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Резюме
Введение. Статья посвящена проблеме выбора эффективных материалов для мирингопластики – хирургического восста-
новления целостности барабанной перепонки при хроническом гнойном туботимпанальном среднем отите. Проблема 
выбора эффективного пластического материала (трансплантата) во всем мире остается открытой среди отохирургов по 
настоящее время. Главная причина состоит в том, что в человеческом организме нет тканей, аналогичных по своему стро-
ению барабанной перепонке.
Цель. Провести обзор литературы, посвященной материалам, используемым при тимпанопластике для закрытия перфо-
рации барабанной перепонки и формирования неотимпанальной мембраны, и сравнительный анализ их характеристик 
и свойств.
Материалы и методы. Проведен обзор литературы, посвященной хирургии барабанной перепонки. В обзор включены 
данные руководств по хирургии среднего уха.
Результаты и обсуждение. Рассмотрены различные виды трансплантатов: аутотрансплантаты (например, фасция височной 
мышцы и перихондрий козелка), аллотрансплантаты (в том числе дермальный матрикс AlloDerm), ксенотрансплантаты 
(такие как бычий и лошадиный перикард) и другие материалы небиологического происхождения. Важной частью работы 
является сравнение различных материалов с точки зрения их физических и анатомических свойств, близких к барабан-
ной перепонке. Анализируются их преимущества и недостатки, обсуждается приживаемость, механическая совместимость 
с барабанной перепонкой, приведена сравнительная статистика отдаленных результатов тимпанопластики при использо-
вании различных типов трансплантатов, а также возможность использования в сложных клинических случаях.
Заключение. Авторы подчеркивают необходимость дальнейших исследований для определения наиболее эффективных 
и безопасных материалов для тимпанопластики, что позволит достичь стойких результатов восстановления слуха и пре-
дотвращения рецидивов заболевания. Таким образом, статья представляет собой комплексный анализ проблемы выбора 
материалов для тимпанопластики, обосновывая необходимость индивидуализированного подхода в каждом клиническом 
случае, с акцентом на биологические, физические и функциональные аспекты применяемых материалов.

Ключевые слова: барабанная перепонка, трансплантат, аутотрансплантат, фасция височной мышцы, надхрящница козел-
ка, аллотрансплантат, ксенотрансплантат

Для цитирования: Загидуллина ИИ, Савельева ЕЕ, Пестова РМ, Тимербулатов ИС. Пластические материалы  
для формирования неотимпанальной мембраны при тимпанопластике. Медицинский совет. 2025;19(7):134–140.  
https://doi.org/10.21518/ms2025-044.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Plastic materials for the formation of a neotympanic 
membrane in tympanoplasty

Ilziya I. Zagidullina, https://orcid.org/0009-0005-8043-7695, ilzia.zagid7997@yandex.ru
Elena E. Savelieva, https://orcid.org/0000-0002-2009-8469, surdolog@yandex.ru
Rimma M. Pestova, https://orcid.org/0000-0001-5402-273X, aisha_prm@mail.ru
Ilgiz S. Timerbulatov, https://orcid.org/0009-0000-6120-6393, timerbulatov-i@mail.ru
Bashkir State Medical University; 3, Lenin St., Ufa, Republic of Bashkortostan, 450008, Russia

Abstract
Introduction. The article addresses the issue of selecting effective materials for tympanoplasty – the surgical restoration 
of the integrity of the tympanic membrane in cases of chronic purulent tubotympanic middle otitis. The challenge of choosing 
an effective plastic material (graft) remains unresolved among otosurgeons globally. The primary reason for this issue is that 
there are no tissues in the human body analogous in structure to the tympanic membrane.
Aim. To conduct a literature review on materials used in tympanoplasty for the closure of tympanic membrane perforations 
and the formation of a neotympanic membrane, as well as a comparative analysis of their characteristics and properties.
Materials and methods. A literature review on tympanic membrane surgery was conducted. The review includes data from 
surgical guidelines on middle ear surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Термин «тимпанопластика» был внедрен в  1953  г. 
H. Wullstein для описания хирургических методов рекон-
струкции механизма звукопроведения среднего уха, кото-
рый был поражен или разрушен при хроническом воспа-
лении среднего уха [1]. В этом же году F. Zollner сообщил 
о хирургической технике улучшения механизма звукопро-
ведения после операций по поводу хронического средне-
го отита [2].

Основной задачей тимпанопластики является устране-
ние хронического воспалительного процесса в среднем 
ухе вследствие прекращения инфицирования его через 
перфорацию барабанной перепонки. Однако она пресле-
дует и другую не менее важную цель – улучшение слуха. 
Успешность тимпанопластики зависит от множества ус-
ловий, среди которых: правильный выбор трансплантата 
и обеспечение удержания его на оставшейся части бара-
банной перепонки [3].

Исторически в качестве искусственной барабанной 
перепонки различными авторами были предложены са-
мые разнообразные предметы (трубочки, закрытые с од-
ной стороны свиным или рыбьим пузырем, вата, шерсть, 
бумага и др.), и в середине XIX столетия вопрос о выборе 
материала приобретает большой интерес [4, 5].

Проблема выбора эффективного пластического мате-
риала для закрытия перфорации барабанной перепон-
ки и формирования неотимпанальной мембраны во всем 
мире остается открытой среди отохирургов и по настоя-
щее время. Главная причина состоит в том, что в челове-
ческом организме нет тканей, аналогичных барабанной 
перепонке по своему строению, которые могли бы быть 
использованы для аутопластики [6]. Упругость и эластич-
ность барабанной перепонки определяются ее средним 
фиброзным слоем [7]. Уникальная анатомическая и ме-
ханическая структура барабанной перепонки обеспечи-
вает ей хорошие функциональные характеристики и ме-
ханическую стабильность. Следовательно, материалы для 
закрытия перфорации барабанной перепонки должны 
иметь эти особенности, чтобы обеспечить нормальную 
звукопроводимость [8].

Цель исследования – провести обзор литературы, посвя-
щенной материалам, используемым при тимпанопластике 
для закрытия перфорации барабанной перепонки и фор-
мирования неотимпанальной мембраны, и сравнительный 
анализ их характеристик и свойств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен обзор литературы, посвященной хирургии 
барабанной перепонки. Поиск литературных источни-
ков осуществляли в базах данных научных публикаций 
PubMed, eLibrary, КиберЛенинка по ключевым словам: 
тимпанопластика, материалы для тимпанопластики, фас-
ция височной мышцы, надхрящница, неотимпанальная 
мембрана, аутотрансплантат, трансплантат, tympanoplasty, 
materials for tympanoplasty, temporalis muscle fascia, per-
ichondrium, neotympanic membrane, autograft, transplant. 
Кроме этого, в обзор включены данные руководств по хи-
рургии среднего уха.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На сегодняшний день в отохирургии существует мно-
жество различных материалов для закрытия дефектов ба-
рабанной перепонки. Их можно разделить на основные 
группы: ткани самого больного – аутотрансплантаты, тка-
ни умершего человека – аллотрансплантаты, ткани живот-
ных – ксенотрансплантаты и материалы небиологического 
происхождения – имплантаты. Наиболее часто в отохи-
рургии используют аутотрансплантаты мезодермально-
го происхождения, такие как фасция височной мышцы, 
хрящ, надхрящница, а также описаны случаи использова-
ния слизистой оболочки щеки и стенки вены [9–13].

Аутотрансплантаты
Ведущим представителем данной группы является 

аутофасция височной мышцы как наиболее близкая по 
природе к барабанной перепонке [14–16]. Гистологиче-
ски фасция представляет собой плотную соединитель-
ную ткань, в которой преобладают коллагеновые волок-
на, переплетающиеся в разных направлениях, с которыми 

Results and discussion. Various types of grafts are discussed: autografts (such as the fascia of the temporal muscle and peri-
chondrium of the tragus), allografts (including the dermal matrix AlloDerm), xenografts (such as bovine and equine pericardium), 
and other non-biological materials. A critical part of the study involves comparing different materials concerning their physical 
and anatomical properties similar to those of the tympanic membrane. The advantages and disadvantages are analyzed. The arti-
cle discusses engraftment, mechanical compatibility with the tympanic membrane, provides comparative statistics on the long-
term outcomes of tympanoplasty using various types of grafts, and the possibility of their use in complex clinical cases.
Conclusion. The authors emphasize the need for further research to determine the most effective and safe materials for tympa-
noplasty, which will enable sustainable results in hearing restoration and prevent disease recurrence. Thus, the article presents 
a comprehensive analysis of the problem of selecting materials for tympanoplasty, substantiating the need for an individualized 
approach in each clinical case, with a focus on the biological, physical, and functional aspects of the materials used.

Keywords: tympanic membrane, graft, autograft, fascia of temporalis muscle, tragus perichondrium, allograft, xenograft
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чередуются слои эластических волокон. Клеточных эле-
ментов в фасции мало, и это преимущественно фибро-
циты [17]. Благодаря схожести гистологического строе-
ния и физических свойств трансплантат височной фасции 
стал наиболее широко используемым для тимпанопласти-
ки, потому что он прочный, легко добывается и достаточ-
но прост в обращении [18]. Использование фасции дает 
хорошую приживаемость и минимальные показатели от-
торжения. Средние значения эффективности тимпанопла-
стики с применением фасции составляют, по данным ли-
тературы, 93–97% [19].

Второй по популярности материал для мирингопласти-
ки в группе аутотрансплантатов – это перихондрий уш-
ной раковины или козелка, который представляет собой 
соединительнотканную пластинку, состоящую из волокни-
стого (слой коллагеновых волокон) и хондрогенного сло-
ев. Он также является близким к барабанной перепонке 
по своей структуре, что обеспечивает хорошую прижива-
емость и сохранение звукопроводимости [16]. Чаще все-
го перихондрий применяется при эндауральном доступе, 
когда не требуется проводить разрез в заушной обла-
сти. Однако для взятия материала все же удлиняет время 
оперативного вмешательства, а сам материал может быть 
ограничен в количестве [20].

К основным минусам использования пластичных ма-
териалов – фасции и надхрящницы – относят их лабиль-
ность и, как следствие, западение неотимпанальной мем-
браны [10]. В сложных ситуациях, таких как дисфункция 
слуховой трубы, адгезивный средний отит или большая 
перфорация барабанной перепонки, височная фасция 
плохо выдерживает отрицательное давление барабанной 
полости, что может легко вызвать ее западение, рецидив 
и спайки в барабанной полости [21].

Использование хряща козелка или ушной раковины 
также встречается часто – он тонкий, плоский, доступен 
в достаточном количестве [22, 23]. Основным преимуще-
ством хряща является его жесткость и замедленное изме-
нение структуры ткани. Хрящи устойчивы к постоянному 
отрицательному давлению в среднем ухе и позволяют пре-
дотвратить резорбцию, ретракцию и повторную перфора-
цию, несмотря на продолжающуюся дисфункцию евстахие-
вой трубы [24, 25], что делает их подходящими для лечения 
сложных случаев [26, 27]. Минусом использования хряща 
в качестве неотимпанальной мембраны является потенци-
альное снижение звукопроводимости из-за меньшей его 
эластичности по сравнению с фасцией или надхрящницей.

Применение аутотканей наряду с перечисленными по-
ложительными свойствами имеет и недостатки – требует-
ся значительное время для взятия трансплантата, прида-
ния ему необходимой формы [16].

В истории отохирургии также описываются случаи за-
мещения дефекта барабанной перепонки кожными ло-
скутами [28–30]. Сравнительный анализ эффективности 
использования различных кожных аутографтов (кожа зауш-
ной области, истонченный кожный трансплантат с предпле-
чья, кожа наружного слухового прохода) провели W.F. House 
и J.L. Sheehy в 1961 г. Согласно результатам проведенного 
исследования, использование меатального кожного лоскута 

приводило к наилучшему заживлению и закрытию перфо-
рации [31]. И все же кожные трансплантаты обладают оче-
видными недостатками: наличие волосяных фолликулов 
и сальных желез, чрезмерная толщина, плохая приживае-
мость [28, 31]. Экзема трансплантата, шелушение и плохие 
отдаленные результаты заставили хирургов искать альтер-
нативные материалы для трансплантации [5].

Применение подкожно-жировой клетчатки в качестве 
трансплантата необоснованно ввиду его резорбции [32]. 
Однако существуют исследования, подтверждающие успеш-
ное применение жира в случаях с сухими небольшими цен-
тральными перфорациями барабанной перепонки [33].

В литературе также встречаются единичные сообще-
ния об использовании других соединительнотканных ау-
тотрансплантатов, в том числе широкой фасции бедра, 
венозной стенки, периоста, использование которых не на-
шло широкого применения в тимпанопластике [5, 34–36].

Аллотрансплантаты
Использование аутотканей наряду с положительными 

свойствами (хорошая приживаемость, отсутствие отторже-
ния) имеет и недостатки – требуется значительное время 
для взятия и подготовки [16]. Применение аллотрансплан-
татов сокращает время операции и уменьшает размер хи-
рургического доступа, предпочтительно для пациентов, 
перенесших несколько попыток трансплантации, у кото-
рых поблизости от операционного поля может отсутство-
вать подходящий трансплантационный материал [37].

Существуют случаи использования в качестве замены 
барабанной перепонки амниотической оболочки челове-
ка. Исследования S. Harvinder et al. показывают 65% при-
живаемости данного материала. Однако авторы говорят 
о том, что он не получил широкого распространения вви-
ду особенностей его получения и наличия риска транс-
миссивной инфекции [38, 39].

Рядом авторов исследовано применение твердой моз-
говой оболочки. Трансплантаты твердой мозговой оболоч-
ки обладают превосходной тканевой совместимостью (их 
применение дает 86,7% успешной трансплантации), имеют 
достаточную эластичность и предпочтительны для исполь-
зования у пациентов, у которых собственная височная фас-
ция уже была взята во время предыдущих операций [40, 41].

В 2005–2006 гг. описаны случаи успешного применения 
бесклеточного аллотрансплантата из дермального матрикса 
(Нuman acellular allograft dermal matrix – AlloDerm, LifeCell 
Corporation, Branchburg, New Jersey) как у животных [29, 30], 
так и у людей [28, 42–44]. Главными преимуществами алло-
дермы являются отсутствие дополнительных хирургических 
доступов, сокращение времени операции и сохранение 
собственных тканей пациента для дальнейшего использо-
вания. J.D. Vos et al. сравнили результаты тимпанопластики 
с использованием аллодермы, фасции и хряща по време-
ни операции, частоте приживаемости трансплантатов и ау-
диологическим результатам. В группе AlloDerm наблюда-
лось статистически значимое сокращение времени. Во всех 
группах не было выявлено статистически значимой разни-
цы в показателях успешности трансплантации и изменения 
аудиологического воздушно-костного разрыва [29].
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Ксенотрансплантаты
Исследования ряда авторов подтверждают возмож-

ность применения ксенотрансплантатов для закрытия 
дефектов барабанной перепонки, в частности при тим-
панопластиках, не требующих широкого хирургическо-
го доступа [45]. Согласно исследованиям R. Albera et al., 
успешное закрытие перфорации было в 66% случаев ис-
пользования бычьего перикарда, в 83% лошадиного пери-
карда и в 93% применения аутофасции. Лучший результат 
использования лошадиного перикарда может быть свя-
зан с его меньшей толщиной (по сравнению с перикардом 
крупного рогатого скота), что делает его удобнее для мо-
делирования неотимпанальной мембраны [46].

Использование ксенотрансплантата, полученного из 
бычьего перикарда, дает аналогичные аудиологические 
результаты по сравнению с височной фасцией, надхрящ-
ницей козелка или комбинированными хондроперихон-
дриальными трансплантатами, при этом уменьшает хи-
рургическую травму и негативный косметический аспект 
операции [47, 48].

Помимо тканей перикарда, A. Parekh et al. описыва-
ют положительные результаты использования матрикса 
мочевого пузыря (Urinary bladder matrix) свиньи, однако 
данный вопрос требует дальнейшего исследования [49].

ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку в качестве материалов для закрытия дефек-
та барабанной перепонки наиболее часто используются 
фасция височной мышцы и надхрящница козелка, целе-
сообразным является сравнение эффективности приме-
нения данных тканей.

Перихондрий и фасция височной мышцы по своим ме-
ханическим параметрам более близки к ткани барабанной 
перепонки, что, несомненно, важно для достижения адек-
ватного функционального результата [50]. К основным ми-
нусам использования пластичных материалов относят их 
лабильность и западение неотимпанальной мембраны, и, 
как следствие, их чрезмерная податливость повышает риск 
развития ретракционных карманов и реперфораций. Не-
смотря на лучшие функциональные результаты, эффектив-
ное применение этих трансплантатов возможно только 
в случае хорошей вентиляции среднего уха [10, 50].

В целях стабилизации лоскута в разное время ото-
хирургами предложены следующие методики: придание 
фасции временной жесткости путем ее непосредственно-
го высушивания перед подкладыванием, выкраивание из 
кожи передней стенки слухового прохода «фартука» или 
«козырька» [10], подведение фасции под меатальную кожу 
передней стенки [51] и др. [52, 53]. J. Klakancky для исклю-
чения западения неотимпанального лоскута использует 
комбинированные хондроперихондриальные трансплан-
таты, главной отличительной стороной которых является 
то, что хрящевой компонент за счет плотности выполня-
ет опорную функцию, а надхрящница обеспечивает зву-
копроведение [54]. Широкого распространения данные 
способы не получили ввиду технической сложности фор-
мирования таких форм трансплантата и их укладки [10].

Ряд исследований, описанных в  литературе, на-
правлен на выявление значимости типа транспланта-
та на процент приживления. Так, M. Yung et al. наблю-
дали 20  пациентов, у  которых использовали фасцию 
височной мышцы для закрытия дефекта, и 18 пациентов 
с надхрящницей козелка. Показатели приживления че-
рез 24 мес. составили 84,2% и 80% соответственно, что 
не расценивается авторами как статистически значимые 
результаты [55]. К такому же выводу пришли M. Knapik 
и I. Saliba, которые оценивали исходы тимпанопласти-
ки I типа у детей в зависимости от различных факторов, 
в том числе выбора материала [56].

Наоборот, в исследованиях C. Ozbek et al. тимпано-
пластика с использованием надхрящницы козелка при-
вела к значительно более высокому приживлению транс-
плантата (100%), чем с использованием височной фасции 
(70,2%; р = 0,008)  [57]. Считается преимуществом над
хрящницы то, что она более плотная по своей структуре, 
а значит, более устойчива к ретракции неотимпанальной 
мембраны из-за дисфункции слуховой трубы [58]. Анализ 
O.A. Albirmawy также подтверждает больший процент при-
живления надхрящницы (95%) по сравнению с использо-
ванием фасции (76,2%; р < 0,01) [59].

Тимпанопластика с использованием комбинирован-
ных хондроперихондриальных трансплантатов имеет луч-
шие результаты, чем тимпанопластика с использованием 
височной фасции. Однако статистически значимой раз-
ницы в показателях приживаемости между двумя транс-
плантатами обнаружено не было [60, 61]. Z.G. Zhang et al. 
сравнивали в своих исследованиях приживаемость височ-
ной фасции, надхрящницы козелка и надхрящницы козел-
ка с фрагментом хряща у пациентов старше 18 лет: все 
три трансплантата показывают хорошие результаты, од-
нако использование надхрящницы с фрагментом хряща 
обладает долгосрочными преимуществами как в отноше-
нии улучшения слуха, так и морфологии барабанной пе-
репонки, которые особенно видны в случаях с большими 
перфорациями [62].

Аутогенные хондроперихондриальные транспланта-
ты хорошо себя зарекомендовали при адгезивных оти-
тах, ретракционных карманах, субтотальных дефектах 
барабанной перепонки [63]. Хрящевые аутотранспланта-
ты отличает высокая прочность и возможность закрытия 
больших дефектов, к ограничениям можно отнести недо-
статочную податливость и гибкость [50]. В исследованиях 
M.M. Jalali et al., а также исследованиях других авторов ис-
пользование хряща показало более высокую эффектив-
ность по сравнению с височной фасцией [27, 64–66]. Од-
нако существуют и доказательства обратного. M.K. Balcı 
et al. обнаружили, что трансплантация хряща проходит 
успешнее, чем трансплантация височной фасции, но ста-
тистически значимой разницы в приживаемости этих двух 
видов аутотрансплантатов нет [67].

При сравнении результатов использования того или 
иного материала немаловажным является функциональ-
ный результат. На импеданс восстановленной барабан-
ной перепонки влияют физические свойства трансплан-
тируемого материала, что может привести к снижению 
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показателей звукопроводимости [68]. Височная фасция 
и  надхрящница имеют сходные физические свойства 
с барабанной перепонкой, однако хрящ имеет опреде-
ленную толщину и менее эластичный, чем барабанная 
перепонка.

Группа авторов попыталась ответить на вопрос, при-
водит ли тимпанопластика хрящом к  ухудшению слу-
ха у пациентов с нормальным дооперационным слухом: 
M.K. Balci и другие авторы в своих исследованиях не уста-
новили значимой разницы в отношении изменений поро-
гов слуха по данным послеоперационной тональной по-
роговой аудиометрии между группами с использованием 
хряща козелка и фасции височной мышцы и делают вы-
вод, что при хроническом среднем отите с нормальным 
предоперационным слухом тимпанопластика как височ-
ной фасцией, так и хрящевым трансплантатом приводит 
к превосходным функциональным и анатомическим ре-
зультатам [67, 69, 70].

Некоторые авторы предлагают истончить хрящ для 
снижения рисков ухудшения звукопроводимости. Улучше-
ние слуха у групп пациентов с хрящами обычной толщины 
и с истонченными хрящами схоже, за исключением слуха 
на частоте 4 000 Гц [71–73]. Однако исследование, про-
веденное K.M. Mokbel и el-S.M. Thabet, показало значи-
тельную разницу в послеоперационной воздушно-костной 
проводимости между группой хряща частичной толщины 
и группой полной толщины [74]. Минусом использования 
истонченного хряща T. Ren и W. Wang считают длительную 
подготовку укладки, а также риск смещения и реперфо-
рации [75].

Часть авторов сравнивали функциональный резуль-
тат применения височной фасции и надхрящницы козел-
ка и также пришли к выводу об отсутствии статистически 
значимой разницы [55, 57, 59, 76].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно данным литературы, несмотря на возмож-
ность применения в качестве трансплантата целого ряда 
тканей, наиболее часто используемыми являются фасция 
височной мышцы и надхрящница козелка ввиду схожести 
с барабанной перепонкой по гистологическим и физиче-
ским свойствам, доступности для получения.

Каждый случай хронического гнойного среднего оти-
та индивидуален, и выбор материала для закрытия перфо-
рации барабанной перепонки, как и методики операции, 
зависит от конкретной ситуации. Неоднозначность мне-
ний по поводу эффективности того или иного трансплан-
тата является причиной для продолжения исследования 
данного вопроса. Таким образом, остается актуальной не-
обходимость поиска адекватного (наиболее подходящего 
в биологическом, физическом и функциональном отноше-
нии) устойчивого материала для достижения стойкого ре-
зультата операции, т. е. необходимо создание неотимпа-
нальной мембраны, максимально инертной по отношению 
к тканям организма и соответствующей физическим свой
ствам естественной барабанной перепонки.� 0
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