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Уважаемые читатели!

Рад всех приветствовать на страницах журнала 
«Оториноларингология. Восточная Европа» и пригла-
сить к участию в ежегодной традиционной весенней 
конференции Украинского научного медицинского об-
щества врачей-оториноларингологов «Современные 
технологии диагностики и лечения в оториноларинго-
логии», которая состоится 14–15 мая в Одессе. 

На конференции выступят известные специали-
сты-отоларингологи как Украины, так и других стран 
(Италии, Германии, Турции, Египта и др.). Только на та-
ких конференциях у нас или в других странах можно 
услышать настоящих профессионалов и увидеть са-
мые последние достижения в оториноларингологии 
и смежных специальностях. Как говорил великий рим-
лянин Кантон Старший: «Великий тот учитель, который 
исполняет делом, чему учит». И, с другой стороны, мы 
должны учить молодежь самым современным техно-
логиям, ибо «Неправильные знания хуже, чем незна-
ние» (А. Дистерверг, немецкий педагог ХІХ ст.).

На этой конференции будут рассматриваться во-
просы острого и хронического воспаления, барьер-
ной функции слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей, эндоскопические вмешательства в поло-
сти носа, околоносовые пазухи и основания черепа. 
Планируется отдельное заседание по тонзиллярной 
проблеме, лор-онкологии, аллергологии, диагности-
ке и лечению острых и хронических заболеваний уха 
и вестибулярного аппарата, включая кохлеарную им-
плантацию и акутравму. К обсуждению будут вынесены 
и другие актуальные вопросы оториноларингологии.

В рамках конференции состоится конкурс молодых 
ученых на лучший научный доклад.

Предусмотрена также выставка лекарственных 
препаратов, медицинской техники, медицинского обо-
рудования, выставка-продажа медицинской литерату-
ры и прочее.

Удачи и успехов!

Председатель правления
ОО «Украинское научное медицинское общество 
врачей-оториноларингологов»
доктор медицинских наук, профессор, академик 
НАМН Украины, 
вице-президент Национальной академии 
медицинских наук Украины,
директор ГУ «Институт отоларингологии 
им. проф. А.И. Коломийченко НАМН Украины»
Дмитрий Ильич Заболотный
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Анализ отдаленных результатов 
тимпанопластики при обширных дефектах 
барабанной перепонки у пациентов  
с хроническим туботимпанальным  
средним отитом
the analysis of the certain results of tympanoplasty in extensive 
defects of the tympanic membrane in the patients with chronic 
tubotimponal otitis media

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье приведены результаты хирургического лечения пациентов с хроническим тубо-
тимпанальным средним отитом путем первичной тимпанопластики при обширных дефектах 
барабанной перепонки.
Тимпанопластику выполняли с помощью хрящевой пластины толщиной 0,2–0,3 мм, из кото-
рой формировали ряд мобильных по отношению другу к другу фрагментов по собственной 
авторской методике (патент № 13296). Получен высокий клинико-анатомический результат у 
90,1% оперированных пациентов через 48  месяцев после операции. Отмечено увеличение 
числа лиц с социально-адекватным уровнем слуха через 48 месяцев после операции до 83,6%, 
сокращение костно-воздушного интервала с дооперационных 30 дБ до 10 дБ в отдаленные 
сроки наблюдения после операции.
Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, тимпанопластика, хрящевая пластина, 
передний меатотимпанальный угол.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The results of surgical treatment of the patients with chronic otitis media by means of initial 
tympanoplasty in extensive defects of the tympanic membrane are included in this article. 
Tympanoplasty was performed with the use of cartilaginous plate in thickness 0.2–0.3 mm, from 
which the range of mobile fragments to each other was formed by the proprietary technology 
(number of patent 13296). High clinical anatomical results are obtained in 90.1% of operative 
patients in 48 months after operation. The increase number of patients with social adequate level 
of hearing was noted in 48 months after operation till 83.6%; reduction of bone-to-air interval from 
preoperative 30 dB till 10 dB in long follow-up after operation.
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 � ВВЕДЕНИЕ
Проблема восстановления элементов среднего уха остается од-

ной из самых актуальных в оториноларингологии и отохирургии  [1]. 
Пластика дефектов барабанной перепонки – ключевой этап рекон-
струкции среднего уха [2]. Наиболее сложная процедура требуется для 
устранения ее обширных дефектов. Недостаточно получить ближай-
ший положительный результат, необходимо добиться стабильности 
такого результата в отдаленном будущем. Достижение положительного 
результата усложняется нестабильностью позиции неотимпанальной 
мембраны по причине ее недостаточной жесткости и склонности к втя-
жению пластического лоскута. Поиски отохирургов по совершенствова-
нию техники операции при обширных дефектах барабанной перепонки 
продолжаются. В  плане применения материалов для реконструкции 
барабанной перепонки наиболее эффективными оказались многослой-
ные трансплантаты [3, 4]. В большинстве современных методик основой 
реконструкции является хрящевая пластина. Популярны у отохирургов 
комбинации хрящевой пластины с надхрящницей или фасцией или при-
менение единого фрагмента хряща с надхрящницей. Подавляющее чис-
ло методик основано на применении собственных (аутологичных) тка-
ней. Толщина хрящевых трансплантатов в среднем колеблется от 0,1 мм 
до 0,4 мм. Чем мембрана тоньше, тем лучше звукопроведение. Но при 
наличии склонности к ретракции и нарушении вентиляции среднего 
уха целесообразно увеличение толщины хрящевой пластины. Однако 
в таких случаях неизбежно возникает снижение качества проведения 
звуков за счет повышения жесткости системы.

Наше предложение по формированию хрящевой пластины, функ-
циональные основы которого были изучены в эксперименте [5], мы 
использовали в отохирургической практике. Возник закономерный ин-
терес изучить клинический опыт применения этого метода и предоста-
вить результаты изучения для читателей.

 � ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить результаты первичной тимпанопластики при обширных 

дефектах барабанной перепонки у пациентов с хроническим туботим-
панальным средним отитом с формированием неотимпанальной мем-
браны по собственной авторской методике.

 � МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
В исследование было включено 76 пациентов с хроническим тубо-

тимпанальным средним отитом, которым было выполнено хирургиче-
ское вмешательство по закрытию обширной перфорации барабанной 
перепонки. Критерием включения пациентов в исследование был срок 
после выполнения операции, составлявший не менее 48 месяцев. 

Keywords: chronic suppurative otitis media, tympanoplasty, cartilaginous plate, anterior 
meatotypal angle.

_________________________________________________________________________________________________

Анализ отдаленных результатов тимпанопластики при обширных дефектах барабанной перепонки 
у пациентов с хроническим туботимпанальным средним отитом

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



159«Оториноларингология. Восточная Европа» 2018, том 8, № 2

Оригинальные исследования

Среди пациентов было 40 (52,6%) женщин, 36 (47,4%) мужчин. 
Средний возраст пациентов составил 39,4  года. Самым младшим был 
пациент 5 лет, самым старшим – 71 года.

42 (55,3%) пациента указывали на возникновение заболевания с 
детства. Средняя продолжительность заболевания составила 8,4 года. 
Консервативное лечение до операции в связи с обострением заболева-
ния получали 48 пациентов (63,2%). 

Обострения заболевания в виде гноетечения из уха при поступле-
нии в стационар у пациентов не было. 33 пациентов (43,4%) выделения 
из уха не беспокоили в течение 6 и более месяцев до поступления в 
клинику.

36 (47,4%) пациентов имели нарушение слуха на другое ухо. У 25 
(69,4%) из них был установлен диагноз хронического гнойного средне-
го отита, у 7 (19,4%) – адгезивного среднего отита, у 4 (11,2%) – сенсо-
невральной тугоухости.

Обширным считали тотальный или субтотальный дефект барабан-
ной перепонки, составлявший более 2/3  площади натянутой части 
мембраны. Такой размер перфорации имели все 76 (100%) пациентов. 
Причем у всех пациентов перфорации локализовались таким образом, 
что барабанная перепонка не была сохранена в передней или передне-
нижней части и прилегала своем краем непосредственно к барабанно-
му кольцу. При отомикроскопии у большинства пациентов признаков 
острого воспаления не было установлено. У 8 (10,5%) пациентов наблю-
далась небольшая отечность или влажность слизистой оболочки без 
наличия выделений в барабанной полости. Такое состояние не считали 
препятствием к выполнению хирургического вмешательства. 

Социально-адекватный уровень слуха до операции был установлен 
у 24 (31,6%) пациентов. За  социально-адекватный уровень тонально-
го слуха принимали по рекомендации Hearing Aid Industry Соnference 
(HAIC) такой его уровень, когда у обследуемого средняя потеря слуха 
на частотах 500, 1000, 2000 Гц составляла не более 30  дБ. Нарушений 
функции вестибулярного анализатора не обнаружили ни у одного из 
обследуемых пациентов.

Сформирована компьютерная база данных Microsоft Excel, под-
вергнутая статистическому анализу. Использованы методы анализа 
качественных признаков и методы непараметрической статистики. 
Различия считались статистически значимыми при значении р<0,05 
(критерий Вилкоксона).

Техника операции
Все операции были выполнены под общим эндотрахеальным нар-

козом. У всех пациентов мы применяли заушный доступ. Наш опыт [6], 
а также опыт ряда ведущих отологов, в частности Уго Фиша [7], показы-
вает, что такой доступ дает максимальные возможности для визуализа-
ции переднего края перфорации, располагающейся у передней стенки 
наружного слухового прохода, и не ограничивает действия хирурга по 
подготовке этой области к трансплантации материала для закрытия 
перфорации и помещению его в нужное место. Под  контролем опти-
ческих систем кожу наружного слухового прохода разрезали по ниж-
ней и верхней стенкам параллельно костному барабанному кольцу на 
расстоянии 0,4–0,7 мм от него максимально кпереди и отсепаровывали 
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кожу от стенок наружного слухового прохода вглубь до того же костно-
го кольца. При наличии остатков барабанной перепонки вместе с кожей 
отсепаровывали и их. На передней стенке наружного слухового прохо-
да кожу отсепаровывали от кости, но сохраняли целой. Отсепарованную 
кожу наружного слухового прохода временно смещали кнаружи слухо-
вого прохода. Таким образом оголяли все стенки наружного слухового 
прохода. Вместе с кожей наружного слухового прохода были отсепаро-
ваны остатки барабанной перепонки, в том числе и от рукоятки моло-
точка. Осуществляли ревизию барабанной полости, при которой давали 
оценку состоянию слуховых косточек, слизистой оболочки барабанной 
полости, барабанному устью слуховой трубы. При  обнаружении пато-
логии выполняли соответствующие действия, которые приводили ба-
рабанную полость к нормальному состоянию. Чаще всего приходилось 
рассекать небольшие спайки, реже – фиброзные рубцы, отсепаровы-
вать и удалять небольшие участки эпидермиса, распространяющегося 
с края перфорации в направлении барабанной полости на внутреннюю 
поверхность барабанной перепонки. У 5 пациентов удалили спайки, ча-
стично перекрывающие барабанное устье слуховой трубы.

Далее приступали к реконструктивному этапу. 
Пластический лоскут готовили из фасции височной мышцы у 64 

(84,2%) пациентов, из перихондрия ушной раковины – у 12 (15,8%). 
В качестве основы для формирования тимпанопластического лоску-

та применяли хрящевую пластину с мобильными фрагментами из ауто-
логичного хряща ушной раковины [8]. 

С помощью устройства для нарезания хрящевых пластин на опе-
рации в зависимости от конкретной ситуации формировали пластину 
необходимой толщины, которая составляла 0,2–0,3  мм. Из  отдельного 
кусочка хряща во время операции готовили маленький треугольный 
фрагмент в виде усеченной пирамиды. Высота фрагмента соответ-
ствовала глубине гипотимпанума за исключением толщины хрящевой 
пластины, которую укладывали на фрагмент. В качестве опоры данный 
фрагмент хряща помещали в гипотимпанум таким образом, чтобы его 
основание находилось на медиальной стенке гипотимпанума. Из заго-
товки хрящевой пластинки формировали пластинку по форме воссоз-
даваемой барабанной перепонки. Диаметр пластины был меньше диа-
метра барабанной перепонки не менее чем на 1 мм. 

На хрящевой пластине выполняли продольные насечки с двух сто-
рон таким образом, чтобы они не совпали, но выходили за середину 
пластины. Из хрящевой пластины формировали ряд мобильных по от-
ношению другу к другу фрагментов (рис. 1). 

Нижний край такой пластины помещался на выступающую часть 
треугольной хрящевой опоры. Пластина также укладывалась с опорой 
на рукоятку молоточка (рис. 2).

Пластина приобретала устойчивость в области костного кольца и 
сохраняла высокую мобильность за счет выполненных фрагментов. 
Она позволяла создавать воздушность неотимпанальной полости необ-
ходимого объема. Также относительно легко формировался передний 
меатотимпанальный угол. На  пластину помещали тимпанопластиче-
ский лоскут фасции височной мышцы, края которой укладывались на 
костные стеки наружного слухового прохода. Края фасции покрывали 
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сверху ранее отсепарованной кожей наружного слухового прохода. 
Если оценивали ситуацию так, что может представиться возможность 
использовать перихондрий, то сохраняли его на хрящевой пластинке, 
а в некоторых случаях использовали перихондрий отдельно от хряща, 
если этого было достаточно для закрытия перфорации, то фасцию не 
использовали.

Выполняли тампонаду наружного слухового прохода. На заушную 
рану накладывали швы и антисептическую повязку.

Швы с заушной раны снимали на 7-й день после операции, тампоны 
из наружного слухового прохода извлекали на 14-й.

 � РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Мы оценили клинико-морфологические и функциональные резуль-

таты тимпанопластики.
Для анализа клинико-морфологических результатов операций мы 

использовали разработанную нами ранее рабочую классификацию [6], 
основанную на следующих положительных критериях: 
1) отсутствие отореи;
2) закрытие перфорации и целостность неотимпанальной мембраны;

Рис. 1. Этапы формирования хрящевой пластины

Рис. 2. Этапы укладки хрящевой пластины
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3) положение по отношению к стенкам наружного слухового прохода с 
формированием острого переднего меатотимпанального угла;

4) отсутствие втяжений и ретракций;
5) подвижность неотимпанальной мембраны и воздухоносность  

неотимпанальной полости.
В зависимости от сочетания указанных критериев клинико-мор-

фологические результаты были подразделены на отличные, хорошие, 
удовлетворительные и неудовлетворительные (табл. 1).

В табл. 1 показаны критерии, по которым определяется качество 
результата. При наличии тех или иных указанных в таблице критериев 
(обозначены в таблице +) складывается качество результата. Если по-
сле операции имеется перфорация неотимпанального лоскута (4.1) или 
не достигнута санация в ухе (4.2), результат операции расценивался 
как неудовлетворительный, даже если все остальные критерии были 
положительными. 

Полученные результаты, проанализированные по указанным крите-
риям, представлены в табл. 2. 

Таким образом, стабильный положительный результат был получен 
нами у 75 (98,7%) пациентов через 2 года после операции и у 68 (98,6%) 
пациентов оставался стабильным в сроки 4 лет и более после хирурги-
ческого лечения. 

Неудовлетворительные результаты по срокам наблюдения после 
операции (1 – 1,45%) были связаны с дисфункцией слуховой трубы. 
Вначале появилось существенное истончение мембраны, затем, через 
12 месяцев после операции, в переднем отделе неотимпанального ло-
скута сформировалась перфорация.

Таблица 1
Критерии оценки результатов тимпанопластики I типа

Результат
Закрытие 
перфора-
ции 

Отсутствие 
отореи

Острый 
перед-
ний МТУ

Отсутствие 
втяжений 
и ретрак-
ций

Подвижность 
мембраны, воз-
духоносность 
полости

1 Отличный + + + + +
2 Хороший + + + + –
3 Удовлетворительный + + – – –
4.1

Неудовлетворительный
+ – + + +

4.2 – + + + +

Таблица 2
Клинико-анатомические результаты тимпанопластики

Результат
Количество пациентов в сроки
24 месяца 36 месяцев 48 месяцев
Абс. % Абс. % Абс. %

Отличный 68 89,5 63 91,3 55 90,1
Хороший 5 6,6 4 5,8 4 6,6
Удовлетворительный 2 2,6 1 1,45 1 1,6
Неудовлетворительный 1 1,3 1 1,45 1 1,6
Всего 76 100 69 100 61 100

Анализ отдаленных результатов тимпанопластики при обширных дефектах барабанной перепонки 
у пациентов с хроническим туботимпанальным средним отитом
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В отдаленные сроки до 4 лет и более у наблюдаемых пациентов кли-
нико-морфологический результат оставался стабильным. 

Мы оценили клинико-морфологический результат в отдаленные 
сроки в зависимости от пластического материала, применяемого для 
тимпанопластики (табл. 3).

При оценке различий между положительными результатами при 
применении различных тканей мы установили, что разница в этих ре-
зультатах не является статистически значимой, р>0,05.

Следует отметить, что хрящевая пластина позволяет сформировать 
острый передний меатотимпанальный угол. Закрытие перфорации ба-
рабанной перепонки мы наблюдали у 75 (98,7%) пациентов. 

Клинико-морфологические результаты показывают эффективность 
использования хрящевых пластин с насечками для правильного фор-
мирования неотимпанального лоскута. Это относится и к созданию 
острого переднего меатотимпанального угла. Возможность формиро-
вания мембраны за счет мобильных фрагментов и установки хрящевой 
опоры во время операции позволяет четко придерживаться анатоми-
ческого строения уха для формирования глубины барабанной полости. 
Примыкание края пластины к annulus tympanicus (с учетом должного 
промежутка до 1 мм) позволяет создать необходимый меатотимпаналь-
ный угол и дает возможность надежно подвести тимпанопластический 
лоскут в нужное положение, особенно при тотальных и передних пер-
форациях. Неудачи в случаях технически правильного выполнения 
тимпанопластики могут наблюдаться при наличии причин, вызываю-
щих интенсивное нарушение воздухообмена в среднем ухе (нарушение 
функции слуховой трубы и слизистой оболочки барабанной полости). 

В течение всего срока наблюдения пациенты не предъявляли жалоб 
на выделения из оперированного уха. Не было указаний на нарушение 
состояния вестибулярного анализатора. Также не было установлено 
объективных симптомов его поражения. 

По нашему мнению, о чем свидетельствует не только наш опыт [8], 
одним из условий успешности операции по восстановлению целост-
ности барабанной перепонки в функциональном плане является хоро-
ший первичный анатомический результат. Проблема восстановления 
мембраны находится в определенном противоречии: чем тоньше нео- 
тимпанальный лоскут, тем лучше звукопроведение, но меньше воз-
можность противостояния ретракции после операции, особенно в 

Таблица 3 
Зависимость клинико-морфологического результата от пластического материала, применяемого 
для тимпанопластики (24 месяца после операции)

Результат
Аутохрящ и фасция височной 
мышцы Аутохрящ и перихондрий

Абс. % Абс. %
Отличный 61 95,3 10 83,4
Хороший 2 3,1 1 8,3
Удовлетворительный 0 0 1 8,3
Неудовлетворительный 1 1,6 0 0
Всего 64 100 12 100
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отдаленный период. И наоборот, чем толще неотимпанальный лоскут, 
тем хуже звукопроведение, но лучше возможность противостояния 
ретракции. Основываясь на некоторого рода компромиссе, мы пред-
лагаем использовать хрящевую мембрану, которая разделена на ряд 
мобильных по отношению друг к другу фрагментов, что позволяет им 
колебаться. С другой стороны, пластина остается целостной, что позво-
ляет легко формировать неотимпанальный лоскут.

Оценка функционального результата операций подтверждает нашу 
теорию и показывает возможности тимпанопластики по нашей методи-
ке. Функциональный результат был оценен по изменению костно-воз-
душного интервала и числу пациентов с социально-адекватным уров-
нем слуха до и после операции (табл. 4). 

Как видно из табл. 4, через 24 месяца после операции количество 
пациентов с социально-адекватным уровнем слуха возросло с 31,6% па-
циентов до 82,9%, через 36 месяцев до 84,1%, через 48 месяцев до 83,6%. 
Увеличение количества пациентов с социально-адекватным уровнем 
слуха во все сроки наблюдения после операции оказалось статистиче-
ски значимым, р<0,05. 

В позднем послеоперационном периоде количество таких пациен-
тов оставалось без значительных изменений.

По данным тональной пороговой аудиометрии во всем частотном 
диапазоне до операции пороги воздушной проводимости составили 
(приведены медиана и квартили – Ме, 25%-75%) 40,0 (30,0; 40,0). Через 
24 месяца после операции пороги воздушной проводимости сократи-
лись до 15,0 (15,0; 20,0), через 36 месяцев и 48 месяцев – 10,0 (10,0; 20,0), 
р<0,05 (критерий Вилкоксона). Более подробный анализ данных пока-
зал, что после операции произошло снижение порогов воздушной про-
водимости по всему частотному диапазону.

Исследование динамики костной проводимости не выявило изме-
нений порогов костной проводимости во все сроки наблюдения по-
сле операции на всем частотном диапазоне у большинства пациентов. 
Пороги костной проводимости до операции составили (медиана и квар-
тили) 0,0 (0,0; 10,0). В этих же пределах они находились во все сроки на-
блюдения после операции, р>0,05.

Костно-воздушный интервал у пациентов данной группы до опера-
ции составлял 30,0 дБ (30,0; 30,0), после операции сократился до 10,0 дБ 
(10,0; 10,0), р<0,05.

Таблица 4 
Количество пациентов с социально-адекватным уровнем слуха 

Период Абс. % Всего Р
До операции 24 31,6 76
24 мес. после операции 63 82,9 76 <0,05*
36 мес. после операции 58 84,1 69 <0,05*
48 мес. после операции 51 83,6 61 <0,05*

Примечания: 
* различия статистически достоверны по сравнению с дооперационным количеством пациентов с социально-адекват-
ным уровнем слуха (критерий Вилкоксона).

Анализ отдаленных результатов тимпанопластики при обширных дефектах барабанной перепонки 
у пациентов с хроническим туботимпанальным средним отитом
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Данные о костно-воздушном интервале на всех частотах до опера-
ции и в различные сроки наблюдения  после операции представлены 
в табл. 5.

Приведенные в табл. 5 данные указывают на сокращение костно-
воздушного интервала во всем частотном диапазоне в среднем на 
20 дБ. Наибольшее его уменьшение отмечено в диапазоне 500–3000 Гц. 
Из  таблицы видно, что после операции костно-воздушный интервал 
остается устойчивым во все сроки наблюдения, что свидетельствует о 
хорошем функциональном результате тимпанопластики в позднем по-
слеоперационном периоде.

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование хрящевых пластин с формированием мобильных 

фрагментов при обширных дефектах барабанной перепонки создает 
стабильную анатомически целостную неотимпанальную мембрану с 
формированием правильного переднего меатотимпанального угла и 
воздушной неотимпанальной полости. Это позволило отнести клини-
ко-анатомический результат к высоким и стабильным у 91,3% опери-
рованных пациентов через 36 месяцев после операции, у 90,1% через 
48  месяцев после операции. В  свою очередь, правильная анатомиче-
ская картина оперированного уха создала условия для достижения 
высоких функциональных результатов, о чем свидетельствует статисти-
чески значимое увеличение числа лиц с социально-адекватным слухом 

Таблица 5 
Костно-воздушный интервал у пациентов до и после тимпанопластики Ι типа (медиана и 
квартили), N – число пациентов

Частота (кГц) До операции (дБ)
N=76

24 мес. после 
опер. (дБ)
N=76

36 мес. после 
опер. (дБ)
N=69

48 мес. после 
опер. (дБ)
N=61

0,125 30,0
(20,0; 40,0)

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

0,25 30,0
(20,0; 40,0)

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 10,0)*

0,5 30,0
(20,0; 40,0)

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 10,0)*

10,0
(0,0; 10,0)*

1 30,0
(20,0; 35,0)

10,0
(10,0; 15,0)*

10,0
(5,0; 10,0)*

10,0
(0,0; 10,0)*

2 30,0
(20,0; 35,0)

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(5,0; 10,0)*

10,0
(0,0; 10,0)*

3 30,0
(20,0; 40,0)

10,0
(5,0; 20,0)*

10,0
(5,0; 20,0)*

10,0
(0,0; 10,0)*

4 30,0
(25,0; 40,0)

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

6 40,0
(30,0; 40,0)

20,0
(10,0; 20,0)*

20,0
(10,0; 20,0)*

20,0
(10,0; 20,0)*

8 30,0
(20,0; 40,0)

20,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

10,0
(10,0; 20,0)*

Примечание: 
* р<0,05, по сравнению с дооперационным периодом.
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через 36 месяцев после операции до 84,1%, через 48 месяцев до 83,6%, 
а также сокращение костно-воздушного интервала с дооперационных 
30 дБ до 10 дБ во все отдаленные сроки после операции.
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