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Реферат. Представлена систематическая оценка эффективности тимпанопластики 1-го типа у пациентов 
с хроническим туботимпанальным гнойным средним отитом, сопровождающимся перфорацией бара-
банной перепонки площадью более 50%. Основными критериями успешности вмешательства выступили 
коэффициент приживления трансплантата (GTR — Graft Take Rate) и восстановление слуховой функции, 
измеряемое через изменение костно-воздушного интервала (КВИ). В анализ включены исследования, 
оценивающие анатомические и функциональные результаты тимпанопластики с использованием раз-
личных аутологичных трансплантатов, таких как фасция и хрящ. Преобладающей техникой укладки 
трансплантата являлась методика underlay. Средневзвешенное значение предоперационного КВИ соста-
вило 25,31 дБ, а послеоперационного — 11,09 дБ, что свидетельствует о существенном улучшении слуховой 
функции после вмешательства. Сравнительный анализ эффективности различных трансплантатов по-
казал, что использование хрящевого компонента обеспечивало более высокие показатели приживления 
(GTR 92,6%) по сравнению с фасцией (GTR 88,6%). При этом различия в улучшении слуховой функции 
между хрящом и фасцией были статистически незначимы (p > 0,05). Анализ данных, представленных в 
статье, указывает на высокую надежность полученных результатов, подтвержденную низкой гетероген-
ностью исследований и отсутствием публикационного смещения. 
Ключевые слова: тимпанопластика, мирингопластика, функциональный результат, анатомический ре-
зультат, костно-воздушный интервал
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Abstract. This article presents a systematic evaluation of the effectiveness of type 1 tympanoplasty in patients 
with chronic tubotympanic suppurative otitis media, accompanied by a tympanic membrane perforation 
exceeding 50% of its surface area. The primary success criteria of the procedure are graft take rate (GTR) and 
restoration of auditory function assessed through changes in the air-bone gap (ABG). The analysis included 
studies evaluating the anatomical and functional outcomes of tympanoplasty using various autologous graft 
materials, such as fascia and cartilage. The predominant graft placement technique was the underlay technique. 
The weighted average preoperative ABG was 25.31 dB, while the postoperative ABG was 11.09 dB, indicating 
significant improvement in auditory function after surgery. Comparative analysis of the effectiveness of different 
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graft materials showed that the use of cartilage resulted in higher graft take rates (92.6%) compared to fascia 
(88.6%). However, the differences in hearing improvement between cartilage and fascia were statistically 
insignificant (p > 0.05). The analysis presented in the article indicates high reliability of the obtained results, as 
evidenced by the low heterogeneity of the studies and the absence of publication bias. 
Keywords: tympanoplasty, myringoplasty, functional result, anatomical result, air-bone gap
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Введение
Тимпанопластика 1 типа заключается в реви-

зии барабанной полости и пластике барабанной 
перепонки при интактной цепи слуховых косточек 
[1, 2]. Одним из основных показаний для проведе-
ния тимпанопластики 1-го типа является тубо-тим-
панальный хронический гнойный средний отит 
(мезотимпанит), сопровождающийся перфораци-
ей натянутой части барабанной перепонки.

Ключевым критерием оценки эффективности 
тимпанопластики является успешное восстанов-
ление барабанной перепонки, что оценивается 
через коэффициент приживления трансплантата 
(GTR — Graft Take Rate). Данный показатель от-
ражает долю пациентов с полноценно восстанов-
ленной барабанной перепонкой после хирурги-
ческого вмешательства и является объективным 
индикатором успешности проведенного лечения. 
Показатель GTR выражается в процентах, где 1,0 
(или 100%) соответствует полному приживлению 
трансплантата. Высокий уровень GTR свидетель-
ствует об эффективности хирургической мето-
дики и качестве используемого трансплантата. 
В  свою очередь, ведущим параметром для оцен-
ки функции слуха является костно-воздушный 
интервал (КВИ), который характеризует степень 
нарушения звукопроведения и может быть изме-
нен в результате тимпанопластики. Уменьшение 
КВИ указывает на улучшение слуха и является ос-
новным показателем успешного восстановления 
функции среднего уха [3].

Несмотря на широкое применение тимпа-
нопластики, выбор оптимального метода и ма-
териала для реконструкции остается предметом 
активных исследований. Различные техники вы-
полнения операции и выбор трансплантата могут 
существенно влиять на анатомические и функци-
ональные результаты, что подчеркивает необхо-
димость систематической оценки существующих 
данных. Ранее опубликованные систематические 
обзоры и метаанализы неоднократно касались 
эффективности различных подходов к  тимпано-
пластике, многие из которых не учитывали зна-
чительной гетерогенности исследований, в част-
ности по такому важному фактору, как размер 
перфорации барабанной перепонки, что являет-
ся существенным пробелом в существующих ис-
следованиях, так как именно площадь дефекта 

является параметром, определяющим объем пла-
стического замещения утраченной ортотропной 
барабанной перепонки трансплантатом с изо-
тропной или анизотропной структурой [4–12]. 

Цель исследования
Определение эффективности тимпанопласти-

ки с использованием аутологичных материалов в 
отношении анатомических и функциональных 
результатов у пациентов с хроническим гнойным 
средним отитом с перфорацией натянутой части 
барабанной перепонки, сохранной цепью слухо-
вых косточек и дефектом барабанной перепонки 
более 50% (при котором во время операции заме-
щается большая часть барабанной перепонки) по-
средством проведения систематической оценки 
и анализа существующих литературных источни-
ков.

Материалы и методы
Систематическая оценка результата тимпа-

нопластики проводилась в соответствии с ру-
ководством PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [13]. 
Протокол исследования предварительно не реги-
стрировался.

Критерии источников, включенных в анализ
Характеристика источников по дизайну 

исследования. В анализ были включены про-
спективные рандомизированные и нерандоми-
зированные, ретроспективные клинические ис-
следования, оценивающие результаты пластики 
барабанной перепонки при хроническом гной-
ном среднем отите 

Характеристика пациентов. Критерии вклю-
чения: пациенты любого возраста с хроническим 
гнойным средним отитом, проявляющимся де-
фектом натянутой части барабанной перепонки; 
указание в тексте источника на размер дефекта ≥ 
50% площади натянутой части барабанной пере-
понки во всей исследуемой выборке пациентов.

Критерии исключения: любой вариант ре-
конструкции цепи слуховых косточек, в том числе 
с применением стеклоиономерного цемента; вы-
явление ретракционного кармана или холестеато-
мы на предоперационном этапе.

Срок послеоперационного наблюдения менее 
6 месяцев.
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Характеристика оперативного вмешатель-
ства. Тимпанопластика 1-го типа или миринго-
пластика. Любые варианты визуализации — эндо-
скопическая техника, операционный микроскоп. 
Любые варианты техники укладки трансплантата 
(underlay, overlay, interlay, техника under-over и 
другие).

Характеристика оценки результата. Анато-
мический результат — закрытие перфорации ба-
рабанной перепонки без остаточных дефектов 
(GTR). В анализ включены результаты на наиболь-
шем сроке наблюдения, указанном в каждом ис-
следовании.

Функциональный результат — значение КВИ 
до и после оперативного вмешательства с обяза-
тельным указанием стандартного отклонения 
(SD). В случаях указания в источнике данных 
только костного и воздушного проведения (с ука-
занием стандартного отклонения до и после опе-
рации) расчет костно-воздушного интервала был 
осуществлен автором. К анализу были приняты 
любые варианты расчета КВИ (0,5–3 кГц или 0,5–
4 кГц).

Методы поиска для идентификации исследо-
ваний

Электронный поиск. Поиски были проведены 
в базе данных MEDLINE через портал PubMed и 
eLibrary.ru. Поисковые запросы не ограничива-
лись временем публикации, последний поиск был 
выполнен 1 июля 2024 года. В анализ включались 
источники на английском и русском языках.

Стратегии поиска. Для поиска использова-
лись ключевые термины (total or subtotal or large) 
AND (tympanic membrane OR tympanoplasty OR 
myringoplasty OR eardrum); тимпанопластика или 
мирингопластика, что позволило охватить широ-
кий спектр исследований, связанных с тимпано-
пластикой при значительных перфорациях бара-
банной перепонки. В поиске учитывались все поля. 

Идентификация других источников. Списки 
литературы из включенных исследований были 
проверены на наличие других релевантных пу-
бликаций. Существующие обзоры по данной теме 
также были проверены для выявления дополни-
тельных исследований.

Извлечение данных
Выбор исследований. Процесс отбора исследо-

ваний и извлечение данных проводились автором 
с использованием стандартизированной формы 
для сбора данных. На этапе первичного отбора 
были исключены публикации, которые не соот-
ветствовали теме исследования, на основе анали-
за заголовков и аннотаций. В тех случаях, когда 
этого было недостаточно, проводился полный об-
зор текста. К этим полным текстам затем приме-
нялись критерии включения и исключения.

Извлечение и управление данными. Сбор дан-
ных включал информацию о дизайне исследова-

ния, характеристиках пациентов, размере пер-
форации барабанной перепонки, используемых 
материалах трансплантатов, методах операции, 
анатомических и функциональных результатах, 
а также сроке наблюдения. При необходимости 
данные пересчитывались с использованием до-
ступных показателей.

Синтез данных
Статистический анализ. Статистический 

анализ проводился с использованием программ-
ного обеспечения OpenMeta [Analyst], Stata, SPSS, 
Statistika. Основным показателем для анализа 
анатомических результатов был коэффициент 
приживления трансплантата (GTR), выраженный 
в долях или процентах. Для анализа функцио-
нальных результатов использовался костно-воз-
душный интервал (КВИ) до и после операции, 
с расчетом средневзвешенных значений и стан-
дартного отклонения для каждой группы.

– Модель анализа: для метаанализа использо-
валась модель фиксированных эффектов с после-
дующим расчетом 95% доверительных интерва-
лов (95 %ДИ).

– Гетерогенность: гетерогенность между ис-
следованиями оценивалась с использованием ста-
тистики Q Кохрана и I². Пороговое значение для 
статистической значимости было установлено на 
уровне p < 0,05.

– Публикационное смещение: публикацион-
ное смещение проверялось с использованием теста 
Эггера и построения воронкообразного графика 
(funnel plot) для визуальной оценки симметрии.

Оценка качества исследований. Каждое ис-
следование оценивалось на предмет потенциаль-
ных источников смещения, включая методоло-
гические недостатки, использование адекватных 
контрольных групп и длительность послеопера-
ционного наблюдения. Анализ рисков смещения 
позволил учесть возможные ограничения каждо-
го исследования и минимизировать их влияние на 
общие результаты метаанализа.

Результаты
Идентификация и отбор исследований
В результате поиска в базах данных было выяв-

лено 3837 источника. После удаления дубликатов 
для дальнейшего анализа осталось 3718 источни-
ков. Из них 2983 были исключены на этапе ана-
лиза заголовков и аннотаций, так как они не соот-
ветствовали критериям включения.

Для полнотекстовой оценки было отобрано 
735 статей. Из них 710 статей были исключены по 
следующим причинам:

– несоответствие критериям включения 
(n = 510);

– недостаточные данные для анализа (n = 132);
– исследования с неясными результатами или 

недостоверными выводами (n = 68).
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Таким образом, для качественного синтеза 
было отобрано 25 исследований, которые также 
были включены в количественный синтез (мета-
анализ) (рис. 1).

Характеристика включенных исследований
В метаанализ было включено 25 исследований, 

опубликованных с 2005 по 2024 год, которые охва-
тывали 1959 пациентов с хроническим гнойным 
средним отитом и перфорацией барабанной пере-
понки площадью более 50% [14–38]. Исследования 
включали 11 проспективных и 14 ретроспектив-
ных работ. В 25 исследованиях были выделены 
46 групп пациентов, являвшихся либо группами 
исследования, либо сравнения. Размер выборки 
варьировал от 10 до 124 пациентов. Возрастной 
состав в 16 исследованиях был неоднородным, в 
8 исследованиях авторы рассматривали только 
взрослых пациентов, в 1 исследовании — только 
детей.

Характеристика применявшихся оператив-
ных вмешательств и выбора трансплантата

В 22 группах пластика дефекта барабанной 
перепонки была выполнена с применением ауто-
фасциального трансплантата. В 2 группах пласти-
ка была выполнена с применением перихондрия. 

В 22 группах пластика была выполнена с приме-
нением аутохрящевого трансплантата (хрящ уш-
ной раковины), в комбинации с перихондрием 
(20 групп), с фасцией (1 группа), с фасцией и пери-
хондрием (1 группа).

В выборе техники укладки трансплантата ис-
следования продемонстрировали выраженное 
превалирование техники underlay (42 группы), 
из которых техника under-over (техника underlay 
с размещением трансплантата латерально от мо-
лоточка) была выполнена в 28 группах. Техники 
interlay и overlay были применены только в двух 
группах каждая.

Характеристика динамики костно-воздуш-
ного интервала 

Предоперационные показатели костно-воз-
душного интервала. Для подсчета средневзве-
шенного значения предоперационного КВИ были 
использованы две методики. Первая методика 
основывалась на расчете средневзвешенного зна-
чения с учетом размеров выборки каждой груп-
пы — результат составил 26,76 дБ. Вторая методи-
ка, принятая для дальнейшего анализа, учитывала 
значения стандартного отклонения, указанные в 
первоисточниках, и дала средневзвешенное зна-
чение 25,31 дБ (95% ДИ: 24,55–26,07 дБ).

Анализ гетерогенности был проведен для 
оценки согласованности данных между включен-
ными исследованиями. Статистика Q Кохрана 
составила 27,38, что значительно меньше числа 
степеней свободы (45), что указывает на низкий 
уровень гетерогенности. p-значение для статисти-
ки Q составило 0,982, что превышает стандартный 
уровень значимости (0,05), что позволяет заклю-
чить, что различия между исследованиями можно 
объяснить случайными вариациями. Это также 
подтверждается значением статистики I², кото-
рое составило 0%, указывая на отсутствие значи-
тельной гетерогенности между исследованиями. 
Таким образом, можно сделать вывод, что вся ва-
риация между результатами являлась следствием 
случайной ошибки.

Для оценки стабильности результатов мета-
анализа был проведен анализ чувствительности, 
который позволил проверить, насколько изменя-
ются результаты при исключении отдельных ис-
следований. Средневзвешенные значения пред- 
операционного КВИ показали высокую устой-
чивость, варьируясь незначительно (в пределах 
0,02 дБ) при исключении каждого исследования, 
что свидетельствует о надежности результатов. 
Кроме того, стандартное отклонение также оста-
валось стабильным, подтверждая низкую чув-
ствительность итоговых данных к изменениям в 
наборе исследований.

Для оценки возможного смещения публика-
ций был применен тест Эггера, результаты кото-
рого не выявили значимого смещения. Наклон 

Рис. 1. PRISMA-диаграмма механизма включения источников 
в исследование

Fig. 1. PRISMA diagram of the mechanism for including sources 
in the study
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регрессии составил −23,207, что указывает на от-
рицательную связь между стандартной ошиб-
кой и оценкой эффекта, однако данное значение 
не является статистически значимым (p > 0,05). 
Интерсепт равен 26,673 и представляет собой сред-
нюю оценку эффекта при нулевой стандартной 
ошибке, а коэффициент корреляции (r  =  –0,133) 
свидетельствует о слабой отрицательной корре-
ляции. p-значение теста Эггера составляет 0,261, 
что значительно выше порогового значения 0,05, 
указывая на отсутствие статистически значимого 
смещения публикаций.

Таким образом, результаты теста Эггера показы-
вают, что смещение публикаций не влияет на анализ 
данных и собранные исследования включают как 
положительные, так и отрицательные результаты, 
что подтверждает достоверность и объективность 
мета-анализа. Исследования, использованные в 
анализе, репрезентативны, что позволяет сделать 
уверенные выводы относительно отсутствия систе-
матической предвзятости публикаций. 

На рис. 2 представлен воронкообразный гра-
фик, который позволяет визуально оценить на-
личие смещения публикаций. Отсутствие значи-
мой асимметрии и точки, попадающие в воронку, 
подтверждают отсутствие смещения публикаций 
в данных. 

Послеоперационные показатели костно-воз-
душного интервала. Средневзвешенные значения 
послеоперационного КВИ также были рассчита-
ны двумя методами. Простое средневзвешенное 
значение, основанное на количестве пациентов в 
каждом исследовании, составило 13,19 дБ. Вторая 
методика, учитывавшая значения стандартных 

отклонений, придавая больший вес более точ-
ным исследованиям с меньшими стандартными 
отклонениями, дала средневзвешенное значение 
11,09 дБ (95% ДИ: 10,24–11,93 дБ). 

Для данных послеоперационного КВИ 
также был проведен анализ гетерогенности. 
Значение статистики Q Кохрана составило 48,21, 
с p-значением 0,344, что превышает стандартный 
порог значимости (0,05), свидетельствуя об от-
сутствии значимой гетерогенности между иссле-
дованиями. Статистика I² составила 6,66%, что 
указывает на низкий уровень гетерогенности и 
предполагает, что лишь небольшая часть вариа-
ции между исследованиями может быть объясне-
на реальными различиями в эффектах, а не слу-
чайными ошибками.

Результаты теста Эггера для данных после опе-
рации показали наклон регрессии, равный 2,30, 
что указывает на положительную связь между 
стандартной ошибкой и оценкой эффекта, что 
может свидетельствовать о наличии смещения 
публикаций. Интерсепт (intercept) составил 10,70, 
что представляет собой оценку среднего эффекта 
при нулевой стандартной ошибке, и это значение 
несколько ниже средневзвешенного значения 
(11,09 дБ). Коэффициент корреляции r составил 
0,438, что указывает на умеренную положитель-
ную корреляцию между стандартной ошибкой и 
оценкой эффекта. При этом p-значение, равное 
0,0023, указывает на статистически значимое сме-
щение публикаций.

Таким образом, результаты теста Эггера де-
монстрируют наличие смещения публикаций 
в данных послеоперационного КВИ. 

Рис. 2. Воронкообразный график значений предоперационного КВИ, где: желтые крестики представляют оценки эффекта (сред-
нее значение КВИ) для каждого исследования в зависимости от их стандартной ошибки, серая штриховая линия представляет 
собой средневзвешенное значение предоперационного КВИ, синие линии показывают 95% ДИ для стандартных ошибок (эти 

линии формируют «воронку»), красная линия представляет линию регрессии, полученную в результате теста Эггера
Fig. 2. Funnel plot of preoperative air-bone gap (ABG) values, where yellow crosses represent effect estimates (mean ABG) for each study 
depending on their standard error, grey dotted line represents weighted mean preoperative ABG, blue lines show 95% CI (confidence interval) 

for standard errors (these lines form a «funnel»), red line represents regression line obtained from Egger’s test



70

Отиатрия

Российская оториноларингология. 2025;24(2)

Результаты анализа чувствительности пока-
зали, что при исключении каждого отдельного 
исследования из анализа значения интерсепта 
и наклона остаются относительно стабильны-
ми. Например, при исключении исследования 
S. Bajpai et al., 2023, интерсепт изменяется незна-
чительно, составляя 10,54 и 10,62 для разных слу-
чаев, а наклон варьируется в пределах 2,24–2,50. 
Это указывает на то, что результаты анализа не 
зависят критически от отдельных исследований, 
что свидетельствует о высокой устойчивости мо-
дели. p-значение для наклона остается значимым 
во всех случаях, что подтверждает наличие сме-
щения публикаций, независимо от того, какое 
исследование исключено. Таким образом, мож-
но заключить, что модель устойчива к исключе-
нию отдельных исследований, а результаты теста 
Эггера остаются статистически значимыми в каж-
дом сценарии. 

На рис. 3 представлен воронкообразный гра-
фик, который позволяет визуально оценить на-
личие смещения публикаций. График показывает 
наличие асимметрии, что подтверждается значи-
мым p-значением теста Эггера. Наличие точек за 
пределами воронки доверительных интервалов 
свидетельствует о наличии гетерогенности и воз-
можного смещения публикаций. Такие результаты 
данных послеоперационного КВИ предсказуемы 
и более того — ожидаемы при включении в ис-
следования отдельных высоких показателей КВИ 
пациентов с неудовлетворительным функцио-
нальным результатом, повышающих как среднее 
значение КВИ (эффекта), так и его стандартную 
ошибку.

Разница между предоперационными и после-
операционными показателями костно-воздушно-
го интервала (разница КВИ). Средневзвешенные 
значения разницы КВИ были также рассчита-
ны двумя методами. Простое средневзвешенное 
значение, основанное на количестве пациен-
тов в  каждом исследовании, составило 13,56 дБ. 
Второй метод, учитывающий стандартные откло-
нения, дал средневзвешенное значение 14,26 дБ 
(95% ДИ: 13,55–14,96 дБ). 

Анализ гетерогенности для данных разни-
цы КВИ показал значение статистики Q Кохрана 
24,90 с p-значением 0,993. Это значительно пре-
вышает порог значимости 0,05, что указывает на 
отсутствие статистически значимой гетерогенно-
сти между исследованиями. Значение I² состави-
ло 0%, что подтверждает отсутствие гетерогенно-
сти — вся вариация между исследованиями может 
быть объяснена случайными ошибками, а не ре-
альными различиями в эффектах.

Тест Эггера для данных разницы КВИ показал, 
что наклон регрессии равен −1,30, что указывает на 
отрицательную связь между стандартной ошиб-
кой и оценкой эффекта, однако это значение не 
является статистически значимым. Интерсепт со-
ставил 14,50, что представляет собой среднее зна-
чение эффекта при нулевой стандартной ошибке, 
и это значение близко к средневзвешенному зна-
чению с учетом SD (14,26 дБ). Коэффициент кор-
реляции r равен −0,222, что указывает на слабую 
отрицательную корреляцию между стандартной 
ошибкой и оценкой эффекта. p-значение для те-
ста Эггера составило 0,138, что выше стандартного 
порога значимости 0,05, указывая на отсутствие 

Рис. 3. Воронкообразный график значений предоперационного КВИ, где: желтые крестики представляют оценки эффекта (сред-
нее значение предоперационного КВИ) для каждого исследования в зависимости от их стандартной ошибки, серая штриховая 
линия представляет собой средневзвешенное значение КВИ, синие линии показывают 95% ДИ для стандартных ошибок, крас-

ная линия представляет линию регрессии, полученную в результате теста Эггера
Fig. 3. Funnel plot of preoperative ABG values, where yellow crosses represent effect estimates (mean preoperative ABG) for each study 
depending on their standard error, grey dotted line represents weighted mean IRR, blue lines show 95% CI for standard errors, red line 

represents regression line obtained from Egger’s test
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статистически значимого смещения публикаций 
в данных.

Таким образом, результаты теста Эггера под-
тверждают отсутствие значимого смещения пу-
бликаций в данных разницы КВИ, что свиде-
тельствует о достоверности и объективности 
собранных данных.

Воронкообразный график на рис. 4 показы-
вает, что точки расположены симметрично во-
круг средней линии, что подтверждает отсутствие 
значимого смещения публикаций. Наличие точек 
внутри воронки доверительных интервалов также 
свидетельствует об отсутствии значимой гетеро-
генности.

Различия в разнице КВИ между фасцией и хря-
щом

Далее была проведена оценка различий 
в  показателях разницы КВИ, обеспечиваемых 
применением основных аутологичных матери-
алов — фасции и хряща (хряща как основы комби-
нированного трансплантата).

Была проведена оценка нормальности рас-
пределения показателя разницы КВИ и гомоген-
ности дисперсий для двух групп трансплантатов 
(фасция и хрящ), а также выполнен анализ разли-
чий между этими группами с использованием ме-
тодов дисперсионного анализа (ANOVA) и теста 
Манна—Уитни.

Проверка нормальности и гомогенности дис-
персий для показателя ABG Difference. Для провер-
ки нормальности распределения показателя раз-
ницы КВИ был использован тест Шапиро—Уилка 
для обеих групп материалов — фасция и хрящ. Для 
группы с фасциальным трансплантатом значение 
статистики составило 0,985, а p-значение было рав-

но 0,971. Поскольку p-значение значительно выше 
порогового значения 0,05, не отвергается нулевая 
гипотеза о нормальности распределения. Это сви-
детельствует о том, что распределение показателя 
разницы КВИ для фасции можно считать нормаль-
ным. Аналогичные результаты были получены для 
группы с хрящом: статистика Шапиро—Уилка со-
ставила 0,956 при p-значении 0,415, что также ука-
зывает на нормальность распределения.

Гомогенность дисперсий была проверена с 
использованием теста Левена, который показал 
статистику 0,005 и p-значение 0,946. Поскольку 
p-значение значительно превышает пороговое 
значение 0,05, мы не отвергаем нулевую гипотезу 
о равенстве дисперсий. Это означает, что диспер-
сии показателя разницы КВИ для групп материа-
лов (фасция и хрящ) можно считать равными.

Таким образом, оба ключевых предположе-
ния для проведения дисперсионного анализа 
(ANOVA) — нормальность распределения и гомо-
генность дисперсий — соблюдаются для показа-
теля разницы КВИ.

Результаты ANOVA для показателя разни-
цы КВИ по материалам. Значение F-статистики 
составило 0,17, а p-значение — 0,678. Эти резуль-
таты указывают на то, что различия между сред-
ними значениями показателя разницы КВИ для 
двух групп материалов (фасция и хрящ) малы и 
статистически незначимы. р-значение значитель-
но превышает пороговое значение 0,05, что под-
тверждает отсутствие статистически значимых 
различий между группами. Это означает, что оба 
материала — как хрящ, так и фасция — показы-
вают схожие результаты в уменьшении КВИ после 
операции.

Рис. 4. Воронкообразный график значений разницы КВИ, где: желтые крестики представляют оценки эффекта (среднее значе-
ние разницы КВИ) для каждого исследования в зависимости от их стандартной ошибки, серая штриховая линия представляет 
собой средневзвешенное значение разницы КВИ, синие линии показывают 95% ДИ для стандартных ошибок, красная линия 

представляет линию регрессии, полученную в результате теста Эггера
Fig. 4. Funnel plot of difference in ABG, where yellow crosses represent effect estimates (mean difference in ABG) for each study versus 
their standard error, gray dotted line represents weighted mean difference in ABG, blue lines show 95% CI for standard errors, red line 

represents regression line obtained from Egger’s test
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Результаты теста Манна—Уитни. Для 
подтверждения результатов ANOVA был так-
же проведен непараметрический тест Манна—
Уитни. Значение статистики U составило 230,5, 
а  p-значение — 0,796. Как и в случае с ANOVA, 
тест Манна—Уитни не выявил значимых разли-

чий между группами, что свидетельствует о том, 
что распределения разницы КВИ для хряща и фас-
ции схожи.

Таким образом, результаты как ANOVA, так и 
теста Манна—Уитни подтверждают, что разница 
в показателе КВИ между материалами (хрящ и 

Рис. 5. Лесной график, где представлены следующие элементы графика: точки на графике представляют среднюю разницу КВИ 
для отдельного исследования; горизонтальные линии (ошибочные отрезки) представляют 95% ДИ для оценки эффекта; цве-
товая кодировка: красным цветом обозначены исследования, в которых в качестве материала использовалась фасция, синим 
цветом — хрящ, черный цвет использован для исследований с перихондрием; зеленая вертикальная линия — средневзвешенное 
значение разницы КВИ на основе всех исследований (14,26 дБ); зеленая заливка вокруг вертикальной линии: 95% ДИ для средне-

взвешенной оценки (13,55–14,96 дБ); ось X отображает разницу КВИ (дБ) 
Fig. 5. Forest plot: where the following elements of the plot are presented: dots on the plot represent the average difference in ABG for an 
individual study; horizontal lines (error bars) represent 95% CI for the effect estimate; color coding: red — studies using fascia as material, 
blue = studies using perichondrium; green vertical line — weighted mean difference in ABG based on all studies (14.26 dB); green fill around 

vertical line — 95% CI for the weighted mean estimate (13.55–14.96 dB); x-axis — difference in ABG
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фасция) статистически незначима. Оба материа-
ла демонстрируют схожие результаты в снижении 
костно-воздушного интервала после операции. 
Выбор материала для трансплантации, исходя из 
этого показателя, не оказывает значимого влия-
ния на результаты операции.

Далее на рис. 5 представлен лесной график 
(forest plot), отображающий разницу КВИ для раз-
личных исследований. Лесной график показывает 
значительную вариабельность между исследова-
ниями в оценках разницы КВИ, что отражено раз-
личными длинами доверительных интервалов. 

Коэффициент приживления трансплантата
Далее был проведен анализ достижения ана-

томического результата (GTR) в зависимости от 
выбранного материала (фасция и хрящ в составе 
комбинированного трансплантата). 

Для того чтобы оценить эффективность каж-
дого из материалов, были проведены анализ взве-
шенных значений GTR, тесты на нормальность 
распределения и гомогенность дисперсий. Кроме 
того, для точного сравнения между двумя груп-
пами был использован непараметрический тест 
Манна—Уитни, так как предположение о равен-
стве дисперсий оказалось нарушено.

Взвешенные статистики для GTR: 
– фасция: взвешенное среднее GTR 0,886 

(88,6%), взвешенное стандартное отклонение: 
0,091;

– хрящ: взвешенное среднее GTR 0,926 (92,6%), 
взвешенное стандартное отклонение 0,046.

Результаты показывают, что материал хрящ 
имеет более высокие средние значения GTR по 
сравнению с фасцией, а также демонстрирует 

меньшую вариабельность. Это указывает на более 
стабильные и успешные результаты использова-
ния хрящевого трансплантата.

Проверка нормальности и гомогенности дис-
персий. Для оценки распределения показателя 
GTR был проведен тест Шапиро—Уилка. Как для 
фасции (статистика 0,956, p-значение 0,421), так 
и для хряща (статистика 0,959, p-значение 0,473), 
p-значения оказались выше 0,05, что позволя-
ет предположить нормальность распределений 
для обеих групп материалов. Однако тест Левена 
показал, что дисперсии между материалами не 
равны (статистика 8,75, p-значение 0,005), что 
нарушает одно из ключевых предположений для 
проведения ANOVA. В связи с этим было приня-
то решение использовать тест Манна—Уитни для 
сравнения показателей GTR.

Результаты теста Манна—Уитни для GTR. 
Тест Манна—Уитни был использован для оцен-
ки различий между материалами: U-статистика 
143,0, p-значение 0,021. Значение p ниже 0,05 сви-
детельствует о наличии статистически значимых 
различий между группами. Это означает, что ис-
пользование хрящевого трансплантата приводит к 
более высоким показателям успешности прижив-
ления (GTR) по сравнению с фасцией.

На рис. 6 показаны результаты анализа 
успешности приживления трансплантата (GTR) 
для двух типов материалов: фасции и хряща. 
На графике представлено сравнение двух групп 
в виде коробчатых диаграмм. На графике выде-
лена область выше значения 1, поскольку пока-
затель GTR не может превышать этот порог по 
биологическим причинам. Однако для фасции 

Рис. 6. Сравнение коэффициента приживления трансплантата (GTR) для фасции и хряща, где красная линия внутри каждой 
коробки указывает на медианное значение GTR, коробки показывают межквартильный диапазон, который отражает разброс 
значений между 25-м и 75-м процентилями, усы отображают диапазон данных за пределами межквартильного диапазона. На 

графике дополнительно указаны средние значения для каждой группы
Fig. 6. Comparison of the Graft Transplant Rate (GTR) for Fascia and Cartilage, where red line inside each box indicates the median GTR, 
boxes show the interquartile range, which reflects the spread of values between the 25th and 75th percentiles, and whiskers show the range of 

data outside the interquartile range. The plot also shows the mean values for each group
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некоторые значения превышают этот уровень 
из-за нормального распределения и стандартно-
го отклонения. 

Заключение
Значение послеоперационного костно-воз-

душного интервала в сроки более 6 месяцев при 
реконструкции дефектов барабанной перепонки 
аутологичными материалами при хроническом 
туботимпанальном гнойном среднем отите с 
интактной цепью слуховых косточек составляет 
11,09 дБ (95% ДИ 10,24–11,93). 

Вмешательство в объеме тимпанопластики 
1-го типа позволяет уменьшить значение КВИ на 
14,26 дБ (95% ДИ 13,55–14,96 дБ).

Выбор аутологичного материала для рекон-
струкции барабанной перепонки не влияет на 
функциональный результат тимпанопластики 1-го 
типа (p > 0,05, ANOVA, тест Манна—Уитни).

Применение комбинированных трансплантатов 
с хрящевым компонентом демонстрирует лучшие 
результаты (GTR 92,6%) в отношении коэффициента 
приживления трансплантата, чем применение фас-
ции (GTR 88,6%) (p < 0,05, тест Манна—Уитни).
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