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Реферат. В настоящее время в медицинском сообществе возрос интерес к проблемам, связанным c воз-
никновением вестибулярной и кохлеарной дисфункций в раннем послеоперационном периоде после 
стапедопластики. Вестибулярная дисфункция встречается в 27–37% случаев на ранних послеоперацион-
ных сроках, в 3–4% случаев в течение месяца после оперативного лечения, в 25% сопровождается наруше-
нием функции равновесия. Риск развития глухоты после операции на стремени регистрируется в 0,9–2% 
случаев. Цель исследования. Сравнительная оценка функциональных результатов, характеризующих 
состояние внутреннего уха у пациентов с отосклерозом в раннем послеоперационном периоде и в от-
даленных сроках после проведения поршневой стапедопластики в одной части случаев с применением 
СО2-лазера, в другой части случаев поршневой стапедопластики, где перфорация в подножной пласти-
не стремени выполнялась перфораторами. Сравнительная оценка состояния кохлеарной и вестибуляр-
ной систем внутреннего уха между группами пациентов с отосклерозом в послеоперационном периоде 
в зависимости от способа послеоперационного лечения, то есть в зависимости от способа применения 
глюкокортикостероидов — интратимпанального или внутривенного введения. Пациенты и методы. 
Обследовано 173 пациента с диагнозом отосклероз. Были сформированы четыре группы пациентов: па-
циенты I группы (n = 87) были прооперированы в объеме поршневой стапедопластики, где перфора-
ция в подножной пластине стремени выполнялась при помощи СО2-лазера; пациенты II группы (n = 
86) были прооперированы в объеме поршневой стапедопластики с применением микроинструментов 
и перфораторов для фенестрации подножной пластины стремени. Также каждая из вышеуказанных 
групп была поделена на две подгруппы в зависимости от способа послеоперационного ведения паци-
ентов. Результаты. Дана оценка ранним послеоперационным и отдаленным результатам после порш-
невой стапедопластики с использованием различной хирургической ассистенции, а именно поршневой 
стапедопластики, выполненной при помощи СО2-лазера и при помощи мануальной техники, то есть с 
использованием микроинструментов, в том числе перфораторов. Рассмотрен способ оптимального веде-
ния пациентов в послеоперационном периоде, позволяющий сократить сроки реабилитации пациентов 
в послеоперационном периоде, а также минимизировать и, возможно, в ряде случаев предупредить раз-
витие кохлеовестибулярной дисфункции.
Ключевые слова: отосклероз, поршневая стапедопластика, СО2-лазер, кохлеовестибулярные наруше-
ния, интратимпанальное применение глюкокортикостероидов, компьютерная видеонистагмография, 
компьютерная стабилометрия
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Abstract. Currently, there is an increased interest in the medical community in the problems associated with 
the occurrence of vestibular and cochlear dysfunctions in the early postoperative period after stapedoplasty. 
Vestibular dysfunction occurs in 27–37% of cases in the early postoperative period, in 3–4% of cases within a 
month after surgical treatment, in 25% it is accompanied by impaired balance function. The risk of deafness 
after stirrup surgery is recorded in 0,9–2% of cases. The purpose of the study. A comparative assessment of 
the functional results characterizing the condition of the inner ear in patients with otosclerosis in the early 
postoperative period and in the long term after piston stapedoplasty in one part of cases using a СО2-laser, in 
the other part of cases of piston stapedoplasty, where perforation in the foot plate of the stirrup was performed 
with perforators. Comparative assessment of the condition of the cochlear and vestibular systems of the inner 
ear between groups of patients with otosclerosis in the postoperative period, depending on the method of 
postoperative treatment, that is, depending on the method of application of glucocorticosteroids — intratipanal 
or intravenous administration. Patients and methods. 173 patients diagnosed with otosclerosis were examined. 
Four groups of patients were formed: patients of group I (n = 87) underwent surgery in the volume of piston 
stapedoplasty, where perforation in the foot plate of the stirrup was performed using a СО2-laser; patients of 
group II (n = 86) underwent surgery in the volume of piston stapedoplasty using micro-tools and perforators 
for fenestration of the foot plate of the stirrup. Also, each of the above groups was divided into two subgroups, 
depending on the method of postoperative management of patients. Results. An assessment is given of the early 
postoperative and long-term results after piston stapedoplasty using various surgical assistants, namely piston 
stapedoplasty performed using a СО2-laser and using manual techniques, that is, using micro-tools, including 
perforators. A method of optimal management of patients in the postoperative period is considered, which 
makes it possible to shorten the rehabilitation time of patients in the postoperative period, as well as minimize 
and possibly in some cases prevent the development of cochleovestibular dysfunction.
Keywords: otosclerosis, piston stapedoplasty, СО2-laser, cochleovestibular disorders, intrathympanic use of 
glucocorticosteroids, computer videonystagmography, computer stabilometry
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Введение
Стапедопластика является хирургическим 

способом реабилитации кондуктивной и смешан-
ной форм тугоухости у пациентов с отосклерозом 
[1–4]. Впервые упоминание о стапедопластике 
встречается в конце XIX века [3, 5]. На протяже-
нии всего времени хирургия на стремени связана 
с высокими рисками развития кохлеарной и ве-
стибулярной дисфункции в послеоперационном 
периоде [6, 7]. По данным литературы, в раннем 
послеоперационном периоде ухудшение порогов 

костной проводимости (КП) на низких частотах 
наблюдается в 8,3% случаев, на высоких часто-
тах  — в 10–20%, однако в ряде случаев наблюда-
ется и улучшение порогов КП, это 7,5% [6, 8]. 
Многие авторы утверждают, что частота кохлеар-
ных нарушений напрямую зависит от размера фе-
нестрации основания стремени. Стапедотомия, 
то есть минимально возможные размеры отвер-
стия в основании стремени, в 0,9% случаев ос-
ложняется наступлением полной глухоты, в 3,5% 
случаев фиксируется повышение порогов КП. 
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Соответственно, в случае выполнения стапедэк-
томии, то есть полного удаления подножной пла-
стины стремени, глухота наступает в 2% случаев, 
а повышение порогов КП возникает в 5,9% случа-
ев [6–8]. Вестибулярные расстройства после ста-
педопластики в течение 1 недели наблюдаются в 
27–37% случаев, в течение месяца — в 3–4% случа-
ев [6-9]. В попытке снизить или даже вовсе обой-
ти развитие нежелательной реакции со стороны 
внутреннего уха отохирурги стремятся к выпол-
нению наименее травматичной на сегодняшний 
день поршневой стапедопластики [8-14]. Однако 
многолетняя практика отохирургии показывает, 
что, несмотря на выполнение даже самых технич-
ных, осторожных и четких действий на основании 
стремени реакция со стороны внутреннего уха не-
отвратима [15–17]. Основной причиной является 
крайне маленькое расстояние от места хирургиче-
ских действий до структур внутреннего уха [17, 18]. 
Более того, невозможно избежать и гидродинами-
ческого удара в отношении структур внутреннего 
уха, который в той или иной степени наносится 
отохирургом в ходе операции на стремени, что 
также влечет за собой кохлеарную и вестибуляр-
ную реакции [8, 11, 12, 15–19]. 

В последнее время учеными-исследователя-
ми проявляется большой интерес к интратимпа-
нально вводимым ГКС [18, 20]. Также публикуется 
все большее количество сообщений об успешном 
применении интратимпанально вводимых ГКС 
тем или иным способом [18, 21]. На сегодняшний 
день интратимпанальное введение ГКС актив-
но применяется при болезни Меньера, острой 
сенсоневральной тугоухости, субъективном уш-
ном шуме [21–26]. Ученые проводили исследова-
ния, в которых сравнивали концентрации ГКС, 
достигаемые во внутреннем ухе при системном 
способе введения и при интратимпанальном 
способе доставки. В ходе этих исследований они 
пришли к выводу, что интратимпанальный путь 
доставки более эффективен, так как концентрация 
выявленных ГКС в эндолимфе и перилимфе ока-
залась выше, нежели чем при системном способе 
введения. Данный факт объясняется тем, что при 
интратимпанальном, местном применении пре-
парата его проникновение из полости среднего 
уха в жидкости внутреннего уха свободно идет ме-
ханизмом диффузии через мембраны окон улит-
ки и преддверия, в то время как из системного 
кровотока поступление препарата во внутреннее 
ухо очень ограничено в связи с наличием гема-
топерилимфатического барьера [20, 27, 28]. Надо 
учитывать, что одним из этапов стапедопласти-
ки является выполнение отверстия в основании 
стремени, которое бесспорно будет являться до-
полнительными «воротами проникновения» ГКС 
из полости среднего уха. Были опубликованы ре-
зультаты исследования, в котором производилось 

повреждение мембраны окна преддверия, а затем 
на нее наносился раствор дексаметазона. Было 
обнаружено, что препарат достигал своих пико-
вых концентраций спустя ½ часа и в течение еще 
полутора часа концентрация препарата остава-
лась на том же уровне. В группах, где дексаметазон 
был нанесен на целую мембрану окна преддверия, 
концентрации его в жидкостях внутреннего уха 
были в 2,5 раза ниже [29]. 

Несомненно, важным аспектом является и то, 
что интратимпанально вводимые ГКС не оказы-
вают побочных эффектов, наблюдаемых при си-
стемном их применении. 

На сегодняшний день остается не до конца 
изученным местное пролонгированное действие 
дексаметазона у пациентов после стапедопласти-
ки при условии его интратимпанального введе-
ния в качестве предупреждающей меры развития 
кохлеарной и вестибулярной дисфункции в после-
операционном периоде, а в случае уже разыграв-
шихся кохлеовестибулярных расстройств — их 
минимизации. Проводились исследования, в ко-
торых во время операции в барабанную перепонку 
устанавливался шунт, по которому в послеопера-
ционном периоде в барабанную полость вводи-
лись ГКС [29]. Существует и применяется методи-
ка, при которой во время самой стапедопластики, 
после выполнения основных этапов операции в 
область мембран окон улитки и преддверия про-
изводилась установка нескольких фрагментов 
пропитанной дексаметазоном гемостатической 
коллагеновой губки [31]. 

На сегодняшний день остается не решенной 
задача поиска способа, который обеспечил бы 
атравматичную, не нарушающую естественное 
анатомическое строение уха и в то же время обе-
спечивающую пролонгированную доставку пре-
парата в полость среднего уха и его дальнейшее 
распространение на структуры внутреннего уха. 

Проанализированы функциональные резуль-
таты на основании данных тональной пороговой 
аудиометрии, данных компьютерной видеони-
стагмографии, компьютерной стабилометрии в 
раннем и отдаленном послеоперационных перио-
дах у пациентов с отосклерозом после поршневой 
стапедопластики с использованием различной 
хирургической ассистенции, а именно поршневой 
стапедопластики, выполненной при помощи СО2- 
лазера и при помощи мануальной техники, то 
есть с использованием перфораторов. Рассмотрен 
способ оптимизации ведения пациентов с ото-
склерозом после стапедопластики в послеопера-
ционном периоде, который позволяет сократить 
период реабилитации пациентов после операции, 
также позволяет минимизировать развитие и по-
служить мерой профилактики развития кохлеове-
стибулярной дисфункции в послеоперационном  
периоде.
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Пациенты и методы исследования
Исследование проводилось в клинике отори-

ноларингологии Военно-медицинской академии 
им. С.  М. Кирова и во взрослом хирургическом 
отделении Санкт-Петербургского научно-иссле-
довательского института уха, горла, носа и речи. 
Нами было проведено обследование и хирур-
гическое лечение в объеме поршневой стапедо-
пластики 173 пациентов с диагнозом отосклероз. 
Были сформированы четыре группы пациентов: 
пациенты I группы (n = 87) были прооперированы 
в объеме поршневой стапедопластики, где перфо-
рация в подножной пластине стремени выполня-
лась при помощи СО2-лазера; пациенты II группы 
(n  =  86) были прооперированы в объеме порш-
невой стапедопластики с применением микро-
инструментов и перфораторов для фенестрации 
подножной пластины стремени. Более того, каж-
дая из вышеуказанных групп была поделена еще 
на две части в зависимости от способа послеопе-
рационного ведения пациентов, а именно: Ia груп-
па (n = 45) и IIa группа (n = 42) — в послеопераци-
онном периоде пациенты данных групп получали 
раствор дексаметазона 4 мг/мл внутривенно ка-
пельно по нисходящей схеме (12–8–8–4–4 мг).

Ib группа (n = 42) и IIb группа (n = 44) — паци-
ентам данных групп выполнялась эндоназальная 
транстубарная катетеризация глоточного устья 
слуховой трубы силиконовым микрокатетером 
в  целях обеспечения пролонгированной мест-
ной доставки раствора дексаметазона 4 мг/мл в 
полость среднего уха и к структурам внутренне-
го уха. Соответственно пациенты Ib и IIb групп 
получали дексаметазон интратимпанально по 
установленному силиконовому микрокатетеру на 
протяжении 4 суток после стапедопластики по 
0,5–0,7 мл 2 раза в сутки. 

По возрастным и половым критериям значи-
мых различий между группами пациентов выяв-
лено не было. 

Все пациенты проходили обследование в сле-
дующем объеме: производился сбор жалоб и 
анамнеза, выполнялась классическая отоскопия, 
а затем и отомикроскопия, обязательно выполня-
лась оценка неврологического статуса, тональная 
пороговая аудиометрия производилась (ТПА) на 
дооперационном этапе, на 7-е сутки после опера-
ции и в период от 3 до 6 месяцев после операции, 
импедансометрия до операции. Помимо вышепе-
речисленного все пациенты проходили обследо-
вание вестибулярного аппарата на дооперацион-
ном этапе, затем на 2-е сутки после операции, на 
7-е сутки после операции и в отдаленном периоде, 
который составил от 3 до 6 месяцев после хирур-
гического вмешательства. Обследование вести-
булярного аппарата производилось при помощи 
компьютерной видеонистагмографии и компью-
терной стабилометрии.

Пациентам Ib и IIb групп катетеризация гло-
точного устья слуховой трубы была выполнена ин-
траоперационно в соответствии с разработанным 
и запатентованным нами способом коррекции 
кохлеовестибулярных нарушений у пациентов 
после стапедопластики (патент на изобретение 
2783256 C1, 10.11.2022) [32].

Данный способ топического введения декса-
метазона пациентам после стапедопластики об-
ладает несомненными преимуществами среди 
имеющихся на сегодняшний день за счет своей 
неинвазивности, а именно отсутствия нарушения 
целостности анатомических структур. 

Методика катетеризации глоточного устья 
слуховой трубы достаточно проста в исполнении. 
Сначала производится анемизация слизистой 
оболочки полости носа, после чего в полость 
носа вводится эндоскоп 0°, при помощи кото-
рого выполняется осмотр полости носа и носо-
глотки, визуализируется устье слуховой трубы. 
Силиконовый микрокатетер с проводником из 
специальной металлической проволоки, находя-
щимся внутри него, проводится под контролем 
эндоскопа по дну полости носа вдоль нижнего 
конца нижней носовой раковины к глоточному 
устью слуховой трубы. После того как глоточное 
устье слуховой трубы достоверно визуализиро-
вано, производится установка микрокатетера 
с проводником в слуховую трубу на глубину 1,5–
2,0 см. Схема установленного в глоточное устье 
слуховой трубы микрокатетера с проводником 
представлена на рис. 1А. После установки микро-
катетер фиксируется в неподвижном положении, 
а  проводник достается из микрокатетера. Для 
фиксации на несколько дней свободный конец 
микрокатетера крепится пластырем на щеке или 
спинке носа пациента. Введение раствора по ми-
крокатетеру осуществляется при помощи шприца 
2,0. Схема введения лекарственного препарата по 
силиконовому микрокатетеру представлена на 
рисунке.

При введении раствора дексаметазона в по-
лость среднего уха по микрокатетеру через устье 
слуховой трубы необходимо учитывать возмож-
ность обратного стекания препарата в носоглотку. 
Чтобы минимизировать вышеуказанный фактор 
пациенту на 30 минут после введения необходимо 
находиться в горизонтальном положении, то есть 
лежать на спине с положенным под шею и плечи 
валиком и головой, повернутой на 45° в сторону 
оперированного уха, сократить глотательные дви-
жения и исключить разговор. Данные меры на-
правлены на то, чтобы дексаметазон задержался 
в полости среднего уха и диффундировал во вну-
треннее.

Нами были сформированы критерии включе-
ния и исключения в исследование. К критериям 
исключения из исследования относились: отказ 
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принять участие в исследовании, возраст младше 
18 лет, активная стадия отосклероза по результа-
там денситометрии КТ височных костей, кохле-
арная форма отосклероза, наличие патологии со 
стороны носа, околоносовых пазух, верхних ды-
хательных путей, повторные операции на стре-
мени, интраоперационно полное или частичное 
удаление основания стремени (стапедэктомия), 
травмы опорно-двигательного аппарата, травмы 
головы в анамнезе, пациенты с нервно-психиче-
скими, метаболическими, сердечно-сосудисты-
ми, эндокринными, инфекционными и невроло-
гическими заболеваниями, со злокачественными 
новообразованиями в анамнезе, пациенты, при-
нимающие препараты, влияющие на функцию 
вестибулярного аппарата, пациенты, у которых на 
дооперационном этапе при выполнении компью-
терной видеонистагмографии были обнаружены 
признаки поражения центрального отдела вести-
булярной системы.

Комплексная оценка показателей компью-
теризированных методик — компьютерной ви-
деонистагмографии и компьютерной стабило-
метрии  — в совокупности с аудиометрическими 
данными позволяет определить состояние функ-
ций внутреннего уха, а именно вестибулярной и 
кохлеарной, в достаточном объеме. 

В нашей работе при обработке и анализе объ-
ективных методов исследования мы рассматривали: 

– наличие горизонтального спонтанного ни-
стагма, его направление и степень, частоту ударов 
нистагма в секунду и среднюю скорость медлен-
ной фазы нистагма (ср. СМФ);

– показатель качества функции равновесия и 
скорости перемещения центра давления;

– средние пороги воздушного звукопроведе-
ния, средние пороги костной проводимости, сред-
ний показатель костно-воздушного интервала.

Мы сравнивали данные, полученные при об-
следовании пациентов до операции, на 2-е, затем 
на 7-е сутки после операции, и в отдаленном пе-
риоде, то есть через 3–6 месяцев после стапедо-
пластики. 

Результаты исследования
Всем 173 пациентам, вошедшим в наше иссле-

дование, была выполнена поршневая стапедопла-
стика. Срок наблюдения за пациентами составил 
3–6 месяцев. 

Мы анализировали данные объективных мето-
дов исследования (ТПА, компьютерной видеони-
стагмографии и компьютерной стабилометрии), 
полученные при динамическом наблюдении за 
пациентами, отталкиваясь от чего, мы делали вы-
вод в отношении эффективности того или иного 
метода послеоперационного ведения пациентов и 
особенностей хирургического вмешательства. 

Сравнивая полученные результаты аудиоме-
трических показателей в раннем послеоперацион-
ном периоде, то есть к 7-м суткам после операции, 
между четырьмя группами, мы получили наиболь-
шее понижение порогов воздушного звукопрове-
дения от исходного уровня в Ib группе пациентов 
на 23,12 дБ и во IIb группе пациентов на 18,12  дБ 
(p  <  0,05). В Ia группе снижение произошло на 
13,75 дБ, в IIa группе пациентов — на 5 дБ (p < 0,05). 

Сравнивая значения среднего показателя 
КВИ к 7-м суткам после операции, мы отметили 
сокращение этого показателя у пациентов всех 
групп независимо от способа интраоперацион-

Рис. 1. А — схема установленного в глоточное устье слуховой трубы силиконового микрокатетера с установленным в него метал-
лическим проводником; Б — схема установленного в глоточное устье слуховой трубы силиконового микрокатетера, по которому 

в полость среднего уха вводится раствор дексаметазона:
1 — нижняя носовая раковина; 2 — глоточное устье слуховой трубы; 3 — силиконовый микрокатетер (наружный диаметр которого составляет 
1,05 мм, внутренний диаметр 0,6 мм, с длиной ~23–24 см); 4 — проводник, представленный металлической проволокой с длиной ~25 см, диаметром 
0,5 мм и изогнутым кончиком (~1 см) в среднем на 45°; 5 — слуховая труба; 6 — полость среднего уха; 7 — микрокатетер, по которому вводится рас-

твор дексаметазона посредством установленного в него шприца с иглой 2,0; 8 — шприц 2,0; 9 — раствор дексаметазона
Fig. 1. A — diagram of a silicone microcatheter inserted into the pharyngeal orifice of the auditory tube with a metal conductor inserted 
into it; Б — diagram of a silicone microcatheter inserted into the pharyngeal orifice of the auditory tube, through which a dexamethasone 

solution is introduced into the middle ear cavity: 
1 — inferior nasal concha; 2 — pharyngeal orifice of the auditory tube; 3 — silicone microcatheter (the outer diameter of which is 1.05 mm, the inner diameter 
is 0.6 mm, with a length of ~23–24 cm); 4 — conductor (represented by a metal wire with a length of ~25 cm, a diameter of 0.5 mm and a curved tip (~1 cm) by 
an average of 45°); 5 — auditory tube; 6 — middle ear cavity; 7 — microcatheter through which dexamethasone solution is administered using a syringe with 

a 2.0 needle installed in it; 8 — 2.0 syringe; 9 — dexamethasone solution

А Б
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ного и послеоперационного лечения (p < 0,05). 
В отдаленных послеоперационных сроках стати-
стически значимой разницы между группами па-
циентов по показателю ср. КВИ не наблюдалось, 
в то же время во всех группах наблюдалось вы-
раженное сокращение рассматриваемого показа-
теля. Одновременно с этим зафиксировано, что 
показатель ср. КВИ от дооперационного периода 
к отдаленным срокам после операции сократился 
больше в группах, где интратимпанально вводил-
ся дексаметазон (p < 0,05).

Анализируя динамику средних порогов кост-
ной проводимости между группами, мы обнару-
жили статистически значимое понижение этого 
показателя в IIb и Ib группах пациентов на 8,76 
и 5 дБ соответственно (p < 0,05). В то время как 
в Ia и IIa он статистически значимо не изменил-
ся. Понижение порогов костной проводимости 
было обнаружено в группах, где мы вводили дек-
саметазон интратимпанально. В отдаленном по-
слеоперационном периоде пороги костной про-
водимости оставались на том же уровне, что и 
в раннем.

Наиболее выраженное понижение средних 
порогов воздушного звукопроведения в отдален-
ных сроках после операции было зафиксировано 
также у пациентов IIb и Ib групп, что в сравне-
нии с дооперационным уровнем ниже на 33,75 и 
34,57 дБ  соответственно (p < 0,05). Пациенты Ia 
группы в отдаленных сроках продемонстрировали 
снижение средней воздушной проводимости на 
22,5 дБ (p < 0,05) от дооперационного уровня. В IIa 
группе пациентов показатель средней воздушной 
проводимости в отдаленном периоде снизился на 
21,25 дБ от исходного (p < 0,05). Таким образом, мы 
видим, что снижение показателя средней воздуш-
ной проводимости было наиболее выраженным в 
группах IIb и Ib, где мы интратимпанально вводи-
ли дексаметазон.

По результатам, полученным при проведении 
компьютерной видеонистагмографии, мы можем 
констатировать тот факт, что раздражение вести-
булярного аппарата на 2-е сутки после операции 
было обнаружено у всех пациентов, однако стапе-
допластика, выполненная с помощью СО2-лазера, 
вызвала менее выраженную реакцию со стороны 
периферического вестибулярного аппарата ко 
вторым суткам по сравнению с классическим ее 
исполнением. В группах Ia и Ib реакция перифе-
рического вестибулярного аппарата была менее 
выражена, чем в группах IIa и IIb. На вторые сутки 
после стапедопластики средняя скорость медлен-
ной фазы нистагма (далее ср. СМФ) у пациентов 
Ia группы составила 2,10 °/с, а у пациентов Ib груп-
пы — 1,80 °/с. Частота ударов в секунду ко вторым 
суткам составляла 0,50 Гц в обеих группах. У паци-
ентов IIa группы ср. СМФ составила 3,30 °/с, часто-
та ударов в секунду — 0,70 Гц, в то время как во IIb 

группе пациентов наблюдалось менее выражен-
ное возбуждение ср. СМФ было — на уровне 2,90 
°/с с частотой ударов в секунду 0,60 Гц. 

На 7-е сутки после операции отмечалась тен-
денция к снижению выраженности возбуждения 
периферического вестибулярного аппарата опе-
рированного уха, которая наблюдалась во всех 
группах пациентов. Также, сравнивая группы по-
парно, мы обнаружили, что интратимпанально 
вводимый дексаметазон способствовал скорей-
шей стабилизации вестибулярной функции к 7-м 
суткам. В группе пациентов Ib к седьмым суткам 
признаков раздражения периферического вести-
булярного аппарата зафиксировано не было. У па-
циентов IIa группы отмечалось уменьшение воз-
буждения со вторых послеоперационных суток к 
седьмым больше чем в 2 раза, однако, сравнивая 
с другими группами, здесь сохранялось самое вы-
раженное возбуждение вестибулярного аппарата, 
ср. СМФ составила 2,10 °/с, частота ударов в секун-
ду — 0,30 Гц. В Ia группе пациентов раздражение 
периферического вестибулярного аппарата на-
блюдалось на уровне ср. СМФ 1,20 °/с с частотой 
ударов в секунду 0,20 Гц. В IIb группе ср. СМФ со-
ставила 1,20 °/с, частота ударов в секунду 0,10 Гц. 

В отдаленных сроках признаков раздражения 
вестибулярного аппарата ни у кого из пациентов 
выявлено не было.

Анализируя функцию постуральной устойчи-
вости тела человека и влияние на нее стапедопла-
стики, к седьмым суткам после стапедопластики 
мы получили статистически значимые различия в 
показателях дельта КФР, сравнивая четыре группы 
пациентов между собой. Нами было зафиксиро-
вано увеличение дельта КФР по сравнению с ис-
ходным уровнем к седьмым суткам во всех группах 
пациентов: в IIa группе на 5,76%, во IIb группе на 
2,14%, в Ia группе на 0,27%, в Ib группе на 0,16%. 
По данному показателю мы можем отметить, что 
в группах, где стапедопластика выполнялась СО2-
лазером, качество функции равновесия показало 
лучшие результаты, чем в двух других группах.

Анализируя показатель средней скорости пе-
ремещения центра давления с открытыми глаза-
ми, мы обнаружили, что на 2-е сутки после опера-
ции данный показатель увеличился относительно 
исходных значений во всех группах пациентов, 
при этом максимально увеличился во IIa и Ib 
группах (на 1,08 и 1,9 мм/с соответственно), во IIb 
и Ia группах увеличение было менее выраженным 
(0,56 и 0,48 мм/с соответственно). Анализируя по-
казатель средней скорости перемещения центра 
давления с закрытыми глазами в группах паци-
ентов, мы также обнаружили увеличение данного 
показателя во всех группах ко вторым суткам по-
сле операции, при этом максимально увеличился 
во IIa группе (4,65 мм/с), во IIb и Ib группах увели-
чение было менее выраженным (2,49 и 2,72 мм/с). 
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В Ia группе отмечалось наименьшее увеличение 
этого показателя (1,72 мм/с). Таким образом, ко 
вторым суткам после операции мы не видим взаи-
мосвязи между выбранным способом выполнения 
операции и изменением скорости колебательных 
движений тела человека, здесь прослеживается 
влияние стапедопластики в целом, что выража-
ется в динамическом увеличении скорости коле-
бательных движений тела человека с ОГ и с ЗГ во 
всех группах пациентов. К седьмым суткам в груп-
пах IIb и Ib отмечена тенденция к уменьшению 
скорости перемещения ЦД с ОГ, в то время как в 
группах IIa и Ia динамика была не столь явной. 

Выводы
Полученные данные нашего исследования 

говорят о том, что функциональные результаты 
к седьмым суткам после операции были лучше в 
тех группах, где мы интратимпанально вводили 
раствор дексаметазона в течение 4 суток после 
выполненной стапедопластики, где местная про-
лонгированная доставка препарата осуществля-
лась при помощи установленного силиконового 
микрокатетера в глоточное устье слуховой тру-
бы. Соответственно пациенты Ib группы проде-
монстрировали более быстрое восстановление 
кохлеарной и вестибулярной функций в послео-
перационном периоде, чем пациенты группы Ia, 
а пациенты IIb группы продемонстрировали луч-
шие результаты, чем пациенты IIa группы. При 
этом у пациентов, которым стапедопластика была 
выполнена при помощи СО2-лазера, восстановле-
ние кохлеарной и вестибулярной функций было 
более выраженным в раннем послеоперационном 
периоде, в то время как в отдаленные послеопе-
рационные сроки статистически значимых разли-
чий между функциональными результатами срав-
ниваемых групп обнаружено не было. 

Данный факт позволяет нам предположить, 
что дексаметазон положительно сказывается на 
рецепторном аппарате внутреннего уха, а именно 
на кохлеарном и вестибулярном его отделах, что 
отражается в достижении скорейшего восстанов-
ления вестибулярной и кохлеарной функций в по-
слеоперационном периоде и позволяет сократить 
сроки реабилитации у пациентов после операции 
на стремени, в то же время снизить риски и по-
служить мерой профилактики развития кохлео-
вестибулярных осложнений в послеоперционном 
периоде. 

Проведенное исследование, а именно полу-
ченные нами результаты при динамическом об-
следовании пациентов, свидетельствуют о том, 
что дексаметазон, интратимпанально вводимый 
пациентам в течение первых нескольких дней по-
сле стапедопластики, способствует скорейшему 
восстановлению раздраженного хирургическими 
манипуляциями лабиринта, снижает риски раз-

вития гипофункции лабиринта оперированного 
уха, помимо этого положительно влияет на КП, 
ВП, способствует более быстрому закрытию КВИ. 
Кроме того, интратимпанально вводимый декса-
метазон служит профилактикой развития рубцо-
во-спаечных процессов в полости среднего уха, 
что часто бывает причиной неудовлетворитель-
ных результатов. Согласно полученным данным, 
стапедопластика, дополненная катетеризацией 
слуховой трубы микрокатетером, позволяет бы-
стрее достигать компенсаторного восстановления 
вестибулярной системы, что отражается в скорей-
шем регрессе признаков раздражения лабиринта 
на стороне операции. 

Разработанная нами методика пролонгиро-
ванной транстубарной доставки дексаметазона в 
полость среднего уха и к структурам внутреннего 
уха при помощи силиконового микрокатетера мо-
жет быть рекомендована как мера профилактики 
развития осложнений со стороны кохлеарной и 
вестибулярной систем сокращения сроков после-
операционной реабилитации пациентов. Данный 
метод является безопасным и физиологичным 
способом интратимпанального введения дексаме-
тазона. 

В свою очередь, СО2-лазер значительно упро-
щает и минимизирует риски развития нежела-
тельных явлений со стороны внутреннего уха за 
счет исключения механического воздействия в 
области основания стремени, в результате чего 
снижается риск развития кохлеовестибулярных 
осложнений в послеоперационном периоде.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что стапедопластика с применением СО2-лазера, 
дополненная пролонгированным введением дек-
саметазона в полость среднего уха посредством 
микрокатетера в раннем послеоперационном пе-
риоде, позволяет достичь наступление скорейшей 
стабилизации со стороны вестибулярных струк-
тур внутреннего уха.

По нашим наблюдениям, наиболее предпо-
чтительным способом операции на стремени, при 
возможности выбора, является лазерная стапедо-
пластика. В случае если оснащение стационара не 
позволяет прибегнуть к лазерным технологиям, 
классическую стапедопластику целесообразно 
дополнять пролонгированной катетеризацией 
слуховой трубы с последующим введением декса-
метазона в полость среднего уха. 

Важно отметить, что категории пациентов, 
которым системное введение ГКС противопо-
казано, но тем не менее необходимость в профи-
лактике кохлеовестибулярных осложнений есть, 
интратимпанальное введение дексаметазона не 
противопоказано за счет наличия гематопери-
лимфатического барьера, а следовательно, в си-
стемный кровоток введенные местно гормоны не 
всасываются.
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Местная пролонгированная доставка декса-
метазона в полость среднего и, соответственно, 
к структурам внутреннего уха пациентам после 
стапедопластики с применением пролонгиро-
ванной катетеризации глоточного устья слухо-
вой трубы силиконовым микрокатетером явля-
ется безопасной и атравматичной, сохраняющей 
нормальную анатомию и не разрушающей есте-
ственные анатомические барьеры способом до-

ставки. Важно отметить, что техническое выпол-
нение установки силиконового микрокатетера 
не требует больших финансовых затрат, а также 
достаточно не сложно в исполнении. Мы можем 
рекомендовать применение данного способа до-
ставки дексаметазона к структурам внутреннего 
уха пациентам с отосклерозом для коррекции и 
предупреждения возникновения кохлеовестибу-
лярных осложнений. 
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