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Данный обзор посвящен описанию материалов, наиболее часто используемых для укладки в среднее 
ухо при тимпанопластике. Эти материалы способствуют местному гемостазу, отграничивают раневые 
поверхности и заполняют объем барабанной полости. Применение этих материалов направлено на сни-
жение вероятности развития рубцово-спаечных изменений в среднем ухе, стабилизацию оссикулярных 
протезов в нужном положении и поддержание трансплантата барабанной перепонки. Основное внима-
ние уделено описанию характеристик материалов и результатам их применения в экспериментальных 
и клинических исследованиях. Отражены преимущества и недостатки, возможности и перспективы ис-
пользования данных материалов в клинической практике. 
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This review aims to describe the materials most commonly used for middle ear packing during tympanoplasty. 
These materials promote local hemostasis, limit wound surfaces, and fill the volume of the tympanic cavity. 
The usage of these materials is aimed at reducing the probability of developing cicatricial adhesive changes 
in the middle ear, stabilizing ossicular prostheses in the desired position, and maintaining the tympanic 
membrane graft. Main attention is paid to the description of the characteristics of materials and the results of 
their application in experimental and clinical studies. The pros and cons, possibilities and prospects of these 
materials usage in clinical practice are reflected.
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Развитие послеоперационных рубцово-спа-
ечных изменений в барабанной полости и сме-
щение оссикулярного протеза считаются одними 
из наиболее актуальных проблем современной 
реконструктивной хирургии среднего уха, ко-
торые существенно ухудшают анатомические и 
функциональные результаты тимпанопластики 
[1–4]. Для профилактики этих неблагоприятных 
исходов были предложены различные методы, в 
том числе заполнение барабанной полости спе-
циальными материалами. Укладка в барабанную 
полость таких материалов позволяет поддержать 
тимпанальный лоскут, стабилизировать оссику-
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лярный протез, уменьшить образование спаек, 
а также способствует гемостазу [1, 5–7]. 

В специальной литературе встречаются мно-
гочисленные публикации, посвященные этому 
аспекту тимпанопластики, но чаще всего лишь 
как описание отдельных методов. В то же время 
практически нет работ, в которых были бы пред-
ставлены обзор имеющихся материалов для там-
понады барабанной полости и их сравнение [7]. 

В связи с вышеизложенным представленный 
обзор посвящен описанию характеристик различ-
ных типов материалов, используемых в отохирур-
гической практике.
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 В 1950 г. немецкие отохирурги F. Zollner и 
H. L. Wullstein опубликовали результаты использо-
вания желатиновой губки при тимпанопластике, 
что явилось первым упоминанием укладки этого 
материала в среднее ухо человека [8, 9]. С тех пор 
идея введения в барабанную полость специальных 
материалов в целях профилактики возникновения 
различных неблагоприятных ситуаций в опери-
рованном ухе у больных после тимпанопластики 
была воспринята и получила широкое распростра-
нение. Были предложены различные материалы, 
обладающие разными характеристиками, и разра-
ботаны методики их применения. 

Одним из важных свойств материалов, ис-
пользуемых для укладки в барабанную полость, 
является абсорбируемость, то есть способность 
к деградации и рассасыванию слизистой обо-
лочкой среднего уха. Различают абсорбируемые 
(рассасывающиеся) и неабсорбируемые (нерас-
сасывающиеся) материалы [7]. 

Абсорбируемые материалы. К абсорбируемым 
(рассасывающимся) материалам, используемым 
для тампонады барабанной полости, относят: ма-
териалы на основе желатина, гиалуроновой кисло-
ты, альтернативные биоматериалы на основе кро-
ви, растительные и синтетические биоматериалы. 

Заполнение барабанной полости рассасываю-
щимися материалами позволяет поддержать фас-
циальный (надхрящничный, хрящевой) транс-
плантат, особенно при его укладке по технике 
underlay, а в случае оссикулопластики – зафик-
сировать протез в заданном положении. Также 
эти материалы способны связывать раневое от-
деляемое, оказывая гемостатическое действие. 
Абсорбируемые материалы в течение определен-
ного времени подвергаются полной резорбции из 
полости среднего уха и не требуют удаления [9]. 

Биоматериалы на основе желатина. В 1945 г. 
J.  T. Correl and E. C. Wise впервые изготовили 
абсорбируемую желатиновую губку из денату-
рированной свиной кожи. Было установлено, 
что желатиновая губка проста в использовании, 
биосовместима и обладает хорошими гемостати-
ческими свойствами при отсутствии антигенно-
сти и токсичности [9]. Деградация желатиновой 
губки происходит в сроки от 2 до 9 недель и за-
висит от некоторых условий [6, 9]. Так, в случае 
неповрежденной слизистой оболочки барабан-
ной полости процесс абсорбции протекает бы-
стрее, а плотная тампонада замедляет процесс [6, 
10]. Первоначально считалось, что элиминация 
желатиновой губки происходит через евстахие-
ву трубу, но позже выяснилось, что элиминация 
осуществляется посредством фагоцитоза [10]. 
Клинический опыт показал, что наряду с благо-
приятными исходами использование желатино-
вой губки может спровоцировать гиперплазию 
соединительной ткани, приводящую к избыточ-

ному фиброзу в барабанной полости, а также к ре-
тракции неотимпанальной мембраны, особенно 
при поврежденной слизистой оболочке барабан-
ной полости [6, 11, 12]. Эксперименты показали, 
что после укладки в барабанную полость желати-
новая губка немного увеличивается в объеме по-
сле поглощения окружающей крови и жидкости. 
Физико-химические свойства желатиновой губки 
способствуют адгезии и агрегации тромбоцитов, 
а также усиливают миграцию фибробластов [8]. 
Чтобы свести к минимуму процессы фиброзиро-
вания, было предложено использовать желати-
новую губку в сочетании с кортикостероидами 
или антибиотиками. G. E. Shambaugh успешно ис-
пользовал 1%-ную гидрокортизоновую мазь для 
предотвращения образования рубцовой ткани 
в барабанной полости [13]. Исследование, про-
веденное R. B. Joseph, показало, что совместное 
применение раствора гидрокортизона и мази 
с  антибиотиком значительно снижает вероят-
ность развития фиброзной ткани в среднем ухе у 
собак с поврежденной слизистой оболочкой бара-
банной полости [6]. В аналогичном эксперимен-
тальном исследовании, проведенном O. Bahadir 
et al. на крысах, было выявлено резкое снижение 
активности фибробластов при использовании 
кортикостероидной мази [11]. 

С точки зрения рассасывающих биоматериа-
лов желатиновая губка остается предпочтитель-
ным выбором хирургов для тампонирования сред-
него уха, несмотря на возможный риск развития 
фиброзных явлений [6–8, 11]. H. F. Schuknecht 
советует избегать укладки желатиновой губки в 
барабанную полость при стапедопластике вслед-
ствие высокого риска развития сенсоневральной 
тугоухости [14]. 

Также выпускается непористая форма жела-
тина, имеющая в отличие от губки листовидную 
целлофаноподобную структуру. Преимуществом 
этой формы желатина является меньшая вероят-
ность развития фиброза в среднем ухе, но данная 
форма желатина является неудобной в примене-
нии из-за ее жесткости. Время резорбции непори-
стой формы желатина составляет около полутора 
месяцев [15].

Биоматериалы на основе гиалуроновой кис-
лоты. Гиалуроновая кислота (ГК) (гиалуронан, 
гиалуронат) представляет собой природный вы-
сокомолекулярный полисахарид, обладающий 
различными интересными с точки зрения меди-
цины свойствами, в том числе – противовоспали-
тельными [16]. Первоначально было обнаружено, 
что ГК играет жизненно важную роль в регенера-
ции тканей и заживлении ран [17]. Было дока-
зано, что повышение концентрации ГК в тканях 
усиливает процессы заживления [18]. Сегодня ГК 
широко используется в ортопедии [19] и офталь-
мологии [20]. 
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Препараты ГК также используют в отохирур-
гии [21, 22]. Известно, что ГК способствует реэпи-
телизации полостей среднего уха [22]. В экспери-
ментах было установлено, что период резорбции 
экзогенной 1,9% ГК в полости среднего уха у крыс 
составляет в среднем от 4 до 12 недель, что, по 
мнению некоторых авторов, является оптималь-
ным для обеспечения заживления слизистой обо-
лочки с низким риском развития воспалительной 
реакции на инородное тело [23]. ГК, введенный 
в барабанную полость, деградирует и выводится 
через слуховую трубу, а не реабсорбируется сли-
зистой оболочкой среднего уха, как в случае с же-
латиновой губкой [24]. Скорость элиминции ГК 
зависит от количества вещества, его концентра-
ции и состояния слуховой трубы [23]. В полости 
среднего уха ГК значительно уменьшает явления 
послеоперационного фиброза и развитие спа-
ек [25]. Некоторые исследователи отмечают, что 
ГК не способна обеспечить адекватную поддерж-
ку трансплантата барабанной перепонки вслед-
ствие низкой плотности геля [21, 22].

B. Engstrom и соавт. в экспериментальном 
исследовании на морских свинках доказали, что 
1% ГК не токсична для лабиринта даже в случае 
перфорации мембраны окна улитки [23]. Случаи 
кондуктивной тугоухости, которые наблюдали 
при использовании ГК, обычно носили времен-
ный, обратимый характер и были обусловлены, 
по-видимому, механическим давлением ГК на 
структуры внутреннего уха [23]. 

Посредством химических реакций, таких как 
этерификация, сульфидирование или амидиро-
вание, получают более стабильные модифициро-
ванные формы ГК, которые широко используют 
в медицине [26]. В многоцентровом рандоми-
зированном контролируемом исследовании не 
было выявлено каких-либо значимых побочных 
эффектов при использовании этерифицирован-
ной формы ГК в качестве материала для там-
понады среднего уха и сосцевидного отростка 
у  пациентов с хроническим средним отитом 
[22]. Модифицированные формы ГК обладают 
улучшенными механическими свойствами [26]. 
Этерифицированную форму ГК трудно разрезать 
на мелкие кусочки из-за переплетения нитей [27]. 
Доказано, что этерифицированная форма ГК бо-
лее устойчива к ферментативному расщеплению 
по сравнению с простой формой и дольше остает-
ся в среднем ухе, обеспечивая более длительную 
поддержку для заживления слизистой оболоч-
ки среднего уха [8, 28]. Сообщается, что пороги 
звукопроведения полностью восстанавливаются 
в эксперименте на морских свинках в течение 
3–6 недель [27]. 

В результате исследований было доказано, что 
при комбинации ГК с карбоксиметилцеллюлозой 
(КМЦ) повышается устойчивость к ферментатив-

ному расщеплению [29]. ГК в сочетание с КМЦ 
в различных формах (пленки и гели) применя-
ются при выполнении гинекологической и абдо-
минальной лапаротомии, а также используются 
в  отохирургии для предотвращения западения 
мягких тканей в заушной области после мастои-
дэктомии [30]. 

Биоматериалы на основе компонентов кро-
ви. В 1960 г. R.A. Buckingham сообщил об обна-
деживающих результатах использования мелко-
дисперсного гомологичного кровяного сгустка, 
смешанного с антибиотиками, при проведении 
тимпанопластики [31]. В 1961 г. G. Revesz в ходе 
клинического исследования использовал при 
тимпанопластике лиофилизированную плазму и 
доказал, что этот материал в достаточной мере 
обеспечивает трансплантат питательными веще-
ствами, прост в применении и полностью расса-
сывается [5]. Несмотря на хорошие результаты 
использования, биоматериалы на основе компо-
нентов крови не получили достаточного распро-
странения в отохирургии из-за риска возможной 
передачи инфекционных заболеваний, таких как 
ВИЧ и гепатиты, а также риска развития иммун-
ных реакций. Также были отмечены недостаточ-
ные опорные свойства биоматериалов на основе 
компонентов крови по сравнению с другими ма-
териалами, используемыми для тампонады сред-
него уха [31]. 

В отечественной литературе имеется ряд ра-
бот В. Ф. Cеменова с соавторами, посвященных 
использованию обогащенной тромбоцитами 
плазмы при тимпанопластике. По мнению авто-
ров, обогащенная тромбоцитами плазма хорошо 
удерживает в нужном положении тимпанальный 
лоскут, обеспечивает хорошую фиксацию оссику-
лярных протезов, а также способствует регенера-
ции поврежденных тканей среднего уха. Авторы 
заявляют об отсутствии каких-либо рисков пере-
дачи инфекционных заболеваний, а также воз-
никновения иммунных, в частности аллергиче-
ских, реакций, поскольку препарат получают из 
собственной крови пациента [32]. 

Альтернативные рассасывающиеся биомате-
риалы можно подразделить на синтетические и 
растительные. 

Синтетические биоматериалы включают по-
лидиоксанон (ПДС), полилактиды (ПЛА), колла-
ген-поливинилпирролидон (КПВП). 

По данным, полученным в результате экспе-
риментальной работы D. A. Liening и соавторов на 
грызунах, ПДС, который чаще всего используют в 
качестве шовного материала, оказался более эф-
фективным средством профилактики адгезивных 
процессов в среднем ухе по сравнению с силико-
ном, помещенным в барабанную полость [15]. 

В экспериментальной работе на животных 
в  среднее ухо нескольких особей шиншил были 
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введены пластины ПЛА и в результате 6-месяч-
ного наблюдения не были зафиксированы факты 
развития воспалительных реакций со стороны 
изначально интактной слизистой оболочки ба-
рабанной полости, а также повреждения воло-
сковых клеток внутреннего уха [33]. В другой 
научной работе пластины ПЛА вводили в среднее 
ухо морских свинок в условиях поврежденной 
слизистой оболочки медиальной стенки барабан-
ной полости и наблюдали 3 недели, при этом не 
обнаружили признаков образования фиброзной 
капсулы вокруг материала в отличие от приме-
нения пластинок силикона в аналогичных ус-
ловиях  [34]. Также было показано, что ПЛА как 
материал можно использовать для изготовления 
тимпановентиляционных трубок [35]. 

КПВК в виде губки или раствора представ-
ляет собой материал, изготовленный из свино-
го коллагена I типа и поливинилпирролидона. 
В отличие от обычного коллагена КПВК обладает 
фибринолитической активностью [36]. При ис-
следовании свойств КПВП в виде губки, пропи-
танной ГК, в качестве материала для тампонады 
среднего уха в эксперименте на морских свинках, 
были получены следующие сведения: данный 
материал биосовместим, нетоксичен и вызыва-
ет минимальные реакции здоровой слизистой 
оболочки барабанной полости. Но сами авторы 
указывают на необходимость проведения допол-
нительных исследований этого материала при 
использовании на поврежденной слизистой обо-
лочке барабанной полости [37]. Стоит отметить, 
что КПВК в виде раствора используют в качестве 
препарата для подавления цитокинового шторма, 
а также в лечении фиброза легких у пациентов с 
COVID-19 [38].

Несмотря на результаты экспериментов на 
животных, свидетельствующие о безопасности 
использования указанных альтернативных син-
тетических биоматериалов при введении в бара-
банную полоть, нами не найдено каких-либо све-
дений об их клиническом применении.

Биоматериалы на растительной основе вклю-
чают окисленную регенерированную целлюлозу 
(ОРЦ) и карбоксиметилцеллюлозу (КМЦ). 

ОРЦ представляет собой химически изменен-
ную форму целлюлозы, которая имеет низкий во-
дородный показатель pH. Воздействие «кислой» 
ОРЦ на структуры альбумина и глобулина крови 
приводит к изменению их структуры и свойств, 
способствуя местному гемостазу. Низкий pH ОРЦ 
дополнительно придает материалу антибактери-
альные свойства. Следует отметить, что этот ма-
териал подвергается гидролизу и рассасывается 
через 7–14 дней [39]. В эксперименте на морских 
свинках было обнаружено, что ОРЦ безопасна и 
нетоксична при использовании данного матери-
ала для тампонады среднего уха. Было установле-

но, что при применении ОРЦ рубцово-спаечные 
процессы в барабанной полости развиваются 
реже по сравнению с применением желатиновой 
губки [40]. 

Натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы 
(Na-КМЦ) в виде геля успешно применяется для 
профилактики спаечной болезни в абдоминаль-
ной хирургии. В исследовании in vitro и in vivo 
доказано, что 4% гель Na-КМЦ активно связывает 
ионы кальция, которые необходимы для процесса 
образования фибрина [41]. Безопасность исполь-
зования КМЦ активно исследуется. Так, в одном 
эксперименте на морских свинках была выяв-
лена связь между использованием КМЦ и раз-
витием сенсоневральной тугоухости у этих жи-
вотных  [42]. Однако результаты отечественной 
экспериментальной работы по изучению влияния 
4% Na-КМЦ на рецепторные образования вну-
треннего уха на животных, основанной на элек-
трофизиологической оценке слуха и электронно-
микроскопическом исследовании спирального 
органа, доказали отсутствие ототоксичности 4% 
геля Na-КМЦ [1]. Клинические данные подтвер-
дили эффективность и безопасность применения 
этого препарата для интраоперационной профи-
лактики рубцово-спаечных процессов в барабан-
ной полости при выполнении слухоулучшающих 
операций [1, 43]. 

Неабсорбируемые материалы. К неабсорбиру-
емым материалам относят полиэтилен, тефлон, 
парафин и вещества на силиконовой основе [7]. 
Эта группа материалов используется преиму-
щественно для разграничения и уменьшения 
вероятности образования спаек в барабанной 
полости. Наиболее часто спайки образуются в 
анатомически узких пространствах барабанной 
полости: между барабанной перепонкой или не-
отимпанальной мембраной и мысом, между слу-
ховыми косточками, в аттике. Именно в эти по-
тенциально уязвимые места следует укладывать 
разделяющие материалы [2].

Материалы на основе силикона используют 
в качестве средств для тампонирования наруж-
ного уха [44], в качестве мембран при закрытии 
перфорации барабанной перепонки [45], а также 
силикон успешно применяют для изготовления 
тимпановентиляционных трубок [46]. На сегод-
няшний день силикон является наиболее предпо-
чтительным среди неабсорбируемых материалов 
для укладки в среднее ухо при выполнении опера-
тивных вмешательств [47]. Доказано, что силикон 
препятствует образованию спаечного процесса 
между фасциальным или другим трансплантатом 
и поврежденной слизистой оболочкой медиаль-
ной стенки барабанной полости [44], усиливает 
реэпителизацию и способствует аэрации средне-
го уха [44, 48]. Чаще всего в случаях с хрониче-
ским средним отитом, осложненным холестеато-
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мой, и/или при наличии адгезивного среднего 
отита не удается сохранить слизистую оболочку 
среднего уха при выполнении оперативного вме-
шательства, и размещенная силиконовая пленка 
на медиальной стенке барабанной полости помо-
гает слизистой оболочке среднего уха вырасти в 
тех областях, где она отсутствует [44]. M. Tanabe 
и др. использовали толстые пленки силикона для 
покрытия большой площади поврежденной сли-
зистой оболочки от тимпанального отверстия 
слуховой трубы до эпитимпанума, входа в пещеру 
и антрума после антромастоидотомии и в резуль-
тате наблюдали реэпителизацию и восстановле-
ние аэрации барабанной полости и сосцевидного 
отростка [49].

По мнению многих авторов, существенным 
недостатком применения неабсорбируемых ма-
териалов для тампонады среднего уха является 
необходимость выполнения повторной опера-
ции в  целях удаления этих материалов [7, 15]. 
Имеются свидетельства того, что данные матери-
алы могут привести к воспалению среднего уха, 
экструзии имплантированного материала, а так-
же к формированию перфорации неотимпаналь-
ной мембраны или отторжению трансплантата 
[8, 13, 25]. Эти неблагоприятные варианты чаще 
наблюдают при дисфункции слуховой трубы [15]. 
Также есть сообщения о развитии фиброзной ин-
капсуляции материалов из силикона, что может 
привести к ухудшению слуха [15, 44].

Однако некоторые отохирурги оставля-
ют силиконовые пластины в барабанной по-
лости на постоянной основе [7]. Matthew Ng и 
F. H. Linthicum с помощью световой микроскопии 
в лаборатории House Ear Institute исследовали 
кадаверные височные кости 6 пациентов, кото-
рым в 1960 г. была проведена тимпанопластика 
с установкой силиконовых пластин в среднее ухо 
пожизненно (период наблюдения до 21,2 года), 
и по результатам исследования не было выяв-
лено признаков реакции на инородное тело по 
типу хронического воспаления, но доказано на-
личие фиброзной капсулы вокруг силиконового 
материала [44]. В  клиническом исследовании, 
включавшем 106 пациентов, оценили влияние 
силиконовой пластины, введенной в среднее 
ухо на заключительном этапе тимпанопластики. 
В  течение годичного периода наблюдения авто-
рами не было отмечено ни экструзии материала, 
ни реакции на силиконовую пленку. Более того, 
пациенты основной группы, у которых использо-
вали силиконовую пластину, имели значительно 
лучшие результаты воздушной проводимости и 
среднее значение костно-воздушного разрыва 
через год после операции по сравнению с паци-
ентами группы контроля без применения силико-
нового материала [50]. В последнее время появи-
лись научные работы, описывающие различные 

способы повышения эффективности применения 
силиконовых изделий при тимпанопластике. Так, 
P. S. Randhawa и D. I. Choa описали новый способ, 
суть которого заключается в нарезании листа си-
ликоновой пленки ножницами прямо в упаковке, 
где он фиксируется статическим электричеством, 
что позволяет избежать образования полос не-
правильной формы [51]. 

C. H. Janga с соавт. рекомендуют использовать 
силиконовые листы, покрытые дексаметазоном и 
альгинатом. Было показано, что применение си-
ликона, покрытого дексаметазоном и альгинатом 
по специальной технологии, существенно снижа-
ет вероятность развития фиброза и инкапсуляции 
силиконового материала за счет постепенного 
высвобождения этих препаратов непосредствен-
но в среднем ухе [52]. 

В рандомизированном клиническом иссле-
довании, включающем 76 пациентов, при срав-
нении эффективности силиконовых пластин и 
желатиновой губки в процессе операций тимпа-
нопластики 1-го типа, выполненных хрящевым 
аутотрансплантатом, M. R. Anari и соавт. не вы-
явили различий в анатомических и функциональ-
ных результатах [47]. 

Доказано, что кортикостероиды уменьшают 
неблагоприятные последствия, вызванные ма-
териалами для тампонады среднего уха [7, 11]. 
В частности, есть несколько сообщений об успеш-
ном использовании материалов совместно со 
стероидами, особенно это касается лекарствен-
ных форм, которые дольше остаются в среднем 
ухе. Например, мазь с кортикостероидами может 
оставаться достаточно долго, чтобы уменьшить 
развитие фиброза барабанной полости, вызван-
ное желатиновой губкой [11], тогда как раствор 
гидрокортизона в эксперименте на собаках не 
смог защитить слизистую оболочку барабанной 
полости от развития фиброза, так как он быстро 
всасывался слизистой оболочкой или эвакуиро-
вался через слуховую трубу [6].

При кровотечениях во время проведения 
хирургического вмешательства на среднем ухе 
использование абсорбируемых материалов на-
стоятельно рекомендуется многими отохирурга-
ми [11].

Заключение
Несомненно, использование специальных 

материалов при тимпанопластике облегчает ра-
боту хирурга по укладке фасциального или ино-
го трансплантата, его удержанию, особенно при 
технике underlay, а также стабилизацию полного 
оссикулярного протеза. Применение местных ге-
мостатических средств позволяет решать задачи 
интраоперационного гемостаза, особенно в тех 
случаях, когда использование метода моно- или 
биполярной коагуляции невозможно или сопря-
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жено с рисками осложнений. Также трудно пере-
оценить роль противоспаечных материалов, ис-
пользование которых на заключительном этапе 
тимпанопластики действительно сокращает ча-
стоту неблагоприятных анатомических и функ-
циональных результатов.

Как показывает клиническая практика в 
большинстве случаев при выполнении тимпано-
пластики нет необходимости в использовании ка-
ких-либо специальных материалов для укладки в 
барабанную полость, но в некоторых случаях при-
менение этих материалов не только целесообраз-
но, но даже обязательно. При этом выбор матери-

ала или материалов определяется особенностями 
операции и интраоперационными находками, 
а также опытом и предпочтениями хирурга.

В заключение следует отметить, что большин-
ство экспериментов с материалами, используе-
мыми для укладки в барабанную полость, были 
проведены на животных со здоровой слизистой 
оболочкой среднего уха, поэтому экстраполиро-
вать полученные результаты в клиническую прак-
тику следует с разумной осторожностью. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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