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Резюме:
Острая травматическая перфорация барабанной перепонки занимает существенное место в структуре патологии среднего уха, так 
как «стойкая» перфорация барабанной перепонки является основной причиной хронизации воспалительного процесса в среднем 
ухе, приводящая к тугоухости и снижающая качество жизни пациентов. «Стойкая» перфорация барабанной перепонки, по данным 
различных авторов, формируется в 84–392 случаях на 10 000 населения, поэтому восстановление целостности поврежденной бара-
банной перепонки является одной из главных задач реконструктивной отохирургии. Большинство авторов придерживаются мнения 
о целесообразности раннего закрытия травматического дефекта барабанной перепонки. К настоящему времени разработано мно-
жество способов ее закрытия. В современной оториноларингологии имеется большой опыт использования различных способов 
мирингопластики с применением различных материалов при травматической перфорации барабанной перепонки. Однако столь 
большое разнообразие методик пластики и многообразие применяемых для этого материалов указывает на нерешенность пробле-
мы закрытия перфорации барабанной перепонки. К настоящему времени опубликовано много работ, подтверждающих эффектив-
ность использования плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, в пластической хирургии, косметологии, 
травматологии, стоматологии. Результатом воздействия плазмы крови, обогащенной факторами роста, является экспрессия белков, 
регулирующих процессы хемотаксиса, адгезии, пролиферацию клеток, ангиогенеза, дифференцировку клеток и синтеза компонентов 
внеклеточного матрикса. Плазма крови, обогащенная факторами роста, обладает аутологичностью (биосовместимостью), безопасна 
с точки зрения переноса инфекционных возбудителей. Таким образом, можно полагать, что использование плазмы, обогащенной 
факторами роста, во время оперативного вмешательства при закрытии острой перфорации барабанной перепонки приведет к уско-
рению регенерации тканей и, соответственно, сокращению продолжительности послеоперационного периода, улучшению результа-
тов лечения. Применение данного метода возможно даже в условиях стационара дневного пребывания.
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Abstract
Acute traumatic perforation of the tympanic membrane occupies a significant place in the structure of the pathology of the middle ear, 
since «persistent» perforation of the tympanic membrane is the main cause of chronic inflammation in the middle ear, leading to hearing 
loss and reducing the quality of life of patients. «Persistent» perforation of the tympanic membrane, according to various authors, is formed 
in 84-392 cases per 10,000 population, so restoring the integrity of the damaged tympanic membrane is one of the main tasks of 
reconstructive otosurgery. Most authors are of the opinion that it is advisable to close the traumatic eardrum defect early. To date, many 
ways to close it have been developed. In modern otorhinolaryngology there is extensive experience in using various methods of 
myringoplasty using various materials for traumatic perforation of the tympanic membrane. However, such a wide variety of plastic 
techniques and the variety of materials used for this indicates an unresolved problem of closing the perforation of the tympanic membrane. 
To date, many works have been published that confirm the effectiveness of the use of blood plasma enriched with platelet growth factors 
in plastic surgery, cosmetology, traumatology, and dentistry. The result of exposure to blood plasma enriched with growth factors is the 
expression of proteins that regulate chemotaxis, adhesion, cell proliferation, angiogenesis, cell differentiation and the synthesis of 
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extracellular matrix components. Blood plasma enriched with growth factors is autologous (biocompatible), safe from the point of view of 
the transfer of infectious pathogens. Thus, it can be assumed that the use of plasma enriched with growth factors during surgery during 
closure of acute perforation of the tympanic membrane will lead to accelerated tissue regeneration and, consequently, a reduction in the 
length of the postoperative period, and improved treatment outcomes. The use of this method is possible even in a day hospital.
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ВВЕДЕНИЕ 

Улучшение результатов лечения перфорации бара-
банной перепонки является важной проблемой совре-
менной оториноларингологии, что обусловлено поли-
этиологичностью, частотой встречаемости и зачастую 
неудовлетворительными результатами хирургической 
коррекции этого осложнения [1].

Травматическая перфорация барабанной перепон-
ки занимает существенное место в структуре патологии 
среднего уха, так как «стойкая» перфорация барабанной 
перепонки является основной причиной хронизации вос-
палительного процесса в среднем ухе [2, 3].

Развитие травматической перфорации барабанной 
перепонки возможно по разным причинам: 1) в резуль-
тате прямого воздействия на барабанную перепонку (по-
вреждение барабанной перепонки инородными телами, 
ее ятрогенные повреждения, баротравмы и пр.) [3], 2) в 
результате непрямого воздействия на барабанную пере-
понку при деформации соседних отделов уха (удар по го-
лове с перелом костей черепа, распространяющихся на 
annulus tympanicus, огнестрельные ранения черепа и др.). 
В последние годы участились случаи травматической пер-
форации барабанной перепонки, основными причинами 
которых явились ее механические повреждения инород-
ными предметами, а также резкое изменение давления 
в наружном слуховом проходе в результате удара по уху, 
баротравмы при дайвинге и т. п. [4, 5].

Нарушения носового дыхания препятствуют способ-
ности слуховой трубы компенсировать надпороговые 
изменения внешнего давления. Наличие односторонних 
костных гребней перегородки носа в определенной сте-
пени проявляется изменением разницы давления возду-
ха в полости носа, носоглотки и барабанной полости, что 
способствует нарушению тубарной функции евстахиевой 
трубы со стороны гребня перегородки носа [6].

Барабанная перепонка человека представляет собой 
тонкую полупрозрачную «перламутровую» мембрану, ко-
торая отделяет среднее ухо от наружного. Она располо-
жена косо, образует большую часть латеральной стенки 
барабанной полости, которая составляет приблизительно 
10 мм и 5 мм в вертикальном и горизонтальном диаметре 
соответственно. Барабанная перепонка человека состоит 
из двух частей: натянутой и ненатянутой и имеет трех-
слойное строение. Первый, эпидермальный слой, пред-
ставлен ороговевающим плоским эпителием. Второй слой 

состоит из фиброзных волокон соединительной ткани. 
Наконец, третий слой представляет собой эпителиальные 
клетки слизистой оболочки. Между этими слоями нахо-
дятся тонкие косые волокна. Эпидермальный слой содер-
жит в своем составе 3–5 клеточных слоев. Слой соеди-
нительной ткани, в свою очередь, содержит радиальные 
волокна, расположенные ближе к эпидермальному слою 
барабанной перепонки и циркулярные волокна, располо-
женные ближе к слизистому слою барабанной перепонки. 
Структуры соединительной ткани содержат коллагеновые 
и эластиновые волокна. В ненатянутой части барабан-
ной перепонки эластиновые волокна преобладают над 
коллагеновыми. Помимо этого, в соединительной ткани 
барабанной перепонки располагается сеть сосудов ми-
кроциркуляторного русла. Внутренний слизистый слой 
барабанной перепонки непрерывно переходит в слизи-
стую оболочку среднего уха, он состоит из реснитчатых 
столбчатых эпителиальных клеток. Ближе к периферии 
слизистый слой барабанной перепонки представлен мно-
горядным мерцательным эпителием, а в центре барабан-
ной перепонки – однослойным плоским или кубическим 
эпителием [7].

В норме при прохождении звука из наружного слу-
хового прохода к среднему уху кинетическая энергия 
звуковой волны преобразуется в механическую энергию 
посредством передачи энергии через барабанную пере-
понку слуховым косточкам. Колебание последних пере-
дается во внутренние структуры уха: окно преддверия, 
перилимфу, эндолимфу и рецепторный аппарат уха. При 
перфорации барабанной перепонки нарушается замкну-
тость воздушной среды в полости среднего уха, поэтому 
при прохождении звуковой волны через наружный слу-
ховой проход к среднему уху происходит потеря кинети-
ческой энергии, передаваемой на цепь слуховых косто-
чек через барабанную перепонку, что приводит к потере 
слуха [9, 10]. Наличие «стойкой» перфорации барабанной 
перепонки создает благоприятные условия для возник-
новения, развития и поддержания воспалительного про-
цесса в среднем ухе, что, в свою очередь, также влияет на 
слух [11]. Субтотальные дефекты барабанной перепонки 
приводят к потере слуха в диапазоне от 25 до 45 ДБ [12]. 
«Стойкая» перфорация барабанной перепонки, по дан-
ным различных авторов, формируется в 84–392 случаях 
на 10 000 населения, поэтому восстановление целостно-
сти поврежденной барабанной перепонки является од-
ной из главных задач реконструктивной отохирургии [13].

http://doi.org/doi:%2010.21518/2079-701X-2019-20-108-114
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Самостоятельное закрытие точечной перфорации ба-
рабанной перепонки возможно в результате ее замеще-
ния рубцово-соединительной тканью в 70% случаев [14]. 
Однако, по данным С.А. Каприщенко, края тканей в зоне 
перфорации зачастую имеют неправильную, фестончатую 

форму и часто пролабируют в барабанную полость. Само-
произвольное закрытие дефекта барабанной перепонки 
в таких условиях затрудняется, что может в дальнейшем 
привести к возникновению и развитию хронического 
воспалительного процесса в среднем ухе и стать причи-
ной стойкой тугоухости [15].

Недостаточная эффективность консервативного лече-
ния перфорации барабанной перепонки, высокая частота 
формирования хронического воспалительного процесса 
в среднем ухе и развитие тугоухости обусловили разви-
тие отохирургии – санации очага инфекции с последу-
ющим оперативным методом лечения. Реконструктивные 
операции являются ключевым звеном хирургического ле-
чения перфорации барабанной перепонки и коррекции 
тугоухости [17], причем большинство авторов придер-
живается мнения о целесообразности раннего закрытия 
травматического дефекта барабанной перепонки [16]. 
К настоящему времени разработано множество способов 
ее закрытия. 

Одним из распространенных способов закрытия пер-
форации барабанной перепонки является мирингопла-
стика (табл. 1) [18]. 

Мирингопластика является в том числе хирургиче-
ским методом лечения тугоухости, эффективным за счет 
закрытия дефекта барабанной перепонки и создания 
замкнутой воздушной среды между полостями среднего 
уха и наружным слуховым проходом. Считается, что успех 
восстановления целостности барабанной перепонки за-
висит от размера, расположения, состояния «воспринима-
ющих» тканей, тканевой принадлежности, вида, формы, 
способа укладки и фиксации трансплантата, опыта и на-
выка отохирурга, а также качества послеоперационного 
ведения больных (табл. 2) [19].

Д. И. Тарасов в 1988 г. опубликовал данные, что лучшим 
с функциональной точки зрения является закрытие дефек-
та барабанной перепонки на естественном уровне [20]. 

В.Д. Дискаленко (2008) и C.B. Астащенко (2005) отмеча-
ли неудовлетворительный результат в послеоперационном 
периоде в 28,6% случаев пластики перфораций барабан-
ной перепонки [21, 22]. Это было обусловлено западением 
и провисанием трансплантата и/или его отторжением, ре-
перфорацией, латерализацией, «притуплением» передне-
го меатотимпанального угла, развитием рубцового и спа-
ечного процесса в барабанной полости, что приводило 
к нарастающему со временем ухудшению слуха [23, 24].

В современной оториноларингологии имеется большой 
опыт использования различных способов мирингопластики 
с применением различных материалов при травматической 
перфорации барабанной перепонки. Так, А.А. Поматилов  
использовал аллофибробласты, полученные в  Институте 
хирургии им. А.В. Вишневского РАМН, нанося их на коллаге-
новую мембрану в области дефекта барабанной перепон-
ки. Из 87 оперированных больных положительный резуль-
тат (полное закрытие перфорации барабанной перепонки) 
автор получил у 61 больного (70,1%) [25]. В.В. Дискаленко 
использовал пористую пленку «Биокол», способную фикси-
роваться к раневой поверхности без дополнительных ад-
гезивных веществ. Мирингопластика была выполнена у 24 

 Таблица 1. Перечень пластических материалов, наиболее 
часто применяемых при мирингопластике 

 Table 1. List of plastic materials most commonly used in 
myringoplasty

Вид
трансплантата Вид материала

Аутогенные 
ткани

•	 Кожный лоскут/трансплантат 
•	 Трансплантат из кожи костного отдела наружного 

слухового прохода на питающей ножке 
•	 Кожа наружного слухового прохода и слизистой щеки
•	 Надкостница
•	 Аутогенный венозный трансплантат
•	 Жировая ткань в качестве «пробки» при небольших 

перфорациях
•	 Поверхностный листок височной фасции
•	 Глубокий листок височной фасции/широкой фасции бедра/

фасции голени
•	 Надхрящница козелка/ушной раковины
•	 Краш-хрящ из козелка ушной раковины с применением 

иммуномодулятора «Бестим»
•	 Аллофибробласты

Аллогенные 
ткани

•	 Твердая мозговая оболочка
•	 Фасция височной мышцы
•	 Трупная склера
•	 Ткань перикарда 
•	 Ткань аортального клапана
•	 Эмбриональная барабанная перепонка
•	 Амнион 
•	 Роговая оболочка глаза
•	 Брюшина
•	 Трупная барабанная перепонка
•	 Лоскут вены
•	 Пуповинный канатик
•	 Трехслойный трансплантат из ультратонкого реберного 

аллохряща (толщиной 40–50 микрон), фасции височной 
мышцы и амниона

Готовые 
биопрепараты

•	 Препарат «Куриозин» на края перфорации в течение 
семи дней

•	 Биопластический материал «Гиаматрикс»
•	 Пленка «Диплен»
•	 Материал «AlloDerm»
•	 Препарат «Аллоплант» 
•	 Деминерализованная костная ткань
•	 Биотрансплантат «Отопласт» 

Брефотран-
сплантаты

•	 Брефопластика костной тканью и твердой мозговой 
оболочкой

•	 Эмбриональные барабанные перепонки
•	 Твердая мозговая оболочка эмбриона
•	 Консервированный трансплантат стенки пуповины
•	 Оболочка пуповины
•	 Твердая мозговая оболочка плода
•	 Насыщенная цефазолином и флуконозолом твердая 

мозговая оболочка плода человека
•	 Плоская кость свода черепа плода

Ксеногенные 
трансплантаты

•	 Ксенотрансплантат из перикарда овцы
•	 Амниотическая оболочка куриного яйца

Синтетические 
материалы

•	 Биоинертный полиамидный материал сетчатой 
структуры 

•	 Пленчатый полифосфазен
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больных, во всех случаях авторы получили положительный 
результат – полное закрытие дефекта барабанной пере-
понки [17]. Вместе с тем М.Р. Богомильский, М.В.  Маркова 
использовали синтетическую полимерную пленку «Омни-
дерм», закрытие перфорации барабанной перепонки от-
метили на 10-е сутки. При лечении 31 больного К.Г. Задо-
рожников использовал клей БФ-6, полное закрытие перфо-
рации барабанной перепонки отметил у 17 больных [26]. 
Обрабатывать края перфорации барабанной перепонки 
20%-ным раствором AgNO3 с последующей укладкой кури-
ного амниона предложил В.М. Бобров [27]. Таким способом 
из 14 оперированных больных у 10 удалось добиться за-
крытия дефекта. В то же время Н.А. Дайхес в 2006 г. произ-
водил закрытие перфорации барабанной перепонки фас-
цией височной мышцы, у 88,4% оперированных пациентов 
удалось добиться положительных результатов [28].

Доказано, что спонтанное заживление травматиче-
ских перфораций барабанных перепонок, в зависимости 
от размеров дефекта барабанной перепонки, происходит 
в сроки от 20–27 дней до 12 месяцев [29].

Столь большое разнообразие методик пластики 
и  многообразие применяемых для этого материалов 

указывает на нерешенность проблемы закрытия 
перфорации барабанной перепонки. 

К настоящему времени опубликовано много работ, 
подтверждающих эффективность использования плазмы 
крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, 
в пластической хирургии, косметологии, травматологии, 
стоматологии. Однако в доступной нам литературе име-
ется небольшое количество данных об использовании 
плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факто-
рами роста, в оториноларингологии: в качестве опоры 
для неотимпанальной мембраны при мирингопластике, 
в   качестве профилактики осложнений после септопла-
стики и для хирургического лечения перфорации пере-
городки носа [30, 31].

Вместе с тем данных об опыте использования плазмы 
крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, 
в  оториноларингологии во время оперативного вмеша-
тельства при закрытии травматической перфорации ба-
рабанной перепонки явно недостаточно для оценки эф-
фективности метода.

D. Margolis в 2001 г., E. Anitua и соавт. в 2008 г. опу-
бликовали данные о влияния плазмы, обогащенной 
тромбоцитарными факторами роста, на ангиогенез и 
указали на возможность ее использования в хирургии 
при краевом некрозе ран [32, 33]. Получить данные, сви-
детельствующие о существенном влиянии плазмы кро-
ви, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, на 
гемостаз, удалось I. Andia и соавт. в 2006 г., что позво-
лило использовать ее в качестве гемостатического сред-
ства при хирургических вмешательствах [34]. В 2010 г. 
Г.Н. Берченко, Г.А. Кесян, Д.С. Микелаишвили опубликова-
ли данные об эффективности плазмы крови, обогащен-
ной тромбоцитарными факторами роста, для ускорении 
реге нерации костной ткани [35]. Наряду с этим, Д. Ким 
и соавт. опубликовали данные о влиянии плазмы крови, 
обогащенной тромбоцитарными факторами роста, на 
усиление процессов репарации при травме в  экспери-
менте [36]. В 2012 г. S. Zhou и соавт. показали, что плазма 
крови, обогащенная тромбоцитарными факторами роста, 
оказывает модулирующее влияние на течение воспале-
ния и болевые реакции [37]. В опыте на добровольцах с 
признаками возрастных изменений кожи В.А. Цепколенко 
и соавт., используя иммуногистохимический анализ, по-
казали влияние плазмы крови, обогащенной тромбоци-
тарными факторами роста, на усиление экспрессии про-
коллагена I типа в коже [38]. Данные об эффективности 
плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факто-
рами роста, при лечении растяжения связок лодыжки у 
спортсменов опубликовал в своих работах Lior Laver и 
соавт. [39]. Н.М. Хелминская и соавт. в 2015 г. показали 
эффективность применения плазмы крови, обогащенной 
тромбоцитарными факторами роста, для лечения ради-
кулярных кист челюстей [40]. 

Известно, что процесс заживления ран представляет 
собой сложный процесс. В нем выделяют 4 фазы: гемо-
стаз, воспаление, пролиферацию и ремоделирование [41].

Плазма, обогащенная тромбоцитарными факторами 
роста, способна ускорить процесс пролиферации, вклю-

 Таблица 2. Способы фиксации пластического материала, 
наиболее часто применяемые при мирингопластике

 Table 2. Methods of fixation of plastic material, most often 
used in myringoplasty

Вид воздействия Характеристика способа

Физическое
воздействие

•	 Фиксация твердой мозговой оболочкой плода 
человека с помощью лазерной «биологической» 
сварки

•	 Пластическим лоскутом с использованием 
мягкой магнитной лекарственной формы 
и магнитных элементов

•	 Лазерная «сварка»
•	 Лазерная «сварка» аргоновым лазером
•	 KTP-532-laser 
•	 Сгустком крови с/без добавлением антибиотика
•	 Силиконовой и желатиновой пленками
•	 Желатиновой губкой и фибриновым клеем
•	 Аутогенным денатурированным жиром

Клей, препараты 
биологического 
происхождения

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата 
резорбируемой биосинтетической композицией 
«Коллахит»

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата 
с помощью фибринового клея 

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата 
с помощью фибринового клея «Tissucol»

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата 
с помощью латексно-тканевого клея

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата 
барабанной перепонки с помощью латексно-
марлевого перевязочного средства

•	 Фиксация неотимпанального трансплантата при  
помощи гемостатической губки

Заполнение 
барабанной полости 

резорбируемыми 
и нерезорбируемыми 

материалами

•	 Желатиновой губкой
•	 Сгустком крови с/без добавлением антибиотика
•	 Силиконовой и желатиновой пленками
•	 Желатиновой губкой и фибриновым клеем
•	 Аутогенным денатурированным жиром
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чающей в себя ангиогенез, эпителизацию, тканевой ана-
болизм, остеоинтеграцию, дифференцировку клеток, уча-
ствующих в  регенерации тканей [42].

Тромбоциты образуются в красном костном мозге 
из мегакариоцитов, являются безъядерными клетками 
крови. Еще в XIX веке Bizzozero и в дальнейшем Райт 
обратили внимание на то, что в тромбоцитах содержатся 
гранулы, которые выпускают специализированные 
элементы в  ответ на их активацию. Тромбоциты 
содержат также большое количество белков, в т. ч. 
регуляторные белки цитоскелета, цитокины, сигнальные 
молекулы, мембранные белки и  другие биологически 
активные вещества. Они составляют мощный арсенал 
регенеративных и  митогенных веществ. Тромбоциты 
играют важную роль в агрегации сгустка, гомеостазе, 
участвуют в ангиогенезе, регенерации и воспалении [43]. 
Срок жизни тромбоцитов составляет приблизительно от 
5–7 дней, если они циркулируют в  крови в состоянии 
покоя. Концентрация тромбоцитов в  крови в  норме 
составляет 150–350 тыс/мкл. 

B.L. Eppley в 2004 г. и C.F. Karter в 2003 г. опубли-
ковали данные, указывающие на то, что стимулирующий 
эффект плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными 
факторами роста, проявляется, если концентрация тром-
боцитов в ней составляет 1 млн/мкл [42]. При меньшей 
концентрации тромбоцитов желаемый эффект не был 
достигнут, в то же время применение тромбоцитов в 
концентрации свыше 1 млн/мкл не оказывало большего 
стимулирующего эффекта.

Плазма крови, обогащенная факторами роста, обла-
дает аутологичностью (биосовместимостью), безопасна с 
точки зрения переноса инфекционных возбудителей [44].

Плазму крови, обогащенную тромбоцитарными фак-
торами роста, получают непосредственно перед опера-
цией из собственной крови пациента путем центрифуги-
рования цельной венозной крови (60 мл) в стерильной 
пробирке с антикоагулянтом 3,8%-ным цитратом натрия, 
в определенном режиме, в 2 этапа. Пробирку помещают 
в центрифугу в  режиме 23 rpm на 8 минут. После пер-
вого этапа происходит отделение эритроцитов от плаз-
мы, лейкоцитов и тромбоцитов. Верхний слой содержит 
плазму с тромбоцитами, затем слой с лейкоцитами и по-
следний нижний слой с эритроцитами. Затем отбирают 
в новую стерильную пробирку с антикоагулянтом 3,8%-
ным цитратом натрия верхний слой, содержащий плазму 
с  тромбоцитами, с минимальным количеством лейкоци-

тов, следами эритроцитов. Основная масса лейкоцитов, 
а также эритроциты остаются в первой пробирке. После 
второго этапа центрифугирования происходит выделение 
плазменной части с концентратом тромбоцитов, плазмы, 
бедной тромбоцитами, части с единичными лейкоцита-
ми  и части с эритроцитами [44]. Верхний слой содержит 
плазму с минимальным количеством тромбоцитов, затем 
слой с максимальным количеством тромбоцитов, тре-
тий слой содержит единичные лейкоциты и четвертый 
слой – эритроциты. Плазму, обогащенную тромбоцитар-
ными факторами роста, селективно отделяют от осталь-
ных компонентов крови. После активации тромбоцитов 
10%-ным хлоридом кальция происходит образование 
биологически совместимой матрицы, из тромбоцитов 
которой освобождается содержимое гранул в окружаю-
щую среду. Хлорид кальция выступает как катализатор. 
Количество катализатора из расчета 4 капли р-ра на 1 мл 
плазмы. Кроме того, фибрин, содержащийся в плазме, по-
сле активации полимеризуется,  оказывает стимулирую-
щее действие на заживление ран, обеспечивая миграцию 
фибробластов, выступая в качестве матрицы для направ-
ленной регенерации тканей [45]. Активная секреция на-
чинается в первые 10  минут после свертывания. Затем 
еще в течение 3–5 дней секретируются факторы роста, но 
в меньшей концентрации [46]. 

Плазма крови, обогащенная тромбоцитарными фактора-
ми роста, должна быть активирована непосредственно пе-
ред использованием [47]. Результатом воздействия плазмы 
крови, обогащенной факторами роста, является экспрессия 
белков, регулирующих процессы хемотаксиса, адгезии, про-
лиферацию клеток, ангиогенеза, дифференцировку клеток и 
синтеза компонентов внеклеточного матрикса [48].

ВыВОДы

Таким образом, можно полагать, что использование 
плазмы, обогащенной факторами роста, во время опе-
ративного вмешательства при закрытии перфорации 
барабанной перепонки приведет к ускорению регене-
рации тканей и, соответственно, сокращению продол-
жительности послеоперационного периода, улучшению 
результатов лечения. Применение данного метода, ве-
роятно, возможно даже в условиях стационара дневного 
пребывания.
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