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Актуальность. В контексте оптимизации предоперационного лечения хронического гнойного среднего 
отита актуально изучение изменений биохимических маркеров воспаления в среднем ухе для обосно-
вания назначения противовоспалительной терапии в целях профилактики осложнений в послеопера-
ционном периоде отохирургии. Цель исследования. Изучить предоперационный уровень показателей 
воспалительного метаболизма и повысить эффективность предоперационной фармакотерапии паци-
ентов с хроническим гнойным средним отитом путем применения противовоспалительного препарата 
аммония глицирризината. Пациенты и методы. В проспективном исследовании приняли участие 48 
пациентов с диагнозом хронический гнойный средний отит. В качестве предоперационного лечения 
контрольная группа (n = 24) получала стандартную терапию, пациентам основной группы (n = 24) до-
полнительно назначен противовоспалительный препарат аммония глицирризината. В ходе 30-дневного 
наблюдения проводился анализ данных дневников пациентов и оценка биоматериала (мукопериост, 
костная ткань) методом иммуноферментного анализа. Результаты. У пациентов, получавших курсо-
вое противовоспалительное лечение аммония глицирризинатом, уровни провоспалительных маркеров 
(матриксных металлопротеиназ и продуктов перекисного окисления липидов) костной ткани и мукопе-
риоста среднего уха определялись достоверно ниже относительно контроля. Пациенты основной груп-
пы к 10-му дню лечения отмечали значительный регресс симптомов заболевания (дискомфорт, оталгия 
и оторея в пораженном ухе), в сравнении с контрольной группой. На сроке один год после проведен-
ного оперативного вмешательства ревизия среднего уха с созданием неотимпанальной мембраны по-
требовалась 6 (25%) пациентам группы контроля и одному пациенту основной группы (4%). Выводы. 
Включение противовоспалительного препарата аммония глицирризината в предоперационную подго-
товку пациентов с хроническим гнойным средним отитом позволило добиться в оптимальные сроки 
значимого снижения выраженности основных симптомов, объективной положительной динамики био-
маркеров воспаления костной ткани и мукопериоста среднего уха, улучшения прогноза течения забо-
левания в виде снижения частоты осложнений с необходимостью реоперации на сроке один год после 
проведенной отохирургии.
Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, противовоспалительная терапия, аммония гли-
цирризинат, металлопротеиназы.
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Rationale. In the context of optimizing the preoperative treatment of chronic suppurative otitis media 
(CSOM), it is important to study changes in biochemical markers of inflammation in the middle ear to 
justify the appointment of anti-inflammatory therapy to prevent complications in the postoperative period of 
surgery. Objective. To study the preoperative level of indicators of inflammatory metabolism and increase the 
effectiveness of preoperative pharmacotherapy in patients with CSOM by using the anti-inflammatory drug 
ammonium glycyrrhizinate. Patients and methods. The prospective study involved 48 patients diagnosed with 
CSOM. As a preoperative treatment, the control group (n = 24) received standard therapy, patients of the 
main group (n = 24) were additionally prescribed the anti-inflammatory drug ammonium glycyrrhizinate. 
During the 30-day follow-up, the patient’s diaries were analyzed, and the biomaterial (mucoperiosteum, bone 
tissue) was assessed by enzyme immunoassay. Results. In patients who received a course of anti-inflammatory 
treatment with ammonium glycyrrhizinate, the levels of pro-inflammatory markers (matrix metalloproteinases 
and lipid peroxidation products) of bone tissue and mucoperiosteum of the middle ear were determined 
significantly lower relative to the control. Patients of the main group already by the 10th day of treatment 
noted a significant regression of the symptoms of the disease (discomfort, otalgia, and otorrhea in the affected 
ear) in comparison with the control group. For a period of one year after the surgical intervention, revision of 
the middle ear with the creation of a neotympanic membrane was required in 6 (25%) patients of the control 
group and only one patient in the main group (4%). Conclusions. The inclusion of the anti-inflammatory drug 
ammonium glycyrrhizinate in the preoperative preparation of patients with CSOM made it possible to achieve 
a significant decrease in the severity of the main symptoms, the objective positive dynamics of biomarkers of 
inflammation of the bone tissue and mucoperiosteum of the middle ear, improving the prognosis of the course 
of CSOM in the form of a decrease in the frequency of complications with the need for a second operation within 
a year after the operation.
Keywords: chronic suppurative otitis media, anti-inflammatory therapy, ammonium glycyrrhizinate, 
metalloproteinases.
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Введение 
Хронический гнойный средний отит (ХГСО) – 

заболевание, в большинстве случаев возникаю-
щее как исход острого гнойного среднего отита, 
патогенетически связанного с перфорацией ба-
рабанной перепонки, при котором начальные 
проявления воспаления характеризуются от-
носительно бессимптомным клиническим те-
чением с тугоухостью [1–4]. Патогенез исхода 
острого среднего отита (ОСО) в разнообразные 
клинические формы ХГСО неясен, но неотъем-
лемую роль играет активация воспалительной 
реакции, которая сохраняется даже после элими-

нации патогенов из среднего уха [5–7]. Течение 
любого патологического воспалительного про-
цесса происходит на фоне образования активных 
форм кислорода, связанного с повышением ин-
тенсивности свободнорадикального окисления 
субстратов [8–10]. При ХГСО в результате окис-
лительного стресса в эпителиоцитах мукоперио-
ста среднего уха происходит усиление продукции 
окисления липидов при участии фосфолипазы 
А2 как следствие образования производных ара-
хидоновой кислоты, способствующих поддержа-
нию воспалительного процесса [11]. Медиаторы 
воспаления при ХГСО запускают порочный круг, 
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когда в ответ на внедрение патогенов, с одной 
стороны, стимулируют локальный иммунный 
ответ, а с другой стороны, в замкнутых полостях 
среднего уха трансформируют активную физио-
логическую регенерацию костной ткани по пато-
логическому типу для отграничения воспаления 
[12, 13]. Наличие воспалительной грануляцион-
ной ткани в среднем ухе в сочетании с притоком 
лейкоцитов, являющихся источником провоспа-
лительных цитокинов, приводят к повреждению 
костной ткани и поддержанию хронического 
воспаления [14, 15]. Основываясь на патогенезе 
ХГСО, можно выделить важные провоспалитель-
ные маркеры  – матричные металлопротеиназы 
(ММП) и продукты перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) [16–22], оценка динамики которых 
потенциальна в контексте мониторинга актив-
ности воспаления в среднем ухе и эффективности 
проводимой противовоспалительной терапии у 
пациентов с ХГСО, в том числе в период предопе-
рационной подготовки к хирургии среднего уха. 
Более глубокое изучение и понимание молеку-
лярных механизмов хронического рецидивирую-
щего воспаления в замкнутых полостях височной 
кости крайне актуально для разработки новых 
подходов противовоспалительного лечения ХГСО 
и, следовательно, предотвращения потери слуха. 
На сегодня лечение ХГСО ограничено рекомен-
дациями топической противовоспалительной 
терапии, при этом безусловно существует потреб-
ность в более целенаправленных и эффективных 
методах лечения, которые могли бы предотвра-
щать либо уменьшать воспалительную реакцию, 
связанную с хроническими формами среднего 
отита, тем самым положительно влиять на тече-
ние сопутствующей коморбидной оториноларин-
гологической патологии [23–29]. Особый инте-
рес с точки зрения возможности применения в 
качестве перорального противовоспалительно-
го средства в  схемах консервативного лечения 
ХГСО представляет аммония глицирризинат (АГ) 
(Реглисам, ЗАО «ВИФИТЕХ», Россия). Механизм 
действия АГ осуществляется за счет ингибиро-
вания фосфолипазы А2 и, как следствие, умень-
шения образования патогенетически значимых 
клеточных медиаторов, участвующих в развитии 
и поддержании воспаления. Имеющиеся данные 
об эффективном и безопасном использовании АГ 
в качестве противовоспалительного средства при 
лечении экссудативного среднего отита у детей 
определяют высокий потенциал применения АГ 
при ХГСО, в частности при проведении консер-
вативной предоперационной подготовки к хи-
рургии среднего уха в целях улучшения прогноза 
и профилактики осложнений в послеоперацион-
ном периоде [30].

Таким образом, перечисленные данные ста-
ли предпосылкой для проведения настоящей на-

учно-исследовательской работы, целью которой 
явились, изучение уровней маркеров (ММП и 
ПОЛ) воспалительного метаболизма в качестве 
объективных критериев эффективности включе-
ния пероральной противовоспалительной тера-
пии АГ в комплексное предоперационное лече-
ние пациентов с ХГСО.

Пациенты и методы исследования
В открытом проспективном исследовании 

приняли участие 48 пациентов в возрасте от 5 
до 45 лет с диагнозом ХГСО, подлежащих хирур-
гическому лечению в плановом порядке соглас-
но стандартам оказания медицинской помощи 
(рис. 1). 

Включение пациентов осуществлялось в ам-
булаторных условиях на базе поликлиник ГБУЗ 
ЧОДКБ и ЧОКБ. Средний возраст больных на 
момент включения составил 28,5±12,5 года для 
мужчин, 26,9±13,0 года для женщин, для детей 
5,14±0,11. До включения в исследование все па-
циенты (или родители пациентов) подписали 
добровольное информированное письменное со-
гласие. Протокол исследования утвержден этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава 
России (протокол №1 от 11.11.2018 г.), исследо-
вание соответствует положениям Хельсинской 
декларации. Критериями включения пациентов 
в настоящее исследование являлись: возраст от 
5 до 45 лет, наличие ХГСО на основании жалоб 
(оторея, снижение слуха и др.), анамнеза (сроки 
обострения, нахождение на диспансерном учете 
у оториноларинголога), данных оториноларин-
гологического осмотра (наличие стойкой пер-
форации барабанной перепонки более одного 
месяца), дополнительных методов исследования 
(отомикроскопия, тональная аудиометрия, ком-
пьютерная томография, бактериологическое ис-
следование), желание и возможность пациентов 
выполнять процедуры протокола исследования. 
Критериями невключения являлись: возраст до 
5 лет и старше 45 лет; заболевания и состояния 
пациента (тяжелые органические поражения 
сердца и паренхиматозных органов, нарушения 
функции печени и почек, беременность, период 
грудного вскармливания для женщин, дефицит 
лактазы, непереносимость лактозы, глюкозо-
галактозная мальабсорбция, сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь 3-й степени, фенил-
кетонурия и др.), препятствующие назначению 
противовоспалительного препарата АГ; прием 
гормональных и цитостатических препаратов, 
которые могут изменить существующую клини-
ко-морфологическую картину ХГСО. Всем паци-
ентам, включенным в исследование, назначена 
предоперационная подготовка в виде общепри-
нятой консервативной терапии с соблюдением 
современных клинических рекомендаций [2]. 
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Рис. 1. Дизайн группы исследования
Fig. 1. Study group design

Пациенты случайным образом (1 : 1) разделены 
на две группы: 24 пациентам 1-й группы кон-
троля назначалось общепринятое лечение и 24 
пациентам 2-й основной группы дополнительно 
к общепринятой терапии назначался противо-
воспалительный препарат АГ в форме гранул для 
приема внутрь или таблеток в соответствии с воз-
растной дозировкой, ежедневно перорально в те-
чение 30 дней. Контрольные визиты в динамике 
проводились на 10-й и 30-й дни наблюдения. На 
контрольных визитах эффективность проводи-
мого лечения в группах оценивали на основании 
объективных данных отоскопии и субъективной 
оценки жалоб и симптомов: боль в пораженном 
ухе (оталгия), отделяемое из уха (оторея), дис-
комфорт (заложенность, оглушенность, пере-
полнение/давление), выраженные в баллах, где 
0 – отсутствие, 1 – незначительно, 2 – умеренно, 

3 – выраженные, 4 – значительно выраженные 
проявления. Оценку переносимости исследу-
емого препарата АГ проводили по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) от 0 до 4 баллов (0 бал-
лов – отсутствие любых нежелательных явлений, 
а 4 балла – потребность в отмене препарата и на-
значении дополнительной терапии).

На 30-й день наблюдения выполнялось пла-
новое хирургическое вмешательство с забором 
и дальнейшей оценкой биоматериала (мукопе-
риост, кость) методом иммуноферментного ана-
лиза. Биоматериал получали из фрагментов слу-
ховых косточек, тимпанальной и мастоидальной 
полостей. Фрагменты биоматериала промывали 
в 0,9% растворе натрия хлорида при охлаждении 
до 2–4 °С, центрифугировали при 800 g 10 мин, 
высушивали, измельчали, раздавливая тефлоно-
вым прессом, взвешивали, гомогенизировали. 
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В одной аликвоте биоматериала проведено коли-
чественное определение относительных уровней 
первичных (диеновые конъюгаты), вторичных 
(кетодиены и сопряженные триены) и конечных 
(шиффовы основания) продуктов ПОЛ экстрак-
ционно-спектрофотометрическим методом (СФ-
56, ОКБ Спектр, Россия) [31–33]. Вторая аликвота 
биоматериала использовалась для количествен-
ного определения матриксных металлопротеиназ 
(ММП-1, 2, 8, 9, 13) с использованием наборов 
реагентов (ELISA Kit for Matrix Metalloproteinase, 
Cloud-Clone Corp., США) для иммуноферментно-
го анализа на анализаторе Personal lab (Adaltis, 
Италия) [34–36].

Статистический анализ выполнен с использо-
ванием пакета прикладных компьютерных про-
грамм Statistica 8.0, Windows. Данные представле-
ны в зависимости от типа распределения: в виде 
среднего (М) и его среднеквадратичного отклоне-
ния (±σ); в виде медианы и верхнего и нижнего 
квартиля Me [Q25; Q75]. Качественные параметры 
представлены в виде абсолютных чисел и относи-
тельного количества (процентов). Достоверность 
межгрупповых различий подтверждали по 
U-критерию Манна–Уитни. Проверка статистиче-
ских гипотез выполнялась при р < 0,05.

Результаты исследования
У всех пациентов исходно при отоэндоскопии 

наблюдалась стойкая перфорация барабанной пе-

репонки с мукозитом слизистой оболочки среднего 
уха, сопровождающаяся отореей. По данным ком-
пьютерной томографии фиксировался тотальный 
остеосклероз структур височной кости; по данным 
тональной аудиометрии отмечалось снижение 
слуха, при оценке по ВАШ имела место максималь-
ная выраженность симптомов дискомфорта в по-
раженном ухе (пациенты описывали по-разному, 
чувство заложенности, оглушенности, переполне-
ния/давления в ухе и т. д.), оталгии и отореи. 

На 10-й день лечения большинство пациен-
тов обеих групп отметили улучшение состоя-
ния: 79,2% (n = 19) в основной группе и 66,6% 
(n =  16) в группе контроля. Симптом оталгии в 
контрольной группе продолжал оставаться выра-
женным и оценивался по ВАШ в 3,65±0,93 балла, 
в основной группе балльная оценка данного сим-
птома была более чем в 2 раза менее выраженной 
и составляла 1,62±0,77 балла (р  <  0,05). У 22 
(91%) пациентов основной группы отмечалось 
полное прекращение отореи и лишь у 2 пациен-
тов фиксировались минимальные выделения из 
уха (0,08±0,11 балла), при этом в контрольной 
группе оценка симптома отореи по ВАШ была 
достоверно выше (0,75±0,12 балла) (р < 0,05). 
Симптом дискомфорта в ухе у пациентов основ-
ной группы также имел более выраженную тен-
денцию к снижению в сравнении с контролем, но 
статистически значимых различий выявлено не 
было (р > 0,05). 

Рис. 2. Балльная оценка (ВАШ) выраженности симптомов оталгии, отореи и дискомфорта в пораженном ухе в динамике на 10-й 
и 30-й дни наблюдения

Fig 2. Score (VAS) of the severity of symptoms of otalgia, otorrhea and discomfort in the affected ear in dynamics on the 10th and 30th 
days of observation
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На 30-е сутки балльные оценки по ВАШ в 
отношении всех симптомов имели достоверно 
более выраженную положительную динамику 
у пациентов, получавших курсовое лечение АГ 
(р < 0,05) (рис. 2). 

В большинстве случаев пациенты основной 
группы отмечали хорошую переносимость иссле-
дуемого препарата и отсутствие нежелательных 
реакций за весь период наблюдения, 5% пациен-
тов отметили различные вкусовые ощущения от 
щелочно-солевых до сладковатых. Потребности в 
отмене препарата и назначения дополнительной 
терапии не отмечалось. 

При анализе показателей концентрации про-
воспалительных продуктов ПОЛ костной ткани 
уровень гептан-растворимых продуктов липопе-
роксидации (Г1-3) и ММП-1 и ММП-13 у пациен-
тов, получавших курс АГ, определялся достоверно 
ниже в сравнении с контролем (табл. 1). При ис-
следовании мукопериоста аналогичные данные 
выявлены в отношении концентрации ММП-8, 
при этом разница была максимальной и в основ-
ной группе данный показатель был более чем в 
30 раз меньше относительно контроля.

На 30-й день наблюдения всем пациентам 
исследуемых групп выполнялось плановое хи-
рургическое вмешательство, санирующий этап 
операции представлен вариантами аттикоантро-
мастоидотомии, включающей санацию полостей 
среднего уха с элементами облитерации неопо-

лостей и реконструкцией структур среднего уха 
[37–42]. В ходе настоящего наблюдения на сро-
ке один год после проведенного оперативного 
вмешательства ревизия среднего уха с создани-
ем неотимпанальной мембраны потребовалась 
6 (25%) пациентам группы контроля и лишь од-
ному пациенту основной группы (4%) (p < 0,05) 
(табл. 2). 

Обсуждение
По литературным данным, воспалительный 

процесс в патогенезе ХГСО обусловлен активаци-
ей фосфолипазы А2, осуществляющей гидролиз 
сложноэфирных связей глицерофосфолипидов 
мембран с высвобождением полиненасыщенных 
жирных кислот, преимущественно экстрагируе-
мых в гептановую фазу липидного экстракта [43]. 
Кроме того, регистрация липопероксидов в гепта-
новой фазах липидного экстракта методом спек-
трофотометрии позволяет дифференцировать 
активность гнойно-деструктивного воспаления в 
структурах височной кости, характеризующегося 
разрежением костной ткани вследствие хрониче-
ского латентного воспаления. В ходе настоящей 
работы у пациентов с ХГСО на фоне противовос-
палительного лечения с включением АГ отмеча-
лось значимое и достоверное снижение уровней 
гептан-растворимых продуктов липопероксида-
ции, что, безусловно, определялось механизмом 
действия исследуемого препарата и объективно 

Т а б л и ц а   1
Данные спектрофотометрии костной ткани и слизистой оболочки у пациентов с хроническим гнойным 

средним отитом
T a b l e   1

Data of spectrophotometry of bone tissue and mucous membrane in patients with chronic suppurative otitis 
media

Биоматериал Показатель (ед. измерения), n Группа контроля Группа основная

Костная ткань

Г1 (е.о.и.), n = 24 0,344 [0,269–0,398] 0,269 [0,274–0,402]* 

Г2 (е.о.и.), n = 24 0,238 [0,177–0,291] 0,198 [0,169–0,293]* 

Г3 (е.о.и.), n = 24 0,050 [0,029–0,069] 0,043 [0,019–0,071]* 

Белок (мг/г) 2,36 [1,57–2,62] 2,56 [1,31–3,43]*

ММП-1, n = 15 971,04 [89,58–1066,03] 175,91 [50,34;371,65]*

ММП-8, n = 15 1626,11 [211,75–2066,57] 1584,27 [166,92–1109,42]

ММП-13, n = 15 229,54 [83,99–284,76] 52,85 [25,13–72,33]*

ММП-2, n = 15 161,09 [82,72;169,58] 282,86 [130,08–435,85]*

ММП-9, n = 15 19,86 [3,23–31,75] 30,43 [14,38;34,18]*

Мукопериост

Белок (мг/г) 1,15 [0,93–1,54] 1,06 [0,65–1,47]

ММП-1, n = 15 68,45 [10,51–89,18] 105,27 [10,46–123,68]

ММП-8, n = 15 1895,55 [519,73–2182,76] 56,34 [22,81–90,61]*

ММП-13, n = 15 159,07 [23,36–72,12] 44,65 [21,42–61,48]

ММП-2, n = 15 78,29 [41,68–111,22] 74,72 [39,77–89,16]

Примечание. Г1 – первичные гептан-растворимые диеновые конъюгаты; Г2 – вторичные гептан-растворимые кетодиены 
и сопряженные триены; Г3 – конечные гептан-растворимые основания Шиффа.

*Статистически значимые различия между показателями групп по критерию Манна–Уитни, р < 0,05.
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подтверждало эффективность проводимой про-
тивовоспалительной терапии. 

Кроме того, в ходе анализа уровней определя-
емых провоспалительных маркеров в основной 
группе получены значимые снижения показате-
лей активности интерстициальной коллагеназы 
остеобластов ММП-1, ММП-13 и мукопериоста 
ММП-8. Интерстициальная коллагеназа, разру-
шая коллаген матрикса костной ткани, делает ее 
доступной для резорбции остеокластами, дока-
зывая одномоментность и незавершенность про-
цессов разрушения и восстановления коллагена у 
пациентов даже при снижении активности гной-
ного воспалительного процесса в полостях сред-
него уха. Полученные результаты сопоставимы 
с литературными источниками, когда комбина-
ция активности желатиназ, как медиаторов вос-
паления при мукозите в среднем ухе, объясняет 
процессы нерегулируемого разрушения костной 
ткани при ХГСО и поддерживает персистирую-
щее воспаление [44, 45]. Определяемые высокие 
значения уровней ММП-13 у пациентов контроль-
ной группы свидетельствовали в пользу активно-
сти персистирующего воспаления в структурах 
среднего уха на фоне проводимого стандартного 
лечения без включения АГ. Согласно имеющим-
ся литературным и полученным нами данным 
повышенный уровень ММП-13 ассоциируется 
с деструкцией костной ткани на этапе клинико-
рентгенотомографических проявлений в струк-
турах среднего уха и является предиктором не-
завершенности процессов остеопролиферации, 
что определяет показания для ревизии среднего 
уха с  созданием неотимпанальной мембраны на 
сроке 1 год. Так, в ходе настоящей работы у па-
циентов с ХГСО основной группы, получавших в 
предоперационный период АГ, уровень ММП-13 
выявлялся достоверно ниже относительно груп-
пы контроля, что и определило благоприятный 
результат и низкую частоту реоперации в целях 
ревизии среднего уха в течение одного года после 

лечения. Высокая эффективность проводимой 
комплексной терапии ХГСО с включением АГ 
подтверждена данными анализа балльной оцен-
ки выраженности клинических проявлений (дис-
комфорта, оталгии и отореи в пораженном ухе). 
Пациенты основной группы уже к 10-му дню ле-
чения отмечали значительный регресс основных 
симптомов заболевания, а максимальные разли-
чия в динамике в сравнении с контрольной груп-
пой были зафиксированы к 30-му дню наблю- 
дения.

Заключение
Таким образом, основываясь на результатах, 

полученных в ходе настоящей исследовательской 
работы, можно сделать следующие выводы.

Выявленные количественные различия уров-
ней изучаемых маркеров воспалительного мета-
болизма (ММП и ПОЛ) у пациентов исследуемых 
групп с ХГСО подтверждают их активное участие 
в поддержании латентного хронического деструк-
тивного воспалительного процесса в закрытых 
полостях среднего уха и обосновывают назначе-
ние противовоспалительной терапии в предопе-
рационный период в целях улучшения прогноза 
течения заболевания в отдаленные сроки после 
отохирургии.

Включение противовоспалительного препа-
рата АГ в предоперационную подготовку паци-
ентов с ХГСО позволило добиться в оптимальные 
сроки значимого снижения выраженности основ-
ных симптомов заболевания (дискомфорта, от-
алгии и отореи в пораженном ухе), объективной 
положительной динамики биомаркеров (ММП и 
ПОЛ) воспаления костной ткани и мукопериоста 
среднего уха, улучшения прогноза течения ХГСО 
в виде снижения частоты осложнений с необходи-
мостью реоперации на сроке один год после про-
веденной отохирургии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Т а б л и ц а   2
Распределение пациентов с хроническим средним отитом по результатам оперативного лечения на сроке 

один год
T a b l e   2

Distribution of patients with chronic otitis media according to the results of surgical treatment for a period  
of one year

Объем и вид плановой операции на 30-й день наблюдения Группа контроля (n = 24) Основная группа (n = 24)

Одномоментная реконструктивно-санирующая ото-
хирургия

10 (42%) 17 (71%)

Раздельно-этапная санирующая отохирургия с эле-
ментами реконструкции всех типов

14 (58%) 7 (29%)

Объем и вид плановой операции на сроке один год после 
проведенной операции

Группа контроля (n = 24) Основная группа (n = 24)

Ревизия среднего уха с созданием неотимпанальной 
мембраны

6 (25%) 1 (4%)
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