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Віддалені результати застосування 
кістковомозкового аутотрансплантата 
в разі пластики післяопераційного дефекту 
скроневої кістки у пацієнтів з хронічним 
середнім отитом

Резюме. На сьогодні загальнопорожнинна сануюча операція як хірургічний метод лі-
кування пацієнтів з недоброякісними формами хронічного гнійного епітимпано-ан-
трального отиту залишається дуже ефективним методом, особливо з метою запобігання 
життєво небезпечним ускладненням. Однак наслідками цього виду втручання є форму-
вання післяопераційного дефекту скроневої кістки, що призводить до періодичного ви-
никнення запальних проявів у середньому вусі, а також необхідності постійного гігієніч-
ного догляду. Крім того, післяопераційні порожнини у скроневій кістці можуть сприяти 
дегенеративним змінам у внутрішньому вусі, призводячи до загибелі нейросенсорного 
епітелію слухового та вестибулярного аналізаторів. У світі запропоновано безліч плас-
тичних матеріалів для закриття цього виду дефектів. На жаль, вони не завжди відпові
дають тим чи іншим вимогам пластичної хірургії. На кафедрі оториноларингології  
ДЗ «ЗМАПО МОЗ України» запропоновано та розроблено метод аутотрансплантації губ-
частої кістки та кісткового мозку при мастоїдопластиці. Цей метод показав високу ефек-
тивність, проте не вивченими залишаються питання клінічної ефективності у віддалено-
му періоді, планування втручання на доопераційному етапі, покращення методики про-
ведення операції.

Ключові слова: хронічний отит, мастоїдопластика, аутотрансплантат губчастої кістки й 
кісткового мозку.

Вступ
На сьогодні виконання загальнопорожнинних сануючих операцій 

залишається єдиною ефективною допомогою хворому з недобро
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якісними формами хронічного отиту, а саме з атико-антральною 
формою запалення. Виконання цього виду хірургічного втручання 
успішно запобігає розвитку життєво небезпечних ускладнень, які є 
наслідками довготривалих хронічних гнійних епітимпанітів [1, 3]. 

Результатом проведення сануючих операцій на вусі є, на жаль, 
дефект скроневої кістки, який продовжує турбувати хворого періо-
дичними гноєтечами в період загострення, а також необхідністю ре-
тельного майже щоденного гігієнічного догляду за знову створеною 
порожниною [2, 16]. Навіть при вдало проведеній сануючій хірургії 
майже у половини оперованих хворих продовжуються дегенератив-
ні зміни кісткової тканини, що впливає на трофіку лабіринту й на 
функцію нейросенсорного й вестибулярного аналізаторів у цілому 
[12, 17]. У попередніх дослідженнях ми довели, що дегенеративні 
зміни скроневої кістки відбуваються насамперед у пацієнтів, які ма-
ють «велику» й «ускладнену» післяопераційну порожнину [4, 8, 19]. 
Вивчаючи літературу, ми не зустріли чітких формулювань, коли саме 
вважати дефект скроневої кістки «великим» та «ускладненим». Тому 
розробили власні критерії, які відобразили в дисертаційній роботі 
[5]. Отже, великою антромастоїдальною порожниною ми вважаємо 
порожнину, що перевищує об’єм зовнішнього слухового ходу більш 
ніж у 2 рази (а саме понад 3 см3). Передбачити великий дефект 
скроневої кістки можливо й на доопераційному етапі за даними 
рентгенологічного дослідження. У таких хворих планіметрична пло-
ща клітинних утворень соскоподібного відростка має бути більше 
40 мм2, а синусомеатальна відстань більше 15 мм, кут Чителлі на-
ближений до прямого [11]. Передбачення формування в ході опе-
рації великої антромастоїдальної порожнини підготовлює хірурга до 
етапу мастоїдопластики. Говорячи про «ускладнену» післяопераційну 
порожнину, ми маємо на увазі порожнину, що супроводжується де-
фектом або фістулою горизонтального напівколового каналу, ерозі-
єю його кісткової стінки, оголенням мозкових оболон, руйнуванням 
кісткової стінки каналу лицевого нерва, а також наявністю ознак 
кохлеарного невриту.

За всю історію отохірургії спеціалісти намагаються закрити після-
операційний дефект у ході сануючої операції. Для цих цілей вико-
ристовується велика кількість хірургічних прийомів, які об’єднані 
назвою «мастоїдопластика» [14, 18]. Пластичні матеріали, що було 
запропоновано для мастоїдопластики можна поділити на місцеві 
аутотрансплантати: вільні фрагменти сполучених тканин, мукоперіо
стальні клапті тощо. Гомотрансплантати – це консервовані тканини 
людини, наприклад хрящі, а також трансплантати небіологічного по-
ходження [9, 10, 13]. Говорячи про недоліки того чи іншого матеріа-
лу, відзначимо, що місцеві тканини, як правило, недостатні за об’є-
мом для облітерації, вони швидко атрофуються, зменшуючись біль-
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ше ніж удвічі в розмірі. Консервовані тканини і гетероматеріали, 
тобто матеріали небіологічного походження є чужорідними. Залиша-
ється під великим сумнівом їх імплантація й тим паче створення 
сприятливого середовища для нейросенсорного органа. 

Близько 20 років потому було запропоновано використовувати 
для пластичних цілей губчасту аутокістку з кістковим мозком [7, 15]. 
Цей метод було впроваджено на кафедрі оториноларингології ДЗ 
«ЗМАПО МОЗ України» й з успіхом доведено значну ефективність 
кістковомозкового матеріалу при мастоїдопластиці [6]. Завдяки об-
раному аутотрансплантату значно підвищилась ефективність ліку-
вання хворих на хронічний епітимпано-антральний гнійний отит, 
було досягнуто стійкої санації середнього вуха, поліпшення слухової 
функції, нівелювання вестибулярних порушень у пацієнтів з «усклад-
неною» післяопераційною порожниною. 

Хворі, що перенесли мастоїдопластику з використанням ауто
трансплантата губчастої кістки й кісткового мозку мають бути під 
наглядом хірурга й у віддаленому періоді з метою вивчення «пове-
дінки» аутотрансплантата й можливого вдосконалення застосування 
вищезазначеного матеріалу.

Мета дослідження – вдосконалити методику пластики післяопе-
раційної порожнини скроневої кістки у хворих на хронічний отит, 
враховуючи віддалені результати спостереження за групою оперо-
ваних хворих.

Матеріали та методи дослідження
У період з 2019 по 2021 рік ми провели спостереження за 33 

хворими, яким було виконано загальнопорожнинну операцію на 
вусі з приводу хронічного гнійного епітимпано-антрального отиту й 
наступну пластику дефекту кістковомозковим аутотрансплантатом 
губчастої кістки й кістковим мозком. Період віддаленого спостере-
ження після хірургічного втручання становив 10 років і більше. Об-
стежені нами хворі підписували інформаційну згоду на збір даних. 

Усі хворі, які підпадали під обстеження з приводу мастоїдопласти-
ки на доопераційному етапі мали «велику» або «ускладнену» після
операційну порожнину. 

Основна методологія хірургічного втручання у хворих полягала у 
проведенні класичної загальнопорожнинної операції на вусі «від-
критого» (з видаленням задньої стінки слухового ходу) або «закрито-
го» (зі збереженням задньої стінки слухового ходу) варіантів із пер-
винною мастоїдопластикою (проводиться одразу після сануючого 
етапу) та із вторинною мастоїдопластикою (проводиться у відстроче-
ному післяопераційному періоді після сануючої операції на вусі). 
Взяття матеріалу для пластики виконували за допомогою розрізу по 
гребеню клубової кістки завдовжки 6–7 см. Долотом забирали кор-
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тикальний шар кістки у вигляді пластинки для відновлення задньої 
стінки слухового ходу й надалі відбирали необхідну кількість губчас-
тої тканини (рисунок 1). 

Рисунок 1. Взяття аутотрансплантата

Забрані тканини подрібнювали й відмивали у розчині 5000 Од 
гепарину (рисунок 2). 

Рисунок 2. Підготовка аутотрансплантата для мастоїдопластики

Відібраним та відмитим матеріалом щільно тампонували після
операційну порожнину (рисунок 3).

За потреби відновлення задньої стінки слухового ходу, пластинку 
кортикального шару клубової кістки встановлювали в «пази» верх-
ньої та нижньої залишків стінки. У ранньому післяопераційному пе-
ріоді пацієнти отримували традиційне консервативне лікування, 
включаючи антибактеріальні й знеболюючі препарати. 

Хворі, що перебували під нашим спостереженням, були поділені на 
дві групи. У першу групу увійшло 15 пацієнтів, що становило 45,4 %, 
яким було виконано первинну мастоїдопластику аутотранспланта-
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том губчастої кістки й кістковим мозком. У другу групу увійшло 18 
хворих, що становило 54,5 %, яким виконано вторинну мастоїдо
пластику вищезазначеним матеріалом. 

Рисунок 3. Антромастоїдальна порожнина, тампонована ауто
трансплантатом

Особливу увагу ми приділяли в ході дослідження вивченню мор-
фологічних наслідків аутотрансплантації, а саме наявності антро-
мастоїдальної порожнини та її розміру, розширенню слухового ходу 
за рахунок резорбції матеріалу, наявності ознак хронічного запа-
лення ретротимпанальних відділів, накопиченню епідермальних й 
сірчаних корок, що створюють умови для розвитку інфекції та нагно-
єння, епідермізації стінок порожнини. Паралельно, враховуючи від-
далений період спостереження, ми з’ясовували у хворих, наскільки 
знижується їх якість життя за необхідності щоденного гігієнічного 
туалету оперованого вуха.

Результати та їх обговорення
Всі 33 хворих відзначили покращення, а саме відсутність ознак 

запалення з боку оперованого вуха. Під час детального дослідження 
в першій групі не було виявлено жодної повної резорбції аутотранс
плантата. У 3 хворих (20 %) цієї ж групи спостерігалася незначна ре-
зорбція матеріалу у вигляді розширення зовнішнього слухового ходу 
та 1-й ступінь ретракції в задніх відділах порожнини атика. 

Такі ж самі ознаки резорбції спостерігались й у другій групі пацієн-
тів, що взяли участь у спостереженні, але вже у більшій кількості – 12 
хворих, що становило 66,6 %. В одного хворого другої групи спосте-
рігалась приблизно вдвічі більша резорбція аутотрансплантата, але 
сформована порожнина при цьому виглядала добре епітелізованою 
без ознак запалення. Вищезазначені дані представлені в таблиці 1.
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У трьох хворих у післяопераційному періоді було проведено хі-
рургічне втручання з метою поліпшення слухової функції. В ході 
втручання було взято фрагмент трансплантованого матеріалу губ-
частої кістки з кістковим мозком. У результаті патогістологічного 
дослідження виявлено, що тканини, які формують післяопераційну 
порожнину, схожі на вогнище з кістковим кровотворенням (рису-
нок 4). 

Рисунок 4. Гістоморфологічне зображення фрагмента транс
плантованої губчастої кістки з кістковим мозком у віддаленому 
післяопераційному періоді

Це означає, що трансплантований матеріал губчастої кістки з 
кістковим мозком дає початок перебудови кісткової тканини з фор-
муванням власного кровотворного органа, що є сприятливим се-
редовищем для сенсорного органа слухового та вестибулярного 
аналізаторів.

Таблиця 1. Результати приживлення аутотрансплантата залежно від типу мастоїдо
пластики

Варіант 
мастоїдопластики n

Резорбція 
трансплантата на 

50 % й більше

Часткова резорбція 
трансплантата, ретракція 

1–2-го ст.

Первинна 15 (45,4 %) – 3 (20 %)

Вторинна 18 (54,5 %) 1 (5,5 %) 12 (66,6 %)



34 ISSN 2788-4740. Трансплантація та штучні органи. 2022. Том 3, № 1

Висновки
1. Плануючи хірургічне втручання з приводу хронічного епітимпа-

но-антрального отиту, хірург має прогнозувати утворення великої 
післяопераційної порожнини за даними планіметричного дослідже
ння рентгенологічних даних, що дає можливість підготуватися до 
мастоїдопластики.

2. Мастоїдопластика за допомогою аутотрансплантата губчастої 
кістки з кістковим мозком після сануючої операції на вусі є ефектив-
ним методом, який не тільки нівелює дефект скроневої кістки, а й 
допомагає створити кровотворне вогнище, що сприятливо познача-
ється на структурах внутрішнього вуха.

3. Доцільне проведення мастоїдопластики аутотрансплантатом губ-
частої кістки з кістковим мозком у пацієнтів з утвореною «великою» 
або «ускладненою» післяопераційною порожниною одразу після сану-
ючого етапу, тобто одномоментно в ході першого хірургічного втручан-
ня. Адже ефект від вторинної мастоїдопластики, проведеної у віддале-
ному періоді, дещо гірший за рахунок часткової резорбції матеріалу.

Remote Results of the Use of Bone Marrow Autograft 
in the Plastic Surgery of the Postoperative Defect of 
the Temporal Bone in Patients with Chronic Otitis 
Media

O. O. Gusakova, V. V. Skorobogatyi, D. M. Kokorkin, P. P. Shevluk, N. A. Kolyada
Zaporizhia Medical Academy of Post-Graduate Education Ministry of Health of Ukraine, 
Zaporizhzhia, Ukraine

Abstract. To date, general cavity clearing surgery, as a surgical method for treating pa-
tients with malignant forms of chronic purulent epitympanum-antral otitis media, remains a 
very effective method, especially in order to prevent life-threatening complications. However, 
the consequences of this type of intervention are the formation of a postoperative defect in 
the temporal bone, which leads to periodic occurrence of inflammatory manifestations in the 
middle ear, as well as the need for constant hygienic care. In addition, postoperative cavities 
in the temporal bone may contribute to degenerative changes in the inner ear, leading to the 
death of the neurosensory epithelium of the auditory and vestibular analyzers. A huge num-
ber of plastic materials have been proposed in the world to close this type of defects. Unfortu-
nately, they do not always meet the particular requirements of plastic surgery. The ENT De-
partment of Zaporizhia Medical Academy of Post-Graduate Education of the Ministry of Health 
of Ukraine proposed and developed a method for autotransplantation of cancellous bone and 
bone marrow in mastoidoplasty. This method has shown high efficiency, however, the issues 
of clinical effectiveness in the long-term period, planning an intervention at the pre-operative 
stage, and improving the method of performing an operation remain unexplored.
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The study was conducted in connection with the above. The study included 33 patients 
who underwent "wall-down" surgery on the ear for chronic purulent epitympanitis and subse-
quent plastic surgery of the defect with a bone marrow autograft of cancellous bone and bone 
marrow. The peculiarity was that it was possible to explore the "behavior" of the autograft in 
the remote postoperative period lasting 10 years or more.

The main conclusion of the study is that the proposed method is effective in patients with 
chronic otitis not only from the standpoint of reliable material for closing the postoperative defect 
of the temporal bone, but also from the positive impact of newly formed foci of hematopoiesis on 
the inner ear. The main indications for the proposed method were determined, the conditions of 
planning mastoidoplasty with bone marrow autograft in the preoperative period were also formed.

Keywords: chronic otitis, mastoidoplasty, autograft of cancellous bone and bone marrow.
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