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Аннотация. Целью исследования явилось определение оптимальных условий для восстановления 
целостности барабанной перепонке у животных на стадиях ремиссии хронического гнойного среднего 
отита. Объектами исследования служили 30 беспородных собаках, на которых моделировали хрониче-
ский гнойный средний отит, приводящий к возникновению перфораций различного размера в барабан-
ной перепонке. После проведённой противовоспалительной терапии животным проводили мирингопла-
стику с использованием наноструктурированного биопластического материала на основе гиалуроновой 
кислоты. По срокам проведения мирингопластики животные были разделены на 5 групп. Животным пер-
вой группы мирингопластику проводили через 1 неделю после завершения лечения, животным 2-й груп-
пы – через 2 недели, животным 3-й группы – через 3 недели, животным 4-й группы – через 4 недели, жи-
вотным пятой группы – через 12 недель. Животных из эксперимента выводили через 2 недели после про-
ведения мирингопластики. На сроках 1, 2, 3, 4 и 12 недель после завершения антимикробной терапии 
исследовали общую микробную обсеменённость слизистой оболочки среднего уха. Полученный матери-
ал обрабатывали с использованием гистологических, гистохимических и морфометрических методов 
исследования. Результаты исследования показали, что общий показатель микробной обсеменённости и 
лейкоцитарная инфильтрация эпителиев и соединительной ткани были наиболее низкими в период 2-
4 недель после завершения воспаления. Наибольшая пролиферативная активность эпителиев и клеток 
фибробластического дифферона соединительной ткани (на основе учёта их митотической активности) 
наблюдалась в барабанной перепонке с конца первой до конца второй недель после завершения противо-
воспалительного лечения, что свидетельствует о наиболее высокий репаративных потенциях тканей ба-
рабанной перепонки в этот период. Синтетическая активность фибробластов была наиболее выражена на 
второй неделе. Таким образом, оптимальные условия для восстановления целостности барабанной пере-
понки при мирингопластике выявлены в случаях. когда мирингопластика проводилась через 1-2 недели 
после стихания воспалительного процесса. У всех животных, которым мирингопластика проводилась 
через 1 и 2 недели после завершения лечения, наблюдалось полное гистиотипическое восстановление 
целостности барабанной перепонки. 
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Abstract. The purpose of the study was to determine the optimal conditions for restoring the integrity of 
the tympanic membrane in animals at the stages of remission of chronic purulent otitis media. The subjects of the 
study were 30 mongrel dogs, which simulated chronic suppurative otitis media, leading to perforations of vari-
ous sizes in the tympanic membrane. After the anti-inflammatory therapy, the animals were treated with mirin-
goplasty using a nanostructured bioplastic material based on hyaluronic acid. According to the timing of myrin-
goplasty, animals were divided into 5 groups. The animals of the first group of myringoplasty were given 1 week 
after completion of the treatment, the animals of the 2nd group - in 2 weeks, the animals of the 3rd group - in 3 
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weeks, the animals of the 4th group - in 4 weeks, the animals of the fifth group - after 12 weeks. The animals 
were withdrawn from the experiment 2 weeks after the myringoplasty. At terms 1, 2, 3, 4 and 12 weeks after the 
completion of antimicrobial therapy, the general microbial contamination of the middle ear mucosa was investi-
gated. The obtained material was processed using histological, histochemical and morphometric methods of in-
vestigation. The results of the study showed that the overall index of microbial contamination and leukocyte in-
filtration of epithelium and connective tissue were the lowest in the period of 2 to 4 weeks after the end of the 
inflammation. The most pronounced proliferative activity of epithelia and fibroblastic connective tissue differon 
cells (based on their mitotic activity) was observed in the tympanic membrane from the end of the first to the end 
of the second week after completion of the anti-inflammatory treatment, which indicates the highest reparative 
potency of the tympanic tissues in this period. Synthetic activity of fibroblasts was most pronounced in the 
second week. Thus, the most optimal conditions for restoring the integrity of the tympanic membrane during 
myringoplasty were identified in cases. Myringoplasty was performed 1 to 2 weeks after the inflammation 
process. All animals that received myringoplasty 1 and 2 weeks after the end of treatment had complete histi-
otypic restoration of the integrity of the tympanic membrane. 

Key words: tympanic membrane, purulent otitis media, epithelium, connective tissue, myringoplasty. 
 
Введение. Вопросы репаративных морфо- и гистогенезов в условиях взаимодействия про- и эука-

риот относятся к числу наиболее актуальных направлений медико-биологических исследований 
[11].Однако, несмотря на значительное число работ, посвящённых этим вопросам, многие аспекты репа-
ративных гистогенезов в условиях инфицирования организма продолжают оставаться дискуссионными и 
нуждаются в уточнении и дополнении [12, 13, 15]. К числу таким вопросов относятся и вопросы восста-
новления повреждений барабанной перепонки, возникающих в результате гнойного среднего отита. Ре-
зультаты мирингопластики зависят от многих причин. Так, на результаты мирингопластики влияют со-
стояние  микробной обсеменённости барабанной полости, сроки проведения мирингопластики на стади-
ях  ремиссии  хронического  гнойного среднего  отита [2, 7, 12, 14]. В значительной степени определяет 
результаты мирингопластики и репаративные возможности  тканей барабанной  перепонки  на  разных 
сроках  ремиссии  хронического  отита [3, 9, 10].  

Цель исследования – определить оптимальные условия для мирингопластики  исходя  из состоя-
ния показателей  микробной обсеменённости барабанной полости, активности регенеративных процессов 
тканей барабанной перепонки и сроков ремиссии хронического  гнойного  среднего  отита.  

Материалы и методы исследования.  В  работе использовались 35 подопытных собак. У 
30 собак  был  воспроизведён  экспериментальный хронический  гнойный  средний отит  путём четырёх-
кратного инфицирования барабанной  полости  штаммом  золотистого  стафилококка  из коллекции 
культур  Оренбургского института клеточного и внутриклеточного симбиоза УрО РАН. Первое введение 
1,0 мл. 5 млрд.  взвеси суточной культуры золотистого стафилококка производилось для воспроизведе-
ния отита, второе,  третье  и  четвертое – на 10, 20 и 30  сутки  наблюдения  для  создания  хронического  
воспалительного процесса. В результате длительного гнойного воспалительного процесса у всех живот-
ных наблюдались повреждения барабанной перепонки (перфорации барабанной перепонки разной вели-
чины). Через  40  дней после воспроизведения отита у 5 животных  производились гистологические  ис-
следования  барабанной перепонки (для уточнения наличия хронического течения воспалительного про-
цесса). После этого  животных лечили  до  получения «сухого  уха». Контрольную группу составили 
5 здоровых собак. 

У всех подопытных животных проводилось бактериологическое  исследование  материала  со  
слизистой  оболочки барабанной полости, определяли показатель микробной обсеменённости барабан-
ной полости отдельными таксонами и общий показатель микробной обсеменённости [1, 4, 8]. После  это-
го,  при  отсутствии в  посевах из барабанной  полости патогенных микроорганизмов и невысокого обще-
го показателя микробной обсеменённости, подопытным животным производилась  мирингопластика. В 
качестве трансплантата использовался наноструктурированный биопластический материал, созданный 
на основе гиалуроновой  кислоты [6]. 

По срокам выполнения мирингопластики экспериментальные животные были разделены на 
5 групп (по 5 собак в каждой группе). Первой группе животных мирингопластика выполнялась через 
1 неделю после лечения и стихания воспалительных явлений в среднем ухе, второй – через 2 недели, тре-
тий группе - через 3 недели, четвёртой – через 4  недели и  пятой – через 12 недель «сухого  уха». 

Прооперированных животных выводили из опыта через 2 недели после мирингопластики. Опера-
цию  взятия  материала (барабанную перепонку с трансплантатом) для дальнейшего гистологического 
исследования  проводили под операционным  микроскопом. Полученный материал фиксировали  в  12% 
водном   растворе нейтрального  формалина, спирт-формоле, жидкости Боуэна. Парафиновые  срезы 
толщиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином Майера и  эозином, перйодатом калия и реактивом 
Шиффа по Мак Манусу [5]. В гистологических препаратах  барабанной перепонки подсчитывали коли-
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чество  ряда  клеточных элементов  крови  в соединительной ткани, в эпителии  определяли  митотиче-
скую активность, выраженную в  количестве  митозов  на  1000 клеток.  

Результаты  и их обсуждение. Анализ гистологических препаратов слизистой оболочки барабан-
ной полости подопытных животных через 40 дней отита показал наличие хронического воспалительного  
процесса в среднем ухе. На фоне небольшого отёка слизистой оболочки барабанной полости отмечены 
явления нарушения микроциркуляции, морфологическими эквивалентами которой являются стаз фор-
менных элементов крови в капиллярах, и очаговая деструкция их стенки, выход форменных элементов 
крови из сосудов.. В эпителии и соединительной ткани барабанной перепонки наблюдается лейкоцитар-
ная инфильтрация, представленная преимущественно лимфоцитами и макрофагами. Как в многослойном 
так и в однослойном эпителиях барабанной перепонки выявляется очаговая деструкция эпителиальной 
ткани.  

Анализ результатов  бактериологического  исследования  посева  из  барабанной  полости  всех  
животных,  после  лечения  и  получения «сухого уха», установил  отсутствие  штаммов золотистого  
стафилококка, использованного  для  воспроизведения  отита. У 12 собак посев был стерильным, у 18 – 
обнаружены ассоциации  непатогенных микроорганизмов (S.epidermidis,  Сorynebacterium spp., Bacillus 
spp.)  с  разными  показателями  микробной обсеменённости. У 14 из  18  животных  на  всех  сроках  ре-
миссии  отита  общий показатель микробной обсеменённости  был  незначительным  и  не превышал 
1×10³ колониеобразующих единиц на тампон (КОЕ/тампон),     что   согласно  данным    В.А. Долгова [2]  
не  является  противопоказанием для  выполнения  мирингопластики.  Остальным 4 животным  с общим 
показателем микробной обсеменённости  барабанной  полости  более  1×10³ КОЕ/тампон,   мирингопла-
стика  была  перенесена  на  более поздний срок  после  дополнительного  санирования  среднего  уха. 

В первой группе животных (5 собак) трансплантат  прижился и закрыл дефект барабанной  пере-
понки, но только у 3  наблюдалась полная  эпителизация  поверхности наноструктурированного биопла-
стического материала как со стороны барабанной  полости,  так  и  наружного  слухового  прохода. Ми-
тотическая активность эпителиев барабанной перепонки была высокой (в среднем – 8 митозов на 
1000 клеток в многослойном эпителии и 2,5 митоза на 1000 клеток в однослойном). То есть, в много-
слойном эпителии митозы выявлялись чаще, чем в однослойном. У остальных (двух собак) площадь 
трансплантата  только  на  2/3 была покрыта эпителием. В соединительной ткани, сохранившейся части 
барабанной перепонки, располагалось большое количество клеточных элементов фибробластического 
дифферона, с преобладанием дифференцированных фибробластов над малодифференцированными. Лей-
коциты в соединительной ткани и в эпителии встречались редко. Было выявлена миграция клеток фиб-
робластического дифферона из сохранившейся части барабанной перепонки в наноструктурированный 
биопластический материал, а также врастание кровеносных капилляров в трансплантат. Наличие боль-
шого количества как малодифференцированных, так и дифференцированных фибробластов указывало на 
высокие регенеративные  возможности  соединительной ткани. 

   Во второй  группе животных (5 собак) трансплантат прижился и закрыл перфорацию барабанной  
перепонки у всех собак.  Площадь прижившихся трансплантатов  на 2/3 была покрыта эпителием с обеих 
сторон. Митотическая активность многослойного и однослойного эпителиев продолжала оставаться на 
высоком уровне (7,5 митоза на 1000 клеток в многослойном и 2,5 митоза на 1000 клеток в однослойном). 
Морфофункциональная характеристика эпителия и структура соединительной ткани барабанной пере-
понки не отличалась от её строения в 1-й группе животных. 

Из 5 животных 3-й группы только у 3 наблюдалось приживление пластины наноструктурирован-
ного биопластического материала  и  закрытие перфорации барабанной перепонки. У 2 собак  трансплан-
тат отторгся. У прижившихся трансплантатов только 1/2 часть площади была порыта  эпителием. Под-
счёт числа митозов в эпителиальной и соединительной тканях показал, что пролиферативная активность 
эпителия  и  клеток  соединительной  ткани была  значительно ниже, чем у животных, которым миринго-
пластика выполнялась на более ранних сроках. Так, в многослойном эпителии барабанной перепонки 
митотическая активность составляла 4 митоза на 1000 клеток, а в однослойном – 1,5 митоза на 1000 клеток). 

В 4-й  и 5-й  группе животных (по 5 собак в каждой) трансплантат прижился только у 6 собак (по 
3 в каждой группе) и  закрыл дефект в перепонке. У остальных 4 животных пластина наноструктуриро-
ванного биопластического материала отторглась и превратилась в сухую корку. Только 1/3 поверхности, 
прижившихся трансплантатов, в 4-й группе животных  была покрыта эпителием, а у прооперированных 
животных 5 группы (через 12 недель ремиссии) эпителий только начал наслаиваться с края перфорации 
перепонки. Пролиферативная активность эпителиоцитов и клеток соединительной ткани  барабанной  
перепонки  на  этот  срок  ремиссии экспериментального хронического гнойного среднего отита   была   
низкой. В многослойном эпителии барабанной перепонки она была равна 4 митоза на 1000 клеток, а в 
однослойном – 1,5. В соединительнотканной основе барабанной перепонки этих животных доля соеди-
нительнотканных клеток была уменьшена по сравнению с животными 1-3 групп. Среди клеточных эле-
ментов соединительной ткани преобладали фиброциты и дифференцированные фибробласты.а в межкле-
точном матриксе отмечено возрастание  доли коллагеновых фибрилл по сравнению с животными 1-3 групп.  
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  Заключение. Таким образом, одним из условий выполнения  мирингопластики является  отсут-
ствие  патогенных микроорганизмов в барабанной полости и невысокий общий показатель микробной 
обсеменённости условно - патогенных микроорганизмов  биотопа, что согласно результатам наших ис-
следований – на стадиях соответствовало начальному сроку ремиссии экспериментального среднего  
отита 2-4 недели от завершения противовоспалительного лечения..  Вместе с тем, как показали наши ре-
зультаты, наилучшие морфофункциональные  результаты   получены  у   животных,  которым   миринго-
пластика была произведена через 2 недели ремиссии экспериментального хронического гнойного сред-
него отита. Это связано с тем, что репаративные возможности эпителиев и соединительной ткани   бара-
банной  перепонки в эти сроки была  наиболее   выраженной. В этот период  митотическая активность 
многослойного и однослойного эпителиев барабанной перепонки была наиболее высокой по сравнению с 
другими сроками эксперимента. А в соединительной ткани барабанной перепонки с конца первой до 
конца второй недели ремиссии экспериментального хронического среднего отита была высокой доля 
дифференцированных фибробластов, ведущих активный синтез фибриллярных структур и основного 
аморфного вещества. В результате сочетания комплекса позитивных факторов (низкий показатель мик-
робной обсеменённости, высокая митотическая активность клеточных элементов эпителиальной и со-
единительных тканей, высокая синтетическая активность клеток фибробластического дифферона) у жи-
вотных, которым мирингопластику проводили на сроках 1 и 2 недели ремиссии хронического среднего 
отита произошло полное восстановление целостности барабанной перепонки. Об этом  свидетельствовал  
высокий процент (до 100%) эпителизации  поверхности трансплантата  в первые  две недели ремиссии и 
формирование нового участка барабанной перепонки на месте её  дефекта. 
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