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В современной отечественной литературе, посвященной хирургии стремени, нет достаточных сведений 
об эффективности и безопасности применения средств ассистенции, таких как: микроборы и лазерные 
системы, их преимуществах и недостатках, а также о критериях их рационального выбора. Цель ис-
следования – оценка показаний, безопасности и эффективности использования СО2-лазера и микро-
бора на этапе стапедотомии у больных отосклерозом. На основе анализа результатов обследования и 
хирургического лечения 100 больных с различными формами отосклероза, которым были выполнены 
поршневая методика стапедоластики (50 пациентов) и методика установки металлизированного проте-
за стремени на аутовенозный трансплантат (50 пациентов) с помощью СО2-лазерной системы (n = 50) 
и микробора (n = 50), представлены данные об их безопасном применении и эффективности, а также 
критерии выбора средств ассистенции. Выявлено, что на выбор методики стапедопластики влияют ис-
пользование в диагностике КТ височных костей, распространение очагов отосклероза, анатомическое 
строение ниши окна преддверия и особенности проведения операции. Отмечено преимущество в эф-
фективности методики установки протеза стремени на венозный аутотрансплантат после проведенной 
широкой стапедотомии, независимо от используемых средств ассистенции.
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The present-day Russian literature on stapes surgery has no sufficient information about the efficacy and safety 
of using the assistance facilities such as microdrills and laser systems, as well as their advantages and drawbacks 
and the criteria of their rational choice.
The objective of the study is to assess the indications, safety, and efficacy of the use of CO2 laser and micro drill 
at the stage of stapedotomy in the patients with otosclerosis. Based on the analysis of the results of examination 
and surgical treatment of 100 patients with various forms of otosclerosis, who underwent a piston stapoplasty 
(50 patients) and a method of installation of metallized stapes prosthesis on an autovenous graft (50 patients) 
using a CO2-laser system (n = 50) and micro drill (n = 50), the article presents the data on their safe use 
and efficacy, as well as the criteria of selection of the assistance facilities. It has been revealed that the choice 
of stapedoplasty method is affected by the use of temporal bones in the CT diagnostics, the expansion of 
otosclerosis foci, the anatomical structure of the oval window niche and the specific features of the surgery. 
The authors pointed out the advantage of efficacy of the method of installation of stapes prosthesis on an 
autovenous graft after extensive stapedotomy, regardless the assistance facilities.
Keywords: otosclerosis, stapedoplasty, micro drill, CO2-laser.
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В настоящее время больные отосклерозом 
(ОС) составляют 5–8% от общего числа пациентов 
оториноларингологических отделений Москвы 
[1]. Заболеванию подвержена наиболее социаль-
но активная и трудоспособная часть населения в 
возрасте от 15 до 45 лет, оно проявляется прогрес-
сирующим снижением слуха и ушным шумом. 
Многие исследователи отмечают увеличение рас-
пространенных форм ОС со смешанным характе-
ром тугоухости [2, 3], что требует совершенство-
вания диагностики и хирургической тактики для 
повышения эффективности реабилитации па-
циентов с этим заболеванием. Стапедопластика 
является эффективным методом реабилитации 
тугоухости у больных ОС [4]. И большинство 
отохирургов отдают предпочтение поршневой 
методике вследствие легкости ее выполнения и 
достаточной эффективности независимо от фор-
мы тугоухости [5–8]. В то же время около 20% за-
планированных стапедотомий из-за технических 
сложностей заканчиваются стапедэктомией [5].

Использование современных микроборов и 
лазерных систем облегчает выполнение стапе-
дотомии и снижает риск развития осложнений. 
Лазерная ассистенция успешно и широко при-
меняется как при обычном, так и при эндоско-
пическом подходе, контактно и бесконтактно 
[3, 9–11]. В то же время имеются исследования, 
свидетельствующие об отсутствии статистически 
значимой разницы между порогами костной про-
водимости (КП) до и после стапедопластики, вы-
полненной с помощью лазера и микробора [11]. 
Другие исследователи выявили, что использо-
вание лазера при низком шумовом воздействии 
менее травматично вследствие низкого риска мо-
билизации и фрагментации основания стремени 
по сравнению с микробором за счет отсутствия 
механического воздействия [10, 12, 13]. Риск по-
вышения порогов КП при использовании микро-
инструментария и микробора выше в сравнении с 
использованием лазера [14].

Таким образом, учитывая ограниченное при-
менение современной ассистенции при операциях 
на стремени у больных ОС в отечественной литера-
туре нет достаточных сведений об эффективности 
и безопасности применения средств ассистенции 
(микроборы и лазерные системы) при стапедопла-
стике, их преимуществах и недостатках, а также о 
критериях их рационального выбора.

Цель исследования
Оценка показаний, безопасности и эффектив-

ности использования СО2-лазера и микробора на 
этапе стапедотомии у больных отосклерозом.

Пациенты и методы исследования 
За период с 2015 по 2018 год в отделе микро-

хирургии уха Института были обследованы и 

прооперированы 100 больных ОС. В исследова-
ние были включены пациенты от 20 до 70 лет 
(средний возраст 45,8±4,3 года). Женщин было 
65, мужчин  – 35. Был проведен анализ жалоб, 
анамнеза, данных отомикроскопии, аудиологи-
ческого обследования (до операции и в динами-
ке до 1 года) и компьютерной томографии (КТ) 
височных костей с денситометрией. По дан-
ным тональной пороговой аудиометрии (ТПА) 
в соответствии с классификацией отосклероза 
Н. А. Преображенского и О. К. Патякиной (1973) 
тимпанальная форма (средние пороги КП в диа-
пазоне 0,5–2 кГц до 20  дБ) выявлена у 26 паци-
ентов, смешанная I (от 20 до 30 дБ) – у 40, сме-
шанная II (>30 дБ) – у  34 [15]. Показаниями к 
операции являлись: неактивная форма заболева-
ния и костно-воздушный интервал (КВИ) по дан-
ным ТПА ≥ 25 дБ.

Больные были распределены на две группы 
в зависимости от методики стапедопластики и 
использования средств ассистенции. В первой 
группе 50 пациентам с ОС была проведена ста-
педопластика (1а: 25 больных – поршневая ме-
тодика, 1б: 25 – методика с установкой протеза 
стремени на венозный аутотрансплантат), где 
стапедотомию (0,6–1 мм) выполняли с помощью 
СО2-лазера (λ = 10,6 мкм) (Acuspot 30С, Lumenis, 
США). Во второй группе 50 пациентам с ОС были 
проведены аналогичные варианты стапедопла-
стики (2а и 2б: по 25 больных, соответственно), 
но на этапе стапедотомии (0,6–1 мм) использова-
ли моторную систему (Medtronic Xomed, США) и 
фрезы 0,6–1,0 мм. Во всех случаях применяли ме-
таллизированный протез стремени 4,25–0,5  мм, 
сертифицированный для использования по пока-
заниям.

Хирургическое лечение всем пациентам про-
водили под местной инфильтрационной анесте-
зией. Интрамеатальным доступом выполняли 
разрез кожи наружного слухового прохода, вы-
деляли меатотимпанальный лоскут и вскрывали 
барабанную полость. После выделения барабан-
ной струны частично удаляли костный «навес» 
над стременем до визуализации ниши окна пред-
дверия, пирамидального отростка и тимпаналь-
ного отдела канала лицевого нерва. При провер-
ке подвижности цепи слуховых косточек у всех 
пациентов выявляли неподвижность стремени 
за счет фиксации очагами ОС. После рассечения 
сухожилия m. stapedius проводили дезартикуля-
цию наковальне-стременного сочленения. Арку 
стремени удаляли инструментально. Проводили 
подробную оценку локализации очагов ОС. Перед 
стапедотомией проводили забор и подготовку 
венозного аутотрансплантата. При частичной 
стапедотомии диаметр фенестрации основания 
стремени составлял 0,6–0,8 мм, а при широкой 
стапедотомии – 0,8–1,0 мм.
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Фенестрацию основания стремени в 1-й груп-
пе пациентов выполняли с помощью бесконтакт-
ной СО2-лазерной системы с флэшсканером в 
режиме «superpulse». Фокусное расстояние ла-
зерной системы совпадало с фокусным расстоя-
нием операционного микроскопа и составляло 
250 мм. Использованный режим был предназна-
чен для работы на стремени. Диаметр расфоку-
сированного режима лазерного луча составлял 
0,6–1,0  мм, мощность импульса колебалась от 
20 до 26 Вт. Выбор настроек зависел от распро-
страненности ОС, толщины основания стремени 
и анатомических особенностей ниши окна пред-
дверия. Длительность воздействия импульса рас-
считывалась автоматически лазерной системой.

Для проведения фенестрации основания стре-
мени во 2-й группе пациентов была использована 
моторная система Skeeter Otologic Drill System. 
Диаметр используемых микроборов составлял 
0,6–1,0 мм, в зависимости от выполняемого диа-
метра фенестрации, которые имели карбидное и 
алмазное покрытие. Скорость вращения не пре-
вышала 10 000 оборотов в минуту. Данный метод 
предназначен для работы на стремени.

Операцию заканчивали введением в бара-
банную полость раствора дексаметазона, возвра-
щением меатотимпанального лоскута в прежнее 
положение и оценкой остроты слуха пациента. 
После этого по линии разреза укладывали ла-
тексные протекторы и в наружный слуховой про-
ход устанавливали тампоны Merocell (Medtronic, 
США) с антисептиком. 

Ежедневные перевязки пациентов осущест-
вляли с постановкой камертональных проб (опы-
ты Вебера, Ринне, Федеричи) для скрининговой 
оценки состояния слуха. Эвакуацию тампонов 
и протекторов осуществляли на 2–3-е сутки по-
сле операции. Выписку пациентов проводили на  
7–8-е сутки пребывания в стационаре, при отсут-
ствии жалоб и признаков кохлеовестибулярных 
нарушений. Срок наблюдения за пациентами по-
сле хирургического лечения составил 1 год.

Эффективность операций оценивали по дан-
ным ТПА в динамике до 1 года. «Отличным» ре-
зультатом хирургического лечения у больных ОС 

принято считать костно-воздушный интервал 
(КВИ) ≤ 10 дБ на речевых частотах 0,5–2 кГц ау-
диометрической тон-шкалы, остающийся после 
операции, «хорошим» – 11–20 дБ, «удовлетвори-
тельным» – более 20 дБ [16].

Результаты исследования
Распределение больных по форме ОС в соот-

ветствии с используемой классификацией в под-
группах было равноценным, что свидетельству-
ет о достоверности клинического исследования 
(табл. 1). У 74% больных отмечалась смешанная 
форма ОС.

При сопоставлении форм ОС на основании 
данных ТПА и КТ височных костей на доопера-
ционном этапе было выявлено, что по ТПА тим-
панальная форма выявлена у 26% пациентов, 
а  смешанная – у 74%, тогда как по данным КТ 
фенестральная форма – у 78% пациентов, сме-
шанная – у 18%, ретрофенестральная – у 1%. При 
этом у 3% больных по данным КТ не было выяв-
лено признаков ОС. Полученные данные свиде-
тельствуют о возможном смешанном характере 
тугоухости при наличии фенестральной локали-
зации очагов ОС, а также о возможности вторич-
ной оссификации анулярной связки, сопровожда-
ющейся тугоухостью при отсутствии признаков 
ОС по данным КТ. В то же время при определении 
показаний к операции данные диагностических 
исследований следует оценивать в совокупности. 
А качественность результата КТ височных костей 
во многом определяется уровнем подготовки 
рентгенолога.

При анализе в подгруппах возраста паци-
ентов, формы отосклероза (по данным ТПА) и 
способа стапедопластики была отмечена зависи-
мость повышения порогов КП от увеличения воз-
раста больных, а также применения поршневой 
методики стапедопластики у лиц более молодого 
возраста (табл. 2). Однако статистически значи-
мых различий выявлено не было (p < 0,05). 

Для оценки безопасности использования 
средств ассистенции на этапе стапедотомии было 
проведено сравнение динамики средних значе-
ний порогов КП на всем измеряемом диапазоне 

Т а б л и ц а   1
Распределение больных по форме отосклероза в обеих группах (n = 100)

Т a b l e   1
Distribution of patients according to otosclerosis form in both groups (n = 100)

Форма отосклероза
Подгруппа

Всего, %
1а 1б 2а 2б 

Тимпанальная 7 6 7 6 26

Смешанная I 10 12 10 8 40

Смешанная II 8 7 8 11 34

Всего 25 25 25 25 100
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частот (от 0,125 до 8 кГц) в различные периоды 
после операции. В результате анализа было вы-
явлено повышение порогов КП на 3-е и 7-е сутки 
и их снижение ниже дооперационного уровня 
через 1 месяц после операции независимо от ис-
пользованных средств ассистенции и методики 
операции (табл. 3). Через 3, 6 и 12 месяцев после 
хирургического вмешательства средние значения 
порогов КП продолжают умеренно снижаться. 
Разница значений между группами является ста-
тистически не значимой (p < 0,05).

Для оценки эффективности методик стапедо-
пластики выполнено сравнение динамики изме-
нения КВИ на всем измеряемом диапазоне частот 

(от 0,125 до 8 кГц) в различные периоды после 
операции. В обеих группах у всех пациентов до-
стигнут положительный функциональный ре-
зультат хирургического лечения. Статистически 
значимого различия при оценке динамики со-
кращения среднего значения КВИ не выявлено 
(p < 0,05). В то же время в подгруппах, где исполь-
зовалась поршневая методика стапедопластики 
(1а и 2а), имелась тенденция к более медленному 
сокращению КВИ (табл. 4). Так, сокращение КВИ 
≤10 дБ в речевом диапазоне частот (0,5–4,0 кГц) 
после поршневой стапедопластики через 7 дней 
достигнуто у 13 (26%) больных, через 1 месяц – 
у 23 (46%), через 1 год – у 41 (82%), тогда как по-

Т а б л и ц а   2
Соотношение возраста пациентов, формы отосклероза и способа стапедопластики (n = 100)

Т a b l e   2
Correlation of the age of patients, the form of otosclerosis and stapedoplasty method (n = 100)

Подгруппа

Форма отосклероза

Средний возрастТимпанальная n = 26 
(M±m)

Смешанная I n = 40 
(M±m)

Смешанная II n = 34 
(M±m)

1а 38,0±3,3 42,1±4,5 47,5±4,4 42,5±4,1

1б 40,7±5,7 46,3±2,5 45,8±4,1 44,3±4,1

2а 43,0±4,8 37,5±4,5 55,3±5,1 45,3±4,8

2б 48,9±4,3 50,8±3,0 53,1±4,8 50,9±4,0

Средний возраст 42,7±4,6 44,2±3,6 50,4±4,6 45,8±4,3

Т а б л и ц а   3
Динамика изменения среднего значения порогов КП в обеих группах (n = 100)

Т a b l e   3
The dynamics of changes in the mean value of bone conductivity limits in both groups (n = 100)

Подгруппа

Средние значения КП (0,125–8,0 кГц), дБ (M±m)

До операции
После операции 

3-и сутки 7-е сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

1а 26,6±2,9 27,7±2,8 28,4±2,7 24,3±2,4 24,3±2,3 23,2±2,3 21,9±2,2

1б 25,1±2,9 27,3±2,9 28,6±3,0 24,7±2,8 23,5±2,3 22,3±2,4 19,9±1,7

2а 26,6±3,3 29,8±3,3 29,4±3,3 25,9±2,8 25,7±2,7 22,9±2,4 22,3±2,2

2б 27,7±3,2 26,4±3,0 28,6±3,1 25,5±2,9 25,3±2,7 24,9±2,8 24,6±2,7

Т а б л и ц а   4
Динамика изменения среднего значения КВИ в обеих группах (n = 100)

Т a b l e   4
The dynamics of changes in the mean value of air-bone gap in both groups (n = 100)

Подгруппа

Средние значения КВИ (0,125–8,0 кГц), дБ (M±m)

До операции
После операции 

7-е сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

1а 36,4±3,0 17,9±1,9 14,7±1,7 12,5±1,8 11,5±1,5 10,8±1,4

1б 36,1±3,1 17,6±2,0 9,9±1,3 9,0±1,1 7,4±0,8 9,3±1,1

2а 36,2±4,0 18,8±2,5 16,3±2,0 14,5±1,9 12,6±1,7 11,9±1,6

2б 38,1±3,9 18,8±2,8 12,3±2,0 10,6±1,5 9,0±1,3 8,6±1,2
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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.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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