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ПОСТТРАВМАТИЧНІ ПЕРФОРАЦІЇ БАРАБАННОЇ ПЕРЕТИНКИ
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РЕЗЮМЕ. Посттравматичні перфорації барабанної перетинки вже впродовж тривалого часу займають перші 
позиції в рейтингу найчастіших травм ЛОР-органів. Особливо це актуально в дитячому віці. Закриття перфорації з 
відновленням цілісності барабанної перетинки вимагає вдосконалення [Гилифанов Е. А., Павлуш Д. Г.]. 

Мета – покращити ефективність лікування хворих з посттравматичними перфораціями барабанної перетинки 
шляхом використання ліофілізованого ксенодермотрансплантата для закриття дефекту.

Матеріал і методи. Проведено дослідження 26 пацієнтів з посттравматичними перфораціями барабанної 
перетинки. З них чоловіків було 14, жінок – 11, у віці від 16 до 47 років. Тривалість захворювання коливалась від 1 
до 5 днів.

Результати. Запропонований метод закриття посттравматичної перфорації барабанної перетинки розміром 
до 10 мм із застосуванням ліофілізованого ксенодермотрансплантата товщиною 0,3–0,5 мм створював фізіологіч-
ні умови у середньому вусі для успішної регенерації барабанної перетинки, виключав ризик розвитку дифузного 
зовнішнього отиту, так як не потребував створення додаткового тиску в зовнішньому слуховому ході. Це сприяло 
покращенню загального стану та слуху у пацієнтів. 

Висновки. 1. Методика мірингопластики із застосуванням ліофілізованого ксенодермотрансплантата ви-
ключає ризик розвитку дифузного зовнішнього отиту, оскільки не потребує створення додаткового тиску на шкі-
ру зовнішнього слухового ходу.

2. Закриття дефекту барабанної перетинки до 5 діб від травми шляхом використання ліофілізованого 
ксенодермотрансплантата забезпечує відновлення цілісності барабанної перетинки.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: перфорація; барабанна перетинка; ліофілізований ксенодермотрансплантат.

Вступ. Посттравматичні перфорації бара-
банної перетинки впродовж тривалого часу за-
ймають перші позиції в рейтингу найчастіших 
травм ЛОР-органів. Особливо це актуально в ди-
тячому віці. Методика закриття перфорації з 
відновленням цілісності барабанної перетинки 
потребує вдосконалення (Гилифанов Е. А., Пав-
луш Д. Г.). 

Мета – покращити ефективність лікування 
хворих із посттравматичними перфораціями бара-
банної перетинки шляхом використання ліофілі-
зованого ксенодермотрансплантата для закрит тя 
дефекту.

Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но дослідження 26 пацієнтів з посттравматични-
ми перфораціями барабанної перетинки. З них 
чоловіків було 14, жінок – 11, у віці від 16 до 47 ро-
ків. Тривалість захворювання коливалася від 1 до 
5 днів.

Результати й обговорення. Діагноз встанов-
лювали на підставі клінічних, анамнестичних, мі-
кроскопічних та ендоскопічних даних (рис. 1). 
Нами запропоновано метод закриття посттрав-
матичної перфорації барабанної перетинки роз-
міром до 10 мм із застосуванням ліофілізованого 
ксенодермотрансплантата товщиною 0,3–0,5 мм. 
Ліофілізовані ксенодермотрансплантати наказом 
№  115 МОЗ України від 11.05.98  р. внесено до 
Державного реєстру медичних виробів і дозволе-
но до застосування у лікувальних закладах Украї-

ни (Бiгуняк В. В., Повстяний М. Ю.). Додаткового 
медикаментозного лікування наші пацієнти не 
отримували. Огляд пацієнтів проводили при гос-
піталізації в клініку (тоді ж здійснювали міринго-
пластику) і на 5, 14 та 30 дні. 

При мірингопластиці досягнуто повного за-
криття перфоративного отвору із захопленням 
1–2 мм барабанної перетинки зі всіх країв перфо-
рації, що створювало фізіологічні умови у серед-
ньому вусі для успішної регенерації барабанної 
перетинки (рис.  2). Пацієнти зразу ж відзначили 
покращення загального стану та слуху.

Рис. 1. Посттравматичний розрив барабанної 
перетинки.

Погляд на проблему
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Згодом у всіх хворих встановили приживлен-
ня імплантата, про що свідчили відповідні анато-
мічні та фізіологічні дані. Дефект барабанної пе-
ретинки був усунутий, слух визначався в межах 
норми (рис. 3).

Відомо, що в ділянці пупка ріст епідермісу 
най інтен сивніший і подальший напрямок руху 
клітин відбувається від центру до периферії. Але 
доведено, що при пошкодженні цілісності бара-
банної перетинки процес регенерації перфорації 
здійснюється шляхом міграції клітин з периферії 
до центру. Епідерміс призупиняє ріст при контакті 
з епітелієм слизової оболонки барабанної порож-
нини, зморщування еластичних волокон strati 
proprii дозволяє травмованій ділянці частково ви-
вернути краї барабанної перетинки назовні – ра-
зом це все запобігає вростанню епідермісу в сли-
зову барабанної порожнини. Травма є потужним 
стимулом, що активізує захисні системи організ-
му, і регенеративні процеси в пошкодженій бара-
банній перетинці прискорюються. Оскільки в по-
шкодженій ділянці ще достатньо збережене кро-
вопостачання тканин, дуже важливо в найближчі 
терміни створити «місток» між краями перфора-
ції, який сприяв би безперешкодному розростан-
ню епідермісу з відновленням цілісності барабан-
ної перетинки. З огляду на особливості кровопо-

стачання, коливальну здатність і нерівномірність 
товщини барабанної перетинки в різних відділах 
можна стверджувати, що найсприятливіші умови 
для регенерації мають перфорації, розташовані в 
верхньо-задніх квадрантах барабанної перетин-
ки, найгірші – центральні [1–3].

Як свідчать дані літератури, часто використо-
вується мірингопластика, виконана із застосуван-
ням матеріалів, які обтурують слухових хід, захи-
щаючи трансплантат від зовнішніх факторів, однак 
така методика має ряд недоліків. Найчастішим з 
них є розвиток дифузного зовнішнього отиту в ре-
зультаті порушення циркуляції повітря у слухово-
му ході, підвищення вологості в ньому і зростання 
бактерійного обсіменіння за рахунок збільшення 
кількості анаеробів, що зрештою погіршує проце-
си приживлення імплантата [4].

Висновки. 1. Методика мірингопластики із 
застосуванням ліофілізованого ксенодермотранс-
плантата виключає ризик розвитку дифузного 
зов нішнього отиту, оскільки не потребує створен-
ня додаткового тиску на шкіру зовнішнього слу-
хового ходу.

2. Закриття дефекту барабанної перетинки 
до 5 діб від травми шляхом використання ліофілі-
зованого ксенодермотрансплантата забезпечує 
відновлення цілісності барабанної перетинки.

Рис. 2. Стан після мірингопластики із застосуван-
ням ліофілізованого ксенодермотрансплантата.

Рис. 3. Стан після мірингопластики із застосуван-
ням ліофілізованого ксенодермотрансплантата на 
60 день.
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POST-TRAUMATIC PERFORATION OF THE EARDRUM
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SUMMARY. For many years, post-traumatic perforations of the tympanic membrane are among the most common 
injuries in otolaryngology. This topic is particularly relevant in childhood. The procedure of closing the perforation in 
order to restore the integrity of the eardrum requires improvement.

The aim – to improve the treatment efficiency of patients with traumatic tympanic membrane perforations by using 
a lyophilized xenodermograft to close the defect.

Material and Methods. 26 patients with traumatic tympanic membrane perforations were studied. 14 men and 
11 women, aged 16 to 47 took part in the study. The duration of the disease ranged from 1 to 5 days.

 Results. The proposed method of traumatic tympanic membrane perforation with a size of not more than 10 mm 
closure, using 0.3–0.5 mm thick lyophilized xenodermograft allowed to create physiological conditions in the middle ear, 
which is important for successful regeneration of the tympanic membrane. The possibility of diffuse otitis externa deve-
lopment is also excluded, as the procedure does not require the creation of additional pressure in the ear canal. This 
helped to improve the general condition and hearing of patients.

Conclusions. 1. The technique of myringoplasty using lyophilized xenodermograft eliminates the risk of diffuse 
otitis externa, as this technique does not require additional pressure on the skin of the external auditory canal.

2. Closing the defect of the tympanic membrane up to 5 days after injury by using a lyophilized xenodermograft 
ensures the successful restoration of tympanic membrane integrity.

KEY WORDS: perforation; eardrum; lyophilized xenodermograft.
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