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Ранние результаты реконструктивно=санирующих оперативных вмешательств при хрони=
ческом среднем отите оценивали по данным отомикроскопии на сроке 6–7 дней. По литера=
турным данным, первая перевязка после реконструктивно=санирующих оперативных вмеша=
тельств при хроническом среднем отите производится в разные сроки [4–6, 8, 9].

Характер приживления трансплантата и формирования тимпанальной мембраны оцени=
ваются визуально по данным отоскопии и отомикроскопии [1–3, 7].

Целью нашей работы являлась оценка состояние неотимпанальной мембраны при отомик=
роскопии с прогнозированием результатов тимпанопластики.

Материал и методы. Проводилась оценка степени выраженности воспалительно=репара=
тивных процессов приживления неотимпанальной мембраны после реконструктивно=саниру=
ющих оперативных вмешательств.

Для решения данной задачи были исследованы и выражены в баллах критерии оценки ко=
личества раневого отделяемого, степени смещения, отека, гиперемии, васкуляризации, эпите=
лизации, прозрачности, отсутствие или размер реперфорации неомембраны и выраженности
грануляционной ткани неотимпанальной мембраны в послеоперационном периоде после тим=
панопластики. Каждый из критериев содержит 4 оценки по степени выраженности проявле=
ния критерия (в баллах).

Для оценки эффективности оперативного вмешательства используют балльную систему
по каждому из критериев, определяющих степень выраженности приживления барабанной
мембраны, при которой 0 баллов назначают при отсутствии проявлений критерия, 1 балл –
при незначительном проявлении критерия, 2 балла – при умеренном или слабо выраженном
проявлении критерия, 3 балла – при значительно выраженном проявлении критерия. Сумма
баллов, меньшая или равная 14=ти оценивается как благоприятный прогноз результата опера=
ции, сумма баллов, большая 14=ти оценивается как неблагоприятный, свидетельствует об ос=
ложнении процесса приживления трансплантата барабанной перепонки.

Результат реконструктивно=санирующих операций хронического среднего отита оценива=
ли по данным отомикроскопии в группах в зависимости от применения резорбируемого био=
синтетического покрытия на основе коллаген=хитозанового покрытия по критериям макро=
скопической оценки неотимпанальной мембраны на сроке 6–7 дней. По количеству раневого
отделяемого в послеоперационном периоде оперативных вмешательств хронического средне=
го отита пациенты в группах распределились следующим образом: отсутствует раневое отде=
ляемое у 4 пациентов, незначительный экссудат у 63 пациентов, умеренный – у 56, обильный –
у 9 пациентов (табл. 1). Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало статистически высокозна=
чимое различие по количеству раневого отделяемого в группах (р=0,0001) и статистически
значимое различие для прогноза (р=0,046). В соответствии с нашими наблюдениями можно
сделать вывод, как отсутствие экссудата, так и обильное количество неблагоприятно для про=
цессов приживления аутотрансплантата.
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Таблица 1

Распределение пациентов по количеству раневого отделяемого в группах

*Chi=Square Tests

По степени смещения неотимпанальной мембраны относительно проекции annulus
tympanicus пациенты в группах распределились (табл. 2): мембрана в правильном положении
у 75 пациентов, частичное смещение (отхождение края трансплантата) отмечено у 44 пациен=
тов, половинное смещение – у 3 пациентов, полное западение – у 7. Вычисление критерия ХІ
(p<0,05) показало статистически высокозначимое различие по степени смещения неомембра=
ны в группах (р=0,0001) и статистически значимое различие для прогноза (р=0,007).

Таблица 2

Распределение пациентов по степени смещения неотимпанальной мембраны

*Chi=Square Tests

По степени отёчности неотимпанальной мембраны пациенты в группах распределились
следующим образом (табл. 3): выражен слабо – у 84, выражен умеренно – 42, выражен значи=
тельно – у 6, отсутствие отека не встречалось. Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало ста=
тистически высокозначимое различие по степени отека неомембраны в группах (р=0,0001)
и статистически значимое различие для прогноза (р=0,025).

По степени гиперемии неотимпанальной мембраны распределение пациентов в группах
(табл. 4): краевая гиперемия у 87 пациентов, частичная гиперемия – у 33, тотальная гиперемия
– у 12, отсутствие гиперемии не встречалось. Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало ста=
тистически высокозначимое различие по степени гиперемии неомембраны в группах (р=0,0001)
и статистически значимое различие для прогноза (р=0,021).

группа 
прогноз 
р<0,05 

количество раневого отделяемого группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
сследования 
р=0,0001* 

всего

незначительный экссудат 10 53 63 
умеренный экссудат 45 9 54 
обильный экссудат 2 = 2 

благоприятный 
р=0,0001* 

всего 57 62 119 
отсутствует 4 = 4 
умеренный экссудат = 2 2 
обильный экссудат 5 2 7 

неблагоприятный 
р=0,043* 

всего 9 4 13 

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень смещения 
неотимпанальной мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
исследования 

р=0,0001* 

всего

отсутствует 18 57 75 
частичное смещение 39 5 44 

благоприятный 
р=0,0001* 

всего 57 62 119 
частичное смещение = 3 3 
половинное смещение 2 1 3 
полное смещение 7 = 7 

неблагоприятный 
р=0,007* 

всего 9 4 13 



66

Российская оториноларингология №2 (39) 2009

Таблица 3

Распределение пациентов по степени отека мембраны в группах

*Chi=Square Tests

Таблица 4

Распределение пациентов по степени гиперемии неотимпанальной мембраны

*Chi=Square Tests

По степени васкуляризации неотимпанальной мембраны у пациентов в группах (табл. 5):
отсутствует ангиогенез у 3 пациентов, слабо выраженная васкуляризация у 35 пациентов, уме=
ренно – у 80, значительно – у 14. Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало статистически
значимое различие по степени васкуляризации неомембраны в группах (р=0,022) и для про=
гноза (р=0,016).

По степени эпителизации неотимпанальной мембраны у пациентов в группах (табл. 6):
отсутствует эпителизация у 47 пациентов, краевая эпителизация – у 85, пациенты с критерием
полной эпителизации отсутствовали. Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало статисти=
чески значимое различие по степени эпителизации неомембраны в группах (р=0,005) и для
прогноза (р=0,007).

По степени выраженности грануляционной ткани неотимпанальной мембраны распреде=
ление пациентов в группах (табл. 7): отсутствует у 13 пациентов, краевая – у 79, частичная –
у 38, тотальная – у 2. Вычисление критерия ХІ (p<0,05) показало статистически высокозначи=
мое различие по степени эпителизации неомембраны в группах (р=0,0001) и для прогноза
(р=0,017).

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень отека неотимпанальной 
мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
исследования 

р=0,0001* 

всего

слабо выражен 34 48 82 
умеренно выражен 23 14 37 

благоприятный 
р=0,036* 

всего 57 62 119 
слабо выражен = 2 2 
умеренно выражен 3 2 5 
выражен значительно 6 = 6 

неблагоприятный 
р=0,025* 

всего 9 4 13 

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень гиперемии 
неотимпанальной мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
исследования 

р=0,0001* 

всего

выражена слабо 34 53 87 
выражено умеренно 20 9 29 
выражена значительно 3 = 3 

благоприятный 
р=0,004* 

всего 57 62 119 
умеренно выражен 1 3 4 
выражен значительно 8 1 9 

неблагоприятный 
р=0,021* 

всего 9 4 13 
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Таблица 5

Распределение пациентов по степени васкуляризации мембраны

*Chi=Square Tests

Таблица 6

Распределение пациентов по степени эпителизации мембраны

*Chi=Square Tests

Таблица 7

Распределение пациентов по степени выраженности грануляционной ткани

*Chi=Square Tests

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень ангиогенеза 
неотимпанальной мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
исследования 

р=0,022* 

всего

отсутствует 1 = 1 
выражено слабо 24 11 35 
выражена умеренно 30 46 76 
выражено значительно 2 5 7 

благоприятный 
р=0,016* 

всего 57 62 119 
отсутствует 2 = 2 
выражена умеренно 1 3 4 
выражено значительно 6 1 7 

неблагоприятный 
р=0,021* 

всего 9 4 13 

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень эпителизации 
неотимпанальной мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,012* 

группа 
исследования 

р=0,005* 

всего

краевая эпителизация 32 49 81 
отсутствует 25 13 38 

благоприятный 
р=0,007* 

всего 57 62 119 
краевая эпителизация 1 3 4 
отсутствует 8 1 9 

неблагоприятный 
р=0,021* 

всего 9 4 13 

группа 
прогноз 
р<0,05 

степень грануляционной ткани 
неотимпанальной мембраны 

группа 
сравнения 
р=0,0001* 

группа 
исследования 

р=0,0001* 

всего

отсутствует 2 = 2 
краевая 31 48 79 
частичная 24 14 38 

благоприятный 
р=0,017* 

всего 57 62 119 
отсутствует 9 2 11 
тотальная = 2 2 

неблагоприятный 
р=0,021* 

всего 9 4 13 
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Критерии степень прозрачности, выраженности рубцевания и размер реперфорации нео=
тимпанальной мембраны в группах на сроке семь дней не оценивались. В результате полу=
количественного метода оценки данных отомикроскопии установлено статистически значи=
мое различие результатов приживления неотимпанальной мембраны при применении раневого
покрытия на основе коллаген=хитозанового комплекса на сроке семь дней в зависимости
от количества раневого отделяемого (р=0,0001), степени смещения (р=0,0001), отёка (р=0,0001),
гиперемии (р=0,0001), васкуляризации (р=0,022), эпителизации (р=0,005) и выраженности
грануляционной ткани (р=0,0001) неотимпанальной мембраны.

Применение раневого покрытия на основе коллаген=хитозанового комплекса для фикса=
ции неотимпанального аутотрансплантата способствует адсорбции обильного раневого экссу=
дата и очистке раны, предотвращает потерю физиологических жидкостей и высыхание транс=
плантата, поддерживает воздухопроницаемость и нормальный парообмен в ране, за счет
микроволокон и пористой структуры у пациентов группы исследования в послеоперационном
периоде реконструктивно=санирующих операций. Контроль за количеством раневого отделя=
емого является профилактикой микробной персистенции в операционной ране, содержание
антисептика – фурагина калия оказывает бактериостатическое действие на аутотрансплантат
и предупреждает развитие вторичной инфекции.

В соответствии с нашими наблюдениями можно сделать вывод, фиксация неотимпаналь=
ной мембраны раневым покрытием на основе коллаген=хитозанового комплекса обеспечивает
правильное положение на 60% пациентов больше в группе исследования в отличие от группы
сравнения. Частичное смещение проявляется отхождением края аутотрансплантата и его пол=
ное западение (для аутолоскута) и латерализация (для трансплантата), как правило, отмечает=
ся в группе сравнения при удалении полоски перфоратора из латексной резины. Следователь=
но, применение раневого покрытия на основе коллаген=хитозанового комплекса для фиксации
неотимпанального аутотрансплантата способствует примыканию краев аутотрансплантата за
счет адгезивных свойств раневого покрытия и обеспечивает защиту от механических воздей=
ствий, обеспечивает доступ кислорода и способствует вентиляции, сохраняет адекватную тем=
пературу трансплантата и сорбирует раневой экссудат, что является профилактикой пропиты=
вания тканей серозным отделяемым, как основа формирования отека, обеспечивает трофику
аутотрансплантата и является матрицей для пролонгированного введения анестетика и анти=
септика. Это важно при трансплантации в условиях персистирующей микробной контамина=
ции хронического воспаления слизистой оболочки среднего уха, что является профилактикой
гиперемии аутотрансплантата. Кроме того, у пациентов группы исследования раневое покры=
тие стимулирует процессы ангиогенеза аутотрансплантатов и раневого ложа, стимулирует про=
цессы эпителизации, обеспечивает условия для миграции эпителиальных клеток аутотрансп=
лантатов и раневого ложа. Отсутствие прорастания кровеносных микрососудов трансплантата
и раневого ложа, а также роста грануляционной ткани у пациентов группы сравнения небла=
гоприятно для процессов приживления аутотрансплантата неомембраны. Применение указан=
ного выше раневого покрытия для фиксации неотимпанального аутотрансплантата стимули=
рует рост грануляционной ткани у пациентов группы исследования. При отомикроскопии
раневое покрытие биодеградирует с постепенным лизисом и образованием гелеобразной мас=
сы, под которой отмечался рост грануляционной ткани – яркие мелкозернистые грануляции.

Выводы:
По данным отомикроскопической оценки в раннем послеоперационном периоде
реконструктивно&санирующих операций хронического среднего отита с применением
резорбируемых биосинтетических раневых покрытий на основе коллаген&хитозанового
комплекса процессы ангиогенеза, роста грануляционной ткани и эпителизации
неотимпанальной мембраны происходят в условиях стимуляции репаративной регенерации.
Полуколичественная оценка данных отомикроскопии позволяет прогнозировать исход
оперативного лечения.
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ТУГОУХОСТИ
Н. В. Дятлова, Н. С. Загайнова

ГОУ ВПО Уральская государственная медицинская академия Росздрава,
г. Екатеринбург
МУ Центральная городская клиническая больница №23, г. Екатеринбурга
(Главный врач – засл. врач РФ, канд. мед. наук П. В. Елфимов)

По данным современной литературы, распространенность черепно=мозговой травмы со=
ставляет более 200 случаев на 100 тыс. населения в год [6]. В практике выделяют закрытую и
открытую черепно=мозговую травму; в мирное время врачи чаще сталкиваются с закрытой че=
репно=мозговой травмой.

Черепно=мозговая травма – это собирательное понятие, включающее в себя различные виды
повреждений головного мозга и черепной коробки. В остром периоде черепно=мозговой трав=
мы в веществе мозга возникает диффузный отек (диффузное аксональное повреждение), что
ведет к гипоксии мозга. По степени нарушения сознания выделяют легкую, среднюю и тяже=
лую черепно=мозговую травму [1=4].

Клиническая картина складывается из общемозговой и очаговой неврологической симпто=
матики(потеря сознания, головокружение, тошнота, рвота, головная боль, лабильность артери=
ального давления, гипер= или гипосаливация, потливость и т. д.) При обследовании больных
встречаются жалобы на снижение слуха, выделения из уха, головокружение. Часто при исследо=
вании выявляется перелом пирамиды височной кости (отоликворея, данные КТ исследований).
Здесь важно вовремя оценить состояние слухового анализатора, выявить степень потери слуха
на пораженное ухо, ведь при несвоевременном оказании помощи потеря слуха необратима.

Цель нашей работы – оценить действие комбинированной терапии пациентов с посттрав=
матической нейросенсорной тугоухостью, которая сочетала в себе транстимпанальное введе=
ние дексаметазона на фоне сосудистой и метаболической терапии, с традиционным лечением
нейросенсорной тугоухости.

Материал и методы. Под нашим наблюдением за 2007–2008 годы находились 53 пациента
с острой посттравматической нейросенсорной тугоухостью на фоне черепно=мозговой травмы
легкой и средней степени тяжести; из них 49 мужчин и 4 женщины. Средний возраст пациен=


