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В данной статье описан оригинальный способ мирингопластики у пациентов с хроническим гнойным 
туботимпанальным средним отитом, способствующий повышению эффективности результатов тим-
панопластики. Кратко рассмотрены классические способы мирингопластики, их особенности и недо-
статки в зависимости от расположения трансплантата. Проанализированы характерные особенности 
укладки трансплантата барабанной перепонки разработанным способом, позволяющие сформировать 
передний меатотимпанальный угол и предотвратить западение трансплантата. Проведено хирурги-
ческое лечение 30 пациентов основной группы с хроническим гнойным туботимпанальным средним  
отитом в стадии ремиссии разработанным способом, 30 пациентам контрольной группы классическим 
способом мирингопластики в возрасте от 18 до 60 лет. Проведен сравнительный ана лиз морфологиче-
ских и функциональных результатов лечения пациентов в основной и контрольной группах в раннем 
(через 1 и 3 месяца) и в отдаленном (через 6 и 12 месяцев) послеопера ционном периодах. Произведена 
сравнительная аудиологическая оценка функциональных результатов лечения пациентов. На основе 
проведенной статистической обработки результатов исследования в раннем и отдаленном послеопера-
ционном периодах показана эффективность использования разработанного способа мирингопластики 
у пациентов с хроническим гнойным туботимпанальным средним отитом.
Ключевые слова: мирингопластика, латерализация, затупление переднего меатотимпанального угла, 
неотимпанальная мембрана, тимпанопластика.
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This article describes the original method of myringoplasty in patients with chronic suppurative tubotimpanal 
otitis media, aimed at the improvement of efficacy of tympanoplasty. The authors have given a brief description 
of classical myringoplasty methods, their features and drawbacks depending on the graft location. They have 
analyzed the specific features of laying the eardrum graft using the authors’ method, which makes it possible to 
form the anterior meatotympanic angle and prevent the graft from sinkage. The authors’ method was used in 
surgical treatment of 30 patients of the main group with suppurative tubotimpanal otitis media in the remission 
stage, whereas 30 patients of the control group were operated on using the classical myringoplasty method; the 
age of the patients varied from 18 to 60 years. The authors conducted a comparative analysis of morphological 
and functional results of treatment of the patients in the main and control groups in the early (in 1 and 3 
months) and in the late (in 6 and 12 months) postsurgical period and performed a comparative audiological 
assessment of the functional results of the treatment. Based on the statistical processing of the study results 
in the early and late postsurgical periods, the article presents the efficacy of using the authors’ myringoplasty 
method in patients with chronic suppurative tubotimpanal otitis media.
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Одним из основных методов лечения хрони-
ческого гнойного туботимпанального среднего 
отита является тимпанопластика. При туботим-
панальной форме хронического гнойного средне-
го отита основным этапом тимпанопластики яв-
ляется формирование тимпанальной мембраны 
(мирингопластика) [1–6].

Несмотря на общепризнанные основополага-
ющие принципы в технике выполнения тимпа-
нопластики, до сих пор остаются нерешенными 
аспекты, в частности касающиеся способа уклад-
ки трансплантата барабанной перепонки на эта-
пе мирингопластики.

В настоящее время выделяют два основных 
классических способа мирингопластики, которые 
зависят от укладки трансплантата относительно 
фиброзного слоя барабанной перепонки. 

Отохирурги, предпочитающие устанавли-
вать трансплантат кнаружи от фиброзного слоя 
остатков барабанной перепонки и фиброзно-
го кольца (оnlау-методика), считают, что при 
данном варианте благодаря опоре (фиброзный 
слой) по всему периметру предотвращается за-
падение трансплантата внутрь барабанной по-
лости. Однако при данной технике мирингопла-
стики часто нарушается естественный «острый» 
угол между барабанной перепонкой и передней 
стенкой наружного слухового прохода, проис-
ходит латерализация передних отделов бара-
банной перепонки с последующим затуплени-
ем переднего меатотимпанального угла [7–11]. 
Кроме того, при недостаточной деэпидермиза-
ции остатков барабанной перепонки создаются 
условия для рецидива перфорации или развития 
ятрогенной холестеатомы.

В связи с этим ряд отохирургов предлагают по-
мещать трансплантат под фиброзный слой бара-
банной перепонки (underlау-методика). Данная 
методика также имеет свои недостатки, в част-

ности: возможность западения трансплантата в 
барабанную полость в связи с отсутствием доста-
точной опоры в виде фиброзного слоя барабан-
ной перепонки и рецидив перфорации. Поэтому 
в настоящее время предложено множество мето-
дик для обеспечения опоры трансплантату, кото-
рые, к сожалению, не всегда эффективны [12–15].

В клинике ОрГМУ разработан и внедрен спо-
соб мирингопластики при хроническом гнойном 
туботимпанальном среднем отите, представляю-
щий собой своеобразную комбинацию двух клас-
сических методов мирингопластики (патент на 
изобретение № 2649303).

Пациенты и методы исследования 
Работа выполнена в ЛОР-клинике ФГБОУ 

ВО ОрГМУ Минздрава России на базе оторино-
ларингологического отделения ГБУЗ «ГКБ № 1» 
Оренбурга.

Пациенты с хроническим гнойным туботим-
панальным средним отитом были разделены на 
две группы: основную группу (группа 1) соста-
вили 30 пациентов, мирингопластика которым 
была произведена с использованием разрабо-
танного нами способа (патент на изобретение 
№ 2649303). Контрольная группа пациентов 
(группа 2) – 30 пациентов, которым была прове-
дена мирингопластика классическими способами 
(25 пациентам – onlay-методика, 5 пациентам – 
underlay-методика). 

Основная и контрольная группы пациентов 
принимавших участие в исследовании, были со-
поставимы по возрасту (40±11 лет и 39±11 лет, 
р = 0,639) и по диагнозам.

Выявленные у пациентов обеих групп па-
тологические изменения тканей, обладающие 
наибольшим влиянием на результаты хирурги-
ческого лечения: тимпаносклероз, изменения 
слизистой оболочки барабанной полости, состо-

Т а б л и ц а  1
Состояние слуховых косточек у пациентов основной и контрольной групп

T a b l e  1
The state of auditory bones in the patients of the main and control group

Группа
Состояние слуховых косточек

Сохранены Изменения наковальни Изменения стремени

Основная
абс. 20  10  0
%  67  33  0

Контрольная
абс. 23  7  0

%  77  23  0
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Рис. 1. Способ мирингопластики (вид сверху). Стрелкой ука-
зан, трансплантат, помещенный под слизистую оболочку ба-
рабанной полости кнаружи от фиброзного кольца барабанной 

перепонки:
1 – трансплантат; 2 – эпидермис наружного слухового прохода; 3 – 
фиброзное кольцо барабанной перепонки; 4 – рукоятка молоточка; 
5 – костное кольцо барабанной перепонки; 6 – слизистая оболочка 
барабанной полости; 7 – барабанная полость; 8 – наружный слуховой 

проход.

Fig. 1. Myringoplasty method (plan view). The arrow points to a graft 
placed under the tympanic cavity mucous membrane, outward of the 

annulus fibrosus tympanicus

1 – graft; 2 – epidermis of external auditory meatus; 3 – annulus fibrosus 
tympanicus; 4 – the handle of malleus; 5 – tympanic bone; 6 – tympanic 
cavity mucous membrane; 7 – tympanic cavity; 8 – external auditory meatus.
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Т а б л и ц а   2
Анатомо-морфологические результаты операций у пациентов основной  и контрольной групп   

в ближайшем послеоперационном периоде (через 1–3 месяца)

T a b l e  2
Anatomy-morphological results of surgery in the patients of the main and control group in the early postsurgical 

period (in 1–3 months)

 Группа

Результат (статистически достоверная разница, р<0,05)

Удовле-
творительный

Неудовлетворительный

Затупление перед-
него меатотим-

панального угла, 
латерализация 

лоскута

Втяжение, 
ателектаз  не-

отимпанальной 
мембраны

Фиброзная обли-
терация барабан-

ной полости
Реперфорация

N n, % N n, % N n, % N n, % N n, %

Основная, N = 30 30 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Контрольная, N = 30 26 86,6 4 13,4 0 0 0 0 0 0

яние слуховых косточек, а также функциональ-
ное состояние слуховой трубы были сопоставимы 
(табл. 1). Слуховые трубы были проходимы у всех 
пациентов контрольной и основной групп. 

Разработанный способ мирингопластики (па-
тент на изобретение № 2649303 – способ мирин-

гопластики)  заключается в следующем (рис. 1): 
барабанная перепонка расслаивается и остатки 
ее деэпидермизируются. Заднюю часть тимпа-
нального трансплантата помещают под эпидер-
мис наружного слухового прохода кнаружи от фи-
брозного слоя барабанной перепонки и рукоятки 
молоточка, а переднюю часть трансплантата по-
мещают кнутри от барабанного костного кольца 
на 3–4 мм внутрь барабанной полости кнаружи 
от предварительно отслоенных фиброзного слоя 
барабанной перепонки и слизистой оболочки ба-
рабанной полости.

Трансплантат укладывается на заранее под-
готовленное «ложе» и совмещается с рукояткой 
молоточка. Укладка его производится без натяже-
ния. По периферии аутофасциальный трансплан-
тат прикрывается предварительно смещенной 
кожей наружного слухового прохода 

В послеоперационном периоде всем больным 
проводили стандартную противоспалительную, 
антибактериальную терапию и назначали декон-
гестанты в нос.

Результаты и анализ исследования
Сравнительный анализ анатомических ре-

зультатов хирургического лечения пациентов ос-
новной и контрольной групп (через 6 и 12 меся-
цев), проводился в раннем (через 1 и 3 месяца) 
и в отдаленном послеоперационном периодах с 
применением отовидеоэндоскопии и отомикро-
скопии.

В раннем послеоперационном периоде хоро-
ший анатомический результат достигнут у 100% 
пациентов основной группы и у 86,6% – конт-
рольной группы (табл. 2).

Неудовлетворительный морфологический 
результат проведенного оперативного лечения 
наблюдался у 4 пациентов контрольной группы 
(13,4%). Основной причиной отрицательного 
анатомического результата у данной категории 
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Т а б л и ц а   3
Анатомо-морфологические результаты операций у пациентов основной и контрольной групп   

в отдаленном послеоперационном периоде (через 6–12 месяцев)

T a b l e   3
Anatomy morphological results of surgery in the patients of the main and control group in the late postsurgical 

period (in 6–12 months)

Группа

Результат (статистически достоверная разница, р < 0,05)

Удовлетворитель-
ный

Неудовлетворительный

Затупление перед-
него меатотим-

панального угла,    
латерализация 

лоскута

Втяжение, ателек-
таз неотимпаналь-

ной мембраны

Фиброзная обли-
терация барабан-

ной полости

Рецидив  
перфорации

N n, % N n, % N n, % N n, % N n, %

Основная, N = 30 28 80 0 0 0 0 2 20 0 0

Контрольная, N = 30 19 63,3 7 23,3 1 3,3 1 3,3 2 6,7

Рис. 2. Пациентка Н. Основная группа. Хронический левосторонний туботимпанальный гнойный 
средний отит. Отовидеоэндоскопия до операции (а), через 3 месяца (б) и через 1 год (в) после опе-
рации. Визуализируется перламутровой окраски неотимпанальная мембрана с сформированным 

меатотимпанальным углом. 
Fig. 2. Patient N. The main group. Chronical left-sided tubotimpanal suppurative otitis media. Otovideo-
endoscopy before surgery (а), 3 months (b) and 1 year after the surgery (c). It is possible to visualize a 

neotympanic membrane with a shaped meatotympanal angle of pearly color.

а)                                                                   б)                                                                в)

Рис. 3. Пациент Е. Контрольная группа. Хронический правосторонний туботимпанальный средний 
отит. Отовидеоэндоскопия до операции (а), через 1 месяц (б) и через 6 месяцев (в) после операции. 

Визуализируется затупление меатотимпанального угла.
Fig. 3. Patient Е. Control group. Chronical right-sided tubotimpanal suppurative otitis media. Otovideoendoscopy 
before surgery (а), 1 month (b) and 6 months after the surgery (c). It is possible to visualize the blunting of the 

anterior meatotympanal angle.

а)                                                                   б)                                                                в)

пациентов явилось развитие затупления передне-
го меатотимпанального угла (рис. 2, 3). 

В отдаленные сроки наблюдения у 28 паци-
ентов основной группы (80%) удалось сформи-
ровать подвижную неотимпанальную мембрану. 
Это позволило признать анатомический резуль-

тат операции у пациентов основной группы как 
удовлетворительный (табл. 3).   

Оценка функциональных результатов прово-
дилась по данным тональной пороговой аудио-
метрии у пациентов основной и контрольной 
групп в указанные сроки наблюдения. До опера-
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Рис. 4. Динамика средних показателей уровня воздушной проводимости, костной проводимости и 
костно-воздушного интервала у пациентов обеих групп в послеоперационном периоде.

Fig. 4. The dynamics of average indices of air conduction, bone conduction and the air-bone gap in the patients 
of both groups in post-surgical period.
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22,8                                         15                                         7,5

19,1                                          10                                           5

тивного лечения статистически значимой разни-
цы средних значений воздушной проводимости 
между группами не отмечено (р > 0,05). В после-
операционном периоде на всех этапах исследо-
вания (1–3 месяца, 6–12 месяцев) зафиксирова-
ны статистически значимые различия (р < 0,05)  
средних значений воздушной проводимости в 
основной и контрольной группах. Статистически 
достоверных различий средних значений уров-
ня костной проводимости между группами как в 
предоперационном периоде, так и в течение по-
следующего наблюдения не отмечено (р > 0,05). 
Анализ динамики средних значений костно-воз-
душного интервала выявил статистически досто-

верное различие (р < 0,05)  между уровнями на 
дооперационном периоде и на всех этапах даль-
нейшего наблюдения между группами (рис. 4). 

Заключение
Таким образом, мирингопластика разрабо-

танным способом  у пациентов, страдающих хро-
ническим гнойным средним отитом, позволяет 
достичь высоких анатомических и функциональ-
ных результатов в ближайшие и отдаленные сро-
ки после операции. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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