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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вопросы послеоперационной тампонады наружного слухового прохода по форме тампона, его матери-
алу, длительности нахождения в наружном слуховом проходе и послеоперационной полости, виду тампонирования 
в зависимости от типа выполненной операции дискуссионны до настоящего времени. Среди многообразия методик 
тампонады нет единой унифицированной.
Цель — в эксперименте на животных оценить свойства расщепленной целлюлозы в сравнении с другими ма териалами 
для тампонады наружного слухового прохода после операции на ухе путем изучения послеоперацион ной клинической 
и микробиологической динамики.
Материалы и методы. Для эксперимента использовали 36 кроликов породы Шиншилла. Животные были распре-
делены на три группы в зависимости от материала тампона, помещаемого в наружный слуховой проход: с тампоном 
из целлюлозы; с тампоном, изготовленным из микропористой губки из гидролизованного поливинилацетата; с там-
поном из медицинской марли. Оценивали состояние послеоперационной раны, состояние тампонов на наличие вы-
делений из ушей, воспалительную реакцию тканей наружного слухового прохода. Микробиологическое исследование 
заключалось в выделении и идентификации чистых культур бактерий. Рост микроорганизмов оценивали исходя из ко-
личества колониеобразующих единиц (КОЕ).
Результаты. Результаты исследования показали, что присутствие и степень клинической реакции на наличие в на-
ружном слуховом проходе различного типа материала для тампонады не были взаимосвязаны. Материал для там-
понады наружного слухового прохода из расщепленной целлюлозы, материал из микропористой губки из гидроли-
зованного поливинилацетата, материал из медицинской марли в сроки эксперимента до 21 дня не вызывали роста 
патогенной микрофлоры, а отсутствие выраженной местной реакции барабанной перепонки и наружного слухового 
прохода кролика позволяет считать расщепленную целлюлозу одним их перспективных импортозамещающих матери-
алов для тампонады наружного слухового прохода и трепанационных полостей после операций на среднем ухе.

Ключевые слова: отохирургия; хирургия уха; целлюлозный ушной тампон; материалы для тампонады уха; тимпано-
пластика; ушной эксперимент.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Postoperative packing of the external auditory canal is still controversial. The shape of a wick, its mate-
rial, the time of its presence in the ear canal and in the postoperative cavity, and the type of packing depending on the type 
of surgery are still under discussion. There are many different packing techniques, but there is no single standardized one.
AIM: The aim of the study was to evaluate characteristics of split cellulose compared to other materials for ear canal packing 
after ear surgery in an animal experiment based on postoperative clinical and microbiological observations.
MATERIALS AND METHODS: For the experiment, 36 chinchilla rabbits were used. The animals were divided into three groups 
according to the material of the ear canal wick: cellulose, microporous sponge of hydrolyzed polyvinyl acetate; medical 
gauze. The condition of the postoperative wound, the condition of the wicks for the presence of ear discharge, and the inflam-
matory response of the ear canal tissues were assessed. A microbiological study involved isolation and identification of pure 
bacterial cultures. Microbial growth was assessed based on the count of colony forming units (CFU).
RESULTS: The study showed that the presence and degree of clinical response did not correlate with the type of packing 
material in the ear canal. The ear canal packing with split cellulose, microporous hydrolyzed polyvinyl acetate sponge, medi-
cal gauze did not cause the growth of pathogenic microflora during the experimental period up to 21 days, and the absence 
of significant local reaction of the tympanic membrane and ear canal in rabbits suggests that split cellulose can be used as 
one of the promising import-substituting packing materials for ear canal and trepanation cavities after middle ear surgeries.

Keywords: otosurgery; ear surgery; cellulose ear wick; ear packing materials; tympanoplasty; ear experiment.
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ОБОСНОВАНИЕ
Основной метод лечения хронического гнойного сред-

него отита — хирургический. На конечном этапе операции 
формируется специфичная послеоперационная область, 
состоящая при закрытых видах операций из наружного 
слухового прохода или при открытых видах операций с до-
полнительной мастоидальной частью полости [1, 2].

По данным различных авторов [3], в ряде случаев 
после операции наблюдается длительный вялотекущий 
воспалительный процесс со стороны оперированного уха, 
трудности с приживлением неотимпанального лоскута, 
эпидермизацией открытой ушной полости. Неудовлетво-
рительное течение послеоперационного процесса может 
быть связано с видом послеоперационного тампонирова-
ния, формой и видом материала ушного тампона, сроками 
тампонады [4], поэтому очевидна необходимость в разра-
ботке нового ушного тампона ввиду несовершенства кон-
струкций, применяемых для тампонады полости уха, кото-
рые не исключают развития послеоперационного гнойного 
воспаления в ухе, деформаций самой послеоперационной 
полости, замедления эпителизации стенок ушной полости, 
неотимпанального лоскута и стенок наружного слухового 
прохода.

Среди доступных в настоящее время материалов 
для ушной тампонады существуют традиционные перевя-
зочные, которые используют многие отохирурги. На прак-
тике чаще всего применяют медицинскую марлю, которой 
заполняют просвет наружного слухового прохода и соз-
данную во время операции полость открытого типа. Часто 
вместе с марлей используют медицинскую резину (латекс) 
для покрытия стенок полости.

Однако ввиду длительного нахождения материала 
в ушной полости такой тампон служит причиной бакте-
риального воспаления со всеми вытекающими послед-
ствиями: нагноением, появлением грануляций, потерей 
формы «ушной» полости, отторжением пластического 
лоскута барабанной перепонки [5]. В настоящее время 
для устранения недостатков традиционной тампонады 
предложен ряд материалов с целью повышения качества 
тампонады. Среди них, по отзывам практикующих специ-
алистов, один из лучших — ушной тампон Merocel фирмы 
Medtronic, изготовленный из плотной микропористой губки 
Merocel из гидролизованного поливинилацетата. Однако, 
несмотря на то, что он улучшает свойства традиционного 
тампона, у него тоже есть недостаток, обусловленный на-
личием «пилящего» эффекта из-за пористой текстуры его 
поверхности, что позволяет грануляционной ткани прорас-
тать в тампон и вызывать кровотечение после удаления 
тампона за счет деэпителизации и развития воспаления 
в операционной полости и слуховом проходе.

К сожалению, в Республике Беларусь отсутствует соб-
ственное производство ушных тампонов, поэтому во мно-
гих клиниках отохирурги продолжают пользоваться тради-
ционным типом тампонады.

Мы обратили внимание на такой материал, как цел-
люлоза — полисахарид с формулой (C6H10O5)n, который 
применяют в других областях медицинской практики 
и фармацевтической промышленности [6]. Это природ-
ное соединение с высокой молекулярной массой, рас-
тительный полисахарид, распространенное органическое 
вещество [7, 8]. Обладает высокой гидрофильностью, 
обра зует многочисленные водородные связи между 
нитями полимеров, имеет волокнистое строение [9]. 
Целлюлоза активно впитывает раневое отделяемое 
и расширяется, заполняя контуры полости [10]. Мате-
риал отличается высокой гигроскопичностью и безопас-
ностью при применении, отсутствием сыпучих свойств. 
Представляет прочный и пластичный недорогостоящий 
материал.

Для всесторонней оценки этого материала как потен-
циально возможного для тампонады наружного слухового 
прохода после операций на ухе мы решили изучить в экс-
перименте различные свойства расщепленной целлюло-
зы. В данной работе представляем результаты клинико-
микробиологического раздела нашего исследования.

Цель — в эксперименте на животных оценить свой-
ства расщепленной целлюлозы в сравнении с другими ма-
териалами для тампонады наружного слухового прохода 
после операции на ухе путем изучения послеоперацион-
ной клинической и микробиологической динамики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
База исследования — стационарный виварий Грод-

ненского государственного медицинского университета. 
Для эксперимента использовали 36 кроликов породы 
Шиншилла массой 2–2,5 кг. Все оперативные вмешатель-
ства выполняли в условиях адекватной анестезии в соот-
ветствии с этическими нормами обращения с животными, 
а также требованиями и рекомендациями  Евро пейской 
конвенции по защите позвоночных, используемых 
для экспериментальных и иных научных целей [11].

Экспериментальные животные были распределены 
на три группы в зависимости от материала тампона, по-
мещаемого в наружный слуховой проход (каждая группа 
состояла из 12 животных). Операцию проводили в опе-
рационной вивария по разработанной нами методике 
под общей анестезией — кетамин в дозе 50 мг (внутри-
мышечно).

Микрохирургической иглой после обработки операци-
онного поля раствором антисептика (раствор 96 % спир-
та) выполняли широкую миринготомию с образованием 
дефекта барабанной перепонки диаметром не менее 
1/3 площади мембраны, скарифицировали оставшуюся 
ее наружную поверхность и участок кожи наружного слу-
хового прохода по краю шириной 5 мм.

В опытной группе 1 (12 животных) в наружный слухо-
вой проход помещали тампон из целлюлозы. Тампон пред-
ставлял собой прямоугольник, вырезанный из полотна 
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расщепленной целлюлозы толщиной 2,0 мм и размером 
20,0 × 30,0 мм.

В контрольной группе 2 (12 животных) применяли 
тампон, изготовленный из плотной микропористой губки 
Merocel из гидролизованного поливинилацетата (произ-
водство компании Medtronic, США), в контрольной груп-
пе 3 (12 животных) — тампон из медицинской марли.

В послеоперационном периоде осуществляли визуаль-
ное наблюдение за общим состоянием животных и мест-
ным статусом. Оценивали состояние послеоперационной 
раны, состояние тампонов на наличие выделений из ушей, 

воспалительную реакцию тканей наружного слухового 
прохода.

Для оценки динамики заживления раны выполняли 
микробиологическое исследование раневого экссудата. 
На 7, 14 и 21-е сутки после операции исследовали ране-
вое отделяемое из наружного слухового прохода лабора-
торных животных. Забор и посев исследуемого материала 
производили в соответствии с инструкцией по примене-
нию «Микробиологические методы исследования био-
логического материала» [12, 13]. Возбудитель идентифи-
цировали с помощью микробиологического анализатора 
VITEK 2 Compact Systems.

Материал из наружного слухового прохода кролика 
забирали стерильным ватным тампоном с использовани-
ем транспортной гелевой среды Амиеса. Микроорганиз-
мы определяли с помощью экспертной системы VITEK 2 
Compact Systems. Идентификация системой VITEK 2 
Compact Systems основана на сравнительном анализе 
результата с базой данных, которая содержит информа-
цию о типичных биохимических реакциях всех входящих 
в базу данных микроорганизмов. Карта включает 43 био-
химических теста для грамположительной флоры и 47 
для грамотрицательной. Время получения окончательного 
результата — 8–10 ч.

Микробиологическое исследование заключалось в вы-
делении и идентификации чистых культур бактерий. Рост 
микроорганизмов оценивали исходя из количества коло-
ниеобразующих единиц (КОЕ).

Всего было выделено и проанализировано 42 изолята 
микроорганизмов, из которых 36 были получены после 
тампонады, а 6 — составили контроль.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общее состояние животных всех трех групп на 7, 14 

и 21-е сутки после операции было удовлетворительным. 
Температура тела соответствовала норме.

Выраженность воспаления кожи наружного слухового 
прохода на основании выделенных типов цитограмм оце-
нивали по балльной шкале от 1 до 3 баллов: 1 балл — вы-
делений не было; 2 балла — выделения были, но не но-
сили гнойного характера; 3 балла — гнойные выделения.

Визуальную оценку выделений также проводили 
по балльной шкале от 1 до 3 баллов: 1 балл — признаки 
воспаления отсутствовали; 2 балла — признаки воспале-
ния умеренно выражены; 3 балла — признаки воспале-
ния явно выражены.

Как видно из табл. 1, в группе 2 признаки воспаления 
и выделения отсутствовали, а в группах 1 и 3 признаки 
воспаления не достигали явной выраженности (менее 
3 баллов), при этом выделения не носили гнойного ха-
рактера (менее 3 баллов).

На 14-е сутки после операции (табл. 2) во всех груп-
пах признаки воспаления были умеренно выражены 
(до 3 баллов).

Таблица 1. Визуальная оценка изменений в наружном слуховом 
проходе на 7-е сутки после оперативного вмешательства
Table 1. Visual assessment of changes in the external auditory 
canal on the 7th day after surgical intervention

Целевая группа 

Воспаление 
тканей наружного 
слухового прохода, 

средний балл

Наличие 
выделений из уха, 

средний балл 

1 (тампон из целлю-
лозы) (n = 4)

2,5 2,0

2 (тампон Merocel) 
(n = 4)

1,0 1,0

3 (тампон из марли) 
(n = 4)

1,25 2,25

Таблица 2. Визуальная оценка изменений в наружном слуховом 
проходе на 14-е сутки после оперативного вмешательства
Table 2. Visual assessment of changes in the external auditory 
canal on the 14th day after surgical intervention

Целевая группа 

Воспаление 
тканей слухового 
прохода, средний 

балл 

Наличие 
выделений из уха, 

средний балл 

1 (тампон из целлю-
лозы) (n = 4)

2,75 2,5

2 (тампон Merocel) 
(n = 4)

2,0 2,25

3 (тампон из марли) 
(n = 4)

2,5 1,0

Таблица 3. Визуальная оценка изменений в наружном слуховом 
проходе на 21-е сутки после оперативного вмешательства
Table 3. Visual assessment of changes in the external auditory 
canal on the 21th day after surgical intervention

Целевая группа 

Воспаление 
тканей слухового 
прохода, средний 

балл

Наличие 
выделений из уха, 

средний балл

1 (тампон из целлю-
лозы) (n = 4)

1,0 1,0

2 (тампон Merocel) 
(n = 4)

2,5 2,0

3 (тампон из марли) 
(n = 4)

2,0 1,75
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В этот период в группе 3 (тампон из марли) выделений 
из уха не наблюдалось. В группах 1 и 2 выделения были, 
но не носили гнойного характера (менее 3 баллов).

Анализ данных табл. 3 показывает, что клинические 
проявления на 21-е сутки после операции в группе 1 
практически отсутствовали (1 балл), в то время как в груп-
пах 2 и 3 признаки воспаления были умеренно выражены 
(менее 3 баллов).

В группе 1 на 21-е сутки после операции выделений 
не было, в группах 2 и 3 выделения не носили гнойного 
характера (не более 2 баллов).

На 7-е сутки после операции у всех кроликов в груп-
пе 1 были выделены Escherichia coli (100 %), в группе 2 — 

Escherichia coli (100 %), Staphylococcus xylosus (25 %), 
в группе 3 — Escherichia coli (25 %), Enterobacter cloacae 
complex (25 %), Staphylococcus xylosus (25 %), Staphylococ-
cus vitulinus (25 %) (табл. 4).

На 14-е после операции у кроликов в группе 1 были 
выделены Escherichia coli (75 %), Proteus vulgaris (25 %), 
в группе 2 — Escherichia coli (25 %), Staphylococcus 
xylosus (25 %), Klebsiella oxytoca (50 %), в группе 3 — 
Escherichia coli (50 %), Enterobakter cloacae complex (25 %), 
Staphylococcus pseudintermedius (25 %) (табл. 5).

На 21-е сутки после операции у кроликов в группе 1 были 
выделены Escherichia coli (20 %), Kocuria kristinae (20 %), 
Kocuria rhizophilla (20 %), Staphylococcus xylosus (20 %), 

Таблица 4. Микробиологическое исследование отделяемого из наружного слухового прохода на 7-е сутки после оперативного 
вмешательства
Table 4. Microbiologic research of external auditory canal secretion on the 7th day after surgical intervention

Целевая группа Выделенные микроорганизмы

1 (тампон из целлюлозы) (n = 4) Escherichia coli*
2 (тампон Merocel) (n = 4) Escherichia coli*, Staphylococcus xylosus**
3 (тампон из марли) (n = 4) Escherichia coli*, Enterobakter cloacae complex***, Staphylococcus xylosus**, Staphylococcus 

vitulinus**

* Escherichia coli — вид грамотрицательных палочковидных бактерий, широко распространенных в нижней части кишечника теплокров-
ных животных. Большинство штаммов E. coli безвредны. Безвредные штаммы являются частью нормальной флоры кишечника человека 
и животных. ** Staphyloccus xylosus, Staphylococcus equorum, Staphylococcus vitulinus, как и большинство видов стафилококков, коагулазо-
отрицательные и существуют как комменсалы на коже человека и животных и в окружающей среде. *** Enterobacter cloacae широко рас-
пространены в природе, встречаются в пресной воде, почве, сточных водах, на растениях, овощах, в испражнениях человека и животных.

Таблица 5. Микробиологическое исследование отделяемого из наружного слухового прохода на 14-е сутки после операции
Table 5. Microbiologic research of external auditory canal secretion on the 14th day after surgical intervention

Целевая группа Выделенные микроорганизмы

1 (тампон из целлюлозы) (n = 4) Escherichia coli, Proteus vulgaris*
2 (тампон Merocel) (n = 4) Escherichia coli, Staphylococcus xylosus, Klebsiella oxytoca**
3 (тампон из марли) (n = 4) Escherichia coli, Enterobakter cloacae complex, Staphylococcus pseudintermedius***

* Proteus vulgaris — бактерия, которая обитает в кишечном тракте людей и животных. Ее можно найти в почве, воде и фекалияx. Это 
условно-патогенный микроорганизм человека. ** Klebsiella oxytoka — род условно-патогенных бактерий, относящихся к семейству энте-
робактерий (Enterobacteriaceae). *** Staphylococcus pseudintermedius — в первую очередь патоген для домашних животных, но известно, 
что он поражает и людей.

Таблица 6. Микробиологическое исследование отделяемого из наружного слухового прохода на 21-е сутки после оперативного 
вмешательства
Table 6. Microbiologic research of external auditory canal secretion on the 21th day after surgical intervention

Целевая группа Выделенные микроорганизмы

1 (тампон из целлюлозы) (n = 4) Escherichia coli, Kocuria kristinae*, Kocuria rhizophilla*, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus 
aureus**

2 (тампон Merocel) (n = 4) Escherichia coli, Staphylococcus aureus
3 (тампон из марли) (n = 4) Escherichia coli, Staphylococcus equorum, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus thoraltensis***

* Kocuria повсеместно распространены в окружающей среде и составляют часть нормальной флоры кожи и полости рта человека и других 
млекопитающих. Они вызывают такие инфекции, как эндокардит, пневмония и сепсис, преимущественно у пациентов с ослабленным 
иммунитетом, а также инфекции, связанные с имплантированными инородными телами, такими как внутривенные катетеры и катетеры. 
** Streptococcus aureus может вызывать широкий диапазон заболеваний, начиная с легких кожных инфекций (угри, импетиго, фурункул, 
флегмона, карбункул, абсцесс) до смертельно опасных состояний (пневмония, менингит, остеомиелит, эндокардит, инфекционно-ток-
сический шок и сепсис). *** Streptococcus thoraltensis, род Streptococcus, — редкий вид стрептококков, который очень редко вызывает 
инфекцию у людей.
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Staphylococcus aureus (20 %), в группе 2 — Escherichia 
coli (75 %), Staphylococcus aureus (25 %), в группе 3 — 
Escherichia coli (50 %), Enterobakter cloacae complex (25 %), 
Staphylococcus pseudintermedius (25 %) (табл. 6). 

Из литературных данных известно, что в норме на-
ружный слуховой проход кроликов заселен аэробными 
и анаэробными бактериями. Наиболее распростране-
ны стафилококки (63 %), обитающие в ушном канале, 
чаще всего это Staphylococcus auricularis и Staphylococ-
cus epidermidis. Среди микроорганизмов, вызывающих 
воспаление наружного уха, наиболее часто обнаружи-
вают Pseudomonas aeruginosa (38 %), реже — Staphy-
lococcus epidermidis (9 %) и Staphylococcus aureus (8 %). 
 Анаэробные бактерии выявляют в 4–25 % случаев. 
На долю грибковой инфекции приходится 2–10 % случа-
ев [14].

Мы оценивали состояние микрофлоры в наружном 
слуховом проходе без тампонады у 6 животных. Были 
выделены следующие виды микроорганизмов — Pan-
toea spp. (33 %), Staphylococcus aureus (33 %), Pantoea 
aglomerans (33 %), Staphylococcus vitulinus (17 %), Esch-
erichia coli (17 %), Acinetobacter haemolyticus (17 %).

Acinetobacter spp. — род грамотрицательных бактерий 
из семейства Moraxellaceae. Acinetobacter — свободножи-
вущие сапрофиты и распространены повсеместно.

Анализ результатов, полученных при бактериологи-
ческом исследовании содержимого наружных слуховых 
проходов животных в послеоперационном периоде, по-
казал, что видовой и количественный состав выделяе-
мой микрофлоры не претерпевает существенных из-
менений и остается стабильным на протяжении всего 
периода наблюдения (до 21 дня). Из материалов, кото-
рые применяли у животных для тампонады наружного 
слухового прохода, в указанные сроки выделены пред-
ставители нормальной микрофлоры организма здоровых 
животных, которые обычно обнаруживают при микро-
биологическом исследовании материала из наружного 
слухового прохода клинически здоровых животных. Ми-
кробиоценоз животных контрольной группы без тампо-
нады в эксперименте подтверждает наше заключение. 
По данным R.G. Harvey и соавт. (2001) [15], видовое раз-
нообразие нормальной микрофлоры животных зависит 
от множества факторов: возраста и физиологического 
состояния животных, типа кормления и качества кор-
мов, состава материалов, используемых в качестве под-
стилки. Мы обна ружили довольно разнообразный состав 
(Pantoea spp., Staphylococcus aureus, Pantoea aglomerans, 
Staphylococcus vitulinus, Escherichia coli, Acinetobacter 
haemolyticus). Среди микроорганизмов, обитающих 
в орга низме животного, могут присутствовать оппор-
тунистические виды, при этом на их вирулентность 
указывают признаки воспалительных реакций [16–18]. 
В нашем эксперименте связь между тампонадой раз-
личными материалами и видовым составом микрофлоры 
не прослеживалась.

Согласно количественной оценке практически все 
высеваемые микроорганизмы давали рост не менее 
чем 106 КОЕ/тампон. Исключение составили: на 7-е сут-
ки в группе 1 (тампон из целлюлозы) — Escherichia coli, 
Staphylococcus xylosus (104 КОЕ/тампон), на 14-е сутки 
в группе 2 (тампон Merocel) — Staphylococcus xylosus 
(105 КОЕ/тампон), на 21-е сутки в группе 1 (тампон 
из целлюлозы) — Kocuria rhizophilla, Staphylococcus 
xylosus (103 КОЕ/тампон), в группе 3 (тампон из мар-
ли) — Staphylococcus equorum, Staphylococcus xylosus 
(103 КОЕ/тампон).

Диагностически значимым количеством микроорга-
низмов считают значение 104 КОЕ/тампон и выше. Показа-
тели ниже 104 КОЕ/тампон свидетельствуют о загрязнении 
или носительстве.

Не отмечено увеличения количества патогенных 
микроорганизмов и развития видов микроорганизмов 
из числа относящихся к патогенным. Присутствие и сте-
пень клинической реакции на наличие в наружном слухо-
вом проходе различного типа материала для тампонады 
не были взаимосвязаны.

ВЫВОДЫ
Экспериментальные данные показывают, что матери-

ал для тампонады наружного слухового прохода из рас-
щепленной целлюлозы (группа 1), материал из микро-
пористой губки из гидролизованного поливинилацетата 
(группа 2), материал из медицинской марли в сроки 
эксперимента до 21 дня не вызывают роста патоген-
ной микрофлоры, а отсутствие выраженной местной 
реакции барабанной перепонки и наружного слухового 
прохода кролика по клиническим признакам позволяет 
считать расщепленную целлюлозу одним их перспектив-
ных импортозамещающих материалов для изготовления 
тампона для тампонады наружного слухового прохода 
и  трепанационных полостей после операций на сред-
нем ухе.
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