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сле стапедопластики протезом на аутовену – у 17 
(34%), у 45 (90%) и у 47 (94%), соответственно.

Помимо данных предоперационного обсле-
дования на выбор методики стапедопластики и 
средств ассистенции оказывают влияние и осо-
бенности проведения операции. Повышенная 
геморрагия и сужение ниши окна преддверия 
очагами ОС предопределяют применение порш-
невой методики стапедопластики из-за опасно-
сти широкой стапедотомии (0,8–1 мм). Исходя 
из исследования, использование микроборов 
предпочтительнее при распространенных и об-
литерирующих формах ОС, а лазерной ассистен-
ции – при ограниченных. При облитерирующей 
форме ОС требуется несколько лазерных им-
пульсов, способных вызвать развитие послеопе-
рационных осложнений, а применение микро-
бора при тонком и хрупком основании стремени 
сопряжено с его мобилизацией и фрагментаци-
ей с аналогичными последствиями. Кроме того, 
при анатомическом расположении длинного от-
ростка наковальни, которое затрудняет обзор 
заднего полюса основания стремени, исполь-
зование СО2-лазера становится невозможным, 
в  связи с высоким риском его травматизации. 
В данной ситуации наиболее рациональным яв-
ляется применение микробора с аккуратной ин-
струментальной тракцией длинной ножки нако- 
вальни.

Анализ динамики средних значений порогов 
костной проводимости (КП) после операции до 
1 года свидетельствует о безопасности примене-
ния СО2-лазера и моторной системы в качестве 
средств ассистенции на этапе стапедотомии при 
фенестрации основания стремени. Отсутствие 
влияния фактора времени открытого преддверия 
после стапедотомии на пороги КП можно объ-
яснить сохранением поверхностного натяжения 
жидкости при фенестрации основания стремени 

до 1 мм, препятствующего проникновению кро-
ви в преддверие. Достоверной зависимости ре-
акции от методики стапедопластики и средства 
ассистенции выявлено не было. На основании 
оценки динамики сокращения КВИ в послеопера-
ционном периоде выявлено статистически досто-
верное преимущество в эффективности методи-
ки установки протеза стремени на аутовенозный 
трансплантат после проведенной широкой стапе-
дотомии (0,8–1,0 мм), независимо от используе-
мых средств ассистенции.

Выводы
Использование КТ височных костей на до-

операционном этапе является важным диагно-
стическим методом, позволяющим определить 
распространенность очагов ОС и их плотность, 
особенности строения ниши окна преддверия и 
выявить факторы, усложняющие проведение ста-
педопластики. Современные средства ассистен-
ции (лазерная система и микробор) безопасны, 
облегчают выполнение стапедотомии, при раци-
ональном их использовании, и сокращают время 
операции. При сужении ниши окна преддверия 
отоочагами, толстом основании стремени, об-
литерирующих формах ОС и анатомическом рас-
положении длинного отростка наковальни над 
задним отделом основания стремени предпочти-
тельным является использование моторной си-
стемы. При неплотной фиксации стремени, тон-
ком основании стремени, а также повышенной 
интраоперационной геморрагии наиболее раци-
ональным является использование СО2-лазерной 
системы. Функциональный результат стапедопла-
стики в большей степени зависит от выполняе-
мой методики установки протеза стремени, чем 
от выбора средства ассистенции.
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