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Резюме
В статье обсуждается применение различных трансплантатов для закрытия стойкой перфорации барабанной перепон-
ки. Описаны виды и варианты хирургического лечения хронического среднего отита в историческом аспекте. Проведен 
краткий обзор литературы по сравнению эффективности разных аутотрансплантатов и способов устранения стойкого 
дефекта барабанной перепонки. Предложенные первоначально перемещенные кожные лоскуты и жировые аутографты 
быстро сменялись различными соединительнотканными свободными аутотрансплантатами. Указано о единичных иссле-
дованиях, в которых для тимпанопластики применяли широкую фасцию бедра, венозную стенку, периост. Однако 
использование этих тканей не нашло широкого распространения в отохирургии. Особое внимание уделено работам, 
посвященным сравнительному анализу использования фасциальных и хрящевых лоскутов. Указанные аутографты в 
настоящее время наиболее часто используются для мирингопластики. При этом использование каждого из этих мате-
риалов сопряжено с известными преимуществами и недостатками. С помощью прочных хрящевых трансплантатов 
существует возможность закрытия больших дефектов, однако лоскут будет обладать слабой податливостью и гибкостью. 
В свою очередь, перихондрий и фасция височной мышцы более податливы, что улучшает механические свойства нео
тимпанальной мембраны, но при этом повышает риск образования ретракционных карманов и реперфораций. Ввиду 
этого на современном этапе продолжается поиск альтернативного метода устранения стойкой перфорации барабанной 
перепонки. В зарубежной литературе активно разрабатывают и применяют методы регенеративной медицины. 
Тканеинженерный подход позволяет восстановить поврежденную ткань за счет пролиферации полипотентных клеток и 
активации их миграции. Барабанная перепонка имеет большой регенеративный потенциал, что позволяет исключать 
необходимость применения стволовых клеток извне, используя менее сложный метод тканевой инженерии «in situ». 
При этом использование факторов, которые стимулируют регенерацию в сочетании с временной опорой, является клю-
чевым в восстановлении целостности барабанной перепонки. Авторами статьи описаны преимущества новейшего 
метода тканевой инженерии и перспективы его дальнейшего применения.

Ключевые слова: хронический средний отит, тимпанопластика, аутотрансплантат, тканевая инженерия, фактор роста 
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Abstract
The article presents the different grafts for chronic tympanic membrane perforation closure. The types of surgical treatment 
of chronic otitis media are described in a historical aspect. The initially proposed vascularized skin grafts were quickly 
replaced by a range of connective tissue autografts. Authors indicated a few studies in which fascia lata, venous wall, 
periosteum were used for myringoplasty. However, these tissues are not widely used in otosurgery. The special attention is 
given to the comparative studies on the outcomes of closure with fascial and cartilage grafts. The last ones are currently 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический средний отит характеризуется наличием 
стойкой перфорации барабанной перепонки. Тимпано
пластика представляет собой хирургическое восстанов-
ление целостности барабанной перепонки с возможной 
одновременной реконструкцией цепи слуховых кос
точек [1].

В настоящее время, с широким внедрением микро-
скопов и развитием инструментария, тимпанопластика 
становится рутинным хирургическим вмешательством во 
многих оториноларингологических стационарах [2].

ИСТОРИЯ ВОПРОСА 

Впервые попытка мирингопластики, как и сам тер-
мин, были описаны еще в 1640 г. Banzer, который пред-
лагал вводить в наружный слуховой проход трубку, при 
этом дистальный конец был покрыт фрагментом стенки 
свиного мочевого пузыря [3]. Первое упоминание о тим-
панопластике в литературе появилось гораздо позднее. 
В 1952 г. Wullstein предложил этот термин и подробно 
описал в своей работе различные типы тимпанопласти-
ки в зависимости от уровня повреждения звукопроводя-
щей цепи, при этом в качестве графта автор также 
использовал свободный кожный лоскут [4]. Другой 
немецкий отоларинголог Zoellner в 1955 г. описал 
тимпанопластику с использованием кожного лоскута на 
питающей сосудистой ножке [5]. Большинство неудач-
ных исходов тимпанопластики, по данным Zoellner, были 
связаны со втяжением лоскута к медиальной стенке. 
Для предотвращения таких осложнений автором была 
предложена оригинальная техника тампонирования 
мезо- и гипотимпанума барабанной полости шелковой 
нитью, дистальный конец которой выводили с помощью 
тонкого катетера через слуховую трубу, полость носа и 
фиксировали на щеке, а спустя 2 недели тампон удаляли 
за дистальный конец [5].

Первоначально для замещения дефекта барабанной 
перепонки использовались кожные лоскуты, как свобод-

ные, так и перемещенные. Сравнительный анализ эффек-
тивности использования различных кожных аутографтов 
провели House W. et al. в 1961 г. Пациенты, включенные в 
исследование, были распределены на три группы в зави-
симости от используемых графтов [6]. В первой группе 
использовался цельный кожный трансплантат из заушной 
области, во второй группе – истонченный кожный транс-
плантат с предплечья, а в третьей – кожа наружного слу-
хового прохода. Согласно результатам проведенного 
исследования, использование меатального кожного 
лоскута приводило к наилучшему заживлению и закры-
тию перфорации. Кожные трансплантаты обладают оче-
видными недостатками, такими как наличие волосяных 
фолликулов и сальных желез, чрезмерная толщина, пло-
хая приживляемость [7].

Тем не менее в большинстве случаев, вплоть до 
60-х гг. XX в., в отохирургии использовались именно 
аутотрансплантаты из кожи. Неудовлетворительные 
отдаленные результаты их использования обозначили 
необходимость поиска других соединительнотканных 
графтов [8].

Одним из первых описан жировой аутотрансплантат 
как альтернатива кожному лоскуту. Преимуществами 
этого графта являются легкость и возможность взятия 
большого объема ткани. Существенным недостатком 
материала стала быстрая резорбируемость жира с некон-
тролируемым замещением его рубцовой тканью. Помимо 
прочего, использование жирового трансплантата суще-
ственно лимитирует размеры перфорации, которые могут 
быть эффективно закрыты [9]. На сегодняшний день 
жировая ткань в качестве аутотрансплантата использует-
ся в основном для мирингопластики при острых цен-
тральных перфорациях [10, 11]. 

Впервые в качестве хрящевого трансплантата для 
тимпанопластики в 1964 г. был использован фрагмент 
четырехугольного хряща перегородки носа [12]. 
Основная идея использования хрящевой ткани заклю-
чалась в создании прочного каркаса при закрытии 
дефектов большого размера. Однако использование 
четырехугольного хряща требовало дополнительной, не 

most commonly used for myringoplasty. Nonetheless, the use of each of these grafts is associated with indicated in the 
literature advantages and disadvantages. The cartilaginous grafts allow to close rather big perforations, but with lack of 
flexibility and pliability. On the other hand, flexible perichondrium and fascia improve the mechanical properties of 
neotympanic membrane yet increasing the risk of retraction and reperforation. Therefore, the search of alternative 
treatment for chronic tympanic membrane perforation is lasting at present. There are many studies on regenerative 
medicine in foreign literature. The tissue engineering approach allows to repair the damaged tissue due to proliferation of 
pluripotent cells and activation of their migration.
The tympanic membrane regenerative potential eliminates the need for external stem cells and allows to use less 
complicated “in situ” tissue engineering technique. The key of this technique is the combination of the regeneration 
regulating factors with temporary supporting scaffolds. The authors also describe the advantages of the modern tissue 
engineering approach and prospects for its further application to clinical practice. 
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всегда обоснованной резекции перегородки носа, также 
ввиду недостаточной податливости и гибкости гиалино-
вого хряща было не совсем удобным в микрохирургиче-
ской практике и приводило к неудовлетворительным 
функциональным результатам. С 1964 г. для закрытия 
перфораций барабанной перепонки в качестве транс-
плантата начали использовать эластичный хрящ с козел-
ка ушной раковины [13]. 

В литературе также встречаются единичные сооб-
щения об использовании других соединительноткан-
ных аутотрансплантатов, в том числе широкой фасции 
бедра, венозной стенки, периоста, использование кото-
рых не нашло широкого применения в тимпаноплас
тике [14–16].

Другой распространенный в современной отохирур-
гии соединительнотканный графт – фасциальный, впервые 
был описан в 1959 г. Согласно предложенной Ortegren 
методике, забор поверхностной фасции височной мышцы 
производили в вентральной части, где апоневротические 
волокна были наиболее выражены [13].

Наиболее часто используемые на современном этапе 
аутотрансплантаты в отохирургии  – фасция височной 
мышцы, хрящ и надхрящница. 

В 1968 г. в Швеции было проведено первое крупное 
сравнительное многоцентровое клиническое исследо-
вание эффективности мирингопластики при использо-
вании различных аутотрансплантатов [17]. Всего авторы 
изучили результаты 232 операций, из них 79 – с исполь-
зованием кожного аутотрансплантата, 74  – фасции 
височной мышцы, 79  – хондроперихондрия. Самый 
высокий показатель эффективности закрытия перфора-
ции наблюдался в группе тимпанопластики с примене-
нием хондроперихондрия (61%). Хотя, по заключению 
авторов, во всех трех группах были получены сравни-
мые функциональные результаты – сокращение костно-
воздушного интервала. 

В 2016 г. опубликован метаанализ сравнительных 
исследований эффективности тимпанопластики с исполь-
зованием хряща и фасции височной мышцы [18]. Авторы 
проанализировали 11 проспективных и 26 ретроспектив-
ных исследований, которые включали в сумме 3606 паци-
ентов. Статистически значимых различий в эффективно-
сти закрытия перфораций в группах отмечено не было, 
так же как и в количестве случаев послеоперационного 
сохранения костно-воздушного интервала до 10 dB. 
Однако средние значения послеоперационных аудиоло-
гических показателей в группе фасции височной мышцы 
были лучше. 

Тем не менее средние значения эффективности 
закрытия стойких перфораций барабанной перепонки 
фасцией височной мышцы составляют, по данным литера-
туры, 93–97% [19].

Данные о возможности укрепления атрофичной 
барабанной перепонки фасцией височной мышцы или 
перихондрием не нашли подтверждения в проведен-
ных клинических исследованиях [20]. Ни один из этих 
трансплантатов не является достаточно надежным для 
использования в случае дисфункции слуховой трубы. 

Несмотря на лучшие функциональные результаты, 
эффективное применение этих графтов возможно только 
в случае хорошей вентиляции среднего уха, которая 
чаще всего страдает у пациентов с хроническим сред-
ним отитом [21].

Хрящевые аутотрансплантаты отличает высокая проч-
ность и возможность закрытия больших дефектов, к огра-
ничениям можно отнести недостаточную податливость и 
гибкость. В свою очередь, перихондрий и фасция височ-
ной мышцы по своим механическим параметрам более 
близки к ткани барабанной перепонки, что, несомненно, 
важно для достижения адекватного функционального 
результата. Однако их чрезмерная податливость повы-
шает риск развития ретракционных карманов и репер-
фораций [21].

Любой дефект барабанной перепонки должен быть 
закрыт для восстановления нормальной функции звуко-
проведения и для профилактики развития среднего отита 
и холестеатомы. На сегодняшний день пул доступных 
хирургических методик тимпанопластики с использова-
нием аутографтов достаточно велик. Согласно классифи-
кации, опубликованной Tos в 2008 г., 23 методики тимпа-
нопластики с использованием хряща распределены в 
6 основных групп [22]. Несмотря на достаточно высокий 
уровень эффективности закрытия перфораций, тимпано-
пластика, как высокотехнологичное хирургическое вме-
шательство, является дорогостоящей процедурой, требу-
ющей длительного пребывания пациента в стационаре 
для уменьшения риска развития возможных осложнений, 
среди которых – повреждение лицевого нерва, формиро-
вание ретракционного кармана, реперфорация. С другой 
стороны, во многих развивающихся странах, в которых 
недоступно выполнение высокотехнологичных операций, 
в том числе тимпанопластики, отмечается более высокий 
уровень распространенности хронического среднего 
отита [23]. 

ТКАНЕИНЖЕНЕРНЫЙ ПОДХОД

Совершенно очевидна необходимость поиска аль-
тернативной методики закрытия перфораций барабан-
ной перепонки, менее дорогостоящей и менее инвазив-
ной. Предлагаемые тканевой инженерией решения 
соответствуют этим запросам [24]. Помимо прочего, 
тканеинженерный подход направлен не на замещение 
дефекта, а на восстановление поврежденной ткани 
путем активирования миграции и пролиферации поли-
потентных клеток. Наличие собственного регенератив-
ного потенциала барабанной перепонки позволяет 
использовать менее сложный метод тканевой инжене-
рии «in situ», исключающей необходимость использова-
ния стволовых клеток извне [25, 26]. Таким образом, 
применение регуляторных факторов, стимулирующих 
регенерацию, при условии наличия временной опоры, 
позволяет восстановить барабанную перепонку. В каче-
стве временной опоры, так называемого скаффолда, 
может быть использован любой синтетический или 
эндогенный материал при условии сходства его механи-
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ческих параметров параметрам межклеточного матрик-
са восстанавливаемой ткани. В случае регенерации 
барабанной перепонки наиболее эффективно исполь-
зование коллагенового скаффолда, учитывая строение 
фиброзного слоя барабанной перепонки. 

Среди опубликованных работ, посвященных ткане-
инженерному закрытию перфораций барабанной пере-
понки, особого внимания заслуживает исследование, 
проведенное Kanemaru et al. [27]. Авторы оценивали 
эффективность комбинации коллагенового скаффолда с 
рекомбинантным фактором роста фибробластов в кли-
нической практике. По результатам проведенной рабо-
ты у 52 из 53 пациентов основной группы было отмече-
но восстановление целостности барабанной перепонки, 
улучшение слуха и лишь у 1 из 10 пациентов – в кон-
трольной группе. В своем комментарии, опубликован-
ном позднее в том же журнале, руководитель Отделения 
хирургии головы и шеи Стенфордского Университета 
Robert Jackler отмечает, что полученные Kanemaru 
результаты при их успешном воспроизведении можно 
считать потенциально самым выдающимся скачком в 
развитии отиатрии со времен создания кохлеарного 
импланта [24].

На базе клиники болезней уха, горла и носа 
Сеченовского Университета проведены эксперименталь-
ные исследования эффективности использования основ-
ного фактора роста фибробластов и коллагенового скаф-
фолда на модели стойкой перфорации барабанной пере-
понки у лабораторных животных (шиншилл). По результа-
там гистологического исследования, а также анализа 
механических параметров (атомно-силовая микроско-
пия) выявлено, что все перфорации в основной группе 
были закрыты по окончании периода наблюдения, при 
этом отмечалось восстановление трехслойной структуры 
барабанной перепонки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данная методика на эксперименталь-
ном уровне зарекомендовала себя как эффективная, 
ввиду чего в дальнейшем планируется применение тка-
неинженерного подхода для закрытия стойких перфора-
ций барабанной перепонки в клинической практике. �
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