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Актуальность. Течение послеоперационной перестройки тканей в ухе, как 

и в любой части тела, соответствует фазам течения раневого процесса. Вопросы 

послеоперационной тампонады наружного слухового прохода по форме 

тампона, его материалу, длительности нахождения в наружном слуховом 

проходе и послеоперационной полости проходе, в виде тампонирования в 

зависимости от типа выполненной операции до настоящего времени не решены. 

Среди многообразия методик тампонады нет единой унифицированной. 

Используется широкий диапазон материалов для ушного тампона: от 

традиционных марлевых, до изготовленных из современных тканей. Однако их 

недостатки заставляют продолжать поиск как новых материалов, так и 

оптимальной формы тампона [1, 2]. 

Цель. В эксперименте на животных оценить свойства различных 

материалов для тампонады наружного слухового прохода после операции 

путём изучения клинической и цитологической послеоперационной динамики. 

Методы исследования. В статье представлены результаты эксперимента с 

использованием лабораторных животных для изучения сравнительной оценки 

свойств целлюлозы в качестве материала для тампонады наружного слухового 

прохода с марлевым тампоном и тампоном типа Merocel. Для эксперимента 

использовались кролики породы Шиншилла в количестве 36 штук. В 

послеоперационном периоде проводилось изучали местным статус 

операционной области, анализировали цитограммы раневой области уха для 
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оценки влияния материалов для тампонады наружного слухового прохода на 

течение процесса заживления. 

Результаты и их обсуждение. Оценка цитограмм с различными видами 

тампонов показала, что в начальные сроки после операции на 7-е и 14-е сутки 

не было выявлено значительной воспалительной реакции в наружном слуховом 

проходе, что подтверждает отсутствие выраженного роста микрофлоры и 

лейкоцитов. 

На 21-е сутки после операции воспалительная реакция во всех группах 

увеличилась. В большей степени такая реакция проявилась при использовании 

марлевого тампона. На применение тампона типа Merocel и тампона из 

целлюлозы воспалительная реакция была значимо меньше, и проявление её в 

этих двух группах было одинаково. 

Таким образом, можно отметить, что с точки зрения клинико-

цитологической оценки тампоны из целлюлозы и Merocel обладают сходными 

свойствами, обеспечивающими контролируемый послеоперационный период 

тампонирования. Результаты исследования показали, что флора к 21 суткам 

после операции достоверно увеличивает свой рост, что предполагает 

необходимость удаления любого материала для тампонады из наружного 

слухового прохода к этому периоду. 

Заключение. Целлюлоза представляется нам перспективным материалом 

для использования в послеоперационной тампонаде уха. Оценка 

цитологической картины послеоперационной области уха животного 

характеризует биоинертность целлюлозы, отсутствие нарушений гомеостаза и 

выраженной местной реакции в наружном слуховом проходе кролика, что 

позволяет использовать этот материал для разработки тампона для применения 

в клинической практике. 
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Актуальность. В патогенезе бронхиальной астмы (БА) принимают 

участие физиологические, морфологические и молекулярные механизмы, что 
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