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Резюме. Введение. Среди всех хронических заболеваний ЛОР-органов хронический гнойный средний 
отит (ХГСО) является наиболее частой патологией. В подавляющем большинстве случаев ХГСО требу-
ет хирургического лечения в целях санации очага хронической инфекции и восстановления слуховой 
функции. Применение аутоматериалов является золотым стандартом реконструктивной хирургии уха. 
Цель исследования. Проанализировать функциональные различия использования искусственных и ау-
топротезов при оссикулопластике. Пациенты и методы. В рамках данного исследования был проведен 
детальный анализ лучших мировых практик по получению и осаждению различных видов покрытий на 
титановых изделиях, имплантируемых человеку, а также были апробированы и доработаны некоторые 
методики нанесения биоактивных материалов. Результаты. При анализе результатов использования 
искусственных и аутопротезов при оссикулопластике не отмечено функциональных различий. В то же 
время при неиспользовании аутохрящевого прикрытия искусственного протеза в 6 раз увеличивается 
его смещение. Обсуждение. На сегодняшний день существует большой перечень применяемых техно-
логий для улучшения аллопластических материалов, в частности титана, которые делают их незамени-
мыми для проведения оссикулопластических операций.
Ключевые слова: кондуктивная тугоухость, стапедопластика, тимпанопластика, биологические и ал-
лопластические материалы
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Abstract. Introduction. Among all chronic diseases of the ENT organs, chronic suppurative otitis media 
(CSOM) is the most common pathology. In the vast majority of cases, CSOM requires surgical treatment aimed 
at sanitizing the focus of chronic infection and restoring hearing function. The use of autogenous materials 
is the gold standard for reconstructive ear surgery. However, to date, there is a wide range of technologies 
for improving alloplastic materials, particularly titanium. Purpose of the study. To analyze the functional 
differences in the use of artificial and autoprosthesis in ossiculoplasty. Patients and methods. Within this 
study, a detailed analysis of the best world practices for obtaining and depositing various types of coatings 
on titanium products implanted in humans was conducted, and some techniques for applying bioactive 
materials were tested and refined. Results. When analyzing the results of using artificial and autoprosthesis in 
ossiculoplasty, no functional differences were noted. At the same time, if autologous cartilage covering of the 
artificial prosthesis is not used, its displacement increases 6 times. Discussion. To date, there is a wide range of 
technologies used to improve alloplastic materials, particularly titanium, which makes them indispensable for 
conducting ossiculoplastic surgeries.
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Введение
Согласно данным федеральной службы го-

сударственной статистики распространенность 
хронического гнойного среднего отита в России 
составляет от 8,4 до 39,2 случая на 1000 взрослого 
населения. Среди всех хронических заболеваний 
ЛОР-органов хронический гнойный средний отит 
(ХГСО) является наиболее частой патологией (до 
48,8%). Среди пациентов с ЛОР-патологией, ко-
торым оказывается помощь в ЛОР-стационарах 
Российской Федерации, 5,7–7% страдают ХГСО, 
при этом среди заболеваний уха и сосцевидного 
отростка — 20,7–27,4%. В специализированных 
отделениях сурдологического профиля ХГСО яв-
ляется ведущей патологией (35–41%).

Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных авторов ХГСО является мультифакторным 
заболеванием и важную роль в его патогенезе, 
безусловно, играют бактерии и колонии микро-
организмов, которые обсеменяют структуры 

среднего уха и длительное время персестируют 
в них [5, 9, 11].

В ходе изучения данных Росстата в России за-
регистрировано на конец 2023 года 262  708 па-
циентов с диагнозом хронический гнойный сред-
ний отит. В медицинских учреждениях страны 
в общей совокупности проводится более 25  000 
хирургических вмешательств пациентам с диа-
гнозом ХГСО. Чаще всего хирургическое лечение 
проводится в рамках высокотехнологичной ме-
дицинской помощи за счет средств федерального 
бюджета и за счет средств обязательного меди-
цинского страхования в рамках раздела предо-
ставления гражданам высокотехнологических 
вмешательств на структурах уха в целях санации 
очага хронической инфекции и коррекции нару-
шений слуха.

Выбор метода хирургического лечения у паци-
ентов с ХГСО индивидуален и крайне вариативен. 
Он зависит от формы ХГСО и его последствий, 
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степени распространенности и выраженности 
патологического процесса, анатомических осо-
бенностей строения височной кости, степени 
слуховых нарушений, состояния слуховой трубы, 
наличия осложнений и даже от квалификации, 
опыта и предпочтений хирурга. В настоящее вре-
мя в классификации хронических средних отитов 
принято выделять среди них две основные груп-
пы: мезотимпанит и эпитимпанит. Под термином 
«мезотимпанит» принято считать вариант хрони-
ческого воспаления в среднем ухе с образованием 
стойкой перфорации в натянутой части барабан-
ной перепонки и преимущественным воспале-
нием слизистой оболочки барабанной полости. 
Чаще встречается именно эта форма ХГСО, она 
считается относительно благоприятной, посколь-
ку редко сопровождается деструкцией костных 
стенок полостей среднего уха и холестеатомным 
процессом в отличие от эпитимпанита [1, 2, 7]. 
Эпитимпанит — это вариант хронического вос-
паления в среднем ухе, в подавляющем большин-
стве случаев с образованием стойкой перфорации 
и поражением верхних отделов барабанной поло-
сти и клеточной системы сосцевидного отростка 
[3, 11]. В общей структуре ХГСО эпитимпанит 
составляет около 15% случаев и, как правило, со-
провождается образованием холестеатомы [4].

Согласно литературным данным хирургами 
применяется несколько основных вариаций хи-
рургического лечения ХГСО (по Х. Вульштейну 4, 
по М. Тосу 5 и мирингопластика) в зависимости 
от степени разрушения цепи слуховых косточек 
с использованием различных протезов (ауто-
протезы из хряща и наковальни, кортикальной 
кости, титановые протезы и др.) и аутоматериа-
лов для пластики барабанной перепонки [5, 9]. 
Тимпанопластика выполняется трансмеаталь-
ным доступом, интрамеатальным, эндауральным 
или заушным подходом, под местной анестезией 
или общей седацией, под контролем эндоскопов 
или микроскопа, первым или вторым этапом, 
с различными способами укладки трансплантатов 
в зависимости от предпочтений хирурга [1, 4].

По данным ряда отечественных и зарубежных 
авторов, в настоящее время эффективность тим-
панопластики варьируется от 43 до 98%, что обу-
словлено различными методиками операций и 
различными видами протезов [6, 7]. Вероятность 
осложнения в виде глухоты оперированного уха 
оценивают в 1–2% [8]. Лучшие результаты тим-
панопластики (у 93,3%) наблюдаются при сухих 
перфорациях независимо от техники укладки 
трансплантатов [9].

У пациентов с ХГСО и холестеатомой реко-
мендуется санирующая операция среднего уха 
[10]. Общепринято, что главными принципами 
хирургии холестеатомы среднего уха являются 
полное ее удаление и профилактика факторов 

рецидивирования [11, 33]. При эпитимпаните, 
эпимезотимпаните с холестеатомой проводятся 
в зависимости от распространенности процесса 
«открытые», «полуоткрытые» и «закрытые» вари-
анты санирующих операций с тимпанопластикой 
или без нее, для которых используются интрамеа-
тальный, эндауральный или заушный хирургиче-
ские подходы трансмеатальным или трансмасто-
идальным доступом. Санирующие операции из-за 
большого их объема и длительности необходимо 
выполнять под общей анестезией [12]. Многие 
авторы отмечают преимущества интрамеаталь-
ного (эндаурального) подхода в тщательности и 
этапности санации в барабанной полости, малом 
объеме удаленных тканей, но недостаточен об-
зор клеток сосцевидного отростка [7, 12]. При 
заушном подходе, наоборот, отмечается тщатель-
ность санации клеток сосцевидного отростка, но 
при этом удаляется большой объем тканей и на-
блюдаются трудности визуализации ретротимпа-
нальных отделов барабанной полости [13].

Вместе с тем выбор методики операции инди-
видуален и определяется степенью распростране-
ния и активности патологического процесса, анато-
мическими особенностями строения сосцевидного 
отростка, уровнем слуховых нарушений, наличием 
отогенных осложнений, состоянием слизистой обо-
лочки барабанной полости и функций слуховой 
трубы, а также квалификацией хирурга. 

«Закрытые» методики: аттико-адитотомия, 
аттикоантротомия (ретроградная мастоидо-
томия) и раздельная аттикоантромастоидото-
мия — предпочтительны при ограниченных 
холестеатомных процессах, «открытые» (моди-
фицированная радикальная мастоидэктомия 
[сanal-wall-down (CWD) procedures], консерва-
тивно-радикальная, общеполостная санирующая 
операция, аттикоантромастоидотомия с удалени-
ем задней стенки слухового прохода и радикаль-
ная мастоидэктомия — при распространенных 
деструктивных процессах, а также у пациентов 
с признаками активной холестеатомы или вяло-
текущего обострения. Независимо от методики 
большинство стремится реконструировать бара-
банную перепонку, цепь слуховых косточек, при 
формировании большой антромастоидальной 
полости — выполнять пластику последней, а при 
закрытых вариантах — восстановить латераль-
ную стенку аттика/адитуса. Для пластики целе-
сообразно применять аутоткани (хрящ, фасция, 
костная стружка, фрагменты аутокости, кожный 
и мышечно-надкостничный лоскуты), потому как 
при больших объемах операции всегда есть риск 
несостоятельности проведенной пластики.

Пациенты и методы исследования
В период с 2021 по 2023 год пролечено бо-

лее 6500 пациентов с диагнозом хронический 
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гнойный средний отит. Ведущей жалобой у 99% 
пациентов ХГСО с холестеатомой или без нее яв-
ляется снижение слуха на больное ухо различной 
степени выраженности. Как правило, снижение 
слуха постепенное на протяжении всего периода 
заболевания. У ряда пациентов возможно про-
грессирующее или резкое снижение слуха, часто 
на фоне очередного обострения хронического 
процесса.

Второй по значимости жалобой является ото-
рея. Все без исключения пациенты отмечают хотя 
бы один эпизод выделений из уха на протяжении 
жизни. В 20% случаев выделения из больного уха 
беспокоили в детстве либо несколько раз за всю 
историю заболевания. Около 50% пациентов жа-
луются на появление подобных симптомов 1–2 
раза в год, как правило, на фоне переохлаждения, 
попадания воды в ухо или перенесенного ОРЗ. 
Почти 30% пациентов жалуются на частые либо 
постоянные выделения из уха на протяжении по-
следних нескольких лет (как правило, 1–5 лет). 
Выделения из уха носят различный характер: от 
скудных слизистых до гнойных с ихорозным за-
пахом.

Около 20% пациентов жалуются на периоди-
ческий или постоянный шум в больном ухе раз-
ной частотности, который может быть связан как 
с наличием обширного дефекта барабанной пере-
понки (как правило, низкочастотный шум), так и 
с поражением внутреннего уха на фоне хрони-
ческого процесса (высокочастотный шум). Реже 
пациенты отмечают ощущение заложенности и 
дискомфорт в больном ухе.

Около 6–7% больных имели эпизоды систем-
ного головокружения или неустойчивости раз-
личной степени выраженности, которые бес-
покоили только во время обострения либо при 
минимальной физической нагрузке или накло-
нах/поворотах головы. Подобные жалобы могут 

свидетельствовать в пользу наличия фистулы ла-
биринта.

Еще реже пациентов беспокоит головная боль 
различной (височной, височно-теменной, темен-
ной, параорбитальной) локализации, часто на 
фоне обострения ХГСО. 

В детском возрасте жалобы страдающих раз-
личными формами ХГСО, как правило, не имеют 
каких-либо существенных особенностей. Дети 
или их родители (младшая возрастная группа) 
предъявляют жалобы на выделения из уха, сни-
жение слуха, шум в пораженном ухе (старшая 
возрастная группа). Помимо этого, пациенты 
детского возраста (или их родители) могут жа-
ловаться: на частые ОРВИ (4 и более эпизодов в 
течение года); затрудненное носовое дыхание и 
периодическое отделяемое из носа, не связанное 
с ОРВИ; храп; гнусавость; кашель, в особенности 
в утренние часы и после сна ребенка.

Другие жалобы, такие как боль в ухе, головная 
боль, головокружение, повышение температуры 
тела, встречаются значительно реже и могут сви-
детельствовать о развитии осложнений. У детей 
младшего возраста анамнез собирается со слов 
родителей, дети постарше могут самостоятельно 
отвечать на вопросы, которые связаны с их жало-
бами или клиническими проявлениями. 

На рис. 1 и 2 представлены результаты обсле-
дования слуховой функции пациентов с подтверж-
денным диагнозом ХГСО с двух сторон посред-
ством тональной пороговой аудиометрии (рис. 1, 
2) и отовидеоэндоскопии (рис. 3, 4). 

На рис. 5 представлена тональная пороговая 
аудиометрия у пациента С., 52 года, после про-
веденной последовательной тимпанопластики 
с восстановлением цепи слуховых косточек ауто-
трансплантантом.

 На рис. 6 представлена тональная пороговая 
аудиометрия пациента Б., 43 года, с несостоятель-

Рис. 1. Аудиограмма пациента Р., 24 года, с признаками двусторонней смешанной тугоухости II степени
Fig. 1. Audiogram of patient R., 24 years old, with signs of bilateral mixed hearing loss of degree II
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Рис. 2. Отовидеоэндоскопия правого уха пациента Р., 24 года, с признаками двусторонней смешанной тугоухости II степени
Fig. 2. Otovideoendoscopy of the right ear of patient R., 24 years old, with signs of bilateral mixed hearing loss of degree II

Рис. 4. Отовидеоэндоскопия левого уха пациента Н., 64 года, 
с признаками двусторонней смешанной тугоухости II степени
Fig. 4. Otovideoendoscopy of the left ear of patient N., 64 years 

old, with signs of bilateral mixed hearing loss of degree II

Рис. 3. Аудиограмма пациента Н., 64 года, с признаками дву-
сторонней смешанной тугоухости II степени

Fig. 3. Audiogram of patient N., 64 years old, with signs of bilateral 
mixed hearing loss of degree II

Рис. 5. Аудиограмма пациента С., 52 года, после проведенной последовательной тимпанопластики с восстановлением цепи 
слуховых косточек аутотрансплантантом

Fig. 5. Audiogram of patient S., 52 years old, after sequential tympanoplasty with restoration of the chain of auditory ossicles using an 
autograft
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ностью послеоперационной полости после тим-
панопластики слева.

Следует отметить, что редкие обострения и 
достаточно выраженное снижение слуха харак-
терно для фиброзирующих исходов ХГСО — тим-
паносклероза и/или тимпанофиброза. В то время 
как постоянные выделения из уха свидетельству-
ют в пользу хронического воспаления слизистой 
оболочки (мукозит) или же холестеатомного 
процесса. О последнем будут свидетельствовать 
постоянные гнойные выделения с неприятным 
запахом и, возможно, эпизоды системного голо-
вокружения.

Эффективность оперативных вмешательств, 
по данным различных авторов и практики, отме-
чается до 45% повторных операций у пациентов 
с диагнозом ХГСО. Эффективность хирургическо-
го лечения во многом зависит от состояния сред-
него уха, квалификации хирургической бригады 
и особенностей организма пациента. 

Осложнения в раннем и отдаленном после опе-
рационном периоде. У ряда пациентов могут раз-
виваться туботимпанальные заболевания после 
хирургического лечения, их можно разделить на 
три типа. 

1. Перфорация барабанной перепонки опре-
деляется при осмотре, протекает бессимптомно. 
Mawson и Ludman определили этот тип перфора-
ции как «неактивный». 

2. Интермитирующая оторрея с быстрым от-
ветом на консервативное лечение с туалетом уха 
и антибактериальными каплями. 

3. Отсутствие дренажа и реакции на консер-
вативное лечение [2]. Именно в таких случаях 
разрастания грануляционной ткани заполняют 
среднее ухо, и при отсутствии хирургического ле-
чения полип может пролабировать в наружный 
слуховой проход или могут развиваться другие 
осложнения [11]. 

В аттикоантральных заболеваниях выделяют 
три вида течения: 

1) перфорация ненатянутой части;
2) перфорация задневерхнего квадранта на-

тянутой части;
3) лабиринтная фистула. 
Эрозия лабиринта встречается в 7% случаев 

хронического среднего отита и считается наибо-
лее распространенным внутриушным осложне-
нием. Паралич лицевого нерва как осложнение 
хронического среднего отита встречается в 4% 
случаев [14, 31, 32].

Обсуждение
При анализе результатов использования ис-

кусственных и аутопротезов при оссикулопласти-
ке не отмечено функциональных различий. В то 
же время при неиспользовании аутохрящевого 
прикрытия искусственного протеза в 6 раз уве-
личивается его смещение. Однако аутопротезы 
из наковальни, кортикальной кости, хряща или 
козелка ушной раковины, вследствие их стабиль-
ности, отсутствия реакции на трансплантат и от-
сутствия затрат на приобретение протезов, име-
ют преимущества. 

При использовании других протезов отмече-
ны их нестабильность, экструзия (до 3–13%) и 
реакция окружающих тканей с различной степе-
нью биодеградации имплантов. Для реконструк-
ции дефекта цепи слуховых косточек некоторые 
используют биологический цемент и лазерную 
сварку.

Несмотря на вышеперечисленные преимуще-
ства аутохрящевых протезов, они имеют ряд ве-
сомых недостатков, таких как непредсказуемая 
деградация и потеря стабильности формы в тече-
нии времени, значительная мягкость для погло-
щения звука, а также затрата дополнительного 
времени на забор материала и его подготовку во 

Рис. 6. Тональная пороговая аудиометрия пациента Б., 43 года, с несостоятельностью послеоперационной полости после тим-
панопластики слева

Fig. 6. Tone threshold audiometry of patient B., 43 years old, with postoperative cavity failure after tympanoplasty on the left
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время операции. Все это приводит к распростра-
нению использования аллопластических матери-
алов, а в некоторых случаях существует практика 
комбинированного использования [15].

Наиболее распространенным среди искус-
ственных материалов являются титан (диоксид 
титана), титановые сплавы (никелид титана, 
бета-Ti3Au) или различные модификации титана 
(например, анатаз — нанокристаллическая мо-
дификация диоксида титана) [16]. Сегодня имен-
но этот металл используют производители из-за 
целого ряда преимуществ: высокая прочность и 
устойчивость к коррозии, биосовместимость, ги-
поаллергенность, надежность, возможность изго-
товления протеза с филигранным дизайном, в осо-
бенности на высокоточном оборудовании. Титан 
различных марок (ВТ1-00 и ВТ1-0) демонстрирует 
прекрасную биологическую совместимость и спо-
собность к передаче звуковых колебаний.

Основные свойства марок титана, которые 
понижают риски в оссикулопластике:

1) биологическая стабильность: даже при 
хронических воспалительных процессах, матери-
ал не коррозирует;

2) незначительная масса — минимизируются 
потери звуковой энергии при передаче по сравне-
нию с другими материалами;

3) высокая степень жесткости — широкий ди-
апазон передачи акустических колебаний;

4) возможность индивидуальной подгонки 
импланта по анатомическим особенностям сред-
него уха путем простого сгибания фиксирующей 
ножки;

5) возможности полиморфных состояний (ана-
таз) для большей биологической и иммунологиче-
ской совместимости и остеокондуктивности.

Благодаря своему восстановительному потен-
циалу у титановых протезов при контакте с воз-

духом образуется пассивный слой диоксида тита-
на. С точки зрения клеток соединительной ткани, 
включая белки внеклеточного матрикса, соеди-
нение происходит не с металлом, а с керамикопо-
добной (различные модификации титана) окис-
ленной поверхностью. Пассивный слой позволяет 
избежать контакта между металлом и прилега-
ющей тканью, что очень важно, например, при 
применении различных сплавов. Титан был ши-
роко изучен в экспериментах на животных и кли-
нических исследованиях [17–20]. Восприятие ти-
тана при хронических заболеваниях среднего уха 
хорошая [21]. Частота протрузии составила 5% в 
ретроспективном исследовании со средним сро-
ком наблюдении 5,2 года (62 месяца) [22].

В результате вышеприведенных исследований 
установлено, что направлениями развития для 
протезов из титанового материала являются при-
дание им свойств, близких к остеопластическим 
материалам, а также решение задачи экструзии 
при установке в послеоперационный период.

Технологии и процессы обработки титановых 
протезов. Решение вопросов повреждения ткани 
(например, зафиксированы случаи повреждения 
барабанной перепонки о края верхней части им-
плантируемых протезов) или травмирования в 
месте установки достигается за счет применения 
определенных технологических приемов на раз-
личных этапах создания импланта:

1) выбор качественного химически чистого 
сырья;

2) создание фигурных элементов импланта, 
в  том числе с использованием лазерной резки 
титана, с оптимизированными параметрами для 
исключения локального перегрева в области вза-
имодействия режущего лазерного пучка с мате-
риалом импланта и получения ровной поверхно-
сти реза; на рис. 7 представлен изготовленный на 

Рис. 7. Прототип составной части импланта
Fig. 7. Prototype of the implant component
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лазерном комплексе прецизионной микрообра-
ботки «Микросет-РА» с подобранными оптималь-
ными параметрами прототип составной части 
импланта;

3) процесс механической полировки для за-
кругления краев вырезанных изделий (рис. 8) 
представлено изображение эллиптической части 
импланта после оптимизированных параметров 
многостадийной механической галтовки;

4) оптимизированный по химическому со-
ставу и времени травления процесс химического 
травления/полировки для исключения разруше-
ния титана по причине сильного наводорожива-
ния [23], а также создания микрошероховатости; 
на рис. 9 изображена поверхность импланта по-
сле процедуры химического травления.

Сводные данные по шероховатости исследу-
емых образцов представлены в таблице. Из пред-
ставленных данных отчетливо видно, что параме-
тры химической полировки позволяют превзойти 
параметры шероховатости у импортных аналогов.

Поверхность с шероховатостью размером 
1–15 нм не является микропористой и поэтому 

не предоставляет место тканевым включениям, 
что уменьшает подверженность бактериальной 
колонизации, в то же время создает оптимальные 
условия для адсорбции биомолекул, а также адге-
зии клеток, окружающих имплант тканей.

Нанесение покрытий и модификация поверх-
ности титановых протезов. Помимо вышеопи-
санных процессов обработки титановых проте-
зов, направленных на активизацию прорастания 
ткани внутрь импланта, и создания микро и на-
норельефа на поверхности который способствует 
адгезии белков на поверхности и облегчает сце-
пление клеток на сегодняшний день существу-
ет несколько способов по улучшению процесса 
остеоинтеграции и повышению биосовместимо-
сти титанового импланта в организме пациента, 
а именно:

1) напыление биоактивных материалов, та-
ких как кальций-фосфатные соединения (к при-
меру, гидроксиапатит) [24], наноуглеродные 
пленки [25], а также островковые нанопленки се-
ребра [26]; химический состав нанесенных пле-
нок контролировался с помощью EDS-приставки 
на электронном микроскопе, к примеру, состав 

Рис. 8. Изображение эллиптической части имплантата после оптимизированных параметров многостадийной механической 
галтовки

Fig. 8. Image of the elliptical part of the implant after optimized parameters of multistage mechanical tumbling

Рис. 9. Изображение поверхности импланта после процедуры 
химического травления

Fig. 9. Image of the implant surface after the chemical etching 
procedure

Таблица
Значения параметров шероховатости 

с исследуемых образцов
Table

Roughness parameter values
from test samples

Наименование Ra, нм Rz, нм

Чистый титан 2–12 12–27

Образец после механической 
полировки

14–27 62–102

Образец после химической по-
лировки

1–5 2–15

Образцы производства Kurz и 
Audio Technologies

4–12 15–76
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пленки ГАП представлен на рис. 10 (ЭДС-анализ 
образца синтезированного ГАП на поверхности 
титанового микроимпланта);

2) использование PTFE материалов в качестве 
составных элементов имплантата или в качестве 
покрытия [27];

3) создание нанокристаллической структуры 
диоксида титана (анатаз) электрохимическим 
или атомно-слоевым осаждением [16, 28];

4) придание  поверхности  гидрофильных 
свойств путем плазменной обработки или путем 
нанесения биосовместимых полимерных соста-
вов.

В рамках данного исследования был прове-
ден детальный анализ лучших мировых практик 
по получению и осаждению различных видов по-
крытий на титановых изделиях, имплантируемых 
человеку, а также были апробированы и дорабо-
таны некоторые методики нанесения биоактив-
ных материалов. 

Используемое оборудование. Для определения 
геометрии и формы импланта использовался 
двухлучевой электронно-ионный микроскоп FEI 
Quanta 3D FEG (рис. 11), а для идентификации 

Рис. 10. Состав пленки ГАП
Fig. 10. Composition of the hydroxyapatite film

Рис. 11. Двухлучевой электронно-ионный микроскоп FEI 
Quanta 3D FEG

Fig. 11. FEI Quanta 3D FEG dual beam electron and ion microscope

Рис. 12. Растровый электронный микроскоп Supra 50 VP LEO 
от компании Carl Zeiss

Fig. 12. Supra 50 VP LEO scanning electron microscope from Carl 
Zeiss

Рис. 13. Атомно-силовой микроскоп Nanoview 1000 от компа-
нии FSM-PRECISION

Fig. 13. Nanoview 1000 atomic force microscope from FSM-
PRECISION



72

Отиатрия

Российская оториноларингология. 2024;23(3)

химического состава использовался растровый 
электронный микроскоп Supra 50 VP LEO от ком-
пании Carl Zeiss (рис. 12) с приставкой Inca для 
определения микрохимического анализа от ком-
пании Oxford Instruments.

Для определения параметров шероховато-
сти использовался атомно-силовой микроскоп 
Nanoview 1000 от компании FSM-PRECISION 
(рис. 13).

Для лазерной резки и микрообработки ис-
пользовался комплекс МикроСЕТ-М Гранит РА 
(рис. 14) российского производства [29].

Выводы
Несмотря на то что аутоматериалы (напри-

мер, собственная косточка пациента) использо-
вались с самого начала тимпанопластики, что 
до сих пор является золотым стандартом рекон-
струкции косточковой цепи [30], и реконструк-
ция в большинстве случаев выполняется с исполь-
зованием перенесенного резца, а уменьшение 
длинного отростка, создание отверстия для уста-
новки головки стремечка и соединение поверх-
ности скулодомаллеолярного сустава с рукояткой 
маллеуса являются общепринятой техникой [31], 
на сегодняшний день существует большой пере-
чень применяемых технологий для улучшения ал-
лопластических материалов, в частности титана, 
которые делают их незаменимыми для проведе-
ния оссикулопластических операций.

Рис. 14. Комплекс МикроСЕТ-М Гранит РА
Fig. 14. MicroSET-M Granit RA complex
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