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Несмотря на успехи в отохирургии, эффективное лечение больных кохлеарной формой отосклероза 
(по классификации Н. А. Преображенского 1962 г.) на сегодняшний день остается актуальной задачей. 
Авторами разработана и внедрена в практику усовершенствованная методика стапедопластики, кото-
рая позволяет улучшить слух у данной категории больных, а также описаны методы дифференциальной 
диагностики для отбора пациентов по разработанной методике. В статье подробно описаны ранние и 
отдаленные функциональные результаты хирургического лечения 60 пациентов с кохлеарной и смешан-
ной II формами отосклероза, которые были разделены на основную и контрольную группы. Основная 
группа представлена 30 пациентами, которым была произведена стапедопластика аутохрящом на вену 
по усовершенствованной методике. Контрольная группа включала 30 человек, из которых 18 больным 
произведена методика стапедопластики аутохрящом на вену, разработанная лауреатом Ленинской пре-
мии В. Ф. Никитиной, и 12 пациентов, которым проведена поршневая методика стапедопластики по 
В. Т. Пальчуну. Полученные результаты показывают статистически значимое улучшение показателей 
костной проводимости в основной группе в среднем на 15–20 дБ по всей тон-шкале (за исключени-
ем высоких частот у части больных) и полное закрытие костно-воздушного интервала с последующим 
сохранением полученных результатов. На основании полученных данных представлены целесообраз-
ность и перспективность внедрения в практику усовершенствованной методики стапедопластики.
Ключевые слова: отосклероз, усовершенствованная стапедопластика, замена перилимфы.
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Despite the progress in otosurgery, the efficient treatment of patients with the cochlear form of otosclerosis 
(according to the classification of N.A. Preobrazhensky, 1962) remains an important task. The authors have 
developed and implemented an advanced stapedoplasty method, providing the improvement of hearing in this 
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category of patients. and described the methods of differential diagnostics for selection of patients according 
to the developed method. The article describes in details the early and long-term functional results of surgical 
treatment of 60 patients with cochlear and mixed II forms of otosclerosis, divided into the main and control 
groups. The main group is represented by 30 patients who underwent a cartilage-on-vein stapedoplasty 
according to the improved method. The control group included 30 patients, in which 18 people underwent a 
cartilage-on-vein stapedoplasty according to the method developed by Lenin Prize winner V. F. Nikitina, and 12 
people who underwent V. T. Palchun’s piston stapedoplasty. The results demonstrate a statistically significant 
improvement of bone conduction in the main group in average by 15–20 dB throughout the entire tone scale 
(except for high frequencies in some patients) and the complete closure of the bone-air interval with subsequent 
preservation of the results. Based on the obtained data, the authors present the expediency and perspectivity of 
implementation of the advanced stapedoplasty method.
Keywords: otosclerosis, improved stapedoplasty, perilymph replacement.

For citation: Korvyakov V. S., Diab Kh. M., Davudov Kh. Sh., Dzhamaludinov Yu. A., Gamzatov K. N. The results 
of surgical treatment of the patients with a cochlear form of otosclerosis. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 
2019;18(5):46–53. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2019-5-46-53

Введение
Отосклероз – специфическое заболевание, 

представляющее собой первичное метабо-
лическое поражение костной капсулы ушно-
го лабиринта, выражающееся особой формой 
остеодистрофии с преимущественно двусто-
ронним очаговым поражением энхондрально-
го слоя капсулы [1]. Согласно классификации 
Н. А. Преображенского выделяют три формы 
отосклероза: тимпанальную, смешанную и кох-
леарную [2]. Хирургическое лечение больных 
отосклерозом заключается в реконструкции не-
подвижного стремени путем проведения опера-
ции – стапедопластики. При кохлеарной форме 
отосклероза, которая характеризуется высокими 
показателями костной проводимости по данным 
тональной пороговой аудиометрии (ТПА) (более 
40 дБ), стапедопластика является мало- или вовсе 
неэффективной [3]. В настоящее время кохлеар-
ная имплантация (КИ) считается единственным 
результативным способом слухоречевой реаби-
литации при отосклерозе, у лиц с выраженным 
снижением слуха и глухотой [4]. Вышеуказанное 
обстоятельство обусловлено тем, что реконструк-
ция стремени не оказывает влияния на костную 
проводимость (за исключением зубца Кархарта). 
Следует отметить, что точная причина возникно-
вения сенсоневрального компонента тугоухости 
остается до конца не изученной. Имеется мно-
жество теорий на этот счет. На наш взгляд, сен-
соневральный компонент тугоухости у больных 
кохлеарной формой отосклероза в подавляющем 
большинстве случаев является вторичным и свя-
зан с нарушением гидродинамики внутреннего 
уха и изменением физико-химического состава 
перилимфы [5]. 

Исходя из этого нами усовершенствована и 
внедрена в практику методика стапедопластики 
аутохрящом на вену с заменой части перилимфы 
(в объеме преддверия) на физиологический рас-
твор. Данная методика позволяет изменить фи-
зико-химический состав перилимфы в сторону 

ее нормализации и уменьшить ее вязкость путем 
удаления измененной части перилимфы. Все это 
позволяет изменить нарушения гидродинамики 
внутреннего уха в сторону нормализации и улуч-
шить показатели микрофонного и сумационного 
потенциалов улитки за счет нормализации элек-
тролитного состава пери- и эндолимфы, а следо-
вательно, улучшить показатели костного звуко-
проведения по данным ТПА [4, 5]. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ функцио-

нальных результатов стапедопластики у больных, 
страдающих кохлеарной формой отосклероза: 
а) по классической методике, б) с преднамерен-
ной заменой части перилимфы (в объеме пред-
дверия) физиологическим раствором.

Пациенты и методы исследования
В Научно-клиническом центре оториноларин-

гологии ФМБА России за период с 2016 по 2019 г. 
было проведено обследование и хирургическое 
лечение 60 пациентов с кохлеарной и смешанной 
II формами отосклероза, которые были разделены 
на две группы. В исследование вошло 11 мужчин 
и 49 женщин в возрасте от 21 до 77 лет с длитель-
ностью клинических проявлений заболевания от 
3 до 39 лет. Более 78% пациентов были старше 
40 лет.

Диагноз «отосклероз» устанавливали на осно-
вании общепринятой стандартной методики об-
следования. Жалобы на снижение слуха на одно 
или чаще на оба уха отмечали все пациенты. 46 
(76,7%) пациентов беспокоило снижение слуха 
на оба уха. Жалобы на одностороннее снижение 
слуха предъявляли преимущественно пациенты, 
ранее оперированные на другое ухо. У 30 (50,0%) 
больных из обеих групп отсутствовало восприя-
тие шепотной речи. У 18 (30,0%) пациентов вос-
приятие шепотной речи было менее 3 метров. 
У 22 (36,7%) пациентов уровень восприятия раз-
говорной речи у ушной раковины. А у 31(51,7 %) 



48

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2019;18;5(102)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

больных уровень восприятия разговорной речи 
менее 3 метров. Уровни восприятия шепотной и 
разговорной речи у пациентов обеих групп были 
сопоставимы.

Вентиляционная функция слуховых труб 
у всех пациентов во всех группах была 1-й степени. 

Субъективный ушной шум отмечали 52 
(86,6%) пациента, чаще всего он был средней ин-
тенсивности и носил низкочастотный или средне-
частотный характер. При сборе анамнеза уделяли 
внимание продолжительности снижения слуха, 
динамике и характеру ушного шума, субъектив-
ным причинам снижения слуха, наличию диа-
гностированного отосклероза у родственников. 
Таким образом, семейный анамнез удалось про-
следить в 7 (11,6%) случаях. Дебют заболевания 
связывали с беременностью и родами 10 пациен-
ток (16,6%), с воспалительными заболеваниями 
носа, околоносовых пазух и ушей – 5 (8,3%) па-
циентов, с травмами головы – 2 (3,3%) пациента, 
с шумной работой 2 (3,3%) пациента. 34 (56,6%) 
пациента не смогли указать причину развития за-
болевания.

Отоскопическая картина у всех пациентов со-
ответствовала норме. 

Смешанная тугоухость по данным ТПА, отсут-
ствие регистрации акустического рефлекса стре-
менной мышцы при импедансометрии была у 
всех обследованных больных. Тугоухость при ото-
склерозе была 3-й и 4-й степеней. Однако пред-
ставленные данные констатируют факт потери 
слуха в той или иной мере, но не конкретизируют 
характер этой потери.

В связи с этим всем больным проводились до-
полнительные обследования, которые подтверж-
дали вторичность сенсоневрального компонен-
та тугоухости: нормальные показатели костной 
проводимости на высоких частотах (от 8000 до 
20 000 Герц) при тональной пороговой аудиоме-

трии в расширенном диапазоне частот; нормаль-
ные показатели чувствительности к ультразвуку 
(до 15 В); 100%-ная разборчивость речи при ком-
фортном уровне громкости.

Компьютерную томографию височных костей 
проводили у части пациентов (всего 21 пациент) 
из различных групп по показаниям.

Перед хирургическим лечением проводили 
общеклиническое обследование пациентов.

Первая (основная) группа представлена 30 
пациентами, которым была произведена стапедо-
пластика аутохрящом на вену по усовершенство-
ванной методике, которая заключается в замене 
части перилимфы физиологическим раствором в 
объеме преддверия. 

Контрольная группа включала 30 человек, из 
которых 18 больным произведена методика стапе-
допластики аутохрящом на вену, разработанная 
лауреатом Ленинской премии В. Ф. Никитиной 
[6]; 12 пациентам проведена поршневая методи-
ка стапедопластики по В. Т. Пальчуну [7].

С кохлеарной формой отосклероза (по клас-
сификации Н. А. Преображенского) в основной и 
контрольной группах было 23 (73,3%) и 19 (60,0%) 
пациентов соответственно. У остальных пациен-
тов отмечалась смешанная форма II (рис. 1).

Усредненные показатели костно-воздушного 
интервала (КВИ) в сравниваемых группах по дан-
ным ТПА представлены на рис. 2.

Наименьшие показатели КВИ получены на 
частоте 2000 Гц, что обусловлено повышением 
порогов костного проведения – так называемым 
зубцом Кархарта. Этот аудиометрический при-
знак является патогномоничным для фиксации 
стремени любой этиологии [7]. Зубец Кархарта 
выявлен у 23 (38,3%) пациентов. Усредненные 
пороги слуха по воздушному и костному звуко-
проведению в сравниваемых группах больных по 
данным ТПА представлены на рис. 3.

Рис. 1. Распределение пациентов по клиническим формам заболевания.
Fig. 1. Distribution of patients according to the clinical forms of the disease.

%
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Рис. 2. Усредненные показатели костно-воздушного интервала (КВИ) в основной и кон-
трольной группах больных.

Fig. 2. The average indices of bone-air gap (BAG) in the main and control group of patients.

Рис. 3. Усредненные пороги слуха по воздушному и костному звукопроведению в основной и 
контрольной группах больных.

Fig. 3. The average hearing thresholds of air and bone conduction in the main and control group of 
patients.

Таким образом, представленная характери-
стика больных отосклерозом позволяет сделать 
заключение об однородности сравниваемых 
групп по основным показателям, которые харак-
терны для данного заболевания, что позволяет 
сравнить полученные функциональные результа-
ты после хирургического лечения. 

Результаты хирургического лечения
Функциональные результаты оценивались не-

посредственно после операции (на 10–14-е сутки) 
и через 6 месяцев после операции, так как к этому 
времени полностью завершались репаративные 
процессы в среднем и внутреннем ухе. Для оцен-
ки стойкости полученных результатов проводи-

лось повторное обследование пациентов через 
1 год после операции. 

Клиническая картина в послеоперационном 
периоде

Жалобы в раннем послеоперационном пери-
оде включали дискомфортное восприятие звуков, 
снижение разборчивости речи, шум в ушах, ред-
ко – боль в ухе, приступы системного головокру-
жения, тошноту, ощущение заложенности в опе-
рированном ухе. Большая часть вышеуказанных 
жалоб была связана с реактивными изменениями 
среднего и внутреннего уха и носила транзитор-
ный характер. Через 6 месяцев после операции 
частота жалоб значительно снизилась: шум в опе-

дБ

дБ
Гц

Основная костная проводимость Основная воздушная проводимость

Контрольная воздушная проводимостьКонтрольная костная проводимость
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Рис. 4. Полученные слухоулучшающие результаты через 10–14 дней после операции.
Fig. 4. Hearing improvement results 10–14 days after the surgery.

Рис. 5. Полученные слухоулучшающие результаты через 6 месяцев после операции.
Fig. 5. Hearing improvement results 6 months after the surgery.

Рис. 6. Полученные слухоулучшающие результаты через 1 год после операции.
Fig. 6. Hearing improvement results 12 months after the surgery.
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Рис. 7. Усредненные пороги слуха по данным ТПА до и после операции (через 1 год) 
у пациентов основной группы.

Fig. 7. The average hearing thresholds according to tonal threshold audiometry (TTA) before 
and after the surgery (in 1 year) in the main group patients.

Рис. 8. Усредненные пороги слуха по данным ТПА до и после операции (через 1 год) 
у пациентов контрольной группы.

Fig. 8. The average hearing thresholds according to TTA before and after the surgery (in 
1 year) in the control group.

Рис. 9. Усредненные показатели костной проводимости по данным ТПА до и после 
операции (через 1 год) у пациентов основной группы.

Fig. 9. The average bone conduction indices according to TTA before and after the surgery 
(in 1 year) in the main group of patients.
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Костная проводимость до операции

Воздушная проводимость до операции

Костная проводимость после операции
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рированном ухе снизился с 65 до 38,3% либо во-
все исчез у 15%; гиперакузия: с 71,6 до 0%.

Вестибулярные расстройства отмечались у 20 
(33,3%) больных в первые сутки после операции 
и характеризовались кратковременными присту-
пами головокружения при быстрой перемене по-
ложения головы, небольшой шаткостью при ходь-
бе и тошнотой. Вышеуказанные жалобы носили 
временный характер и прекращались в течение 
1 месяца после операции. 

Анатомический результат после стапедопла-
стики не подлежит визуальному контролю. При 
отомикроскопии в динамике наблюдали зажив-
ление послеоперационной раны, реактивные 
изменения кожи наружного слухового прохо-
да, барабанной перепонки, которые полностью 
купировались через 1 месяц после операции. 
Осложнения в виде острого среднего отита и пер-
форации барабанной перепонки не наблюдались.

Изменение слуха также оценивалось с помо-
щью восприятия «живой» речи и камертональ-
ных проб. 

Уровни восприятия шепотной и разговорной 
речи у пациентов из обеих групп значительно 
улучшились. У 30 (50,0%) больных из обеих групп 
шепотная речь стала более 3 метров, из которых 
7 (11,6%) пациентов отметили улучшение слуха 
до 6 метров шепотной речи (6 пациентов из ос-
новной группы и 1 пациент из контрольной груп-
пы). 28 (46,6%) пациентов отметили улучшение 
шепотной речи до 3 метров. И только у 2 (3,3%) 
пациентов из обеих групп (по одному в каждой 
группе) отметили улучшение шепотной речи до 
1 метра. Улучшение слуха более 6 метров разго-
ворной речи отметили 18 (30%) пациентов в ос-
новной и 7 (11,6%) в контрольной группах.

Из-за различной выраженности сенсоневраль-
ного компонента тугоухости эти показатели по-
зволяют констатировать только факт улучшения 
слуха, не давая информации о полноте восстанов-
ления звуковосприятия. Данные ТПА являются 
наиболее информативными для оценки эффектив-
ности проведенного хирургического лечения.

Первый аудиометрический контроль слуха про-
водился перед выпиской пациента из стационара: 
через 10–14 дней после операции, затем через 6, 12 
месяцев и в последующем ежегодно. Обследование 
через 10–14 дней, 6 месяцев и через 1 год проведено 
у 60 (100%) пациентов, через 2 года – у 38 (63,3%) 
пациентов. Результаты обследования, получен-
ные через 2 года после хирургического лечения, не 
подлежат статистической обработке в связи с не-
большим числом наблюдений и неоднородностью 
распределения по группам. В данной статье пред-
ставлены функциональные результаты через 10–
14 дней, 6 месяцев и 1 год после операции. 

Общепринятым критерием эффективности 
стапедопластики является усредненное значение 

резидуального костно-воздушного интервала в 
речевом диапазоне частот (500–4000 Гц).

В раннем послеоперационном периоде (че-
рез 10–14 дней) количество «отличных» и «хоро-
ших» результатов достигнуто у 52 (86,6%) паци-
ентов общего числа прооперированных больных. 
У 6 (20,0%) пациентов из контрольной группы и 
2 (6,6%) пациентов из основной группы были от-
мечены «удовлетворительные» результаты. 

«Неудовлетворительных» (КВИ более 30 дБ) 
результатов не получено (рис. 4).

Через 6 месяцев после операции количество 
«отличных» (КВИ до 10 дБ) и «хороших» (КВИ 
10–20 дБ) результатов составило 56 (93,4%) па-
циентов из обеих групп. «Удовлетворительные» 
(КВИ 20–30 дБ) результаты отмечались у 1 (3,3%) 
пациента из основной группы и у 4 (13,3%) 
пациентов из контрольной группы (рис. 4). 
«Неудовлетворительных» (КВИ более 30 дБ) ре-
зультатов не получено (рис. 5).

«Отличные» (КВИ до 10 дБ) и «хорошие» (КВИ 
10–20 дБ) результаты через 1 год после операции у 
пациентов из обеих групп остались прежними – 56 
(93,4%) пациентов. «Удовлетворительные» (КВИ 
20–30 дБ) результаты отмечались у 2 пациентов 
из каждой группы. «Неудовлетворительных» (КВИ 
более 30 дБ) результатов не получено (рис. 6).

Основной целью нашего исследования явля-
лась оценка показателей костной проводимости 
у больных отосклерозом с вторичным сенсонев-
ральным компонентом тугоухости, проопериро-
ванных по усовершенствованной и классической 
методикам стапедопластики.

В основной группе по данным ТПА через 
10–14 дней после операции отмечено улучшение 
показателей КП в разговорном диапазоне частот 
у 28 (93,3%) пациентов. Через 6 месяцев и через 
1 год после операции данные показатели сохраня-
лись у 27 (90%) пациентов. Причем у 11 (36,6%) 
пациентов отмечено повышение порогов костной 
проводимости на 20 дБ и более. У 13 (43,3%) паци-
ентов наблюдается повышение порогов костной 
проводимости на 10–15 дБ. В контрольной группе 
отмечено повышение порогов костной проводи-
мости лишь на 10 дБ только у 2 (6,6%) пациентов. 
Полученные результаты представлены на рис. 7–9 
в виде усредненных аудиограмм. 

Полученные результаты показывают статисти-
чески значимое улучшение показателей костной 
проводимости в основной группе в среднем на 15–
20 дБ по всей тон-шкале и полное закрытие кост-
но-воздушного интервала с последующим сохра-
нением полученных результатов. На основании 
полученных данных представляется целесообраз-
ным и перспективным внедрение в практику усо-
вершенствованной методики стапедопластики.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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