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Аннотация. Лечение хронического гнойного среднего отита (ХГСО) на протяжении длительного времени 
остаётся одной из наиболее сложных и дискутабельных проблем отиатрии. Цель данного обзора является 
сравнительная характеристика различных методов тимпанопластики у больных с хроническим гнойным средним 
отитом. Материал обзора составил научные публикации за последние 10 лет, опубликованных в международных 
базах E-library, Scopus и Web of Science. Таким образом, следует вывод, что разработка методов тимпанопластики 
и ведения больных с учётом наличия шума до и после хирургического лечения хронического гнойного среднего 
отита является актуальным. 
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Abstract. Treatment of chronic suppurative otitis media (CSOM) has long been one of the most complex and 
controversial issues in otology. The purpose of this review is to compare various tympanoplasty methods in patients with 
chronic suppurative otitis media. The review material includes scienti� c publications from the past 10 years, published in 
the international databases E-library, Scopus, and Web of Science. Therefore, it can be concluded that the development 
of tympanoplasty methods and patient management, taking into account the presence of murmurs before and after 
surgical treatment of chronic suppurative otitis media, is relevant.
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Актуальность

Одной из актуальных задач современной ото-
риноларингологической службы остается разра-
ботка средств и методов повышения эффектив-
ности лечения больных хроническим гнойным 
средним отитом.

В настоящее время среди клиницистов не вы-
зывает сомнений необходимость проведения 
хирургического лечения всем больным ХГСО вне 
зависимости от характера и распространенности 
патологического процесса в среднем ухе. Сре-
ди хирургических вмешательств на среднем ухе 

реконструктивные операции являются одним из 
ключевых этапов в достижении стойкого клини-
ческого эффекта лечения ХГСО и коррекции ту-
гоухости, обусловленной патологическим про-
цессом. В этом аспекте большое значение имеет 
пластическое закрытие перфорации барабанной 
перепонки, выполняемое с целью восстановле-
ния закрытой воздушной барабанной полости 
и улучшения слуха пациента. В выполнении по-
добных операций в отохирургии, безусловно, 
накоплен огромный опыт. Однако анализ совре-
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менной литературы показывает, что одной из цен-
тральных проблем реконструктивной хирургии 
среднего уха остается улучшение анатомо-функ-
циональных показателей тимпанопластики при 
обширных, тотальных и субтотальных, дефектах 
барабанной перепонки. Неудовлетворительные 
результаты тимпанопластики при таких дефектах 
барабанной перепонки составляют от 10,8% до 
28,6% и в основном обусловлены реперфораци-
ями, западением или провисанием транспланта-
та, латерализацией неотимпанальной мембраны, 
притуплением переднего меатотимпанального 
угла, развитием спаечного процесса во вновь со-
зданной барабанной полости.

Вопросам этиопатогенеза и хирургического 
лечения пациентов с хроническим гнойным сред-
ним отитом отводится значимая часть клиниче-
ской специальности «оториноларингология», что 
отражено в многочисленных учебных изданиях и 
периодической литературе. Основной хирурги-
ческий метод в лечении хронического гнойного 
среднего отита – тимпанопластика – требует со 
стороны хирурга не только высокого професси-
онализма, но и применения творческого подхода 
в решении интраоперационных задач. Эти задачи 
возникают в процессе восстановления архитек-
тоники среднего уха, связанной с вариабельно-
стью анатомии и материалов для реконструкции. 
В результатах проведения тимпанопластики, 
описанных в литературных источниках, неодно-
кратно обсуждались преимущества той или иной 
методики, выбор трансплантата, показатели каче-
ства жизни и факторы, влияющие на результаты 
лечения

Несмотря на значительный прогресс в разви-
тии хирургических и консервативных методов, 
результаты терапии не всегда являются удовлет-
ворительными, что обусловлено многофакторно-
стью патогенеза и разнообразием клинических 
форм заболевания.

Высокая частота осложнений и необходимость 
выполнения повторных операций для их устра-
нения обусловливают важность разработки ме-
тодов профилактики их развития. Однако данная 
проблема является многосторонней и во многом 
определяется такими аспектами, как характер и 
вид используемого пластического материала.

Определенное решение данного вопроса от-
ражено в работах многих авторов. Достаточно 

широко применяются методы с использованием 
средств, дополнительно фиксирующих транс-
плантат как с внешней, так и с внутренней сторо-
ны. В частности, предложены методы фиксации 
трансплантата с использованием высокоэнерге-
тического воздействия, клеями синтетического 
и биологического происхождения. С целью под-
держания трансплантата с внутренней стороны 
практикующими хирургами для заполнения ба-
рабанной полости довольно широко использу-
ются различные резорбирующиеся и нерезорби-
рующиеся материалы как биологического, так и 
синтетического происхождения. Однако клини-
ческие наблюдения показывают ряд недостатков 
и ограниченность применения данных способов. 
Использование данных методов в послеопера-
ционном периоде нередко 6 является непосред-
ственной причиной развития вышеописанных 
осложнений (реперфорации, развитие спаечно-
го процесса в тимпанальной полости и др.). В свя-
зи с этим в последнее время достаточно большое 
внимание уделяется разработке новых видов, 
форм и конфигураций самих трансплантатов, за 
счет собственных качеств которых осуществля-
ется необходимая стабильность их положения. 
Тем не менее данные способы также не всегда 
являются успешными. Одним из их недостатков, 
по нашему мнению, является трудоемкость фор-
мирования и техническая сложность укладки. 
Наиболее сложным в техническом аспекте явля-
ется фиксация трансплантата в передних отделах 
барабанного кольца.

Для обеспечения надежного приживления 
трансплантата необходимо создать адекватное 
воспринимающее ложе по всему периметру пер-
форации, в особенности в передних отделах, для 
чего производится отсепаровка слизистой обо-
лочки с внутренней поверхности фиброзного 
кольца и предлежащего костного анулюса, что-
бы обеспечить в дальнейшем плотный контакт 
ложе–трансплантат. Для пластики субтотальных 
дефектов барабанной перепонки рекомендуем 
использовать хондро-перихондральный ауто-
трансплантат с хрящевым компонентом подково-
образной формы, обеспечивающий стабильность 
положения в первично заданном положении и 
его плотный контакт с раневым ложем в перед-
них отделах.
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Цель данного обзора 

является сравнительная характеристика раз-
личных методов тимпанопластики у больных с 
хроническим гнойным средним отитом.

Материал обзора 

составил научные публикации за последние 
10 лет, опубликованных в международных базах 
E-library, Scopus и Web of Science. 

Результаты обзора и их обсуждение

Существенные успехи достигнуты в вопросе 
закрытия дефекта барабанной перепонки. Совре-
менный уровень развития хирургической техни-
ки позволяет добиться высокой частоты прижив-
ления трансплантата при пластике барабанной 
перепонки с частотой успешного приживления 
близкой к 90-100%. Вместе с тем, долю неудов-
летворительных результатов связывают с нару-
шением техники оперативного вмешательства и 
наличием у пациента фоновой патологии, среди 
которой все чаще рассматривается гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь, приводящая к на-
рушению функции слуховой трубы. Это подчер-
кивает важность тщательной предоперационной 
диагностики и лечения сопутствующих заболева-
ний для достижения оптимальных результатов.

Для отохирурга показателем успешности вы-
полненной тимпанопластики является прежде 
всего анатомический результат вмешательства, 
обеспечиваемый адекватной санацией среднего 
уха и закрытием дефекта барабанной перепонки, 
устраняющий угрозу осложнений заболевания. В 
то же время, для пациента ожидаемым результа-
том операции является не только прекращение 
гноетечения из уха, но и улучшение функции слу-
ха, что непосредственно влияет на его качество 
жизни. Функциональный результат тимпанопла-
стики не всегда сопровождается улучшением 
слуха. В случаях протезирования цепи слуховых 
косточек функция слуха может остаться неиз-
менной или даже ухудшиться за счет увеличения 
костно-воздушного интервала. В систематиче-
ских обзорах устойчивый костно-воздушный ин-
тервал более 10 дБ был зафиксирован 4 у 56-60% 
пациентов после выполнения тимпанопластики. 
Кроме того, сохранение или образование кост-
но-воздушного интервала в пределах 20 дБ ли-

тературные источники рассматривают не только 
как приемлемый, но и как целевой результат для 
тимпанопластики как с сохранением цепи слухо-
вых косточек (ЦСК), так и с оссикулопластикой, 
однако это не соответствует ожидаемому паци-
ентом уровню слуха.

Высокочастотные звуки играют ключевую 
роль в разборчивости речи и восприятии зву-
ковой среды, особенно в сложных акустических 
условиях. Текущие методы оценки функциональ-
ного результата тимпанопластики традиционно 
проводят на частотах 0,5-4 кГц. Рекомендации 
Американской академии оториноларингологии 
и хирургии головы и шеи сужают этот диапазон 
до 0,5-3 кГц, что оставляет вне фокуса внимания 
исследователей показатели звукопроведения на 
высоких частотах. Этот аспект является значи-
тельным пробелом в текущих исследованиях, так 
как потеря способности воспринимать высокие 
частоты может существенно снижать качество 
жизни пациентов, несмотря на положительные 
результаты в других частотных диапазонах. Про-
блемы в лечении хронического гнойного средне-
го отита, связанные с развитием резидуальной и 
рекуррентной холестеатомы, сохраняющейся по-
сле операции кондуктивной тугоухостью и болез-
нью оперированного уха, существенно ухудшают 
качество жизни пациентов и определяют необ-
ходимость применения концептуального подхо-
да в разработке новых методов хирургического 
лечения. Такой подход должен быть направлен 
на улучшение как анатомических результатов за 
счет своевременного выявления и профилактики 
факторов риска реперфорации барабанной пе-
репонки и рецидива холестеатомы, так и функци-
ональных результатов за счет улучшения показа-
телей послеоперационного костно-воздушного 
интервала и звукопроведения высоких частот. Та-
ким образом, актуальность концептуального про-
блемного подхода в лечении ХГСО обусловлена 
не только необходимостью достижения устой-
чивых анатомических результатов, но и критиче-
ской важностью улучшения функциональных ре-
зультатов, которые напрямую влияют на качество 
жизни пациентов. Это требует постоянного пе-
ресмотра и усовершенствования существующих 
методик, а также разработки новых технологий, 
способных эффективно справляться с текущими 
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вызовами в лечении ХГСО. Интеграция мульти-
дисциплинарных знаний и междисциплинарное 
сотрудничество могут сыграть ключевую роль в 
разработке инновационных решений, способных 
удовлетворить как клинические, так и функци-
ональные потребности пациентов. В конечном 
итоге, только комплексный подход, учитывающий 
все аспекты заболевания и потребности пациен-
тов, позволит достичь значительных улучшений в 
лечении хронического гнойного среднего отита.

В литературе предложен методический под-
ход к определению оптимальных сроков выпол-
нения мирингопластики в фазе ремиссии ХГСО 
на основании анализа микробного биоценоза 
барабанной полости. Показано, что стабилиза-
ция качественного и количественного состава 
микрофлоры достигается уже через 1–1,5 меся-
ца после формирования состояния «сухого уха» 
и не отличается от показателей, характерных для 
шестимесячной ремиссии, условно принятой за 
норму. Использование данного критерия позво-
лило существенно сократить сроки предопера-
ционной подготовки пациентов к мирингопла-
стике.

В послеоперационном периоде с целью 
уменьшения воспалительной реакции и улучше-
ния приживления трансплантата применялись 
противовоспалительные препараты, в том числе 
фенспирид. По данным наблюдений, его исполь-
зование после мирингопластики способствова-
ло приживлению лоскута у 86% пациентов через 
три месяца после операции, а также улучшению 
слуховой функции. Аналогичный положительный 
эффект отмечен и в педиатрической практике.

Перспективным направлением в ускорении 
репаративных процессов после хирургического 
вмешательства является применение обогащён-
ной тромбоцитами плазмы (ОТП). Концентри-
рованные аутотромбоциты содержат высокую 
концентрацию факторов роста, что способствует 
ускорению заживления, снижению бактериаль-
ной контаминации и уменьшению рубцевания 
тканей. По данным клинических исследований, 
местное использование ОТП в раннем послеопе-
рационном периоде после санирующих опера-
ций на среднем ухе обеспечивает более быструю 
эпителизацию полости и улучшение анато-
мо-функциональных результатов.

Одним из современных методов консерватив-
ного воздействия при послеоперационных гной-
ных осложнениях является применение оксида 
азота (NO). Доказано, что NO участвует во всех 
фазах раневого процесса, влияя на выражен-
ность воспалительной реакции. Использование 
локальной NO-терапии в ранние сроки после 
тимпанопластики продемонстрировало высо-
кий процент положительных функциональных 
результатов, ускорение васкуляризации транс-
плантата и сокращение сроков заживления при 
минимальном риске побочных эффектов.

Несмотря на значительные возможности кон-
сервативной терапии, ведущая роль в лечении 
ХГСО принадлежит хирургическим методам. В 
клинической практике применяются как «откры-
тые» (радикальные и консервативно-радикаль-
ные), так и «закрытые» способы оперативного 
вмешательства. Выбор хирургической тактики 
определяется состоянием слуховой трубы, степе-
нью пневматизации сосцевидного отростка, на-
личием холестеатомы, сохранностью слизистой 
оболочки и уровнем слуховой функции.

Операции «открытого» типа показаны при на-
личии выраженных деструктивных изменений, 
холестеатомы и кариозных поражений стенок 
антрума. Успех вмешательства зависит от ради-
кального удаления патологических тканей и фор-
мирования условий для полноценной аэрации и 
самоочищения трепанационной полости. Вместе 
с тем данные операции сопровождаются риском 
формирования открытой мастоидальной поло-
сти и развитием так называемой болезни опери-
рованного уха.

Операции «закрытого» типа целесообразны 
при сохранённой функции слуховой трубы, огра-
ниченной холестеатоме и достаточном объёме 
антрума. Несмотря на хорошие ближайшие ре-
зультаты, данный подход имеет ряд ограничений, 
связанных с невозможностью визуального кон-
троля за послеоперационной полостью и риском 
рецидива холестеатомы. Сравнительный анализ 
показал, что клиническая эффективность «откры-
тых» и «закрытых» операций в значительной сте-
пени определяется не столько типом вмешатель-
ства, сколько объёмом санации, особенностями 
анатомического строения височной кости и со-
стоянием микрофлоры.
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Современной тенденцией в отохирургии яв-
ляется сочетание элементов «открытых» и «за-
крытых» методик с использованием различных 
вариантов облитерации мастоидальной полости 
аутологичными тканями или биосовместимыми 
материалами. Такой подход позволяет сохранить 
анатомическую целостность уха, снизить риск 
послеоперационных осложнений и улучшить ка-
чество жизни пациентов.

Важное место в хирургическом лечении ХГСО 
занимает восстановление целостности барабан-
ной перепонки. В настоящее время предложено 
множество вариантов тимпанопластики с ис-
пользованием различных трансплантатов. Наи-
более широко применяются фасция височной 
мышцы и хондроперихондриальные трансплан-
таты, которые обладают оптимальными морфоло-
гическими и акустическими свойствами. Однако 
процесс приживления фасциального лоскута мо-
жет сопровождаться смещением, рубцеванием и 
формированием ретракционных карманов, что 
отражается на функциональных результатах опе-
рации.

Современные исследования направлены на 
поиск оптимальных пластических материалов и 
способов фиксации трансплантата, обеспечива-
ющих его стабильное положение и полноценное 
питание. Несмотря на достигнутые успехи, доля 
неудовлетворительных исходов тимпанопласти-
ки остаётся значительной, что связано с нару-
шением трофики неотимпанальной мембраны и 
недостаточной фиксацией лоскута.

Особую социальную значимость проблема 
ХГСО приобретает в детском возрасте. Слуховая 
депривация у детей приводит к задержке рече-
вого и психоэмоционального развития, а ре-
зультаты реконструктивных операций у данной 
категории пациентов в целом уступают таковым 
у взрослых. В литературе отсутствует единое мне-
ние относительно оптимального возраста для вы-
полнения тимпанопластики, при этом большин-
ство авторов подчёркивают, что исход операции 
в большей степени зависит от функционального 
состояния слуховой трубы и правильно выбран-
ной хирургической тактики, нежели от возраст-
ного фактора.

Развитие оссикулопластики стало важным 
этапом в совершенствовании хирургии средне-
го уха. Восстановление или реконструкция цепи 

слуховых косточек позволяет улучшить передачу 
звуковых колебаний и стабилизировать положе-
ние трансплантата. Наиболее рациональными 
считаются методы с использованием аутоло-
гичных тканей и современных биосовместимых 
имплантов, эффективность которых достигает 
70–87%.

Несмотря на широкий выбор пластических ма-
териалов и хирургических методик, до настояще-
го времени отсутствует единая тактика лечения 
ХГСО. Высокая частота рецидивов, реперфора-
ций и функциональных нарушений подчёркивает 
необходимость дальнейшего совершенствова-
ния хирургических и медикаментозных подхо-
дов, разработки объективных критериев про-
гноза приживления трансплантата и внедрения 
комплексных методов воздействия на очаг хро-
нической инфекции.

Таким образом, анализ современных литера-
турных данных свидетельствует о том, что про-
блема лечения ХГСО остаётся актуальной и тре-
бует дальнейших исследований, направленных 
на оптимизацию хирургической тактики, выбор 
наиболее эффективных пластических материа-
лов и повышение функциональных результатов 
лечения.

Заключение

Таким образом, следует вывод, что разработка 
методов тимпанопластики и ведения больных с 
учётом наличия шума до и после хирургического 
лечения хронического гнойного среднего отита 
является актуальным.
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