
19Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 23, № 1, 2025   

УДК 616.28-089.168.1-089.45-092.9   doi:10.25298/2221-8785-2025-23-1-19-25
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТКАНЕЙ ЛАБОРАТОРНЫХ 

ЖИВОТНЫХ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗНЫХ МАТЕРИАЛОВ  
ДЛЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ТАМПОНАДЫ УХА

О. Г. Хоров1, В. Н. Сак2, В. А. Хильманович3, О. В. Караогул1

1Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь  
2Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь  

3Гродненское областное клиническое патологоанатомическое бюро, Гродно, Беларусь

Введение. Тампонада, как конечный этап, выполняется практически при всех видах хирургических вмеша-
тельств на среднем ухе. Поиск оптимального метода послеоперационной тампонады наружного слухового 
прохода по форме тампона, его материалу, длительности нахождения в наружном слуховом проходе направ-
лен на предотвращение послеоперационных осложнений.

Цель исследования. В эксперименте на животных оценить в сравнительном аспекте свойства целлюлозы 
как материала для послеоперационной тампонады уха путем изучения морфологической послеоперационной 
динамики. 

Материал и методы. В статье представлены результаты эксперимента с использованием лабораторных 
животных для изучения сравнительной оценки свойств целлюлозы в качестве материала для тампонады на-
ружного слухового прохода с марлевым тампоном и тампоном типа Merocel. Для эксперимента использова-
лись кролики породы Шиншилла в количестве 36 особей. В послеоперационном периоде проводилось изучение 
влияния материалов для тампонады наружного слухового прохода на течение процесса заживления путем 
изучения морфологической послеоперационной динамики. 

Результаты. Проведенный нами опыт на лабораторных животных показал, что тампоны из опытного 
материала расщепленной целлюлозы и тампоны из традиционных материалов, такие как материал из микро-
пористой губки из гидролизованного поливинилацетата Merocel и медицинская марля приводят к примерно 
одинаковой выраженности и активности воспаления тканей наружного слухового прохода у лабораторных 
животных. Подтверждением этому служат результаты морфологического исследования тканей, которые 
показали низкий уровень клеточной воспалительной реакции тампона из целлюлозы, который не превысил та-
ковой у контрольных тампонов из медицинской марли и тампонов Merocel. По данным нашего исследования, 
рекомендательные сроки тампонады уха после операции составляют от 7 до 14 дней. 

Выводы. По данным экспериментального исследования, материал из расщепленной целлюлозы не вызы-
вает отрицательного влияния на ткани лабораторных животных, может использоваться для клинических 
испытаний у пациентов для послеоперационной тампонады уха.
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Введение
Для функциональных операций на ухе ха-

рактерны фазы течения послеоперационного 
периода, специфичные от обычного раневого 
процесса, что связано с особенностями прижив-
ления свободного трансплантата над воздушной 
полостью и формированием дополнительного 
полостного объема в наружном слуховом про-
ходе. Классически после операции на ухе три 
фазы послеоперационного периода сменяют 
друг друга без строгого разграничения: а) фаза 
плазматической циркуляции; б) фаза реваскуля-
ризации; в) фаза организации. До 12 суток после 
трансплантации между цельной кожей и транс-
плантатом обнаруживаются только единичные 
коммуникации сосудов, и только затем появля-
ются многочисленные анастомозы [1]. Поэтому 
в сроки 12-14 суток после операции трансплан-
тату должны быть обеспечены благоприятные 
условия для процесса приживления по его кра-
ям. Нарушение заживления может проявлять-
ся отслойкой края трансплантата от тканевого 

ложа, гранулирующими или изъязвляющимися 
очагами воспаления трансплантата барабанной 
перепонки вплоть до некроза трансплантата, 
воспаления среднего уха или кожи наружного 
слухового прохода [2].

Послеоперационная тампонада уха фактиче-
ски при всех видах операций, как то тимпано-
пластика разных видов, стапедопластика, сани-
рующая общеполостная операция, меатотимпа-
нопластика, остается стандартной процедурой. 
Существует достаточно много вариантов ее вы-
полнения, которые отличаются по используемо-
му материалу для тампонады, методике выпол-
нения процедуры, продолжительности нахожде-
ния тампона в наружном слуховом проходе или 
трепанационной полости.

Для целей тампонады предложены разные 
виды материалов, которые можно условно под-
разделить на несколько групп. Первая – это тра-
диционные материалы на основе медицинской 
марли в виде турунд или ватных шариков. Вто-
рая группа – современные пористые материалы, 
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которые способны создавать необходимый объ-
ем в соответствии с формой полости и хорошо 
адсорбировать жидкости. Среди них предложе-
ны такие варианты, как биологический тампон 
из лиофилизированной плазмы, тампонада окис-
ленной метилцеллюлозой в виде спрессованных 
комочков, гемостатический материал «Miracel», 
пропитанный раствором дексаметазона, кусочки 
гемостатической губки [3].

Процесс разработки новых видов ушных там-
понов продолжается, потому что большинство 
конструкций нельзя признать совершенными, 
а целый ряд из них имеет только историческое 
значение ввиду их существенных недостатков и 
не должен применяться на практике.

Предлагаемые способы тампонады не исклю-
чают развития послеоперационного гнойного 
воспаления неотимпанального лоскута и стенок 
наружного слухового прохода, замедления эпи-
дермизации стенок трепанационной полости.

Мы поставили перед собой задачу разработать 
собственную методику послеоперационной там-
понады, всесторонне изучив свойства предлагае-
мого материала для тампонады в эксперименте на 
животных. В предыдущей работе мы дали оценку 
этому материалу в цитологическом аспекте [4].

Работа посвящена сравнительному морфоло-
гическому исследованию тампона из целлюлозы.

Целлюлоза представляет собой полисахарид 
с формулой (C6H10O5)n, который применяют в 
других областях медицинской практики и фар-
мацевтической промышленности [5]. Это при-
родное соединение с высокой молекулярной 
массой, растительный полисахарид, распростра-
ненное органическое вещество, обладающее вы-
сокой гидрофильностью, многочисленными во-
дородными связями между нитями полимеров и 
волокнистым строением [6, 7]. 

В статье представляем результаты морфоло-
гического раздела нашего исследования.

Цель исследования– в эксперименте на жи-
вотных оценить в сравнительном аспекте свой-
ства целлюлозы как материала для послеопера-
ционной тампонады уха путем изучения морфо-
логической послеоперационной динамики. 

Материал и методы
База исследования – стационарный вива-

рий учреждения образования «Гродненский 
государственный медицинский университет».  
Для эксперимента использовались кролики по-
роды Шиншилла в количестве 36 особей мас-
сой 2-2,5 кг. Все оперативные вмешательства  
выполнялись в условиях адекватной анестезии  
в соответствии с этическими нормами обраще-
ния с животными, а также требованиями и реко-
мендациями «Европейской конвенции по защи-
те позвоночных, используемых для эксперимен-
тальных и иных научных целей» [8]. 

Экспериментальные животные были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от материала там-
пона, помещаемого в наружный слуховой про-
ход (каждая группа состояла из 12 животных). 
Операцию выполняли в операционной вивария 
по разработанной нами методике под общей ане-

стезией – кетамин в дозе 50 мг (внутримышечно).
Микрохирургической иглой после обработ-

ки операционного поля раствором антисептика 
(раствор 96% спирта) выполняли широкую ми-
ринготомию с образованием дефекта барабан-
ной перепонки диаметром не менее 1/3 площади 
мембраны, скарифицировали оставшуюся ее на-
ружную поверхность и участок кожи наружного 
слухового прохода по краю барабанной пере-
понки шириной 5 мм. 

В опытной группе № 1 (12 животных) в на-
ружный слуховой проход помещали тампон из 
целлюлозы. Тампон представлял собой прямо-
угольник, вырезанный из полотна расщеплен-
ной целлюлозы толщиной 2,0 мм и размером 
20,0×30,0 мм.

В контрольной группе № 2 (12 живот- 
ных) – тампон, изготовленный из плотной ми-
кропористой Merocel губки из гидролизованного  
поливинилацетата (производство компании 
Medtronic, США), в контрольной группе № 3  
(12 животных) – тампон из медицинской марли. 

В послеоперационном периоде проводилось 
визуальное наблюдение за общим состояни-
ем животных и местным статусом. Оценивали  
состояние послеоперационной раны, состояние 
тампонов на наличие выделений из ушей, воспа-
лительную реакцию тканей наружного слухово-
го прохода.

Для оценки динамики заживления раны ис-
пользовали морфологическое исследование тка-
ней слухового прохода лабораторных животных. 
На 7, 14 и 21-е сутки после операции производи-
ли забор тканей наружного уха в месте контакта 
с исследуемым материалом. Тампон извлекали 
и из участков тканей наружного слухового про-
хода, контактировавших с изучаемым материа-
лом, и при помощи ушных микрощипцов выку-
сывали фрагмент тканей. Забор осуществляли  
в соответствии с методическими рекомендация-
ми [9, 10].

Ткани наружного слухового прохода, со-
гласно общепринятой методике [11], подвер-
гали фиксации в 10% растворе нейтрального 
формалина 24 часа при комнатной температуре.  
Объем фиксатора превышал объем фиксируемо-
го материала в 10 раз. Затем фрагменты подвер-
гали дальнейшему уплотнению путем обезвожи-
вания в спиртах возрастающей концентрации (70, 
80, 85, 96%) на протяжении 8 часов. Далее осу-
ществлялась заливка биоматериала. Разогретый 
до 58-60 градусов парафин аккуратно наливали в 
приготовленную бумажную формочку, предвари-
тельно промаркированную, заполняя ее до самых 
краев и избегая образования пузырьков воздуха. 
Затем подогретым пинцетом быстро переносили 
подготовленный фрагмент биоматериала в фор-
мочку с парафином. После этого формочку ох-
лаждали водой (12-18°С), постепенно опуская ее 
в сосуд с водой и оставляли плавать до полного 
застывания парафина. Из затвердевшего парафи-
на скальпелем вырезали четырехугольный блок 
таким образом, чтобы объект со всех сторон был 
окружен слоем парафина толщиной 1-3 мм.

Оригинальные исследования



21Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 23, № 1, 2025   

После охлаждения производили наклейку 
блоков на деревянные колодки. Помещали на ко-
лодку небольшой кусочек парафина, расплавля-
ли его горячим металлическим шпателем, этим 
же шпателем проводили по нижней поверхности 
блока и придавливали блок к колодке. Перено-
сили маркировку на колодку.

На микротоме изготавливали парафиновые 
срезы толщиной 5-7 мкм, далее помещали в те-
плую воду для расправления, затем наклеивали 
на предметное стекло, смазанное смесью белка 
с глицерином (1:1), маркировали предметные 
стекла и подсушивали на термоплите. После 
депарафинизации срезы окрашивали гематок-
силином и эозином по общепринятой методи-
ке. Депарафинированные срезы гидратировали 
до дистиллированной воды. Помещали в рас-
твор гематоксилина на 15 минут. Промывали 
срез под проточной водой 2 минуты. Помещали 
срез в рабочий раствор эозина и оставляли его  
на 2 минуты. Промывали срез в дистиллирован-
ной воде, дегидратировали, просветляли, накры-
вали покровным стеклом. Всего было изготовле-
но 36 препаратов.

Подвергали рассмотрению следующие па-
раметры: число лейкоцитарных элементов и их 
качественный состав в тканях (выраженность и 
активность воспаления), наличие диапедезных 
кровоизлияний, образование грануляционной 
ткани, наличие некрозов и колоний микроорга-
низмов [12].

Выраженность воспаления оценивали по об-
щему числу лейкоцитов:

1 степень: слабо выраженное воспаление – 
наличие отдельных мелких групп лейкоцитов;

2 степень: умеренно выраженное – более 
крупные группы лейкоцитов, не занимающие 
все поле зрения;

3 степень: резко выраженное – все поле зре-
ния заполнено лейкоцитами.

Активность воспаления оценивали по на-
личию в инфильтрате сегментоядерных лей-
коцитов, некрозов, колоний микроорганизмов, 
микроабсцессов:

1 степень: слабое или малоактивное воспа-
ление ассоциировалось с единичными нейтро-
фильными лейкоцитами, преимущественно в 
подлежащей фиброзной ткани;

2 степень: умеренная степень активности 
– большее количество гранулоцитов, наличие 
их также в эпителии; количество гранулоцитов 
примерно равно количеству лимфоцитов; 

3 степень: выраженная активность – на-
ряду с большим количеством гранулоцитов 
в подлежащих тканях и эпителии, могут на-
блюдаться микроабсцессы, некрозы, колонии 
микроорганизмов.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием пакета прикладных 
программ компьютерной программной системы 
«Statistica 10» (StartSoft, Inc, США). Получен-
ные в ходе экспериментального исследования 
данные представлены в виде медианы (Me) и 
квартилей (Q1-Q3). Для межгруппового сравне-
ния значений медиан использовали U-критерий 
Манна-Уитни. Пороговое значение уровня ста-
тистической значимости было принято равным 
0,05.

Результаты и обсуждение
На седьмые сутки после оперативного вмеша-

тельства воспаление в тканях наружного слухо-
вого прохода в группе № 1 лабораторных живот-
ных (тампон из целлюлозы) в 25% случаев было 
слабо выраженное, в 75% случаев – умеренно 
выраженное, в 25% случаев было неактивным,  
в 25% случаев – слабоактивным и в 75% слу- 
чаев – умеренно активным. На 14-е сутки после 
оперативного вмешательства воспаление в тка-
нях наружного слухового прохода было слабо-
выраженным в 50% случаев и умеренно выра-
женным в 50% случаев, также и воспаление было 
в 50% случаев слабоактивным и в 50% случаев 
умеренно активным. На 21-е сутки после опера-
тивного вмешательства воспаление в тканях на-
ружного слухового прохода было в 25% случа-
ев умеренно выражено и в 75% случаев – слабо 
выражено, в 25% случаев оно было неактивным,  
в 75% случаев было слабоактивным. Статисти-
чески значимых различий не было во всех слу-
чаях (p>0,05) (табл. 1). 

На седьмые сутки после оперативного вмеша-
тельства в тканях наружного слухового прохода 
в группе лабораторных животных № 2 (тампон 
Merocel) в 100% случаев воспаление было сла-
бо выражено, в 25% случаев оно было слабо  
активным и в 75% случаев – умеренно активным.  

ЗПО 7 сутки после операции, n=4 14 сутки после операции, n=4 21 сутки после операции, n=4

Лимфоциты 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1

Нейтрофилы 2 1 - 2 2 1 1 2 1 1 - 1

Эозинофилы 1 - - 1 - - 1 1 - 2 - -

Другие признаки 
воспаления

Некрозы

ВВ
АВ

УВВ 
УАВ

УВВ 
САВ

СВВ 
САВ

УВВ 
УАВ

УВВ 
УАВ

СВВ 
САВ

СВВ 
САВ

УВВ 
УАВ

УВВ 
САВ

СВВ 
САВ

СВВ 
САВ

СВВ 
САВ

Примечание: ЗПО – значение полуколичественной оценки; ВВ – выраженность воспаления; АВ – активность воспаления; СВВ – слабо вы-
раженное воспаление; УВВ – умеренно выраженное воспаление; САВ – слабо активное воспаление; УАВ – умеренно активное воспаление

Таблица 1. – Динамика морфологических изменений в группе № 1 (тампон из целлюлозы)  
Table 1. – Dynamics of morphologic changes in group 1 (cellulose swab) 
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На 14-е сутки после оперативного вмешатель-
ства воспаление в 50% случаев было слабо вы-
ражено и в 50% случаев умеренно выражено, 
в 25% случаев было неактивным, в 75% случа-
ев – умеренно активным. На 21-е сутки после 
оперативного вмешательства воспаление в 75% 
случаев было слабо выражено и в 25% случа-
ев – умеренно выражено, в 75% случаев было 
слабоактивным и в 25% случаев – умеренно ак-
тивным. Статистически значимых различий не 
было во всех случаях (p>0,05) (табл. 2).

На седьмые сутки после оперативного вме-
шательства воспаление в тканях наружного 
слухового прохода в группе лабораторных жи-
вотных № 3 (тампон из марли) в 25% случаев 
было умеренно выражено, в 75% случаев – сла-
бо выражено, в 50% случаев оказалось слабоак-
тивным, в 25% случаев – умеренно активным и 
25% случаев – высокоактивным. На 14-е сутки 
после оперативного вмешательства в 50% слу-
чаев воспаление было слабо выражено, в 50% 
случаев – умеренно выражено, в 25% случаев 
было слабоактивным, а в 50% случаев – умерен-
но активным, в 25% случаев – высокоактивным.  
На 21-е сутки после оперативного вмешательства 
воспаление в 75% случаев было слабо выражен-
ное, в 25% случаев – умеренно выражено, в 75% 

ЗПО
Седьмые сутки после 

операции, n=4
14-е сутки после операции, n=4 21-е сутки после операции,  n=4

Лимфоциты 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2

Нейтрофилы 2 1 2 2 - 1 2 2 1 1 1 1

Эозинофилы 1 - 1 1 - 2 1 2 - 2 - -

Другие 
признаки 
воспаления

Эри-
троци-

ты

Грануляционная 
ткань 

Грануляционная 
ткань 

ВВ
АВ

СВВ 
УАВ

СВВ 
САВ

СВВ 
УАВ

СВВ 
УАВ

СВВ 
САВ

УВВ
УАВ

СВВ 
УАВ

УВВ
УАВ

СВВ САВ
СВВ 
УАВ

СВВ 
САВ

УВВ
САВ

случаев было слабоактивным, в 25% случаев – 
высокоактивным. Статистически значимых раз-
личий не было во всех случаях (p>0,05) (табл. 3).

Степень выраженности воспаления на седь-
мые сутки после оперативного вмешатель-
ства, в тканях наружного слухового прохода в 
группе лабораторных животных № 1 (тампон  
из целлюлозы) в 25% случаев – 1 степень и 75% 
случаев – 2 степень. В группе лабораторных  
животных № 2 (тампон Merocel) в 100% случа-
ев наблюдалась 1 степень выраженности воспа-
ления. В группе лабораторных животных № 3 
(тампон из марли) степень выраженности вос-
паления  1 степени установлена в 75% случаев,   
2 степени – в 25% случаев.

Степень выраженности воспаления на 14-е 
сутки после оперативного вмешательства в 
тканях наружного слухового прохода во всех 
группах лабораторных животных в 50% случа-
ев соответствовала 1 степени и в 50% случаев –  
2 степени.

Степень выраженности воспаления на 21-е 
сутки после оперативного вмешательства в тка-
нях наружного слухового прохода во всех груп-
пах лабораторных животных в 75% случаев со-
ответствовала 1 степени, и в 25% – 2 степени.

ЗПО
Седьмые сутки после операции, 

n=4
14-е сутки после операции, 

n=4
21-е сутки после операции,  

n=4

Лимфоциты 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1

Нейтрофилы 1 1 2 3 2 1 1 3 1 1 2 3

Эозинофилы - - 1 1 - 2 - - - - - 2

Некрозы
Некрозы, 

грануляционная ткань

ВВ

АВ

СВВ 
САВ

СВВ 
САВ

СВВ 
УАВ

УВВ 
ВАВ

СВВ 
УАВ

СВВ 
УАВ

УВВ 
САВ

УВВ 
ВАВ

СВВ 
САВ

УВВ 
САВ

СВВ 
САВ

СВВВ 
АВ

Примечание: ЗПО – значение полуколичественной оценки; ВВ – выраженность воспаления; АВ – активность воспаления;  
СВВ – слабо выраженное воспаление; УВВ – умеренно выраженное воспаление; САВ – слабо активное воспаление; УАВ – умеренно  
активное воспаление.

Примечание: ЗПО – значение полуколичественной оценки; ВВ – выраженность воспаления; АВ – активность воспаления; СВВ – слабо-
выраженное воспаление; УВВ – умеренно выраженное воспаление; ВАВ – высокоактивное воспаление; САВ – слабоактивное воспаление; 
УАВ – умеренно активное воспаление.

Таблица 3. – Динамика морфологических изменений в группе № 3 (тампон из марли)
Table 3. – Dynamics of morphologic changes in group 3 (gauze swab)

Таблица 2. – Динамика морфологических изменений в группе  № 2 (тампон Merocel)
Table 2. – Dynamics of morphologic changes in group 2 (Merocel swab)
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Исходя из вышеизложенного, видно, что наи-
меньшая степень выраженности воспаления на 
седьмые сутки после оперативного вмешатель-
ства в тканях наружного слухового прохода в 
группе лабораторных животных № 2 (тампон 
Merocel), затем в группе лабораторных живот-
ных № 3 (тампон из марли), и наибольшая в 
группе лабораторных животных № 1 (тампон 
из целлюлозы). Но уже на 14 и 21-е сутки после 
оперативного вмешательства во всех трех груп-
пах лабораторных животных степень выражен-
ности воспаления оказалась одинаковой. Кроме 
того, прослеживается снижение выраженности 
воспаления в тканях наружного слухового про-
хода во всех трех группах по мере отдаления  
от дня операции (табл. 4).

Степень активности воспаления на седьмые 
сутки после оперативного вмешательства в тка-
нях наружного слухового прохода в группах 
лабораторных животных № 1 (тампон из цел-
люлозы) и № 2 (тампон Merocel), была схожей,  
в 25% случаев соответствовала 1 степени и в 75% 
случаев соответствовала 2 степени. В группе ла-
бораторных животных № 3 (тампон из марли) 
в 50% случаев активность воспаления соответ-
ствовала 1 степени, в 25% случаев – 2 степени  
и в 25% случаев – 3 степени.

Степень активности воспаления на 14-е сут-
ки после оперативного вмешательства в тканях 
наружного слухового прохода в группе лабо-
раторных животных № 1 (тампон из целлюло-
зы) в 50% случаев соответствовала 1 степени,  
и в 50% случаев – 2 степени. В группе лабо-
раторных животных № 2 (тампон Merocel)  
в 25% случаев активность воспаления соответ-
ствовала 1 степени, в 75% случаев активность  
воспаления – 2 степени. В группе лабораторных 
животных № 3 (тампон из марли) активность 
воспаления в 25% случаев соответствовала  
1 степени, в 50% случаев – 2 степени и в 25% 
случаев – 3 степени.

Степень активности воспаления на 21-е сут-
ки после оперативного вмешательства в тканях 

Таблица 4. – Степень выраженности воспаления
Table 4. – The severity of inflammation

Группы животных
Седьмые сутки 14-е сутки 21-е сутки

1 ст. 2 ст. 3 ст. 1 ст. 2 ст. 3 ст. 1 ст. 2 ст. 3 ст.

№ 1 (тампон из 
целлюлозы)

25% 75% - 50% 50% - 75% 25% -

№ 2 (тампон Merocel) 100% - - 50% 50% - 75% 25% -

№ 3 (тампон из марли) 75% 25% - 50% 50% - 75% 25% -

Таблица 5. – Степень активности воспаления
Table 5. – Degree of inflammation activity

Группы животных
Седьмые сутки 14-е сутки 21-е сутки

1 ст. 2 ст. 3 ст. 1 ст. 2 ст. 3 ст. 1 ст. 2 ст. 3 ст.

№ 1 (тампон из целлюлозы) 25% 75% - 50% 50% - 100% - -

№ 2 (тампон Merocel) 25% 75% - 25% 75% - 75% 25% -

№ 3 (тампон из марли) 50% 25% 25% 25% 50% 25% 75% - 25%

наружного слухового прохода в группе лабо-
раторных животных № 1 (тампон из целлюло-
зы) в 100% случаев соответствовала 1 степени.  
В группе лабораторных животных № 2 (тампон 
Merocel) в 75% случаев активность воспаления 
соответствовала 1 степени, и в 25% случаев  
активность воспаления была 2 степени. В группе 
лабораторных животных № 3 (тампон из марли) 
активность воспаления в 75% случаев соответ-
ствовала 1 степени, в 25% случаев – 3 степени 
(табл. 5).

При анализе данных эксперимента видно, 
что степень активности воспаления в тканях 
наружного слухового прохода в группе лабо-
раторных животных № 1 (тампон из целлюло-
зы) самая низкая во всех периодах наблюдения  
(на седьмые, 14 и 21-е сутки после оперативного 
вмешательства). А наибольшая степень актив-
ности воспаления наблюдалась в тканях наруж-
ного слухового прохода в группе лабораторных  
животных № 3 (тампон из марли).

По данным экспериментального исследо-
вания, при морфологическом изучении тка-
ней барабанной перепонки и кожи наружного  
слухового прохода материал из расщепленной 
целлюлозы не вызывает отрицательного влия-
ния на ткани, в том числе не приводит к появле-
нию очагов выраженного воспаления и активно-
сти воспалительных реакций. 

Поэтому с учетом положительных резуль-
татов нашей работы по изучению данного  
материала в цитологическом аспекте [4], там-
пон из расщепленной целлюлозы можно считать  
безопасным и эффективным средством для  
послеоперационной тампонады уха.

Проведенный нами опыт на лабораторных 
животных показал, что тампоны из опытного 
материала расщепленной целлюлозы и тампоны 
из традиционных материалов, такие как матери-
ал из микропористой губки из гидролизованного 
поливинилацетата Merocel и медицинская марля, 
приводят к примерно одинаковой выраженно-
сти и активности воспаления тканей наружного 
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слухового прохода у лабораторных животных.  
Подтверждением тому служат результаты мор-
фологического исследования тканей, кото-
рые показали низкий уровень клеточной вос-
палительной реакции тампона из целлюлозы,  
который не превысил таковой у контрольных 
тампонов из медицинской марли и тампонов 
Merocel. По данным нашего исследования, ре-
комендательные сроки тампонады уха после 
операции составляют от 7 до 14 дней. Эти сро-
ки соответствуют II фазе заживления раны.  
В ране происходят два основных процесса: кол-
лагенизация и интенсивный рост кровеносных 
и лимфатических сосудов. Уменьшается число 
нейтрофилов и в область раны мигрируют фи-
бробласты – клетки соединительной ткани, обла-
дающие способностью синтезировать и секрети-
ровать макромолекулы внеклеточного матрикса. 
Одновременно в области раны начинаются река-
нализация и рост кровеносных и лимфатических 

сосудов, что способствует улучшению перфузии 
тканей и питанию фибробластов, нуждающихся 
в кислороде.

Выводы
1. По данным экспериментального исследо-

вания при морфологическом изучении тканей 
барабанной перепонки и кожи наружного слу-
хового прохода материал из расщепленной цел-
люлозы не вызывает отрицательного влияния 
на ткани, в том числе не приводит к появлению 
очагов выраженного воспаления и активности 
воспалительных реакций.

2. Представленные в работе данные в со-
вокупности с результатами нашей работы по 
изучению цитологической составляющей [4] 
свойств тампона из расщепленной целлюлозы 
позволяют считать его перспективным для кли-
нических исследований у пациентов для послео-
перационной тампонады уха.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN TISSUES OF LABORATORY 
ANIMALS AFTER USING VARIOUS MATERIALS FOR 

POSTOPERATIVE EAR TAMPONADE
O. G. Khorov1, V. N. Sak2, V. A. Khilmanovich3, V. V. Karaogul1.

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 

3Grodno Regional Clinical Pathology Bureau, Grodno, Belarus

Background. Tamponade is performed as a final step in almost all types of middle ear surgery. The search for the 
optimal method of postoperative tamponade of the external auditory canal in terms of the shape of the tampon, its 
material, and duration of its presence in the external auditory canal is aimed at preventing postoperative complications.

Purpose of the study. In an animal experiment to evaluate in a comparative aspect the properties of cellulose as a 
material for postoperative ear tamponade by studying postoperative morphologic dynamics.

Material and methods. The article presents the results of an experiment on laboratory animals aimed to perform 
the comparative evaluation of the characteristics of cellulose as a material for tamponade of the external auditory 
canal with a gauze tampon and a Merocel-type tampon. In total, 36 rabbits of Chinchilla breed were used for the 
experiment. The influence of materials used for tamponade of the external auditory canal on the postoperative healing 
process was studied.

Results. Our experiment on laboratory animals has shown, that tampons made of the experimental material of split 
cellulose, and tampons made of traditional materials such as Merocel microporous sponge composed of hydrolyzed 
polyvinyl acetate, and medical gauze lead to approximately the same severity and activity of inflammation of tissues of 
the external auditory canal in laboratory animals. This is supported by the results of morphological tissue examination, 
which showed a low level of cellular inflammatory response of the cellulose tampon, not exceeding that of the medical 
gauze and Merocel tampons. According to our research, the recommended time frame for postoperative ear tamponade 
is 7 to 14 days. 

Conclusion. According to the experimental study, the split cellulose material does not cause adverse effects on the 
tissues of laboratory animals and can be used for clinical trials in patients for postoperative ear tamponade.

Keywords: otosurgery, ear surgery, cellulose ear tampon, ear tamponade materials, tympanoplasty, experiment on 
the ear, morphological study
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