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Результаты исследования свидетельствуют об 
ускорении заживления трепанационных полостей 
среднего уха в основной группе. Также пациенты 
меньше предъявляли жалоб, связанных с состо-
янием уха. Раневой процесс проходил более бла-
гоприятно: раневая поверхность раньше подвер-
галась очищению и гранулированию. Конечный 
результат лечения напрямую зависит от скорости 
и полноценности эпителизации раневой поверх-
ности. В проведенной работе в случаях примене-
ния раневых покрытий завершение эпителизации 
наблюдали уже с 21-го дня у 9 (16,36%) пациентов, 
и к концу исследования такой результат был до-
стигнут практически у всех пациентов основной  
группы.

Содержание провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-8, ИЛ-17) в раневом отделяемом на фоне диф-
ференцированного применения раневых покры-
тий было достоверно ниже, чем при стандартном 

лечении. Содержание ФНО-α существенно не из-
менилось.

Данные цитологического анализа показывают 
аналогичные результаты. На 14-й день наблюдения 
в основной группе уменьшаются воспалительные 
проявления и появляются признаки регенерации, 
которые становятся статистически значимыми  
к 21-му дню наблюдения. У пациентов из контроль-
ной группы к этому сроку с одинаковой частотой 
встречались воспалительный, воспалительно-реге-
нераторный и регенераторный типы цитограммы.

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало преимущество включения 
раневых покрытий в послеоперационное лечение 
пациентов после санирующих операций с объеди-
нением тимпанальной и мастоидальной полостей 
в одну. Выбирая тип раневого покрытия, следует 
учитывать фазу раневого процесса для получения 
максимального клинического эффекта.
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