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Резюме
Введение. На сегодняшний день отсутствует единая тактика лечения и ведения пациентов с травматическими поврежде-
ниями уха.
Цель. Усовершенствовать методику мирингопластики в раннем посттравматическом периоде путем экранирования перфо-
рации силиконовым диском в сочетании с эндауральной гелий-неоновой лазеротерапией, изучить ближайшие и отдален-
ные результаты эффективности предложенного способа.
Материалы и методы. Основанием для разработки метода послужил более чем 40-летний положительный опыт применения 
лазеротерапии в сочетании с традиционными методами при лечении заболеваний наружного и среднего уха. 134 пациента 
разделены на 3 группы: 1-я группа (n = 47) – экранирование дефекта силиконовым диском в сочетании с эндауральной 
лазеротерапией гелий-неоновым лазером, 2-я группа (n = 46) – только экранирование дефекта травматической перфорации 
барабанной перепонки силиконовым диском и 3-я группа (n = 41) – восстановления без каких-либо врачебных манипуляций.
Результаты и обсуждение. Проведена оценка изменения площади дефекта, сроки восстановления целостности барабанной 
перепонки в течение 3 мес. наблюдения. Средняя продолжительность восстановления дефекта барабанной перепонки 
и эффективность лечения у пациентов в 1-й группе составила 13 ± 5 дня у 94% (44 пациента), во 2-й группе – 16 ± 6 дней 
у 87% (40 пациентов), в 3-й группе – 27 ± 12 дней у 73% (30 пациентов).
Выводы. Таким образом, пациентам с травматическими перфорациями барабанной перепонки целесообразно проводить 
в раннем посттравматическом периоде экранирование дефекта силиконовым диском, который выполняет функцию каркаса 
и ускоряет процесс репарации по сравнению с естественным восстановлением. Сочетание экранирования с эндауральной 
гелий-неоновой лазеротерапией обеспечивает стимуляцию процессов регенерации поврежденных тканей и сокращает сроки 
лечения. В результате исследования получены статистически значимые результаты при использовании разработанного метода.
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Abstract
Introduction. To date, there is no uniform treatment and management strategy for patients with traumatic ear injuries.
Aim. To improve the myringoplasty technique in the early post-traumatic period by shielding the perforation with a silicone disc 
in combination with endaural helium-neon laser therapy, and to study the immediate and long-term results of the effectiveness 
of the proposed method.
Materials and methods. More than 40 years of experience using laser therapy in combination with traditional treatments for dis-
eases of the outer and middle ear demonstrates the effectiveness of this combination of methods in treating patients. A treat-
ment method has been developed for patients with traumatic eardrum perforations using silicone disc shielding in combination 
with endaural helium-neon laser therapy. A total of 134 patients were divided into three groups. The first group (47 patients) 
received silicone disc shielding in combination with endaural helium-neon laser therapy. The second group (46 patients) 
received silicone disc shielding alone. The third group (41 patients) underwent restoration without any medical interventions.
Results. Changes in defect area and the time to restoration of eardrum integrity were assessed over a three-month follow-up 
period. The average duration of restoration of the eardrum defect and the effectiveness of treatment in patients in the first 
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ВВЕДЕНИЕ

Барабанная перепонка – тонкая (0,1–0,15 мм), непро-
ницаемая мембрана, средним диаметром до 1 см, разде-
ляющая наружное и среднее ухо. Она напоминает непра-
вильный конус, верхушка которого образована пупком, 
и имеет трехслойное строение. Основные функции ба-
рабанной перепонки – передача звуковых колебаний во 
внутреннее ухо и предотвращение попадания в барабан-
ную полость инфекционных агентов [1, с. 138–139; 2–4].

Ежегодный показатель заболеваемости травматиче-
скими перфорациями барабанной перепонки составляет 
2,1% (1,7–2,6%) на 100 000 населения. В средней возраст-
ной группе наблюдается самая высокая распространен-
ность – 6,1% (4,7–7,6%). У подростков распространенность 
составляет 0,6% (0,3–0,9%). В процентном соотношении 
у мужчин – 65,7%, у женщин – 34,3% случаев [3, 5–8].

Давление, необходимое для разрыва барабанной пе-
репонки, составляет 97,71 кПа [9].

Основным механизмом кондуктивного снижения слуха 
из-за дефекта барабанной перепонки является снижение 
передачи звука по цепи слуховых косточек, что является 
следствием уменьшения звукового давления на барабан-
ной перепонке [10–13]. При этом снижение слуха зави-
сит от частоты, размера, локализации дефекта барабанной 
перепонки и объема полости среднего уха. Дефект бара-
банной перепонки является важным фактором, определя-
ющим тугоухость: чем больше дефект, тем больше потеря 
слуха [10, 14–17].

Тем не менее существуют разногласия по поводу вза-
имосвязи между расположением перфорации барабан-
ной перепонки и степенью нарушения слуха [2; 18; 19, 
с. 142–143; 20].

Перфорация является анатомической предпосылкой 
для развития хронических форм средних отитов. Сопри-
косновение с внешней средой слизистой оболочки сред-
него уха вызывает перманентное катаральное состояние 
ее эпителия, нарушается градиент давления в барабанной 
полости, возникает заброс слизи из полости носа в бара-
банную полость, за счет этого присоединяется вторичная 
инфекция [4, 6, 7, 21].

Восстановление барабанной перепонки напоминает 
заживление ран кожных покровов, но особенностью явля-
ется ее строение, у барабанной перепонки нет «матрицы», 
подложки для регенерации клеток, в отличие от кожных 

покровов. Это предотвращает приток репаративных кле-
ток и питательных веществ для стимуляции фибробласт-
ной реакции [2, 5, 14, 22, 23].

В оториноларингологии достаточно часто используют-
ся различные методы лечения для стимуляции регенера-
ции поврежденных тканей, в частности, в отиатрии широко 
используется лазерное излучение [24–27]. Для биологиче-
ской стимуляции роста тканей барабанной перепонки, как 
правило, используется суммарная доза лазерного облуче-
ния от 75 до 300 Дж/см2, при меньшей дозировке эффект 
отсутствует, а при большей происходят деструктивные про-
цессы, вызывающие некроз тканей [27, 28].

Барабанная перепонка всегда стремится к самовосста-
новлению. По данным литературы, до 90% случаев перфо-
рации заживает самостоятельно тонкой мембраной, состо-
ящей только из слизистой оболочки и плоского эпителия, 
в которой отсутствует средний слой. Однако тактики и по-
следовательной стратегии действий (активное вмешатель-
ство или выжидательная тактика) до сих пор не существу-
ет1 [5, 19, 29, 30].

Цель исследования – усовершенствовать методику 
мирингопластики в раннем посттравматическом перио-
де путем экранирования перфорации силиконовым дис-
ком в сочетании с эндауральной гелий-неоновой лазеро-
терапией, изучить ближайшие и отдаленные результаты 
эффективности предложенного способа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящем исследовании проанализированы резуль-
таты лечения 134 пациентов с травматическими перфора-
циями барабанной перепонки.

Обязательными условиями включения в исследова-
ние являлись наличие травматической перфорации ба-
рабанной перепонки давностью от 1 до 5 дней, хорошая 
проходимость слуховой трубы; функцию слуховой трубы 
оценивали ETF-P-тестом. Данный метод оценки прохо-
димости слуховой трубы применяется при наличии даже 
трудно диагностируемых перфораций барабанной пере-
понки. Функционирование сохранения подвижности тим-
панооссикулярной системы проверяли путем наклады-
вания на перфорацию диска из силиконовой пластины. 
1 Мачалов АС. Функциональное состояние среднего и внутреннего уха у больных нейро-
сенсорной тугоухостью после кохлеарной имплантации: автореферат дис. ... канд. мед. 
наук. М.; 2015. 139 с. Режим доступа: https://www.dissercat.com/content/funktsionalnoe-
sostoyanie-srednego-i-vnutrennego-ukha-u-bolnykh-neirosensornoi-tugoukhostyu. 

group was 13 ± 5 days, and in 94% (44 patients), in the second group 16 ± 6 days, and in 87% (40 patients), in the third group 
27 ± 12 days, and in 73% (30 patients).
Conclusions. Thus, it is advisable to screen the defect with a silicone disk in the early post-traumatic period, which acts as a 
skeleton and accelerates the repair process compared to natural healing. Combining screening with endo-auricular helium-neon 
laser therapy stimulates the regeneration of damaged tissues and shortens the treatment time. The study yielded statistically 
significant results using the developed method.
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Выраженное улучшение слуха после подобного экраниро-
вания указывало на сохранность функции рычажного ап-
парата среднего уха. Отсутствие патогенной микрофлоры 
в наружном слуховом проходе и барабанной полости, ко-
торая в дальнейшем могла вызвать воспалительный про-
цесс и повлиять на процесс регенерации тканей.

Исследование посвящено сравнению эффективности 
лечения пациентов с травматическими перфорациями ба-
рабанной перепонки с помощью экранирования дефекта 
силиконовым диском в сочетании с эндауральной лазероте-
рапией гелий-неоновым лазером (1-я группа – 47 человек), 
с помощью только экранирования дефекта травматической 
перфорации барабанной перепонки силиконовым диском 
(2-я группа – 46 человек) и восстановление без каких-либо 
врачебных манипуляций (3-я группа – 41 человек).

В 1-й и 2-й группах производили инфильтрационную 
анестезию слухового прохода и барабанной перепонки рас-
твором 2%-ного лидокаина. После туалета слухового прохо-
да и барабанной перепонки от сгустков крови и ушной серы 
использовали микроинструменты, подвернутые в сторону 
барабанной полости фрагменты барабанной перепонки 
приподнимали, пытаясь максимально их сопоставить. Благо-
даря такой манипуляции площадь перфорации барабанной 
перепонки становилась меньше, на оставшийся дефект уста-
навливали силиконовый диск толщиной 0,1 мм, размер кото-
рого был больше травматической перфорации барабанной 
перепонки. Диск является «матрицей», по которой, как по на-
правляющей, проходит регенерация барабанной перепонки.

В 1-й группе 2-м этапом проводили эндауральную ла-
зеротерапию гелий-неоновым лазером посредством тера-
певтического лазерного аппарата.

Предварительно до начала лечения пациентов исследо-
вался процент прохождения волн различной длины спек-
тра лазерного излучения через силиконовый диск. Для это-
го использовался дозиметр лазерного излучения. Принцип 
состоял в следующем: источник подавал лазерное излу-
чение различной длины волны на расстоянии 2,5 см (дли-
на слухового прохода от ушной раковины до барабанной 
перепонки), перпендикулярно излучателю устанавливался 
силиконовый диск, а за ним – дозиметр, имеющий фото-
приемник. Полученные результаты выводились на монитор.

По полученным результатам волны в диапазоне от 
600 до 800 нм лучше всего проникают через силиконо-
вый диск. Величина проникновения составляла 80%. При 
лечении использовалась длина волны лазерного излуче-
ния 632,8 нм (рис. 1). Коэффициент отражения гелий-не-
онового лазерного излучения от барабанной перепонки 
составляет не более 2% при условии, что угол падения не 
превышает 30–40°. При соблюдении вышеуказанных ус-
ловий барабанной перепонки достигает 78–80% излуче-
ния лазерного источника.

Глубина проникновения лазерного излучения в тера-
певтическом диапазоне доз составляет 0,3–0,8 мм, что до-
статочно для стимуляции репаративных процессов в бара-
банной перепонке.

В 3-й группе процесс восстановления целостности ба-
рабанной перепонки проходил самостоятельно, без меди-
цинских вмешательств и манипуляций.

Визуализация деталей анатомического строения ба-
рабанной перепонки в норме и при патологических со-
стояниях, а также определение ее подвижности в насто-
ящем исследовании проводились при помощи ригидных 
эндоскопов диаметром 4,0, 2,7 мм с углом осмотра 0°, 30°.

При осмотре наружного уха, барабанной перепонки 
и для исследования площади ее перфорации в слуховой 
проход вводится ригидный эндоскоп 0° с насадкой, в ко-
торой имеется метрический лазерный указатель. Эндоскоп 
расположен параллельно слуховому проходу. Использует-
ся твердотельный лазер с диодной накачкой (DPSS) и дли-
ной волны 532 нм. Этот лазер близок к пику видимости че-
ловеческого глаза. Лазерный пучок, формирующийся из 
рассеянного луча от полупроводникового лазерного источ-
ника с помощью собирающей линзы, делится на несколь-
ко параллельных лучей с помощью трафаретной заслонки. 
Лавинообразный импульсный поток фотонов с большой 
энергией, т. е. лазерный луч, обладает минимальным рас-
сеиванием в однородной среде (воздухе), что позволя-
ет ему без изменения достигнуть исследуемого объекта 
и сформировать на его поверхности освещенные участки, 
соответствующие прорезям на трафаретной заслонке. Бла-
годаря параллельности хода лучей, расстояние между про-
резями в трафаретной заслонке равно расстоянию меж-
ду освещенными участками на исследуемом объекте, что 
позволяет использовать расстояние между освещенными 
участками на исследуемом объекте как эталонную шкалу 
при последующем морфометрическом анализе.

На момент обращения общее состояние больных оце-
нивалось как удовлетворительное. Субъективно преоб-
ладали симптомы местного характера: снижение слуха, 
чувство заложенности, дискомфорта и шум в ухе с травма-
тическими перфорациями барабанной перепонки.

Отомикроскопическая картина у всех пациентов была 
примерно одинаковой, преобладал розовый цвет бара-
банной перепонки с инъецированными сосудами, что сви-
детельствовало об увеличении местного кровоснабжения. 
Световой конус был слабо выражен, остальные опознава-
тельные пункты сохранены.

2  Рисунок 1. Процент проникновения лазерного излучения 
через силиконовый диск в зависимости от длины волны 
излучения
2  Figure 1. Laser radiation transmittance through a silicone 
disc as a function of wavelength
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При обязательном исследовании на наличие патоген-
ной микрофлоры в барабанной полости у всех пациентов 
роста патогенной микрофлоры не выявлено.

Основными жалобами пациентов во всех группах 
было наличие заложенности в  травмированном ухе – 
99%. На 2-м месте – наличие ушного шума и снижение 
слуха на травмированном ухе – 97%. В 95% случаев боль-
ные жаловались на дискомфорт в ухе в виде неприятных 
ощущений, щелчков, треска.

Средний возраст всех пациентов составил 30,7 ± 9,3 года. 
В 1-й группе – 30,8 ± 7,9 года, во 2-й группе – 30,8 ± 8 года, 
в 3-й группе – 30,6 ± 8,6 года, статистически значимых 
различий по возрасту между группами не выявлено 
(t = 4,1; p = 0,67).

Время с момента возникновения травматической пер-
форации барабанной перепонки в 1-й группе составило 
2,9 ± 1,2 дня, во 2-й группе – 2,8 ± 1,1 дня, в 3-й группе – 
2,8 ± 1,3 дня, статистически значимых различий не выяв-
лено (t = 0,38; p = 0,7).

Средняя площадь всех барабанных перепонок соста-
вила 68,5 [64,7; 72,5] мм2, в 1-й группе – 68,4 [64,7; 70,5] 
мм2, во 2-й группе – 68,5 [64,7; 72,5] мм2, в 3-й группе – 
68,7 [65,8; 72,5] (F = 0,23; p = 0,79), статистически значимых 
различий между группами не выявлено. При травмах в боль-
шинстве случаев размер перфорации составлял не более 
одного квадранта. В 1-й группе средний размер перфорации 

составил 16,4 [14,3; 19] мм2, во 2-й группе – 16,15 [14,2; 18,5] 
мм2, в 3-й группе – 15,4 [14,7; 17,4], статистически значимых 
различий между группами не выявлено (F = 2,18; p = 0,11).

В большинстве случаев травматическая перфорация 
барабанной перепонки занимала задненижний квадрант 
(77%) и передненижний квадрант (73%), по локализации 
дефектов статистически значимых различий между груп-
пами не выявлено (F = 0,26; p = 0,87).

Таким образом, анализируя полученные данные на 
момент начала наблюдения пациентов, можно отметить, 
что по клиническим показателям группы не различались.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Площадь дефекта барабанной перепонки являлась 
самым важным показателем при наблюдении пациентов 
в данном исследовании.

В 1-й группе до начала наблюдения средний размер де-
фекта барабанной перепонки составил 16,4 [14,3; 19] мм2 
(рис. 2А), во 2-й группе – 16,15 [14,2; 18,5] мм2 (рис. 3А), 
в 3-й группе – 15,4  [14,7; 17,4] мм2 (рис. 4А), различия 
между группами признаны статистически незначимыми 
(F = 2,18; p = 0,11). В 1-й и 2-й группах визуально отме-
чали, что травматическая перфорация барабанной пе-
репонки под силиконовым диском, как правило, быстро 
подсыхала, активно протекал процесс эпидермизации. 

2  Рисунок 2. Эндоскопические фотографии барабанной перепонки пациента из 1-й группы
2  Figure 2. Endoscopic photographs of the tympanic membrane in a patient from group 1

A – 1-е сут. наблюдения; B – после экранирования силиконовым диском; C – через 3 мес. наблюдения

A B C

2  Рисунок 3. Эндоскопические фотографии барабанной перепонки пациента из 2-й группы
2  Figure 3. Endoscopic photographs of the tympanic membrane in a patient from group 2

A – 1-е сут. наблюдения; B – после экранирования силиконовым диском; C – через 3 мес. наблюдения

A B C
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На 7-е сут. в 1-й группе перфорация сохранялась у 41 
(87%) пациента, средняя площадь дефекта уменьшалась 
до 8,75 [6,2; 10,2] мм2 (z = 5,56; p < 0,001). Во 2-й груп-
пе дефект барабанной перепонки закрылся у 2 (5%) па-
циентов, а средняя площадь составила 8,9 [6,4; 10,2] мм2 
(z = 5,77; p < 0,001). В 3-й группе репаративные процес-
сы, по сравнению с 1-й и 2-й группами, протекали очень 
медленно, у всех пациентов травматические перфорации 
барабанной перепонки сохранялись, но площадь дефек-
та уменьшилась до 10 [9,1; 10,9] мм2 (z = 5,57; p < 0,001). 
При осмотре на 14-е сут. (рис. 2В) у 31 (66%) пациента 
1-й группы перфорация отсутствовала, а у оставшихся 16 
(34%) составляла 6,6 [4,15; 9,15] мм2 (z = 3,51; p = 0,0004). 
Во 2-й группе дефект барабанной перепонки сохранял-
ся у 28 (60%) пациентов (рис. 3B), средняя площадь со-
ставила 7,6 [5,75; 9,2] мм2 (z = 4,62; p < 0,001). В 3-й груп-
пе на 14-й день наблюдения дефект сохранялся у всех 
пациентов, площадь составила 8,9 [7,9; 9,8] мм2 (z = 5,57; 
p < 0,001). На 21-е сут. наблюдения в 1-й группе у 5 (10%) 
пациентов перфорация сохранялась, ее средняя площадь 
составила 7,2 [4,6; 8,03] мм2 (z = 2,02; p = 0,04), во 2-й груп-
пе дефект отсутствовал у 35 (77%) пациентов, а у 11 (23%) 
площадь составила 6,6 [5,4; 7,3] мм2 (z = 2,93; p = 0,003), 
в 3-й группе перфорация сохранялась у 35 (85%) пациен-
тов, ее средняя площадь была 6,8 [5,7; 7,8] мм2 (z = 4,91; 
p < 0,001). На 36-е сут. в 1-й группе перфорация опре-
делялась у  3 (6%) пациентов, ее площадь составляла 
6,9 [6,1; 7,36] мм2 (z = 1,6; p = 0,1), во 2-й группе травма-
тическая перфорация барабанной перепонки сохраня-
лась у 6 (13%) пациентов площадью 5,05 [4,8; 5,5] мм2 
(z = 2,2; p = 0,02), в 3-й группе перфорация сохранялась 
у 11 (27%) пациентов, ее площадь составляла 6,4 [4,7; 6,7] 
мм2 (z =2,66; p = 0,007). При наблюдении с 36-х сут. до 
90 дней травматическая перфорация барабанной пере-
понки ни у одного пациента из всех групп не закрылась, 
дефект уменьшился в размере, и при статистическом ана-
лизе в 1-й группе (z = 1,6; p = 0,1) (рис. 2C) статистически 
значимых различий не выявлено, а во 2-й группе (z = 2,2; 
p = 0,02) (рис. 3C) и в 3-й группе (z = 2,13; p = 0,03) (рис. 4B) 
получены статистически значимые различия в каждой 
группе между 36-ми и 90-ми сут. наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью работы являлось восстанов-
ление целостности барабанной пере-
понки у пациентов. Очень важно было 
оценить срок, за который происходит 
закрытие дефекта. Средняя продол-
жительность восстановления дефек-
та барабанной перепонки у  пациен-
тов всех групп составила 18 ± 10 дней, 
в 1-й группе – 13 ± 5 дней, во 2-й груп-
пе  – 16  ±  6  дней, в  3-й  группе  – 
27 ± 12 дней (F = 29,4; p < 0,001). Та-
ким образом, различия между группами 
были признаны статистически значи-
мыми. Полученный результат свиде-
тельствует, что экранирование дефекта 

барабанной перепонки силиконовым диском в сочетании 
с эндауральной лазеротерапией уменьшает срок восстанов-
ления травматической перфорации барабанной перепонки.

В 1-й группе при использовании разработанного спо-
соба лечения восстановление дефекта оказалось неэф-
фективным у 3 (6%) пациентов из 47 (100%), во 2-й груп-
пе – у 6 (13%) из 46 (100%) и в 3-й группе – у 11 (27%) 
пациентов из 41 (100%). У каждого из этих пациентов пер-
форация уменьшилась в размере, но полностью не закры-
лась. Различия между группами были признаны статисти-
чески значимыми (F = 29,43; p < 0,001).

После полного восстановления травматической пер-
форации барабанной перепонки в 1-й и 2-й группах сили-
коновый диск удаляли микроинструментами. Каких-либо 
побочных явлений, связанных с применением силикона, 
не наблюдалось.

Каждый пациент из 3 групп, у которого перфорация 
барабанной перепонки отсутствовала, наблюдался в те-
чение одного года. Через месяц со дня полного закрытия 
дефекта барабанной перепонки каждому пациенту вы-
полнялась тональная пороговая аудиометрия, исследова-
лись пороги костного и воздушного восприятия, наличие 
костно-воздушного интервала. Обязательно проводилась 
акустическая импедансометрия, исследовали статический 
комплаенс, внутрибарабанное давление, градиент, тип 
тимпанограммы.

В течение года наблюдения реперфорация ни у одно-
го пациента не возникла, а полученные данные дополни-
тельных методов обследования укладывались в нормаль-
ные показатели. При статистической обработке во всех 
группах статистически значимых различий не обнаруже-
но (p > 0,05).

ВЫВОДЫ

Несмотря на существующий обширный арсенал кон-
сервативных и хирургических методов лечения травмати-
ческих перфораций барабанной перепонки, в оторинола-
рингологии сохраняется отсутствие однозначного мнения 
по ведению данной категории пациентов. Это приво-
дит к  значительному проценту неудовлетворительных 

2  Рисунок 4. Эндоскопические фотографии барабанной перепонки пациента из 
3-й группы
2  Figure 4. Endoscopic photographs of the tympanic membrane in a patient from group 3

A – 1-е сут. наблюдения; B – через 3 мес. наблюдения

A B
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морфологических и функциональных исходов. Целью на-
стоящего исследования являлось разработать метод лече-
ния травматических перфораций барабанной перепонки 
путем прекращения инфицирования слизистой оболочки 
барабанной полости путем экранирования дефекта и сти-
муляции регенерации гелий-неоновой лазеротерапией 
через силиконовый диск.

Проведенный анализ показал, что методика экрани-
рования силиконовым диском дефекта барабанной пере-
понки в ранние сроки после травмы достоверно ускоряет 

репарацию барабанной перепонки по сравнению с кон-
трольной группой, где заживление протекало естественным 
восстановлением. Сочетанное применение экранирования 
и эндауральной гелий-неоновой лазеротерапии оказыва-
ет выраженный стимулирующий эффект на процессы реге-
нерации поврежденных тканей, что статистически значимо 
сокращает сроки полного восстановления пациентов.� 0
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