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Резюме
Введение. Проблема развития острого посттравматического отита не утратила своей актуальности. Длительное сохранение дефек-
та барабанной перепонки способствует развитию хронического воспаления в среднем ухе и ухудшению качества жизни больных.
Цель исследования. Изучить влияние плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста на регенерацию тканей 
барабанной перепонки у пациентов с острой посттравматической перфорацией.
Материалы и методы. Пациентов с острой посттравматической перфорацией барабанной перепонки разделили на основную 
(24 человека) и контрольную (19 человек) группы. Пациентам основной группы в область перфорации барабанной перепонки 
однократно аппликационно вводили сгусток аутоплазмы крови, обогащенный тромбоцитарными факторами роста. Пациентам 
контрольной группы производили динамическое наблюдение за процессами естественной регенерации тканей барабанной 
перепонки. На 5, 10 и 15-е сут. проводили оценку регенерации тканей барабанных перепонок субъективно (жалобы больных, 
аудиометрия) и объективно (отоскопия с расчетом динамики относительной площади перфорации, отоакустическая эмиссия).
Результаты. Однократная аппликация плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, на область перфора-
ции достоверно чаще сопровождалась закрытием перфорации барабанной перепонки (р ≤ 0,01) и уменьшением средней 
относительной площади перфорации барабанной перепонки на 10-е и 15-е сут. исследования (р ≤ 0,01). Динамика средней 
относительной площади перфорации барабанной перепонки отражала большую скорость закрытия дефекта барабанной 
перепонки в основной группе. Лучшее заживление барабанной перепонки у пациентов основной группы сопровождалось 
улучшением слуховой функции пораженного уха. Качество слуха было в среднем достоверно лучше у пациентов основной 
группы, чем у пациентов контрольной группы, как на 10-й, так и на 15-й день наблюдения (р ≤ 0,01). 
Вывод. Клиническое применение плазмы крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста, благоприятно влияет 
на скорость, интенсивность закрытия перфорации барабанной перепонки и слух.

Ключевые слова: барабанная перепонка, регенерация барабанной перепонки, травматическая перфорация барабанной 
перепонки, посттравматический отит, снижение слуха
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Аbstract
Introduction. The problem of the development of acute post-traumatic otitis media has not lost its relevance. Long-term preserva-
tion of the defect of the tympanic membrane contributes to the development of chronic inflammation in the middle ear and 
a deterioration in the quality of life of patients.
Objective. To study the effect of blood plasma enriched with platelet growth factors on the regeneration of the tympanic mem-
brane tissues in patients with acute post-traumatic perforation.
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ВВЕДЕНИЕ

Барабанная перепонка является структурой, наиболее 
уязвимой к  резким перепадам атмосферного давления. 
Разница давлений снаружи и  внутри перепонки всего 
в 0,34 атм. (34,47 Па) уже способна привести к разрыву 
барабанной перепонки, а  при воздействии 1,02  атм. 
барабанная перепонка разрывается на  50% диаме-
тра  [1–4]. Подобные резкие перепады атмосферного 
давления возможны, помимо прямого воздействия 
повреждающего фактора и аутотравматизации, при авиа-
перелетах, при ударе ладонью по уху, занятии дайвингом 
и др., что обуславливает высокую частоту встречаемости 
острой посттравматической перфорации барабанной 
перепонки [3–8]. 

В последнее десятилетие в США на долю заболеваний 
среднего уха, сопровождающихся развитием перфорации, 
приходится от 1 до 3% населения страны, а среди населе-
ния мира — не менее 1% [5, 6]. В то же время в 30% случаев 
перфорация барабанной перепонки осложняется развити-
ем среднего отита [7–10]. В РФ в 2018 г. было зарегистри-
ровано 37 861 случай госпитализаций пациентов с перфо-
ративными отитами различной этиологии [4, 6].

Улучшение результатов лечения острой перфорации 
барабанной перепонки является важной задачей совре-
менной оториноларингологии, что обусловлено как высо-
кой частотой встречаемости перфорации барабанной 
перепонки, полиэтиологичностью данного состояния, так 
и  зачастую неудовлетворительными результатами ее 
хирургической коррекции [4, 7–12]. При этом продолжи-
тельность сохранения дефекта барабанной перепонки 
напрямую связана с частотой развития воспаления сред-
него уха и впоследствии с тугоухостью [13–17].

В настоящее время разработано множество различных 
способов консервативного и  хирургического закрытия 

перфорации барабанной перепонки  [12, 17]. Однако, 
несмотря на  это, существующие различные методики 
закрытия перфорации барабанной перепонки не  всегда 
эффективны. В последние десятилетия тканевая инжене-
рия и клеточная терапия находят все большее примене-
ние в клинической практике [18–21]. Так, одним из совре-
менных направлений реконструктивно-восстановитель
ной хирургии является применение биотехнологий для 
ускорения регенерации поврежденных тканей  [22–25]. 
На  сегодняшний день опубликовано множество работ, 
подтверждающих эффективность использования плазмы 
крови, обогащенной тромбоцитарными факторами роста 
(ПКОТФР), в  травматологии, пластической хирургии, сто-
матологии, косметологии и др. [26–30]. В его основе лежат 
исследования, в которых было установлено, что в тромбо-
цитах содержатся большое количество белков, в т. ч. росто-
вые факторы, регуляторные белки цитоскелета, цитокины, 
сигнальные молекулы, мембранные белки, некоторые 
факторы свертывания крови и  другие биологически 
активные вещества [31–33].

Достижения в изучении процессов регенерации тка-
ней путем использования тромбоцитарных факторов 
роста и  отсутствие четких представлений о  влиянии 
ПКОТФР на регенерацию перфорации барабанной пере-
понки в клинике обусловили актуальность исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентов с  острой перфорацией барабанной пере-
понки разделили на две группы: основную (24 человека) 
и контрольную (19 человек), достоверно не различавшие-
ся по возрастным, гендерным признакам, частоте и выра-
женности расстройства слуха. Всем пациентам в  день 
первичного обращения проводили комплексное обследо-
вание, включающее: общий анализ крови; общий анализ 

Materials and methods. Patients with acute post-traumatic perforation of  the  tympanic membrane were divided into 
the main (24 people) and control (19 people) groups. Patients of the main group in the area of perforation of the tympanic mem-
brane were injected once by application with a clot of autoplasma, enriched with platelet growth factors. The control group 
patients underwent dynamic observation of the processes of natural regeneration of the tympanic membrane tissues. On the 5, 
10 and 15th days, the tissue regeneration of the tympanic membranes was assessed subjectively (patient complaints, audiometry) 
and objectively (otoscopy with the calculation of the dynamics of the relative perforation area, otoacoustic emission).
Results. A single application of blood plasma enriched with platelet growth factors to the perforation area was significantly more 
often accompanied by closure of  the  tympanic membrane perforation (p ≤ 0.01) and a  decrease in  the  average relative 
area of the tympanic membrane perforation on days 10 and 15 of the study (p ≤ 0.01). The dynamics of the average relative 
area of the tympanic membrane perforation reflected a high rate of closure of the tympanic membrane defect in the main group. 
Better healing of the tympanic membrane in patients of the main group was accompanied by an improvement in the auditory 
function of the affected ear. The quality of hearing was, on average, significantly better in the patients of the main group than 
in the patients of the control group, both on the 10th and 15th days of observation (p ≤ 0.01).
Conclusion. Clinical use of blood plasma enriched with platelet growth factors has a beneficial effect on the rate, intensity of clo-
sure of the tympanic membrane perforation and hearing.

Keywords: tympanic membrane, regeneration of the tympanic membrane, traumatic perforation of the tympanic membrane, 
post-traumatic otitis media, hearing loss
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мочи; отоскопию; КТ височных костей; тональную порого-
вую аудиометрию в диапазоне частот от 125 до 20 000 Гц 
и  отоакустическую эмиссию (регистрировали задержан-
ную вызванную отоакустическую эмиссию (ЗВОАЭ) и ото-
акустическую эмиссию на  частоте продукта искажения 
(ПИОАЭ)); оценивали жалобы пациентов на  изменение 
слуха по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), наличие или 
отсутствие болезненных ощущений в  пораженном ухе, 
а  также наличие или отсутствие высокочастотного шума 
в пораженном ухе. Сравнивали показатели аудиологиче-
ского исследования на пораженной и интактной стороне. 
Степень снижения слуха оценивали согласно 
Международной классификации ВОЗ на  частотах 500, 
1 000, 2 000, 4 000 Гц. Через 15 дней после первичного 
обращения проводили контрольную тональную порого-
вую аудиометрию и  регистрировали отоакустическую 
эмиссию. На 5, 10 и 15-е сут. проводили отоскопическую 
оценку регенерации барабанной перепонки. Изображение 
фотографировали, в программе ImageJ 1.52 производили 
расчет динамики относительной площади перфорации 
барабанной перепонки и  оценивали следующие крите-
рии: закрытие перфорации барабанной перепонки; 
сохранение перфорации барабанной перепонки без при-
знаков воспалительных изменений; наличие признаков 
воспалительных изменений тканей барабанной перепон-
ки (клинические признаки отита). В те же сроки в динами-
ке оценивали жалобы пациентов на  изменения слуха 
на  стороне перфорации с  использованием ВАШ. Также 
оценивали наличие либо отсутствие жалоб на болезнен-
ные ощущения и высокочастотный шум в пораженном ухе.

Пациентам основной группы непосредственно перед 
манипуляцией произвели забор 2  мл аутокрови из  вены. 
После этапа центрифугирования в режиме 230 rpm 8 мин 
происходило разделение крови на три составляющие: слой 
с плазмой крови и тромбоцитами, слой лейкоцитов и слой 
эритроцитов. Верхний слой, содержащий аутоплазму крови 
с тромбоцитами, селективно отбирали с помощью стериль-
ной пипетки Пастера, добавляли катализатор (10%-ный 
раствор CaCl2), через 15  мин происходило образование 
сгустка ПКОТФР. Полученный сгусток ПКОТФР вводили 
однократно аппликационно в  область перфорации бара-
банной перепонки с помощью стерильной пипетки Пастера 
только пациентам основной группы. Введенный тромбоци-
тарный сгусток подвергался резорбции на  следующие 
сутки после введения в область перфорации барабанной 
перепонки. Пациентам контрольной группы проводили 
лишь динамическое наблюдение за  самостоятельными 
процессами регенерации барабанной перепонки. 

Статистическую обработку клинических данных прово-
дили в  программе Statistica  7.0  методом ANOVA. 
Переменные проверяли на  нормальность распределения 
по критерию Шапиро – Уилка. При нормальном распреде-
лении переменных их представляли как средние арифме-
тические величины (М) со средним квадратичным отклоне-
нием (s). Для определения статистической значимости 
нормально распределенных переменных применяли 
t-критерий Стьюдента. Определение значимости отличий 
переменных, не получивших нормального распределения, 

проводили с использованием U-критерия Вилкоксона либо 
Манна  –  Уитни (для независимых групп). Статистическую 
значимость различий принимали при р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

 При проведении тональной пороговой аудиометрии 
в  день первичного обращения у  всех пациентов обеих 
групп выявили снижение слуха на  стороне поражения 
по кондуктивному типу легкой или I степени. Также у всех 
пациентов обеих групп в  день обращения не  удалось 
зарегистрировать отоакустическую эмиссию в  окне 
исследования в диапазоне 0,5–10 000 Гц в связи с нали-
чием перфорации барабанной перепонки.

На  5-е сут. наблюдения закрытие перфорации бара-
банной перепонки отметили при отоскопии только 
у пациентов основной группы в 4 случаях из 24 (р ≤ 0,05).

На 10-е сут. наблюдения у 12 из 24 пациентов основной 
группы регистрировали закрытие перфорации барабанной 
перепонки, в то время как у пациентов контрольной группы 
закрытия перфорации не наблюдали (р ≤ 0,01). 

На 15-е сут. наблюдения закрытие перфорации бара-
банной перепонки регистрировали только у  пациентов 
основной группы в 18 случаях из 24 в сравнении с паци-
ентами контрольной группы, где закрытия перфорации 
не происходило (р ≤ 0,01). 

На 15-е сут. наблюдения у пациентов основной группы 
регистрировали достоверно меньшее количество случаев 
с сохранением перфорации барабанной перепонки в срав-
нении с пациентами контрольной группы (6 из 24 случаев 
в основной группе при отсутствии случаев закрытия перфо-
рации в контрольной группе) (р ≤ 0,05). Закрытие перфора-
ции барабанной перепонки у пациентов основной группы 
происходило достоверно чаще к  15-м сут. (в  4  случаях 
на 5-е сут. и в 18 случаях на 15-е сут.) (р ≤ 0,05). 

Необходимо отметить, что у  пациентов основной 
группы не  регистрировали ни  одного случая воспали-
тельных изменений тканей барабанной перепонки 
на всем протяжении исследования, в то время как у паци-
ентов контрольной группы наблюдали три подобных 
случая (p³ ≥ 0,05). 

При первичном обращении и через 5 дней наблюде-
ния достоверно значимой разницы размеров средней 
относительной площади перфорации барабанной пере-
понки у  пациентов основной и  контрольной групп 
не отметили. Однако уже через 10 дней после первично-
го осмотра средняя относительная площадь перфорации 
барабанной перепонки у  пациентов основной группы 
составила 5,1 ± 5,7%, что было достоверно меньше, чем 
у пациентов контрольной группы – 10,9 ± 2,9% (р ≤ 0,01). 
Через 15  дней этот показатель у  пациентов основной 
группы составил 1,5 ± 2,7%, что было также достоверно 
меньше, чем у пациентов контрольной группы – 6,0 ± 2,9% 
(р ≤ 0,01), и отражает разницу между скоростью и интен-
сивностью закрытия дефекта барабанной перепонки 
в группах (табл.). 

Достоверную разницу показателей средней относи-
тельной площади перфорации барабанной перепонки 
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отмечали также между этапами исследования в  обеих 
группах. Так, к 15-м сут. наблюдали уменьшение диаметра 
перфорации барабанной перепонки (р ≤ 0,05). Однако 
у  пациентов основной группы уменьшение относитель-
ной площади перфорации барабанной перепонки 
в 1,7 раза произошло уже на 5-е сут., в 4,02 раза – на 10-е 
сут. и  в  13,64  раза на  15-е сут. наблюдения (р ≤ 0,05). 
У пациентов контрольной группы на 5-е сут. наблюдения 
уменьшение относительной площади перфорации бара-
банной перепонки произошло в 1,22 раза, на 10-е сут. – 
в 1,69 раза и в 3,05 раза на 15-е сут. наблюдения (р ≤ 0,05). 
Приведенные показатели отражают большую скорость 
закрытия дефекта барабанной перепонки у  пациентов 
основной группы.

Лучшее заживление барабанной перепонки у  паци-
ентов основной группы сопровождалось улучшением 
слуховой функции пораженного уха. 

Качество слуха по ВАШ уже на 10-е и 15-е сут. иссле-
дования было лучше у пациентов основной группы. Так, 
7 пациентов отметили улучшение слуха по ВАШ до 0 бал-
лов (отсутствие жалоб на  снижение слуха) на  10-е сут. 
и  18  —  на  15-е сут., что было достоверно чаще, чем 
у пациентов контрольной группы (р ≤ 0,01). Все больные 
контрольной группы отмечали улучшение слуха на 15-е 
сут. наблюдения и  оценили его в  среднем на  2  балла 
по ВАШ (наличие незначительного снижения слуха). 

Параллельно с  оценкой жалоб пациентов изучали 
динамику показателей тональной пороговой аудиоме-
трии в  диапазоне частот от  125  до  20  кГц. У  пациентов 
основной группы на  15-е  сут. наблюдения показатели 

интенсивности слуховой функции при аудиологическом 
исследовании на частотах от 250 до 4 000 Гц были досто-
верно ниже (лучше), чем показатели интенсивности при 
первичном исследовании (р ≤  0,05). У  пациентов кон-
трольной группы на  15-е  сут. наблюдения показатели 
интенсивности слуховой функции при проведении аудио
логического исследования были также ниже (лучше), чем 
показатели интенсивности при первичном исследовании, 
но достоверно различались (р ≤ 0,05) только на частотах 
от 250 до 2 000 Гц включительно. 

Помимо субъективного исследования слуховой функции 
в динамике, пациентам обеих групп провели объективное 
исследование. В качестве объективного исследовании слу-
ховой функции применили отоакустическую эмиссию (реги-
стрировали ЗВОАЭ и ПИОАЭ) на 15-й день наблюдения. 

Через 15 дней после первичной явки у 18 пациентов 
(75%) основной группы выявляли отоакустическую эмис-
сию на всех частотах при стимуляции в окне исследова-
ния в диапазоне 0,5–10 000 Гц (р ≤ 0,05). Наряду с этим, 
у пациентов контрольной группы отоакустическую эмис-
сию зарегистрировать не  удалось в  связи с  сохраняю-
щейся перфорацией барабанной перепонки.

ВЫВОДЫ

Из полученных результатов исследования следует, что 
использование однократной аппликации ПКОТФР 
в область перфорации достоверно чаще сопровождалось 
закрытием перфорации барабанной перепонки (р ≤ 0,01) 
и уменьшением средней относительной площади перфо-
рации барабанной перепонки на 10-е и 15-е сут. исследо-
вания (р ≤ 0,01). Закрытие дефекта барабанной перепон-
ки отмечали только в основной группе. Поэтапная дина-
мика средней относительной площади перфорации бара-
банной перепонки в  каждой группе отражала большую 
скорость закрытия дефекта барабанной перепонки 
в основной группе.

Таким образом, клиническое применение ПКОТФР 
благоприятно влияет на скорость, интенсивность закрытия 
перфорации барабанной перепонки и слуховую функцию, 
что было подтверждено нами с помощью как субъектив-
ных, так и объективных методов исследования.�
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 Таблица. Динамика относительной площади перфорации 
барабанной перепонки у пациентов основной (n = 24) 
и контрольной (n = 19) групп

 Table. Dynamics of the relative area of tympanic membrane 
perforation in patients of the main (n = 24) and control 
(n = 19) groups

Группа

Показатели относительной площади ПБП (%)  
в сроки наблюдения

День обра-
щения 5-й день 10-й день 15-й день

Основная 20,5 ± 5,8 11,9 ± 8,23 5,1 ± 5,7** 1,5 ± 2,7** 

Контрольная 18,5 ± 3,2 15,1 ± 3,3 10,9 ± 2,9 6,0 ± 2,9

p ≤ 0,01 достоверность между группами в тот же период наблюдения. 
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