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Цель. Оценить и сравнить анатомические и функциональные результаты 

тимпанопластики при полном и частичном отслоении барабанной пере-

понки от рукоятки молоточка.

Материал и методы. В исследование вошли 32 пациента с диагнозом 

хронический туботимпанальный гнойный средний отит (мезотимпанит), 

которые были разделены на 2 группы, в каждую из которых вошли по 16 

пациентов.

Результаты. Через 6 и 12 мес после операции в 1-й группе хорошие ана-

томические результаты получены у 15 (93,8%) пациентов, в то время как 

во 2-й группе – у 14 (87,5%). Анализ данных тональной пороговой аудио-

метрии показал, что функциональные показатели в сравнении с доопера-

ционными результатами достоверно улучшились (p<0,05). При сравнении 

функциональных результатов между группами достоверных различий 

не наблюдалось (p>0,05).

Заключение. Анализ анатомических и функциональных результатов ис-

следования показал отсутствие различий между методиками тимпанопла-

стики с частичным и полным отслоением барабанной перепонки от руко-

ятки молоточка.
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результатов используется большое количество методик 

тимпанопластики с использованием разных видов пла-

стического материала (фасциальный, хрящевой, кост-

ный трансплантаты, искусственные материалы) [5–7]. 

В основном применяют 2 классические техники тимпа-

нопластики: трансплантат для закрытия дефекта бара-

банной перепонки помещается медиально относитель-

но ее остатков, или латеральнее остатков ее фиброзного 

слоя [8]. 

Чаще всего при тимпанопластике остатки барабан-

ной перепонки отслаиваются от рукоятки молоточка. 

В некоторых случаях, особенно при небольшом размере 

центрального дефекта, остатки барабанной перепонки 

могут быть отслоены частично [9]. В литературе мало 

сообщений о сравнительных результатах тимпанопла-

стики при частичном и полном отслоении остатков 

барабанной перепонки от подлежащих анатомических 

областей (костное или фиброзное кольцо, рукоятка мо-

лоточка).

Цель работы: оценить и сравнить анатомические 

и функциональные результаты тимпанопластики при 

полном и частичном отслоении барабанной перепонки 

от рукоятки молоточка. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В Астраханском филиале ФГБУ НМИЦО ФМБА 

России и в ГБУЗ АО Александро-Мариинская област-

ная больница за период с мая 2017 по декабрь 2018 гг. 

прооперировано 32 пациента с диагнозом хронический 

туботимпанальный гнойный средний отит (мезотимпа-

нит). 

Пациенты были разделены на 2 группы, в каждую 

из которых вошли по 16 пациентов. В 1-й группе вы-

полнялась тимпанопластика с частичным отслоением 

остатков барабанной перепонки от рукоятки молоточка 

(в основном в области umbo), во 2-й группе – с полным 

отслоением остатков барабанной перепонки от рукоят-

ки молоточка. 

В исследование включены случаи туботимпаналь-

ного ХГСО с центральным дефектом ⅓ площади 

барабанной перепонки, с сохранной оссикулярной 

системой и с кондуктивной тугоухостью. Из исследо-

вания исключены случаи тимпаносклероза, мукозита, 

смешанной и сенсоневральной тугоухости.

Эффективность проведенного оперативного вме-

шательства оценивали по анатомическим и функци-

ональным результатам. Для оценки анатомических 

результатов использовали отомикроскопию и ото-

эндоскопию с фотодокументированием полученного 

результата. Для оценки функциональных результатов 

определяли пороги слуха по данным тональной поро-

говой аудиометрии (ТПА). Анатомические и функцио-

нальные результаты оперативного лечения оценивали 

через 6 и 12 мес после операции.

Анатомический результат лечения расценивали как 

хороший, если в оперированном ухе отсутствовали кли-

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) явля-

ется актуальной и распространенной проблемой во 

всем мире, которая приводит к анатомическим и функ-

циональным изменениям среднего уха [1, 2].

Основным методом лечения ХГСО является хирур-

гический, в то время как консервативный метод лече-

ния используется для ликвидации обострения процесса 

и подготовки к хирургическому вмешательству [3, 4]. 

Для достижения анатомических и функциональных 
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нические признаки воспаления, нео-

тимпанальный лоскут представлял 

собой целостную подвижную мем-

брану. Удовлетворительными считали 

анатомические результаты операции, 

если в оперированном ухе имелись 

признаки воспаления, которые уда-

лось ликвидировать консервативной 

терапией без повторной операции, 

неотимпанальный лоскут при этом 

представлял собой целостную под-

вижную мембрану. При возникнове-

нии реперфорации и необходимости 

ее закрытия анатомические результа-

ты считали неудовлетворительными.

Функциональный результат считали хорошим, если 

по данным ТПА слух улучшался. 

Из-за небольшого дефекта (⅓) и расположения 

его в передних квадрантах у некоторых пациентов слух 

практически не страдал. В таких случаях сохранение 

слуха по данным ТПА также относили к хорошим ре-

зультатам. При отсутствии изменений слуха результат 

считали удовлетворительным, при ухудшении слуха – 

неудовлетворительным. 

Материал обработан с использованием набора па-

раметров описательной статистики, реализованного 

в пакете анализа Microsoft Excel для Windows Vista. 

Различия относительных и абсолютных величин опре-

деляли при помощи критических значений критерия 

Стьюдента (t). Статистически значимыми считали 

различия при t>t
крит.

, соответствующие уровню значи-

мости p0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Через 6 и 12 мес после операции в 1-й группе хоро-

шие анатомические результаты получены у 15 (93,8%) 

пациентов, в 1 (6,2%) случае наблюдали неудовлетво-

рительный результат за счет реперфорации неотимпа-

нальной мембраны в передних отделах. 

Во 2-й группе хорошие анатомические результаты 

достигнуты у 14 (87,5%) пациентов, в 2 (12,5%) случаях 

неудовлетворительный результат обусловлен реперфо-

рацией в передних отделах барабанной перепонки. 

Реперфорации во всех 3 случаях наблюдали в пер-

вые 6 мес, что потребовало закрытия дефекта нео-

тимпанальной мембраны под местной анестезией 

с использованием жирового трансплантата с моч-

ки уха. Функциональные результаты через 6 и 12 мес 

по данным ТПА не менялись и были стабильны, 

поэтому в таблице приводим результаты через 12 мес 

после операции.

Анализ данных ТПА показал, что функциональные 

показатели в сравнении с дооперационными результа-

тами достоверно улучшились (p<0,05). При сравнении 

функциональных результатов между группами досто-

верных различий не наблюдалось (p>0,05). Относитель-

Распределение пациентов в зависимости от степени тугоухости 
через 12 мес и более после тимпанопластики

Distribution of patients according to the degree of hearing loss 
at 12 months or more after tympanoplasty

Степень 
тугоухости

Клинические группы

1-я группа 2-я группа

до операции 
(n=16)

после операции 
(n=16)

до операции 
(n=16)

после операции 
(n=16)

Норма 12,5% 37,5% 6,2% 37,5%

I 56,2% 43,8% 43,8% 50%

II 31,3% 18,7% 50% 12,5%

ную стабильность анатомических и функциональных 

результатов связываем с отсутствием или невыражен-

ной дисфункцией слуховой трубы, а также отсутствием 

патологического процесса в среднем ухе в виде тимпа-

но- и отосклероза, адгезивных изменений.

Анализ анатомических и функциональных резуль-

татов исследования показал отсутствие различий между 

методиками тимпанопластики с частичным и полным 

отслоением барабанной перепонки от рукоятки моло-

точка. Выбор варианта тимпанопластики зависит от 

анатомических данных, опыта и приоритетов отохи-

рурга.
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Objective: to assess and compare the anatomical and functional results of 
tympanoplasty for complete and partial detachment of the tympanic membrane 
from the handle of the malleus.
Subjects and methods. The investigation enrolled 32 patients diagnosed with 
chronic tubotympanic suppurative otitis media (mesotympanitis), who were 
divided into 2 groups, each of which included 16 patients.
Results. At 6 and 12 months after surgery, good anatomical results were obtained 
in 15 (93.8%) and 14 (87.5%) patients in Groups 1 and 2, respectively. Analysis 
of tone audiometry thresholds showed that the functional indicators significantly 
improved compared with preoperative results (p<0.05). Comparison of the 
functional results between the groups revealed no significant differences (p>0.05).
Conclusion. Analysis of the anatomical and functional results of the investigation 
showed no differences between tympanoplasty procedures for partial and 
complete detachment of the tympanic membrane from the handle of the malleus.
Key words: surgery, otorhinolaryngology, chronic suppurative otitis media, 
mesotympanitis, tympanoplasty.
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Цель. Разработка прогностической модели для оценки вероятности возникнове-

ния первого ишемического инсульта (ИИ) некардиоэмболического генеза.

Материал и методы. В исследование (дизайн – «случай–контроль») были отобраны 

412 участников – 206 пациентов в возрасте от 45 до 80 лет, перенесших первый ИИ 

некардиоэмболического генеза, и 206 здоровых добровольцев, не переносивших 

ранее ИИ; все пациенты были сопоставимы по полу и возрасту. У всех участников 

исследования кровь из локтевой вены брали утром натощак после 12-часового 

голодания, оценивали концентрации маркеров – глюкозы, инсулина, общего холе-

стерина (ХС), ХС липопротеидов низкой и высокой плотности, триглицеридов, 

аполипопротеинов В и А1, гомоцистеина, C-реактивного белка, интерлейкинов-1, 

-4, -6, -8, -10, фактора роста эндотелия сосудов А, фактора некроза опухоли-α, 

инсулина, адипонектина, мочевой кислоты, N-концевого пропептида натрийурети-

ческого гормона, креатинина, цистатина С. У всех участников проводились геноти-

пирование 25 однонуклеотидных полиморфизмов генов (ОНП): APOE (rs7412, 

rs429358, rs5174), APOA5 (rs34282181, rs619054), APOC4 (rs1132899), АРОН 

(rs4581), LPL (rs199675233), LP(a) (rs41267817), APOB (rs1042031, rs676210), 

АРОD (rs7659), ANGPT4 (rs1044250), TNFа (rs1800620), VEGFA (rs62401172), IL8 

(rs1803205), IL6 (rs56383910), MTHFR (rs1801131, rs1801133), ADIPOQ-AS1 

(rs17366743, rs185847354), ADIPOR2 (rs12342), GRM1 (rs1047005), GRM3 

(rs2228595), BDNF (rs6265), а также анализ распознавания аллелей методом по-

лимеразной цепной реакции с использованием готовых зондов TaqMan, имеющих 

идентификационный номер Assey ID (Applied Biosystems, США).

Результаты. В полученную модель вошли следующие независимые переменные – 

сахарный диабет типа 2, адипонектин, АроА1, IL6, ADIPOQ (rs17366743). Значение 

площади под кривой AUC (Area under the curve) (95% доверительный интервал) 

составила 0,947 (0,918; 0,976), порог отсечения Cut-off – 0,565, при этом чувстви-

тельность модели – 87,1%, специфичность – 90,3%, процент верной реклассифи-

кации – 88,7%. 

Заключение. Полученная прогностическая модель включает клинические, биохи-

мические и молекулярно-генетические параметры и характеризуется высокой 

чувствительностью, специфичностью и точностью реклассификации.

Ключевые слова: неврология, ишемический инсульт некардиоэмболического ге-

неза, прогностическая модель.

Для цитирования: Шишкова В.Н., Адашева Т.В., Стаховская Л.В. Построение про-

гностической модели для оценки вероятности развития ишемического инсульта 

некардиоэмболического генеза. Врач. 2020; 31 (11): 78–85. https://doi.

org/10.29296/25877305-2020-11-16

из практики


