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Öåëü. Ïîâûøåíèå ýôôåêòèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ îòîñêëåðî-
çîì, çà ñ÷åò åäèíîâðåìåííîãî äîñòèæåíèÿ áèíàóðàëüíîãî ñëóõà.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Çà ïåðèîä 2008-2010 ãã. íà áàçå ËÎÐ-êëèíèêè Ãîìåëüñêîé îáëàñòíîé ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé áîëüíèöû ïðîâåäåíà åäèíîâðåìåííàÿ (ñèìóëüòàííàÿ) äâóõñòîðîííÿÿ ñòàïåäîïëàñòèêà 12
ïàöèåíòàì, ñòðàäàþùèì òèìïàíàëüíîé è òèìïàíî-êîõëåàðíîé ôîðìàìè òóãîóõîñòè. Äî îïåðàöèè âñåì
ïàöèåíòàì ïðîâåäåí ïîëíûé êîìïëåêñ êëèíèêî-àóäèîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ.

Ðåçóëüòàòû. Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè ðåçóëüòàòîâ ÑÄÑ îöåíèâàëàñü ïî çàêðûòèþ êîñòíî-âîçäóø-
íîãî èíòåðâàëà (ÊÂÈ) è ïîñëåîïåðàöèîííîìó óðîâíþ ñëóõîâîé ôóíêöèè, ïî äàííûì êîíâåíöèàëüíîé
òîíàëüíîé ïîðîãîâîé àóäèîìåòðèè. Ïðàêòè÷åñêè ó âñåõ ïàöèåíòîâ ÊÂÈ áûë çàêðûò. Îòëè÷íûé ôóíêöè-
îíàëüíûé ðåçóëüòàò äîñòèãíóò ó 91,6%, õîðîøèé  ó 8,4% ïàöèåíòîâ â îòäàëåííûå ñðîêè íàáëþäåíèÿ.

Çàêëþ÷åíèå. Ñèìóëüòàííàÿ äâóñòîðîííÿÿ ñòàïåäîïëàñòèêà ÿâëÿåòñÿ âûñîêîýôôåêòèâíîé ñëóõîó-
ëó÷øàþùåé îïåðàöèåé ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ îòîñêëåðîçîì ñ íàëè÷èåì ñèììåòðè÷íîé êîíäóêòèâíîé
òóãîóõîñòè è ìîæåò áûòü âíåäðåíà â àðñåíàë ìèêðîõèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ îòîõèðóðãîâ âûñîêîé
êâàëèôèêàöèè.
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Objectives. Improvement of the surgical treatment effectiveness in patients suffering from otosclerosis by
means of the simultaneous obtaining of binaural hearing.

Methods. During the period 2008-2010 on the basis of the ENT clinic of  Gomel Regional Specialized
Hospital a one-time (simultaneous) bilateral stapedoplasty  was carried out in 12 patients suffering from the
tympanum and tympano-cochlear forms of deafness. Before surgery, all patients underwent a full range of
clinical-audiological examination.

Results. Evaluating the effectiveness of simultaneous bilateral stapedoplasty results was estimated by the
closure of airbone interval (ABI) and by the postoperative level of auditory function according to the conventional
tone threshold audiometry. Almost in all patients ABI was closed. Excellent functional results were achieved in
91,6%, good - in 8,4% of patients in the distant terms of the observation.

Conclusions. Simultaneous bilateral stapedoplasty is a highly-effective hearing improving surgery in
patients suffering from otosclerosis with the presence of symmetrical conductive hearing loss and can be introduced
into the arsenal of microsurgical interventions of highly qualified otosurgeon.

Keywords: otosclerosis, simultaneous bilateral stapedoplasty, audiometry

Введение

На современном этапе развития отохирур-
гии стапедопластика является наиболее эффек-
тивным методом коррекции нарушений слуха
вследствие стойкой фиксации стремени, обус-
ловленной отосклерозом [1, 2].

Одной из важнейших задач хирургического
лечения двухсторонней тугоухости является вос-
становление у пациента билатерального слуха.
На основании клинических и эксперименталь-
ных данных установлено, что тугоухость при
отосклерозе зависит не только от нарушения
механизмов звукопроведения, но и от тормозно-
го состояния слуховой зоны коры головного моз-

га, вызванного асимметрией слуха [3, 4, 5]. Опе-
рация, проведенная на одном ухе с целью реа-
билитации слуха, впоследствии может вызвать
тугоухость коркового генеза, которая оказыва-
ет влияние на оба уха, так как она возникает по
закону отрицательной индукции и иррадиации
торможения [6].

В связи с вышеизложенным, обоснованным
является мнение ряда авторов о необходимос-
ти у пациентов с отосклерозом операции  на вто-
ром ухе. Кроме того приводятся данные о бла-
гоприятном влиянии стапедопластики на функ-
цию внутреннего уха (вследствие восстановле-
ния гидродинамики улитки), об улучшении ото-
топики (за счет бинаурального слуха) и разбор-
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чивости речи, повышении помехоустойчивости
слухового анализатора [7]. Что касается пока-
заний и сроков проведения операции на другом
ухе, то на этот счет существуют различные и
противоречивые мнения, основанные на эмпи-
рических суждениях.

Традиционно при отосклерозе стапедоплас-
тика всегда проводится на хуже слышащем ухе,
оптимальными сроками для проведения опера-
ции на контралатеральном ухе считается 6-12 и
более месяцев [8]. По мнению отечественных
и зарубежных отохиругов, при типичном для
отосклероза двухстороннем характере тугоухо-
сти только билатеральное выполнение слухоу-
лучшающей операции позволяет достичь более
ранней слуховой реабилитации, формировании
ототопики симметричного восприятия звука,
способствующей растормаживанию слуховой
зоны коры головного мозга [9, 10, 11].

Цель работы. Повышение эффективности
хирургического лечения пациентов, страдающих
отосклерозом, обеспечивающего симультанное
достижение бинаурального слуха.

Материал и методы

На базе ЛОР клиники Гомельского государ-
ственного медицинского университета было про-
ведено хирургическое лечение 12 пациентов с
отосклерозом, которым была выполнена симуль-
танная двухсторонняя стапедопластика (СДС)
в период с 2008 по 2010 г., из них 10 женщин и 2
мужчин в возрасте от 20 до 60 лет. У 4 (33,3%)
больных выявлена тимпанальная форма ото-
склероза, у 8 (66,7%) - тимпано-кохлеарная фор-
ма заболевания.

Отбор пациентов для СДС осуществлялся
с учетом ряда данных, включавших традицион-
ный осмотр ЛОР-органов, исследование слуха
камертонами (проба Вебера, Ринне, Желле, Ле-
виса-Федеричи), отомикроскопию, тональную
пороговую аудиометрию в расширенном диапа-
зоне частот и тимпанометрию с регистрацией
акустического рефлекса.

Основными показаниями к СДС являлись
наличие симметричного двухстороннего сниже-
ния слуха при достаточно выраженном кондук-
тивном компоненте тугоухости; отсутствие ла-
терализации звука в камертональной пробе Ве-
бера и исследовании восприятия ультразвука;
костно-воздушный интервал на тональной аудио-
грамме не менее 20 дБ в зоне речевых частот с
расположением кривой воздушной звукопрово-

димости не выше 40 дБ [9]. Для кандидатов на
СДС характерен высокий процент разборчиво-
сти речи, отсутствие контр/ипсилатерального
акустического рефлекса, тимпанограмма типа А.

К дооперационным противопоказаниям от-
носятся: выраженный сенсоневральный компо-
нент тугоухости, подтвержденный наличием по-
ложительных надпороговых тестов и высоких
порогов восприятия ультразвука, а также низким
процентом разборчивости речи. Другим обяза-
тельным условием было отсутствие у пациен-
тов головокружения и признаков вестибулярной
дисфункции, а также тяжелой сопутствующей
соматической патологии, неврологических забо-
леваний, в частности, остеохондроза шейного
отдела позвоночника и вертебробазилярной не-
достаточности, которые могут являться одной
из частых причин вестибулярных нарушений.

Следует учитывать и наличие интраопера-
ционных противопоказаний: возникновение вы-
раженных вестибулярных расстройств при боль-
шом объеме вмешательства на первом ухе, на-
личие признаков активности патологического
процесса (повышенное кровенаполнение тканей
среднего уха, кровоточивость костной стенки
наружного слухового прохода, гиперемия слизи-
стой оболочки, рыхлая структура отосклероти-
ческого очага), облитерирующая форма ото-
склероза, технические сложности при анатоми-
чески неблагоприятных вариантах строения
среднего уха, интраоперационное отсутствие
функционального эффекта при операции на пер-
вом ухе. При учете всех критериев отбора СДС
показана в среднем 32% больных отосклерозом,
подлежащих хирургическому лечению [12].

Всем пациентам была произведена порш-
невая стапедопластика тефлоновым протезом.
Операция выполнялась под местной анестези-
ей. Первым обычно оперировалось ухо, которое
в субъективном отношении больше беспокоило
пациента (более высокая гипоакузия, наличие
ушного шума). При умеренной выраженности
вестибулярной реакции после перфорации осно-
вания стремени и достаточном слухоулучшаю-
щем эффекте на первом ухе операция проводи-
лась на второй стороне. Общая продолжитель-
ность операции на обоих ушах обычно не пре-
вышала 1,5 часов. Операция выполнялась че-
рез эндомеатальный доступ с обязательной
сменой микроинструментария.

После установки тефлонового протеза ме-
атотимпанальный лоскут укладывался в исход-
ное положение, производилась дополнительная
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его фиксация стерильной полоской перчаточной
резины и кусочками гемостатической губки,
пропитанной 0,5% раствором диоксидина. До-
полнительно наружный слуховой проход закры-
вался стерильным ватным тампоном.

В послеоперационном периоде пациенты
соблюдали строгий постельный режим в тече-
ние 2-3 суток, назначался стол №1, во избежа-
ние излишней подвижности хрящевого отдела
наружного слухового прохода и дислокации про-
теза. Ежедневно проводилась проба Вебера с
низкочастотным камертоном С128, оценивался
характер нистагма (при его наличии), вегетатив-
ные реакции, выявились субъективные ощуще-
ния. Всем пациентам в первые трое суток на-
значалась дегидратационная терапия (гипотиа-
зид - 12,5 мг 1 раз в сутки утром в течение трех
дней, дексаметазон - 4 мг в сутки на 0,9% ра-
створе NaCl внутривенно капельно, эуфиллин 2,4
% - 10 мл внутривенно 1 раз в день), витамино-
терапия. В течение 5 суток проводилась анти-
бактериальная терапия: цефотаксим 1,0 г 2 раза
в сутки внутримышечно. При наличии головок-
ружения назначался бетасерк по 24 мг 2 раза в
сутки перорально. Ватный тампон, резиновая
полоска и гемос татическая губка удалялись из
наружных слуховых проходов на 7-й день после
операции.

Послеоперационное исследование слуховой
функции включало следующие тесты: восприя-
тие разговорной и шепотной речи. Тональная
пороговая аудиометрия проводилась спустя 10-
12 суток после операции. Степень снижения по-
рогов слуха при воздушном звукопроведении по
данным пороговой и речевой аудиометрии, ис-
следовалась при повторных осмотрах спустя 1-
2 года после проведенных операций. Данные
исследований заносились в индивидуальную
карту аудиологического обследования пациента.

Результаты СДС оценивались по закрытию
костно-воздушного интервала и достигнутому
функциональному эффекту. Уровень понижения
порогов воздушной звукопроводимости в диапа-
зоне речевых частот до 10 дБ расценивался как
отличный результат, до 20 дБ - хороший.

Результаты и обсуждение

У всех пациентов на 7-й день отмечалась
существенная субъективная прибавка слуха.

Пациенты, пользовавшиеся до операции слу-
ховым аппаратом (4 пациента), отменили его
применение за ненадобностью.

На тональных пороговых аудиограммах
практически у всех прооперированных пациен-
тов достигнуто закрытие КВИ. Стойких прояв-
лений вестибулярной дисфункции у пациентов не
отмечено.

Выписывались пациенты обычно на 8-10-й
день после операции. Срок пребывания на боль-
ничном листе (амбулаторное наблюдение) со-
ставил 28-30 дней со дня хирургического вме-
шательства.

При оценке слуховой функции пациентов в
отдаленные сроки (1-2 года) общее количество
отличных  результатов составило 91,6%, хоро-
ших - 8,4%.

Приводим наше наблюдение.
Пациентка Д., 26 лет, история болезни №

10988. Поступила в ЛОР-клинику ГГМУ
28.10.2009 г. с диагнозом отосклероз, тимпаналь-
ная форма. Двухсторонняя симметричная туго-
ухость второй степени. Из анамнеза: потеря слу-
ха происходила постепенно, в течение 5 лет, на-
чалась с правого уха. Результаты дооперацион-
ного аудиологического обследования: восприя-
тие ШР - 0 м, РР - до двух метров с обеих сто-
рон. Тест Вебера - без латерализации, опыты
Ринне, Левиса-Федеричи, Желе - отрицательны
с обеих сторон. На тональной  аудиограмме КВИ
в зоне речевых частот составляет 40 дБ, с по-
вышением порогов воздушного звукопроведения
до 60-70 дБ (рис.). По данным речевой аудио-
метрии - 100% разборчивость речи, при уровне
интенсивности 60 дБ. Тимпанограмма типа А,
акустический рефлекс отсутствует при ипси/кон-
трлатеральной подаче сигнала. Барофункция
слуховых труб - I - й степени. Данные обследо-
вания вестибулярного аппарата - без отклоне-
ний от нормы. После проведения общеклиничес-
кого обследования рекомендована симультанная
двухсторонняя стапедопластика, которая выпол-
нена 28.10.2009 г. под местным обезболивани-
ем. На операции обнаружена костная облитера-
ция окна преддверия, толщина подножной плас-
тинки стремени более 1 мм с обеих сторон.
Справа наложена перфорация в центре основа-
ния стремени, слева была удалена задняя треть
основания стремени с произведением поршне-
вой стапедопластикой тефлоновым протезом.

Послеоперационный период протекал без
осложнений. При акуметрии на 8-е сутки после
операции восприятие ШР - 6 метров, РР - более
6 метров. При проведении тональной аудиомет-
рии через 1,5 года после операции отмечено пол-
ное закрытии КВИ. Кривая воздушной звукопро-
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водимости располагалась практически на уров-
не нормы в зоне речевых частот (рис.). Рече-
вая аудиометрия: 100% разборчивость речи до-
стигалась при уровне интенсивности звука 20 дБ.
После операции полностью исчез шум в ушах.

Пациентка наблюдается в клинике в тече-
ние 1,5 лет. За указанный период слух оставал-
ся стабильным, явлений вестибулярной дисфун-
кции не отмечено.

Приведенное наблюдение демонстрирует
отличный стойкий функциональный эффект СДС.

Выводы

1. Основными показаниями к симультанной
двухсторонней стапедопластике у пациентов,
страдающих отосклерозом, являются: наличие
сравнительно симметричного двустороннего
снижения слуха при достаточно выраженном
кондуктивном компоненте тугоухости; отсут-
ствие латерализации звука в камертональных
пробах и костно-воздушный интервал на тональ-
ной аудиограмме не менее 20 дБ в зоне рече-
вых частот с расположением кривой воздушной
звукопроводимости не выше 40 дБ. Для канди-
датов на СДС характерен высокий процент раз-
борчивости речи, отсутствие контр/ипсилате-
рального акустического рефлекса, тимпанограм-
ма типа А.

2. Симультанная двухсторонняя стапедоп-
ластика является высокоэффективной слухоу-
лучшающей операцией у пациентов, страдающих
I - II формами отосклероза, при наличии сим-
метричной кондуктивной и смешанной тугоухо-
сти. Операция обеспечивает единовременное
достижение бинаурального слуха, является про-
филактической в отношении возникновения ту-

Рис. Тональные аудиограммы пациентки Д. 1 - кривая воздушной звукопроводимости до операции;
2 - кривая воздушной звукопроводимости через 1,5 года после операции; 3 - кривая костной
звукопроводимости до (3) и после (4) операции.

гоухости «коркового генеза», восстанавливает
ототопику и значительно повышает помехоус-
тойчивость органа слуха.

3. Симультанная двухсторонняя стапедоп-
ластика должна производиться наиболее опыт-
ными высококвалифицированными микроотохи-
рургами, при наличии положительного функцио-
нального эффекта и отсутствии интраопераци-
онных осложнений на первом ухе, с обязатель-
ной сменой микроинструментария.
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