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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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