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РЕЗУЛЬТАТЫ поршневой СТАПЕДОПЛАСТИКИ  
У БОЛЬНЫХ ОТОСКЛЕРОЗОМ
Results of piston stapedoplasty in the patients with otosclerosis

О.Н.Борисенко, А.Л.Бобров, Ю.А.Сушко, И.А.Сребняк, Н.С.Мищанчук, А.Е.Педаченко
ГУ «Институт отоларингологии им. проф. А.И.Коломийченко АМНУ» (Киев)

Summary
The aim of our study was to evaluate the functional results of stapes surgery and to compare the effectiveness of piston stapadoplasty in 
the patients with fenestral and combined (fenestral and cochlear) forms of otosclerosis. 260 consecutive ears in 227 patients affected by 
otosclerosis underwent surgery between 2001 and 2007 in the Kolomyichenko Otolaryngology Institute (Kiev) by one surgeon. There were 
169 cases with combined otosclerosis and 91 cases with fenestral otosclerosis. All cases underwent similar small fenestra stapedotomy 
technique with using Teflon piston 0,6 mm. There were no significant difference in hearing results between two groups at either early or 
late post-operative assessment. Post-operative air-bone gap decreased in 95,9 and 97,8 % of cases. The conductive component of hearing 
thresholds continues to improve through the late postoperative period till next 6 months. The incidence of ears with a postoperative bone 
conduction worsening > 10 dB (sensorineural hearing loss) was noted in 1,8 % only in the patients with combined otosclerosis. 
The piston stapedoplasty is safe and effective procedure for both otosclerosis forms.

Введение
Хирургия отосклероза начала свой путь еще в конце ХIХ века благодаря работам Kessel и Miot. Однако в связи с 

высоким риском послеоперационных осложнений своего массового распространения достигла только во второй поло-
вине ХХ столетия, когда появилась методика частичной стапедэктомии и фенестрации стремени (Rosen, Shea). В нашем 
институте благодаря усилиям проф. А.И.Коломийченко, В.А.Гукович, В.В.Щуровского хирургия отосклероза успешно 
развивается на протяжении последних 50 лет (А.И.Коломийченко и соавт., 1962). Фенестрация стремени сегодня является 
классическим приемом для хирургического лечения больных отосклерозом. Большой интерес представляет сравнение 
результатов поршневой стапедопластики у больных тмипанальной и смешанной формой отосклероза. 

Целью исследования явилась оценка функциональных результатов стапедопластики в зависимости от формы отос-
клеротического процесса и оценка динамики изменения слуха после операции на протяжении первого года. 

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов 260 операции у 227 больных с тимпанальной и смешанной формой 

отосклероза, которые подверглись первичной операции в отделе микрохирургии уха и отонейрохирургии ГУ «Институт 
отоларингологии им. проф. А.И.Коломийченко АМНУ» (Киев) в период с 2001 по 2007 годы. Пациенты были разделены 
на две группы в зависимости от типа отосклеротического процесса: в первую группу вошли 169 (65 %) наблюдений со 
смешанной формой отосклероза и во вторую - 91 (35 %) наблюдение с тимпанальной формой отосклероза. Средний 
возраст пациентов составил 41,1 лет. Среди пациентов было 175 (67,3 %) женщин и 85 (32,7 %) мужчин. Соотношение 
по возрасту и полу в обеих группах было сопоставимым.

Функциональные результаты операций оценивали по данным тональной пороговой аудиометрии и речевой аудио-
метрии. Пороги слуха оценивали на частотах 250, 500, 1000, 2000 и 4000 Гц по воздушной и костно-тканевой проводи-
мости, определяли прирост слуха и сокращение костно-воздушного интервала (КВИ) на этих частотах после операции 
через 1 нед,, 1 мес., 3 мес., 6 мес. и 1 год. Также производилась оценка улучшения 50 и 100 %-ной разборчивости речи 
относительно дооперационных значений в двух группах.
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Результаты
Обобщенные результаты поршневой стапедопластики представлены в таблице 1.

Таблица 1. Результаты стапедопластики

Смешанная форма (n=169) Тимпанальная форма (n=91)
n % n %

КВИ < 10 дБ 62 36,7 24 26,4
КВИ < 20 дБ 162 95,9 89 97,8

Без изменений 4 2,4 2 2,2
СНТ и глухота 3 1,8 - 0

Как следует из представленных данных поршневая стапедопластика у больных отосклерозом в 95,9 % наблюдений 
при смешанной форме и в 97,8 % наблюдений при тимпанальной форме приводит к улучшению слуха. При смешанной 
форме отосклероза имеется более высокий риск послеоперационных осложнений в виде сенсоневральной тугоухости 
и глухоты.

Послеоперационные пороги воздушной проводимости постепенно понижаются на 16-36 дБ, достигая своего мини-
мума через 6 мес. после операции. Пороги костной проводимости на частотах 250 и 4000 Гц через неделю после операции 
повышаются в среднем на 4 дБ, а спустя 6 мес. понижаются на всех частотах на 4-14 дБ.

Обсуждение
Анализ литературы за последние 5 лет свидетельствует о том, что результаты стапедопластики существенно не зависят 

от материала из которого изготовлен протез, а также от его формы (С.Я.Косяков и соавт., 2008). Способ фенестрации 
пластинки стремени (ручная, с помощью микродрели или лазера) также не влияют на функциональный результат (Somers 
et al., 2006). Особенности операционной техники, при которой сохраняется сухожилие стременной мышцы, не сказыва-
ется на состоянии слуха после операции, однако пациенты отмечают лучшую переносимость громких звуков (Arnold et 
al., 2007). Герметизация отверстия калиброванной стапедотомии также не отражается на функциональных результатах 
операции (Caces, Braccini, 2007). Вместе с тем, отмечено, что результаты операции после стапедотомии значительно 
лучше, чем при стапедэктомии (М.Н.Мельников, 2007). Применение протеза с диаметром стержня 0,6 мм привело к 
лучшим функциональным результатам по сравнению с применением протеза диаметром 0,4 мм (Marchese et al., 2007). 
Оптимальным местом для фенестрации пластинки стремени является ее задне-нижний участок ближе к центру. В этом 
месте глубина преддверия составляет 2-3 мм и протез может быть введен на глубину 0,8-1 мм без риска повреждения 
структур преддверия (Thian-Yu Zhang et al., 2007). Большое значение имеет также и опыт хирурга. Стойкие результаты 
стапедопластики достигаются после проведения, по крайней мере, 70 операций, а осложнения чаще встречаются при 
проведении первых 20 операций (Yung et al., 2006). 

Выводы
Улучшения слуха после поршневой стапедопластики можно достигнуть в 95,9-97,8 % наблюдений. После операции 

стапедопластики отмечается постепенное улучшение слуха в послеоперационном периоде, что сопровождалось сниже-
нием порогов воздушно-проведенных звуков во всем диапазоне исследуемых частот, как при тимпанальной, так и при 
смешанной форме отосклероза. Отмечалось также снижение тональных порогов костно-проведенных звуков. Наиболь-
шее снижение порогов отмечается через 6 мес. после проведенной операции. При смешанной форме отосклероза в 1,8 
% наблюдений после операции отмечается сенсоневральная тугоухость или глухота.
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