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Реферат. Цель исследования — изучить и сравнить существующие способы решения проблемы ранозаживле-
ния в хирургии уха. Предложить свой способ эпидермизации полости, полученной в ходе санирующей операции 
на среднем ухе по открытому типу (сanal wall down). Материал и методы. В статье обсуждается проблема 
ранозаживления в хирургии уха и способы ее решения. Описаны преимущества и недостатки методов реше-
ния. Приведены данные литературы. Предложен свой метод использования эпидермального фактора роста. 
Способ заключается в том, что на седьмой день после произведенной общеполостной санирующей операции 
на среднем ухе, после удаления тампона из уха послеоперационная полость обрабатывается эпидермальным 
фактором роста, по показаниям использование мази повторяют один раз в два дня. В нашем исследовании уча-
ствовало 87 пациентов, из них 47 мужчин и 40 женщин в возрасте от 15 до 64 лет. В контрольной группе (группе 
сравнения) было 88 пациентов. Результаты эпидермизации полости оценивали при помощи отомикроскопии 
(микроскоп «OPMI Sensera»). Результаты и их обсуждение. Во всех случаях достигнута полная эпидерми-
зация послеоперационной полости, полученной в ходе санирующей операции на среднем ухе по открытому 
типу. Заключение. Проблема ранозаживления в хирургии уха по-прежнему актуальна. Обилие предложений по 
решению проблемы ранозаживления в хирургии уха говорит о недостаточной эффективности каждого из пред-
ложений. Эпидермальный фактор роста можно использовать для эпидермизации послеоперационной полости 
у пациентов, перенесших общеполостную санирующую операцию на среднем ухе (сanal wall down).
Ключевые слова: ранозаживление, эпидермальный фактор роста.
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Abstract. Aim. Study and comparison of the modern methods of wound healing in ear surgery. Suggestion of the 
personal method of cavity epithelization obtained in the course of canal wall down mastoidectomy. Material and 
methods. The article highlights the problem of wound healing in ear surgery as well as the ways to resolve it. The 
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В ведение. Из года в год в медицине по-
является что-то новое. Даже в проблеме 

сенсоневральной тугоухости, которая, казалось, 
никогда не решится, появились значительные успе-
хи благодаря генной инженерии. Пока, правда, на 
экспериментальном этапе. Американские ученые 
из Медицинского колледжа при Гарвардском уни-
верситете научились восстанавливать волосковые 
клетки внутреннего уха. В ходе исследования уче-
ные выявили ген (pRb), тормозящий регенерацию 
волосковых клеток. Опыты на мышах показали, что 
«выключение» этого гена способствовало активному 
обновлению волосковых клеток [1]. Однако проб- 
лема ранозаживления в хирургии уха по-прежнему 
остается нерешенной. Если посмотреть медико-эко-
номические стандарты, то выяснится, что шифры 
болезней уха, сопровождающиеся оперативным 
лечением, требуют большого количества койко-дней. 
Более того, в 13—35% санирующих операций во-
обще не наступает полная эпидермизация раневой 
поверхности [2]. Некоторые авторы дают еще более 
печальные цифры. По данным Санкт-Петербургского 
НИИ уха, горла, носа и речи, полная эпидермизация 
послеоперационной полости после санирующей опе-
рации на ухе наступает только у 46,5% пациентов, 
т.е. меньше чем в половине случаев! [3].

Последние годы в Российской Федерации суще-
ствует тенденция к сокращению коечного фонда, 
обусловленная высокой стоимостью стационарного 
лечения. В приказе Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29.06.2011 г. № 624 «Об 
утверждении порядка выдачи листков нетрудоспо-
собности» произошел ряд изменений, направленных 
на сокращение дней временной нетрудоспособ-
ности. Что вынуждает врачей ускорять процессы 
заживления.

Так почему же проблема ранозаживления в хи-
рургии уха существует с момента появления самой 
хирургии уха и по сей день? Особенно эта проблема 
актуальна для пациентов, перенесших общеполост-
ную санирующую операцию на среднем ухе. Причин 
для этого множество.

Показанием для операции на среднем ухе яв-
ляется наличие хронического заболевания (хрони-
ческий мезотимпанит или эпитимпанит) [4]. Значит, 
операция проходит на инфицированных тканях, в 
условиях нарушенного местного иммунитета [5]. 
Если в основе патологии лежит хронический гнойный 
эпитимпанит с холестеатомой, то к осложняющим 
факторам добавляется кариес височной кости. В 

ходе общеполостной санирующей операции на ухе 
(открытая тимпанопластика, консервативно-ради-
кальная операция, консервативно-радикальная мас- 
тоидэктомия, canal wall-down [6]) из эпитимпанума, 
антрума и ячеек сосцевидного отростка создается 
единая послеоперационная полость, которая долж-
на подвергнуться эпидермизации. Тот факт, что эти 
структуры (эпитимпанум, антрум и ячейки сосце-
видного отростка) изначально покрыты слизистой 
оболочкой (однослойный плоский эпителий), создает 
дополнительные проблемы для регенерации эпи-
дермальных тканей. Послеоперационная полость 
должна полностью покрыться многослойным плос- 
ким ороговевающим эпителием, иначе в будущем 
не избежать обострений хронического процесса. 
Процесс репарации эпидермиса в костной полости 
является нетипичным и малоизученным. Напри-
мер, в костной ране отсутствует феномен раневой 
контракции — планомерного концентрического 
стягивания краев и стенок раны, способствующий 
ранозаживлению [7]. Низкий метаболизм в костной 
ране также снижает скорость регенерации [8]. Все 
вышеперечисленное заставляет научных сотрудни-
ков и практических врачей искать способы решения 
данной проблемы. 

Цель исследования — изучить и сравнить су-
ществующие способы решения проблемы раноза-
живления в хирургии уха. Предложить свой способ 
эпидермизации полости, полученной в ходе саниру-
ющей операции по открытому типу (canal wall-down).

Материал и методы. В исследовании участво-
вало 87 пациентов, из них 47 мужчин и 40 женщин 
в возрасте от 15 до 64 лет. Исследование прово-
дилось с января 2008 г. по декабрь 2015 г. в от-
делении оториноларингологии БУЗ УР «Первая 
республиканская клиническая больница МЗ УР». 
В группу исследования отбирались пациенты с 
диагнозом «хронический гнойный средний отит с 
холестеатомой, кариесом кости». Всем участникам 
статистического наблюдения была произведена 
общеполостная санирующая операция на среднем 
ухе (санирующая операция по открытому типу, canal 
wall-down). Все операции выполнял один хирург, 
применяя стандартные методы. В ходе операции 
бором удалялась задняя костная стенка наружного 
слухового похода и латеральная стенка аттика, а 
также производилась ревизия барабанной полости 
(тимпанотомия). Холестеатома, грануляции и другие 
патологические ткани удалялись. Тимпанопластика 
проводилась либо одномоментно, либо вторым эта-

advantages and disadvantages of the methods were discussed. The literature data is presented. We propose a method, 
which assumes the use of epidermal growth factor. The essence of the method is that on the 7 day after canal wall 
down mastoidectomy after removal of the tampon from the ear, the postoperative cavity is being treated with epidermal 
growth factor (ointment «Ebermin»). According to the prescription the ointment is being applied once in two days. The 
study involved 87 patients: 47 men and 40 women aged 15 to 64 years. The control group (comparison) consisted of 
88 patients. The results of cavity epithelialization were evaluated by ear microscopy («OPMI Sensera» microscope). 
Results and discussion. Complete epithelialization of post-operative cavity obtained during mastoidectomy was 
achieved in all cases. Conclusion. The problem of wound healing in ear surgery is still relevant. The abundance of 
wound healing problem solution proposals in ear surgery confirms the lack of effectiveness of each. Epidermal growth 
factor can be used for post-operative cavity epithelization in patients undergoing canal wall down mastoidectomy.
Key words: wound healing, epidermal growth factor.
For reference: Ognetov SYu. The problem of wound healing in ear surgery and the ways to resolve it. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (2): 43—47. DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(2).43-47.
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пом через 6 мес. Из костных структур (эпитимпанум, 
антрум и ячейки сосцевидного отростка) формиро-
валась единая послеоперационная полость. Затем 
кожа задней стенки наружного слухового прохода 
рассекалась и укладывалась нижним лоскутом в 
послеоперационную полость. После этого полость 
выкладывалась силиконовой пленкой и тампони-
ровалась комочками гемостатической губки. На 7-й 
день после операции тампон удалялся из уха. За-
тем в послеоперационном периоде использовался 
эпидермальный фактор роста (мазь «Эбермин»). 
Препарат наносился в послеоперационную полость 
на 7-е сут после операции на ватнике слоем в 1 мм. 
Результаты эпидермизации полости оценивали 
при помощи отомикроскопии (микроскоп «OPMI 
Sensera»). Пациенты наблюдались в течение более 
одного года после первоначального хирургического 
вмешательства.

В контрольную группу (группу сравнения) было 
отобрано 88 пациентов, из них 46 мужчин и 42 жен-
щины. Возрастной интервал пациентов составлял от 
15 до 65 лет. Всем участникам контрольной группы 
была также проведена общеполостная санирующая 
операция на среднем ухе (санирующая операция по 
открытому типу, canal wall-down). Все операции вы-
полнял один хирург, применяя стандартные методы. 
На 7-й день после операции тампон удалялся из уха. 
В послеоперационном периоде не использовалось 
местное лечение. Пациенты наблюдались также в 
течение более одного года после операции.

Значимых различий по полу, среднему возрасту, 
стороне проведения операции (правое ухо, левое 
ухо) между опытной и контрольными группами не 
было (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Демографические и клинические параметры  
в группе с использованием эпидермального  

фактора роста и в контрольной группе

Показатель

Группа, в которой 
использовался 
эпидермальный 
фактор роста, 

n=87

Конт- 
рольная 
группа, 
n=88

Пол (мужчины, женщины) 47, 40 46, 42
Возраст, лет 41,3 40,2
Сторона (правая, левая) 46, 41 43, 45

Если изучить научную литературу по данной 
теме, то выяснится, что предложений достаточно, 
и предлагаемые способы крайне разнообразны. 
Существует масса предложений по решению проб- 
лемы эпидермизации послеоперационной полости 
при помощи лазера. Используются как низкоэнер-
гетические, так и высокоэнергетические лазеры. 
Так, профессор, член Лазерной академии наук РФ 
В.М. Свистушкин использует способ послеопера-
ционного лечения хронических отитов низкоэнер-
гетическим гелий-неоновым лазером [9]. Способ 
осуществляют следующим образом. После туалета 
полости в среднем ухе осуществляют введение в нее 
(в полость) антибактериальных препаратов в соот-
ветствии с чувствительностью к ним микрофлоры. 
Через некоторое время после этого производят об-
лучение трепанационной полости лазером. Автор 

отмечает положительное влияние излучения гелий-
неонового лазера на репаративно-регенеративные 
процессы, стимулирование им местного иммунитета. 

Однако недостатком низкоэнергетического 
гелий-неонового лазера является поверхностное 
воздействие, что исключает влияние на патологи-
ческие структуры в более глубоких отделах. Этот 
вид излучения практически не воздействует на 
патогенную микрофлору, персистирование которой 
часто оказывает влияние на поддержание воспали-
тельного процесса в среднем ухе [10].

Чтобы устранить эти недостатки, было пред-
ложено использовать высокоэнергетический АИГ 
(алюмо-иттриевый гранат)-неодимовый (YAG-Nd) 
лазер [11]. Методика заключается в следующем. 
Послеоперационную полость после радикальной 
операции на среднем ухе санируют раствором фура-
цилина или другого антимикробного препарата. При 
необходимости предварительно производят деструк-
цию избыточных грануляций, иссекают рубцовые 
перемычки и кисты. Затем после аппликационной 
местной анестезии, через воронку вводят кварцевое 
моноволокно и производят облучение патологически 
измененных участков трепанационной полости 4—6 
короткими импульсами (по 0,5—1 с). 

Однако общим недостатком является направлен-
ность действия лазера на деструкцию патологиче-
ских участков и отсутствие стимулирующего влияния 
на процессы эпидермизации в послеоперационной 
полости.

Помимо высоких технологий предлагаются и 
более простые решения проблемы ранозаживления 
в хирургии уха. Есть мнение, что для эффективного 
ведения полости достаточно длительной асептики 
[12]. Данное утверждение достигается тем, что по-
сле окончания костного этапа операции, радикаль-
ная полость тампонируется сухими стерильными 
марлевыми турундами. Сухие турунды, по мнению 
автора, способствуют беспрепятственному очище-
нию обширной костной раневой поверхности от 
раневого секрета. Есть и более экзотичные способы. 
Например, рекомендуется закапывать в ухо в пос- 
леоперационном периоде собственную слюну [13]. 

Чтобы устранить вышеперечисленные недостат-
ки, мы предложили новый способ. Эпидермальный 
фактор роста стимулирует миграцию и пролифера-
цию фибробластов, кератиноцитов, эндотелиальных 
и других клеток, активно участвующих в ранозажив-
лении, способствуя эпидермизации. Эпидермальный 
фактор роста входит в состав мази «Эбермин» (Эбер 
Биотек С.А., Куба; номер регистрации П N012569/01 
от 01.10.2007). Наш способ заключается в том, что 
на 7-й день после произведенной общеполостной 
санирующей операции на среднем ухе, после уда-
ления тампона из уха послеоперационная полость 
обрабатывается эпидермальным фактором роста 
(мазь «Эбермин»), по показаниям использование 
мази повторяют один раз в два дня.

Предложенный способ позволяет достичь пол-
ной эпидермизации послеоперационной полости. 
Данный способ предложен и внедрен в работу 
оториноларингологического отделения 1-й Респуб- 
ликанской клинической больницы (Ижевск, Уд-
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муртская Республика). Методика апробирована на 
87 пациентах, перенесших общеполостную саниру-
ющую операцию на среднем ухе, из них 47 мужчин 
и 40 женщин в возрасте от 15 до 64 лет. Результаты 
эпидермизации полости оценивали при помощи ото-
микроскопии (микроскоп «OPMI Sensera»). Во всех 
случаях в опытной группе была достигнута полная 
эпидермизация послеоперационной полости. В 
контрольной группе у 18 пациентов [(20,45±4,2)%] к 
сроку первого года после операции так и не была до-
стигнута полная эпидермизация полученной костной 
полости (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Результаты эпидермизации в группе  

с использованием эпидермального фактора роста  
и в контрольной группе

Показатель

Группа, в которой 
использовался  
эпидермальный 
фактор роста, 

n=87

Конт- 
рольная 
группа,
n=88

Количество пациентов, у 
которых достигнута полная 
эпидермизация полости, 
чел. 

87 70

% от общего количества 
пациентов

100 79,56

Выводы: 
1. Проблема ранозаживления в хирургии уха по-

прежнему актуальна.
2. Обилие предложений по решению проблемы 

ранозаживления в хирургии уха говорит о недоста-
точной эффективности каждого из предложений.

3. Эпидермальный фактор роста можно исполь-
зовать для эпидермизации послеоперационной 
полости у пациентов, перенесших общеполостную 
санирующую операцию на среднем ухе.
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Реферат. Цель исследования — изучить эффективность дополнительной анестезиологической фарма-
кологической защиты пациентов от операционного стресса, включая в состав премедикации препарат 
«Сульфат мангния». Материал и методы. В исследование было включено 60 человек (из них 30 человек 
составили контрольную группу, а 30 — основную) из отделения челюстно-лицевой хирургии без значимой 
сопутствующей патологии. Значения внутриклеточного магния, кальция и циркулирующих эндотелиальных 
клеток оценивались за сутки до оперативного вмешательства, во время операции, на 3-и и 5-е сут после 
хирургического вмешательства. Результаты и их обсуждение. Установлено, что в момент оперативного 
вмешательства количество циркулирующих эндотелиальных клеток начинало увеличиваться и достигало 
максимума к 5-м сут послеоперационного периода. С момента операции и в послеоперационном периоде 
у пациентов наблюдается увеличение содержания кальция в эритроцитах крови по сравнению с предопе-
рационными значениями. Внутриклеточный уровень кальция был наиболее высоким во время операции и 
на 3-и сут после нее. При этом в эритроцитах обнаруживалось повышение магния в момент оперативного 
вмешательства. Затем происходило его постепенное снижение. На 5-е сут после операции содержание 
магния оказывалось ниже исходных цифр, при этом уровень кальция был существенно повышен. Добав-
ление в схему анестезиологического пособия раствора MgSO4 сопровождалось менее выраженными из-
менениями в количестве циркулирующих эндотелиальных клеток и уровней внутриклеточного содержания 
кальция и магния, что может указывать на стресс-протективные свойства сульфата магния. Заключение. 
Использование раствора MgSO4 в составе премедикации может служить дополнительным фактором защиты 
пациентов от операционного стресса.
Ключевые слова: операционный стресс, кальций, магний, премедикация, препараты магния, циркулирующие 
эндотелиальные клетки.
Для ссылки: Влияние операционного стресса на эндотелиальную дисфункцию и кальций-магниевое равно-
весие при включении в состав премедикации раствора сульфата магния / В.В. Фишер, И.В. Яцук, В.А. Батурин, 
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