
 127 

Мы оценили клинико-морфологический результат в зависи-
мости от пластического материала, применяемого для тимпанопла-
стики (таблица 2).  

 
Таблица 2 – Зависимость клинико-морфологического результата от 
пластического материала, применяемого для тимпанопластики 
 

Аллохрящ и фасция  
височной мышцы 

Аутохрящ и  
перихондрий Результат 

Абс. % Абс. % 
Отличный 44 89,8 16 84,2 
Хороший 3 6,1 2 10,5 
Удовлетворительный 1 2,05 1 5,3 
Неудовлетворительный 1 2,05 0 0 
Всего 49 100 19 100 

 
При оценке различий между положительными результатами 

при применении различных тканей мы установили, что разница в 
этих результатах статистически недостоверна (Р>0,05). 

Использование пластины из хряща позволило сформировать 
анатомичный передний меатотимпанальный угол у 57 пациентов 
(83,8%) и произвести формирование целостной подвижной мем-
браны у 67 пациентов (98,5%).  

Выводы:  
1. Формирование пластины в виде мобильных фрагментов 

приводит к увеличению ее амплитудно-частотной характеристики 
и, следовательно, к улучшению колебательной способности, что 
положительно сказывается на результатах тимпанопластики.  

2. Применение предложенного способа тимпанопластики по-
зволяет достичь высоких клинико-морфологических результатов 
(98,5%), которые остаются стабильными в отдалённые сроки после 
операции. 

 
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА СРЕДНЕМ УХЕ 
Плавский Д.М. 

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
 

При выборе материала для пластики барабанной перепонки 
необходимо придерживаться следующих принципов: 

1. Чем ригиднее материал, тем устойчивее неотимпанальная 
мембрана к перепаду давления и ретракции. 
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2. Чем эластичнее материал, тем лучше условия звукопрово-
димости, но большая склонность к вторичной ретракции. 

Однако важно не только создать неотимпанальную мембрану, 
но и добиться при этом максимального функционального результа-
та. Ведь именно от этого и зависит качество жизни пациента.  

Цель исследования: оценить отдаленные функциональные 
результаты реконструктивных операций на среднем ухе, выпол-
ненных по предложенной методике. 

Нами разработан новый способ тимпанопластики (патент 
№13296 от 24.03.2008г.), суть которого заключается в следующем: 
из небольшого сегмента хряща готовили треугольный фрагмент в 
виде усеченной пирамиды, который помещали в гипотимпанум в 
качестве опоры для хрящевой пластины. Высота этого фрагмента 
соответствовала ширине гипотимпанума. 

На рукоятку молоточка и опору в гипотимпануме помещали 
хрящевую пластину толщиной 0,2-0,3 мм с выполненными на ней 
продольными насечками, не совпадающими в одной плоскости. 

Материал. Предложенным способом было прооперировано 
125 пациентов с хроническим гнойным средним отитом в возрасте 
от 5 до 64 лет. Из них 68 пациентам выполнена тимпанопластика 1 
типа, 30 – аттикоантротомия с тимпанопластикой, и 27 – радикаль-
ная операция с тимпанопластикой по открытому типу. Все пациен-
ты имели обширный дефект барабанной перепонки. 

Результаты хирургического лечения оценили по: 1) уменьше-
нию порогов воздушной проводимости; 2) сокращению костно-
воздушного интервала. 

Функциональные результаты: По данным тональной поро-
говой аудиометрии, у пациентов после тимпанопластики 1 типа во 
всем частотном диапазоне до операции пороги воздушной прово-
димости составили (медиана и квартили) 40,0 (30,0; 40,0) дБ. Через 
1 месяц пороги воздушной проводимости сократились до 20,0 
(15,0; 20,0) дБ, через 6 месяцев и 12 месяцев – 10,0 (10,0; 20,0) дБ, 
р<0,05. Костно-воздушный интервал у пациентов данной группы 
до операции составлял 30,0 (30,0; 30,0) дБ, после операции сокра-
тился до – 10,0 (10,0; 10,0) дБ во все сроки наблюдения, р<0,05 
(критерий Вилкоксона). 

У пациентов после аттикоантротомии с тимпанопластикой до 
операции пороги воздушной проводимости составили 40,0 (35,0; 
40,0) дБ. Через 1 месяц после операции пороги воздушной прово-
димости сократились до 20,0 (20,0; 30,0) дБ, через 6 месяцев и 12 
месяцев – 20,0 (20,0; 20,0) дБ, р<0,05. Костно-воздушный интервал 
у пациентов данной группы до операции составлял 35,0 (30,0; 40,0) 
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дБ, через 1 месяц после операции он сократился до – 20,0 (20,0; 
20,0) дБ, через 6 месяцев – до 20,0 (15,0; 20,0) дБ, через 1 год – 15,0 
(10,0; 15,0) дБ, р<0,05. 

У пациентов после радикальной операции с тимпанопласти-
кой по открытому типу до операции пороги воздушной проводимо-
сти составили (медиана и квартили) 30,0 (30,0; 40,0) дБ. Через 1 
месяц после операции пороги воздушной проводимости сократи-
лись до 20,0 (20,0; 30,0) дБ, через 6 месяцев и 12 месяцев – 20,0 
(20,0; 30,0) дБ, р<0,05. Костно-воздушный интервал у пациентов 
данной группы до операции составлял 30,0 дБ (30,0; 40,0) дБ, после 
операции сократился до 20,0 дБ (20,0; 20,0) дБ во все сроки наблю-
дения, р<0,05. 

При анализе приведенных данных видно, что после операции 
произошло снижение порогов воздушной проводимости по всему 
частотному диапазону, а также сокращение КВИ во все сроки на-
блюдения. Наибольший функциональный результат был достигнут 
в группе пациентов после тимпанопластики 1 типа, наименьший 
после объемных санирующих вмешательств. 

Заключение. Применение предложенного способа тимпано-
пластики позволяет достичь высоких и стабильных функциональ-
ных результатов при различных объемах оперативного вмешатель-
ства, о чём свидетельствует статистически достоверное уменьше-
ние порогов воздушной проводимости и сокращение костно-
воздушного интервала во все сроки наблюдения у пациентов после 
указанных реконструктивных вмешательств. 

 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ 

ТОЛЩИНЫ ХРЯЩЕВОГО ТРАНСПЛАНТАТА ДЛЯ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА СРЕДНЕМ УХЕ 

Плавский Д.М. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

 

Устранение дефектов барабанной перепонки хирургическим 
способом требует, в конечном итоге, достижения высоких функ-
циональных результатов. Поэтому имеют значение в функциональ-
ном плане характеристики материалов, которые используются при 
таких операциях. Методы для оценки характеристик должны отли-
чаться высокой чувствительностью.  

Нам представляется возможным дальнейшее усовершенство-
вание методик лечения больных хроническим гнойным средним 
отитом на основе экспериментальных исследований. 
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