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С развитием технологий тканевой инженерии использование биоматериалов в реконструктивной хирур
гии перешло на новый этап развития. Следует отметить, что имеющиеся клинические и экспериментальные ис
следования, направленные на поиск высоко-технологичных материалов, «сходных» с тканью тимпанальной 
мембраны для закрытия дефектов барабанной перепонки, не решают полностью вопросов отохирургии.

Целью работы явилось изучение применения децеллюляризованного матрикса ксенобрюшины крупного 
рогатого скота в качестве реконструктивного биологического материала в оперативной оториноларингологии. В 
доступной литературе за последние 20 лет авторы не нашли данных о применении децеллюляризованного мат
рикса ксенобрюшины при мирингопластике.
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История слухоулучшающих операций 
на среднем ухе и поиски адекватных и эффек
тивных методов насчитывают почти вековой 
период. Широкое внедрение тимпанопластики 
как приоритетный метод оперативного лече
ния пациентов, страдающих постоянным сни
жением слуха и периодическим гноетечением, 
началось в 50-х гг. прошлого столетия [13, 
32]. В начале 50-гг. исследователями Уолстей- 
ном и Цольнером были впервые описаны мето
ды тимпанопластики [33]. За многие десятиле
тия техника и методы тимпанопластики пре
терпели изменения, это связано с тем, что 
каждый отохирург модифицирует некоторые 
детали с целью улучшения качества оператив
ного вмешательства и его прогноза [47].

Причиной постоянного снижения слу
ха, как известно, являются хронические отиты, 
травматическое повреждение барабанной пе
репонки, занимающие значительное место в 
общей структуре заболеваний среднего уха. 
Следует отметить, что при этом механические 
повреждения барабанной перепонки занимают 
ведущее место, составляя по данным разных 
авторов 32-70% всех травматических повреж
дений [12, 18, 21].

Существует утверждение, что острая 
посттравматическая перфорация барабанной 
перепонки закрывается самостоятельно в тече
ние 7-10 сут, но перфорации барабанной пере
понки, занимающие 25% и более площади ба
рабанной перепонки (1 или более квадрант) не 
закрываются даже на 30 сут после травмы [18, 
21, 26, 37, 38, 43, 50]. Неправильный выбор 
тактики лечения посттравматического среднего 
отита ведет к стойкой перфорации, что являет
ся одной из ведущих причин хронизации отита,

ведущих к снижению слуха [5, 13]. На сегод
няшний день нет достоверных прогностических 
признаков для врача, чтобы предсказать, 
закроется ли дефект барабанной перепонки без 
оперативного вмешательства. Перфорация ба
рабанной перепонки более 3 мес. считается 
хроническим отитом [35, 45].

Таким образом, по-прежнему существу
ет необходимость исследовать различные ма
териалы для быстрого и более эффективного 
заживления барабанной перепонки. Проблема 
выбора эффективного пластического материа
ла для формирования неотимпанальной мем
браны во всем мире остается открытой среди 
отохирургов по настоящее время [42].

Как известно, барабанная перепонка 
отграничивает наружный слуховой проход от 
барабанной полости и выполняет защитную 
роль, тимпанальная мембрана является нача
лом звукопроводящего аппарата уха, передает 
звуковую волну на цепь слуховых косточек к 
внутреннему уху [22]. Наличие дефекта бара
банной перепонки снижает функцию звукопро
водящего аппарата, также обеспечивает по
стоянное инфицирование барабанной полости. 
После закрытия дефекта барабанной перепон
ки создаются условия для профилактики 
вторичного инфицирования, а также рецидива 
воспалительного процесса в среднем ухе [16].

По настоящее время нет единого 
взгляда отохирургов на тактику лечения пост- 
травматических дефектов барабанной пере
понки. Ряд авторов не усматривают целесооб
разности в раннем хирургическом закрытии 
дефекта, другие, напротив, придерживаются 
хирургической тактики в острый период трав
мы («экстренная» мирингопластика), что обос
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новывается технической простотой данного 
метода и заключается расправлением и сопо
ставлением обрывков барабанной перепонки и 
их фиксации [18, 35].

Оперативное лечение перфораций ба
рабанной перепонки по данным зарубежных 
авторов, имеет высокую эффективность и со
ставляет 67-98% [52]. Вероятность послеопера
ционных осложнения в виде глухоты опериро
ванного уха оценивают в 1-2%. При сухом пер- 
форативном среднем отите, даже при субто- 
тальных дефектах наблюдаются хорошие ре
зультаты после тимпанопластики (93,3%) [19, 
32]. Обязательным условием для успешной ми- 
рингопластики является отсутствие выделений 
из уха в течение 3 мес. [28, 31].

В настоящее время существует множе
ство способов закрытия дефектов барабанной 
перепонки с применением ауто- и аллотранс
плантантов [45]. Следует отметить, что проб
лема хирургического восстановления целост
ности барабанной перепонки все еще остается 
актуальной. Одним из нерешенных вопросов в 
отохирургии является поиск оптимального ма
териала для реконструкции барабанной пере
понки. Главная причина проблемы состоит в 
том, что барабанная перепонка не имеет одно
родных по своему строению тканей для ауто
пластики в человеческом организме [24].

Несмотря на успешное закрытие не
больших перфораций барабанной перепонки, 
проблема закрытия субтотальных и тотальных 
дефектов тимпанальной мембраны отохирурга- 
ми по-прежнему далека от разрешения. Много
численные экспериментальные исследования и 
клинические наблюдения, проведенные рядом 
авторов, таких как Н. В. Мишенькин (1975), H.
A. Преображенский (1978), Ю. А. Сушко (1978), 
Г. Едрев (1989), В. П. Ситников, Т. Н. Кин 
(1990), O. K. Патякина (2002), J. M. Gerard 
(2003), М. Tos (2004), C. Y. Chang (2005), пока
зали относительно высокий процент (10,8 -  
28,6%) неудовлетворительного функциональ
ного результата.

Известно, что в клинической практике 
используются различные пластические мате
риалы: фасция височной мышцы, хрящ и над
хрящница, периост, слизистая оболочка щеки, 
слизистая оболочка тонкой кишки, носовая 
перегородка, стенка вены, твердая мозговая 
оболочка, амнион, склера, культура аллофиб- 
робластов человека, полимерные имплантаты, 
2- и 3- слойные трансплантаты различного 
состава [14, 16, 25, 36, 40, 41, 42, 43]. Однако 
среди перечисленных трансплантатов наряду с 
достаточной эффективностью имеются недо

статки, выявленные в течение многолетних 
клинических испытаний. Среди возможных 
осложнений встречается нагноение, смещение 
лоскута, отторжение трансплантата, при руб
цевании отмечается рассасывание коллагено
вых волокон, что часто сопровождается непол
ным закрытием дефекта барабанной перепон
ки, рецидив дефекта барабанной перепонки, 
сращение с медиальной стенкой барабанной 
полости, что значительно снижает функцию 
барабанной перепонки, и как следствие проис
ходит снижение слуха [7, 8, 11]. Создается 
необходимость в дополнительной операции, 
потребность в общем наркозе, и длительность 
пребывания пациента в условиях стационара 
увеличивается. Поэтому отохирургами продол
жается поиск и разработка новых высокоэф
фективных материалов для восстановления 
целостности барабанной перепонки [17].

Поиск альтернативных материалов, 
которые бы снижали риски послеоперацион
ных осложнений, улучшали функциональность 
среднего уха и как следствие улучшали каче
ство жизни пациента, привел к изучению ис
пользования имплантатов биологического про
исхождения. Биологические имплантаты, как 
правило, состоят из внеклеточного коллагено
вого матрикса, получают из донорского мате
риала человека (аллографт) или животного 
(ксенографт: свиной, бычий), обладая способ
ностью встраиваться в цепь физиологического 
метаболизма, что предопределяет сбалансиро
ванность репаративных процессов без воспа
лительных реакций, избегая при этом развития 
иммунологического отторжения [44].

На сегодняшний день в отохирургии 
существуют множество различных материалов 
для закрытия дефектов барабанной перепонки. 
Их можно разделить на основные группы: ткани 
самого больного -  аутотрансплантаты, ткани 
умершего человека -  аллотрансплантаты, ткани 
животных -  ксенотрансплантаты и материалы 
небиологического происхождения -  импланта
ты [15]. Наиболее часто в отохирургии исполь
зуют аутотрансплантанты, такие как фасция 
височной мышцы, хрящ, надхрящница, над
костница, слизистая оболочка щеки [18, 36, 
41]. Ведущим представителем данной группы 
является аутофасция височной мышцы как 
наиболее близкая по природе к барабанной 
перепонке. Однако при этом фасция височной 
мышцы имеет ряд неудобств, при использова
нии, так как необходимо не только заготовить, 
но и тщательно обработать листок фасции 
определенных размеров, что удлиняет время 
оперативного вмешательства.
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Применение фасции височной мышцы 
при мирингопластике не всегда обеспечивает 
хороший анатомоморфологический и функцио
нальный результат. Однако при этом процесс 
заживления длителен, при рубцевании проис
ходит рассасывание коллагеновых волокон, 
наблюдается неполное закрытие дефекта 
барабанной перепонки. Кроме того возможно 
смещение лоскута, а также сращение с меди
альной стенкой барабанной полости; латера- 
лизация передних отделов, образование ре- 
тракционных карманов и затупление меато- 
тимпанального угла. Также все мягкотканые 
трансплантаты нередко атрофируются или 
превращаются в дряблый рубец, что значи
тельно снижает функцию барабанной пере
понки и эффективность самой операции. По 
этой причине в последние годы мягкотканые 
трансплантаты вытесняются более жесткими 
материалами -  многослойными, обеспечиваю
щими достижение лучших морфологических 
результатов [7].

Второй по популярности материал для 
мирингопластики в группе аутотрансплантан
тов -  это перихондрий ушной раковины или 
козелка. Для взятия материала требуется до
полнительный хирургический доступ, что так 
же удлиняет время оперативного вмешатель
ства, а материал может быть ограничен в ко
личестве.

Существует множество исследований 
по сравнению различных аутоматериалов для 
мирингопластики. В 2013 г. О. В. Салий с кол
легами провели исследование с использова
нием различных материалов для мирингоплас
тики. Прооперированы 152 пациента в период 
с 2009 по 2012 г. В качестве материала для 
закрытия дефекта барабанной перепонки 
использовали фасцию височной мышцы -  64 
пациента (43%) или надхрящнично-хрящевой 
трансплантат из козелка -  88 пациентов 
(57%). Результаты оценивали по двум крите
риям: функциональному и морфологическому 
результату. Через 3 и 6 мес. оценивали отос
копическую картину барабанной перепонки 
(наличие реперфорации, ретракционного кар
мана), а также аудиологическую картину по 
четырем основным частотам: 500, 1000, 2000, 
4000 Гц. У пациентов с надхрящнично-хряще- 
вым трансплантатом реперфорация после 
тимпанопластики наблюдалась в 3 случаях 
(3%), ретракционного кармана не выявлено ни 
в одном случае через 3 и 6 мес.. У пациентов с 
трансплантатом из фасции височной мышцы 
реперфорация после тимпанопластики наблю
далась в 17 случаях (27%) через 3 мес., в 9

случаях (15%) через 6 мес. (самопроизвольное 
закрытие реперфорации в результате репара- 
тивных процессов). Ретракционный карман 
через 3 мес. не обнаружен, через 6 мес. он 
был выявлен в 8 случаях (14%).

По итогам аудиограммы до операции 
различий в группах не было, т. е. группы были 
идентичны. По результатам после операции 
можно утверждать, что как надхрящнично- 
хрящевой, так и фасция височно-мышечного 
трансплантата обладают хорошими звукопро
водящими свойствами. Однако надхрящнично- 
хрящевой трансплантат является более ста
бильным и более пригодным для восстанов
ления барабанной перепонки [24].

Другая группа исследователей под ру
ководством О. Г. Хорова, Д. М. Плавского 
(2010) доложили об опыте применения 2-слой
ного трансплантата, в состав которого входит 
хрящевая пластинка. Под их наблюдением 
находились 62 пациента после тимпаноплас
тики при обширных дефектах барабанной 
перепонки в период с 2007 по 2009 г. Хороший 
клинико-морфологический результат регистри
ровался в первой группе с тотальным дефек
том барабанной перепонки у 42 человек 
(95,4%), во второй группе с субтотальным 
дефектом барабанной перепонки у 17 человек 
(94,4%). В обеих группах при отоскопии было 
отмечено первичное приживление трансплан
тата [26].

В исследование 2012-2016 гг., описанное 
зарубежными коллегами Mohanty, Sanjeev et al. 
(2018), входили 187 пациентов, из них 168 
пациентов с перфорациями в передних квадран
тах. Хрящевой трансплантат из козелка исполь
зовался у 87 пациентов, фасция височной мыш
цы -  у 100. Каждая группа была отнесена к кате
гории А и В в зависимости от размера перфора
ции. У пациентов с хрящевым трансплантатом из 
козелка показатели приживления были выше и 
составили 91,95% (80/87), в то время как у фас
ции 79% (79/100) [39]. Однако в силу использо
вания нескольких разнородных тканей сформи
рованная барабанная перепонка по своим физи
ческим и акустическим свойствам отстает от 
естественной, что неизбежно отражается на 
функциональном результате операции [25].

В 2006 г. Н. А. Дайхес с коллегами пос
ле расправления краев перфорации фиксиро
вали их жировым трансплантатом, взятым из 
мочки уха. Положительных результатов доби
лись у 88,4% пациентов с острыми перфора
циями барабанной перепонки [18].

Нет достаточных данных по клиничес
кому применению аутотрансплантата из сли
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зистой оболочки щеки, кроме как единичных 
случаев применения данного материала при 
мирингопластике.

Применение аллотрансплантатов в ото
хирургии за последние десятилетия увеличилось 
в связи с развитием тканевой инженерии. В 1990 
г. В. П. Ситников, Т. Н. Кин использовали 3-слой
ные трансплантаты с пластинки ультратонкого 
реберного аллохряша, фасции височной мышцы, 
амниона. С 2000 г. в Санкт-Петербургском НИИ 
уха, горла, носа и речи при закрытии обширных 
дефектов барабанной перепонки используют 
ультратонкий аллохрящевой имплантат. В про
веденном исследовании участвовали 165 па
циентов в возрасте от 18 до 67 лет с пер
форациями барабанной перепонки различной 
степени. Пациенты в период наблюдения более 
3 лет с «хорошим» и «удовлетворительным» 
результатом составили 65,3% в подгруппе после 
мирингопластики и 60,7% -  в подгруппе после 
мирингопластики как завершающего этапа тим
панопластики. Из них «хороший» слух наблю
дался у 21,8% пациентов первой и 21,4% па
циентов второй подгруппы, удовлетворитель
ный -  у 43,5% пациентов первой и 39,3% 
пациентов второй подгруппы [9].

В 2007 г. В. И. Щетинин оценил эффек
тивность применения трансплантата из пупо
вины человека «Отопласт». Клиническое ис
следование проводилось на 120 больных в 
отделении оториноларингологии Клинической 
больницы №1 г. Оренбург. Обследовали 56 
(47%) мужчин и 64 (53%) женщины в возрасте 
от 17 до 63 лет. В послеоперационный период 
заживление перфорации наступало в среднем 
в течение 7-10 сут [27].

Новый аллотрансплантат «Аллоплант» 
для реконструктивной отохирургии в 2008 г. 
описал В. П. Карпов на базе ГОУ ВПО «Став
ропольская государственная медицинская 
академия Росздрава» (Зав. каф. оторинола
рингологии ФПО -  проф. И. П. Енин). Био
материал «Аллоплант» готовится из донорской 
соединительной ткани. Донорскую ткань осво
бождают от мышечной ткани и жировой клет
чатки, обрабатывают анионными и катионны
ми детергентами. Смешивают с консервантом 
и стерилизуют, полученный материал подвер
гают бактериологическому контролю. В иссле
довании участвовали 180 человек, распреде
ленных случайным образом на основную и 
контрольную группу. Подводя итоги раннего 
послеоперационного периода у пациентов с 
применением «Аллопланта» и контрольной 
группы с использованием фасции височной 
мышцы, принципиальных отличий в обеих

группах не выявлено. В послеоперационный 
период через 6 мес. полное закрытие дефекта 
наблюдалось в группе с применением «Алло
планта» у 94,4% больных, а в контрольной 
группе -  у 90% больных [16].

В 1990 г. профессор В. И. Родин с кол
легами описал применение твердой мозговой 
оболочки эмбриона для пластики барабанной 
перепонки, этот метод применяется и на сего
дняшний день в отохирургии. Трансплантаты 
брали от эмбрионов, полученных во время 
искусственных родов, помещали в 70% эти
ловый спирт, затем переносили в раствор 
Рингера-Локка. Биоматериал хронили до 3 мес. 
при температуре 4о С. На кафедре оторино
ларингологии Донецкого медицинского универ
ситета в исследовании учувствовали 31 
пациент с перфорациями барабанной перепон
ки. 14 больных прооперированы в амбулатор
ных условиях, 17 человек -  в условиях 
стационара. В обеих группах были получены 
хорошие результаты. Средний прирост слуха 
составил 29±3дБ [23].

Развитие тканевой инженерии значи
тельно повлияло и на использование ксено- 
трансплантатов в отохирургии. В 1994 г. Соис
катель ученой степени доктора медицинских 
наук М. Н. Мельников под руководством докто
ра биологических наук, профессора Е. Е. Чева- 
гина, доктора медицинских наук, профессор В. 
Д. Меданьина провели экспериментальное 
обоснование применения консервированного 
реберного хряща свиньи. Эксперимент прово
дился над беспородными собаками, было осу
ществлено 96 пересадок хрящевой ткани. В 
эксперименте были 2 группы ксенотрансплан- 
татов: консервированный реберный хрящ
свиньи (основная группа) и консервированный 
хрящ эмбрионов крупного рогатого скота 
(контрольная группа) [20]

Badylak S. F. et al. в 1989 г.исследовали 
биоматериал из слизистой оболочки тонкого 
кишечника свиньи (SIS-the small intestinal sub
mucosa), первоначально SIS использовался как 
материал для сосудистого трансплантата [5]. 
Spiegel и Kessler изучили использование этого 
трансплантата в эксперименте на шиншиллах, 
получив хорошие результаты без отторжения 
трансплантата, очевидной антигенности и при
знаков передачи инфекционных заболеваний. 
Также они описали легкость работы и недоро
гую стоимость по сравнению с другими мате
риалами, которые используются при тимпано- 
пластике [49].

В 2011 г. профессор кафедры болезней 
уха, горла и носа Ташкентской медицинской
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академии А. М. Хакимов и соавт. описали 
применение ксенотрансплантата из перикарда 
овцы в эксперименте на 28 кроликах. Резуль
таты экспериментального исследования пока
зали: отторжение трансплантата (3,57%),
выпадение трансплантата в барабанную по
лость (3,57%), неполное заживление транс
плантата (3,57%). В клиническое исследова
ние входили 54 больных, у которых исполь
зовали ксенотрансплантат из перикарда овец. 
Контрольную группу составили 23 пациента с 
применением фасции височной мышцы. Ре
зультаты при мирингопластике проопериро
ванных больных показали закрытие бара
банной перепонки полностью у 88,9% пациен
тов с применением ксенотрансплантата из 
перикарда овцы, а в контрольной группе 
пациентов -  в 86,95% случаев полного закры
тия дефекта барабанной перепонки [25].

В 2015 г. D'Eredita провела рандомизиро
ванное контролируемое исследование, в кото
ром сравнивала использование SIS (small intesti
nal submucosa) с аутофасцией височной мышцы 
для мирингопластики у детей. В результате 
исследования обнаружена аналогичная скорость 
перфорации закрытия для обоих материалов. 
Среди выявленных преимуществ SIS -  простота 
использования, потенциальные проблемы с 
аллотрансплантатом человека, а также риск 
передачи инфекция [34, 43, 46].

В экспериментальном исследовании, 
проведенном в 2016 г. в Оренбургском госу
дарственном медицинском университете кол
лективом кафедры ЛОР болезней под руковод
ством профессора В. А. Долгова, применяли 
наноструктурированный биологический мате
риал на основе гиалуроновой кислоты. Экспе
римент проводился на 7 беспородных собаках, 
из эксперимента животных выводили через 2 
нед. Результаты исследования показали, что у 
6 животных наблюдалось полное закрытие 
дефекта барабанной перепонки, у одного под
опытного животного наблюдалось отторжение 
уложенного биоматериала, что свидетель
ствует о положительном эффекте использова
ния данного материала в эксперименте [15].

В 2017 г. S. H. Кіш et al. провели экспе
риментальное исследование с использованием 
биоматериала, полученного из тканей утиных 
лап. Полученный материал имел название 
duck's collagen film patch (DCF) и представлял 
собой коллагеновый пластырь. Эксперимент 
проводился на 24 лабораторных крысах, у 14 
из которых применяли DCF. Исследование по
казало, что пластырь DCF является биосов- 
местимым материалом и может вызывать

быстрое заживление при перфорациях бара
банной перепонки [48].

Однако существование известных био
имплантатов не решает всех вопросов, связан
ных с их применением в отохирургии. По настоя
щее время нет единого мнения об условиях и 
сроках использования биологических имплан
татов, скудна информация об отдаленных 
результатах применения. Нерешенным остается 
вопрос, какое первичное сырье лучше исполь
зовать для получения биологических имплан
татов. Считается, что разные способы изготовле
ния биоимплантатов определяют эндогенные 
свойства для каждого материала в отдельности, 
и могут быть причиной различных биологичес
ких ответов после имплантации. Опираясь на 
данные обстоятельства, не прекращается поиск 
высокотехнологичных, биологически «сходных» 
к организму человека и при этом недорогих 
имплантатов, которые можно применить в 
клинической практике. Следует отметить, что 
имеющиеся клинические и экспериментальные 
исследова-ния, направленные на поиск высоко
технологичных материалов, «сходных» с тка
нью тимпа-нальной мембраны для закрытия 
дефектов барабанной перепонки, не решают 
полностью вопросов отохирургии и попрежнему 
остаются актуальными и послужили основанием 
проведения настоящего исследования по оцен
ке биосовместимости, безопасности и эффек
тивности нового биологического материала на 
основе децеллюляризованного матрикса бычьей 
брюшины в качестве материала для закрытия 
дефектов барабанной перепонки [1, 2].

Известно, что ранее проводились ис
следования ксеногенной брюшины в качестве 
пластического материала в различных меди
цинских сферах. С развитием технологий тка
невой инженерии по изучению и усовер
шенствованию ксеногенной брюшины прово
дятся исследования, ставшие на новую сту
пень развития. Так, национальный центр био
технологии и Национальный научный центр 
онкологии и трансплантологии (г. Астана, 
Казахстан) при совместном сотрудничестве 
научных коллективов разработали раневое 
покрытие для лечения ожогов и ран на основе 
брюшины крупного рогатого скота [6]. Также в 
Медицинском университете Караганды про
водятся исследования по использованию 
децеллюляризованного матрикса брюшины 
крупного рогатого скота. Научно-исследова
тельские работы выполняются по грантовому 
финансированию МОН РК по теме: «Разработ
ка и применение внеклеточного матрикса 
ксенобрюшины в хирургическом лечении грыж
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передней брюшной стенки». Результаты экс
перимента показали, что при применении вне
клеточного матрикса ксенобрюшины для 
закрытия дефекта передней брюшной стенки в 
95,8% случаев постимплантационный период 
протекал без осложнений -  несостоятельность 
швов послеоперационной раны, макроскопи
ческие признаки отторжения имплантата не 
обнаружены [3, 10]. Результаты еще одной 
научно-исследовательской работы по изуче
нию внеклеточного матрикса ксенобрюшины в 
нефропексии (НИР по грантовому финансиро
ванию) показали, что в морфологических 
изменениях состава клеточного инфильтрата 
зоны имплантации в сторону увеличения стро- 
мальных клеток фибробласты/фиброциты с 
обратно пропорциональным уменьшением 
уровня лимфоцитов, подтвердили гипотезу о 
стадийно-временной тканевой смене фаз 
репаративного процесса в постимплантацион- 
ном периоде без признаков воспаления 
(p<0,05) [4, 29, 30, 51].
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N. T. Abatov, M. M. Tussupbekova, D. K. Yesniyazov, R. M. Badyrov, G. N. Duysenov, Ye. S. Badyrova
HISTORICAL ASPECTS OF SEARCHING OF EFFECTIVE BIOMA TERIALS FOR MYRINGOPLASTY 
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan)

With the progress of tissue engineering technologies, the use of biomaterials in reconstructive surgery has 
become a new stage of development. It should be noted, that the existing clinical and experimental studies aimed at 
finding high-tech materials "similar" to the tissue of the tympanal membrane to close the defects of the eardrum, do 
not completely solve the problems of otosurgery.

The aim of this study was to use of the decellularized bovine-derived peritoneum matrix as a reconstructive 
biological material in operative otorhinolaryngology. Over the past 20 years in the available literature, the authors did 
not find data of the use of the decellularized bovine-derived peritoneum matrix for myringoplasty.

Key words: decellularized bovine-derived peritoneum matrix, biological implant, tympanoplasty, myringoplasty, 
tympanic membrane perforation
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Н. Т. Абатов, М. М. Тусупбекова, Д. К. Есниязов, Р. М. Бадыров, Г. Н. Дуйсенов, Е  С. Бадырова 
МИРИНГОПЛАСТИКА ҮШІН ТИІМДІБИОМАТЕРИАЛДАРДЫІЗДЕУДІҢ ТАРИХИАСПЕКТІЛЕРІ 
Қарағанды медицина университет (Қарағанды, Қазақстан)

Тіндік инженерия технологиясының дамуымен, қайта құру хирургиясында биоматериалдарды пайдалану 
дамудың жаңа сатысына айналды. Айта кету керек, құлақ пердесі жарғағының ақауларын жабу үшін тимпаналды 
мембрананың матасына "ұқсас" жоғары технологиялық материалдарды іздеуге бағытталған клиникалық және 
эксперименталдық зерттеулер отохирургия мәселелерді толығымен шешпейді. Осы жұмыстың мақсаты 
хирургиялық оториноларингологияда реконструктивті биологиялық материал ретінде ірі қара малдың 
ксенобрюшинасының децеллюризацияланған матриксін қолдануды зерттеу болып табылады. Соңғы 20 жылда 
қол жетімді әдебиетте авторлар мирингопластика кезінде децеллюляцияланған ксенобрюшинаның матриксін 
қолдану туралы деректерді таппады.

Кілт сөздер: децеллюляризацияланған матрикс ксенобрюшины, биологиялық имплантат, тимпаноплас- 
тика, мирингопластика, құлақ пердесі перфорациясы
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