
15

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     Science articles

2023;22;1(122)

Т а б л и ц а   1 
Показатели аудиологического обследования у пациентов с ЧАП до хирургического лечения, 

спустя 1 месяц и 6 месяцев после хирургического лечения
T a b l e   1

Indicators of audiological examination in patients with PAP before surgical treatment,

1 month and 6 months after surgery

Показатель
1-й способ хирурги-
ческого вмешатель-

ства (n = 7)

2-й способ хирурги-
ческого вмешатель-

ства (n = 5)

3-й способ хирурги-
ческого вмешатель-

ства (n = 4)

Пороги костной проводимости до операции, дБ 15,8±7,4 16,1±8,1 15,1±6,9

Пороги воздушной проводимости до операции, 
дБ 

61,9±12,9 58,3±15,8 63,9±11,2

КВИ до операции, дБ 46,3±12,2 42,8±11,0 48,3±13,1

Пороги костной проводимости через 1 месяц по-
сле операции, дБ

16,1±6,9 15,9±7,8 21,3±12,9

Пороги воздушной проводимости через 1 месяц 
после операции, дБ

37,1±12,7 35,3±9,2 38,2±10,1 

КВИ через 1 месяц после операции, дБ 20,9±7,1 19±6,8 17,0±11,2

Пороги костной проводимости через 6 месяцев 
после операции, дБ 

15,9±8,2 16,3±7,6 20,9±12,4

Пороги воздушной проводимости через 6 меся-
цев после операции, дБ

27,2±10,2 46,2±20,8 49,3±21,7

КВИ через 6 месяцев после операции, дБ 11,3±6,6 29,8±18,2 28,1±17,8

Т а б л и ц а   2 
Частота неблагоприятных анатомо-функциональных исходов у пациентов с разными способами 

 хирургического вмешательства, %
T a b l e   2

Frequency of adverse anatomical and functional outcomes in patients with different methods, %

Неблагоприятный исход
1-й способ хирур-
гического вмеша-

тельства

2-й способ хирур-
гического вмеша-

тельства

3-й способ хирур-
гического вмеша-

тельства

Латерализация неотимпанальной мембраны 0 0 50

Затупление переднего меатотимпанального угла 0 0 50

Образование ретракционного кармана 0 40 25

Рефиксация слуховых косточек 0 60 50

Сенсоневральная тугоухость 0 0 25

Стенозирование костного отдела наружного слухо-
вого прохода

0 0 25

Согласно оценке отдаленных функциональ-
ных результатов следует признать, что методика 
сохранения цепи слуховых косточек, даже с уче-
том ее интраоперационной мобилизации, не за-
рекомендовала себя как целесообразный метод 
лечения в связи с выраженным нарастанием кост-
но-воздушного интервала в первые месяцы после 
операции, что обусловлено рефиксацией тела на-
ковальни и головки молоточка в аттике. Также 
при сохранении косточек отмечалась тенденция к 
образованию ретракционных карманов, что было 
связано с нарушением вентиляции задне-верхне-
го этажа среднего уха. Аналогичные результаты 

были получены в более раннем исследовании 
у  пациентов с врожденными изолированными 
аномалиями развития среднего уха с гипоплази-
рованным аттиком [11].

Учитывая полученные данные – нарастание 
костно-воздушного интервала в отдаленный пе-
риод с достаточно большим значением s, пока-
затели функционального результата у пациентов, 
которым выполнялась оссикулопластика частич-
ным титановым протезом или комплексным мо-
дифицированным протезом при аплазии окна 
преддверия, были подсчитаны отдельно. Именно 
та часть пациентов в группе исследования про-


