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The paper describes the experience with the oral fibrinolytic thrombovazim in 
the medical treatment of acute ascending varicothrombophlebitis of the lower 
extremities when using a direct oral anticoagulant, diosmin preparations, and 
elastic leg compression.
The investigation enrolled 104 patients with a confirmed diagnosis of acute 
ascending varicothrombophlebitis. The patients were divided into 2 groups similar 
with respect to sex, age, and degree and level of saphenous vein thrombosis: 1) 
50 patients received only basic therapy according to clinical practice guidelines 
(a comparison group); 2) 54 patients had basic therapy in combination with a 
fibrinolytic drug (thrombovazim), 800 IU, twice daily for 20 days (a study group). 
The paper presents comparative results after 3 and 6 months of the start of 
treatment in both groups, analyzes the time course of changes in venous bed 
recanalization and that in reducing the clinical manifestations of the disease, and 
evaluates the safety of this treatment method.
Key words: therapy, saphenous vein thrombosis of the lower limbs, 
varicothrombophlebitis, medical treatment, fibrinolytic, direct oral anticoagulant.
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Частота выполнения повторных оперативных вмешательств у больных 

хроническим гнойным средним отитом связана со многими факторами, 

в том числе с пренебрежением тщательной ревизии всех отделов среднего 

уха. В настоящей работе проведена оценка результатов ревизии внутрен-

ней поверхности барабанной перепонки и барабанной полости при пер-

вичной тимпанопластике. 

Материал и методы. С января 2017 по декабрь 2019 гг. прооперированы 

123 пациента с диагнозом хронический туботимпанальный гнойный сред-

ний отит. Анализу подвергали интраоперационные находки во время реви-

зионного этапа оперативного вмешательства. 

Результаты. В 12 (9,8%) случаях «классического» освежения краев де-

фекта было недостаточно для полного удаления эпидермиса с внутренней 

поверхности остатков барабанной перепонки. В 3 (2,4%) случаях эпидер-

мис распространялся по задней поверхности рукоятки молоточка, длин-

ному отростку наковальни и задней ножке стремени, доходил до пирами-

дального отростка. В 2 (1,6%) случаях наблюдался рост эпидермиса 

в гипо- и протимпанум.

Заключение. Тщательная ревизия всех отделов барабанной полости, в том 

числе внутренней поверхности барабанной перепонки, является важным 

условием для хорошего результата операции и профилактики рецидива 

болезни. 

Ключевые слова: оториноларингология, хирургия, хронический гнойный 

средний отит, ревизия, тимпанопластика, барабанная перепонка.
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Хронический гнойный средний отит (ХГСО) является 

распространенной патологией во всех возрастных ка-

тегориях [1–3]. Основной метод лечения ХГСО – хирурги-

ческий. В настоящее время предложено большое количе-

ство методик тимпанопластики, направленных на рекон-

струкцию анатомических структур среднего уха при ХГСО 

[4– 6]. Перед реконструктивным этапом операции при всех 

видах тимпанопластики выполняется ревизия среднего уха 

с целью выявления патологических изменений со стороны 

слизистой оболочки, слуховых косточек, барабанного устья 
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слуховой трубы, окон лабиринта и т.д. [7]. Ревизии вну-

тренней поверхности сохранившейся части барабанной 

перепонки, особенно если предполагается частичное ее от-

слоение, уделяется меньше внимания. При освежении 

краев дефекта барабанной перепонки в большинстве слу-

чаев удаляется небольшой «омозолелый» участок края пер-

форации. Край дефекта обычно представляет собой завер-

нувшийся эпидермис. При этом трудно точно определить 

степень распространения эпидермиса по внутренней по-

верхности барабанной перепонки. Такая клиническая си-

туация особенно вероятна при реперфорациях. Только 

тщательная ревизия внутренней поверхности барабанной 

перепонки позволяет оценить степень распространения 

эпидермиса. 

Цель работы: провести анализ результатов ревизии вну-

тренней поверхности барабанной перепонки и барабанной 

полости при первичной тимпанопластике. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В Астраханском филиале ФГБУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр оториноларингологии» 

ФМБА России и ГБУЗ АО «Александро-Мариинская област-

ная больница» с января 2017 по декабрь 2019 гг. проопериро-

ваны 123 пациента с диагнозом хронический туботимпаналь-

ный гнойный средний отит.

Всем больным проведена тимпанопластика. Освежение 

краев перфорации выполняли с помощью микроиглы с отсту-

пом от края перфорации на 0,5 мм. Далее выполняли отслое-

ние меатотимпанального лоскута кпереди. Ревизию выполня-

ли, начиная с внутренней поверхности остатков барабанной 

перепонки. При отсутствии признаков эпидермизации вы-

полняли ревизию барабанной полости. При наличии эпидер-

мизации этот участок барабанной перепонки либо удаляли, 

либо отслаивали эпидермальный слой от внутренней границы 

эпидермизации до освеженного края перфорации с дальней-

шим его удалением. При наличии роста эпидермиса за преде-

лы внутренней поверхности барабанной перепонки проводи-

ли экспозицию данного участка вплоть до полной видимости 

вросшей патологической ткани (например, гипотимпанум). 

После этого удаляли всю патологическую ткань. После реви-

зии всех отделов среднего уха приступали к реконструктивно-

му этапу операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 106 (86,1%) случаях освежения краев раны было до-

статочно: ревизия показала отсутствие эпидермизации вну-

тренней поверхности барабанной перепонки. У 12 (9,8%) 

больных эпидермис распространялся по внутренней по-

верхности остатков барабанной перепонки (рис. 1), паци-

ентам была выполнена ревизия внутренней поверхности 

остатков барабанной перепонки с тщательным удалением 

эпидермиса. В 3 (2,4%) случаях эпидермис распространял-

ся по задней поверхности рукоятки молоточка, длинному 

отростку наковальни и задней ножке стремени, доходил до 

пирамидального отростка. В 2 (1,6%) случаях наблюдался 

рост эпидермиса в гипотимпанум и протимпанум (рис. 2). 

После полной визуализации гипо- и протимпанума, до-

стигнутой фрезированием костных стенок с видеоэндоско-

пическим ассистированием, патологическая ткань была 

удалена.

Анализ результатов исследования показал, что даже при 

центральном дефекте не во всех случаях достаточно «класси-

ческого» освежения краев дефекта барабанной перепонки. 

Важным условием для хорошего результата операции и про-

филактики рецидива болезни является тщательная ревизия 

всех отделов барабанной полости, в том числе внутренней по-

верхности барабанной перепонки.

* * *
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Рис. 1. Интраоперационная картина: длинная стрелка указывает 
на эпидермис, который стелется по внутренней поверхности остатков 
барабанной перепонки, короткая стрелка – на рукоятку молоточка
Fig. 1. Intraoperative image: the long arrow points to the epidermis that 
spreads along the inner surface of the remnants of the tympanic 
membrane, the short arrow indicates the handle of the malleus

Рис. 2. Интраоперационная картина: стрелкой показана внутренняя 
поверхность остатков барабанной перепонки, покрытой эпидермисом; 
данный участок подлежит удалению
Fig. 2. Intraoperative image: the arrow shows the inner surface of the 
remnants of the tympanic membrane, which is covered with the epidermis; 
this area is to be removed.
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The frequency of repeat surgical interventions in patients with chronic suppurative 
otitis media is associated with many factors, including neglect of careful revision 
of all parts of the middle ear. This paper assesses the results of revising the 
inner surface of the tympanic membrane and the tympanic cavity during primary 
tympanoplasties.
Subjects and methods. A total of 123 patients diagnosed with chronic 
tubotympanic suppurative otitis media were operated on in January 2017 to 
December 2019. Intraoperative findings were analyzed during revision surgery.
Results. Classical refreshing of the edges of the defect was insufficient to 
completely remove the epidermis from the inner surface of the tympanic 
membrane remnants in 12 (9.8%) cases. The epidermis extended along the 
posterior surface of the handle of the malleus, the long process of the incus, 
and the posterior crus of the stapes, reaching the pyramidal process in 3 (2.4%) 
cases. Hypotympanic and protympanic epidermal growth was observed in 2 
(1.6%).
Conclusion. Thorough revision of all parts of the tympanic cavity, including the 
inner surface of the tympanic membrane, is an important condition for a good 
result of surgery and prevention of disease recurrence.
Key words: otorhinolaryngology, surgery, chronic suppurative otitis media, 
revision. tympanoplasty, tympanic membrane.
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Перекрестный (overlap) синдром характеризуется наличием диагностиче-

ских критериев 2 заболеваний. Термин применяется в ревматологии, 

эндокринологии, пульмонологии, психиатрии. Целью настоящей работы 

было продемонстрировать целесообразность применения термина 

«overlap-синдром» в неврологической практике на примере клинического 

случая пациентки с ВИЧ-ассоциированной лимфомой и токсоплазмозом 

головного мозга. 

Ключевые слова: неврология, инфекционные заболевания, ВИЧ, токсо-

плазмоз, лимфома.
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В своей практической деятельности врачи часто сталкива-

ются с заболеваниями, характеризующимися комбина-

цией поражений одного органа (например, головного мозга). 

Заболевания существуют одновременно, однако в клиниче-

ской картине, как правило, доминирует только одно из них. 

Нередко при жизни у больного одно из заболеваний по раз-

ным причинам не диагностируется. Для описания подобной 

ситуации было введено понятие overlap-синдром (перекрест-

ный синдром).

Впервые overlap-синдром был описан в ревматологии 

(1972) как смешанное заболевание соединительной ткани, 

в некоторых источниках он также называется синдромом 

Шарпа. Синдром включает в себя комбинации клинических 

проявлений, свойственных таким патологиям, как систем-

ная красная волчанка, склеродермия, полимиозит, ревмато-

идный полиартрит [1–4]. Описаны случаи overlap-синдрома 

в эндокринологии (смешанные аутоиммунные заболевания 

щитовидной железы) [5], пульмонологии (смешанные кли-

нические варианты хронической обструктивной болезни 

легких) [6], гастроэнтерологии (аутоиммунное поражение 

печени в сочетании с неспецифическим язвенным колитом) 

[7]. В психиатрии Д. Аддингтоном описан overlap-синдром, 

представленный сочетанием депрессии и шизофрении [8]. 

Диагноз перекрестного (overlap) синдрома ставится в том 

случае, когда у больного достаточно клинических и серо-

логических признаков, чтобы диагностировать конкретное 

заболевание, но вместе с тем присутствуют симптомы дру-

гого заболевания [9]. В доступной литературе нами не об-

наружено упоминание overlap-синдрома в неврологии. Наш 

опыт наблюдения пациентов с ВИЧ-ассоциированными 




