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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить эффективность стапедопластики у пациентов с отосклерозом, выпол-
ненной в ГУ «Республиканский научно-практический центр оториноларингологии» 
за 2017–2020 гг.
Материалы и методы. На основании ретроспективного анализа 933 карт стацио-
нарных пациентов, которым проведено хирургическое лечение, выполнен анализ их 
структуры, данных клинико-аудиологических исследований до и после стапедопла-
стики (через 6 месяцев). 
Результаты. Женщины составили 73,7% (ДИ 70,6–77,6, n=688), мужчины  – 26,3% 
(ДИ 23,4–29,4, n=245). Средний возраст – 44,9±0,38 года. Положительный функцио-
нальный результат хирургического вмешательства определен у 94,4% пациентов с 
отосклерозом (ДИ 93,6–97,2, n=881). Неудовлетворительный исход операции был 
отмечен у 5,6% (ДИ 4,29–7,46, n=52) пациентов. В группе с положительным исходом 
у 84,4% пациентов (ДИ 81,3–87,1, n=788) костно-воздушный интервал (КВИ) соста-
вил до 10 дБ, что соответствует «отличному» результату лечения. У 10% (ДИ 8,9–12,2, 
n=93) КВИ варьировал от 11 до 15 дБ, что определяет «хороший» результат стапедо-
пластики. Неэффективность хирургического лечения с сохранением значений кост-
но-воздушного интервала до и после операции определена у 4% пациентов (n=37). 
У  1,6% пациентов (n=15) выявлено увеличение порогов костной проводимости с 
костно-воздушным интервалом до 15 дБ. Из них у 7 в раннем послеоперационном 
периоде возник острый неврит слухового нерва на стороне оперированного уха, у 
8 человек в последующем выявлено прогрессирование отосклеротического процес-
са с поражением улитки.
Выводы. Функциональная эффективность хирургического лечения отосклероза в 
ГУ «Республиканский научно-практический центр оториноларингологии» составила 
94,4%. Пациенты с неудовлетворительным исходом стапедопластики подлежат ди-
намическому наблюдению и проведению повторного хирургического вмешатель-
ства при наличии показаний.
Ключевые слова: отосклероз, стапедопластика, костно-воздушный интервал, сни-
жение слуха, ушной шум
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the eff ectiveness of stapedoplasty in patients with otosclerosis, 
performed at the State Institution "ENT Center of Republic of Belarus" for 2017–2020.
Materials and methods. Based on a retrospective analysis of 933 records of inpatients 
who underwent surgical treatment, an analysis of their structure, data from clinical and 
audiological studies before and after stapedoplasty (after 6 months) was performed.
Results. Women accounted for 73.7% (CI 70.6–77.6, n=688), men – 26.3% (CI 23.4–29.4, 
n=245). Mean age – 44.9±0.38 years. A positive functional result of surgical intervention was 
determined in 94.4% of patients with otosclerosis (CI 93.6–97.2, n=881). An unsatisfactory 
outcome of the operation was noted in 5.6% (CI 4.29–7.46, n=52) of patients. In the group 
with a positive outcome, in 84.4% of patients (CI 81.3–87.1, n=788), the air-bone interval was 
up to 10 dB, which corresponds to an "excellent" treatment outcome. In 10% (CI 8.9–12.2, 
n=93) CVI varied from 11 to 15 dB, which determines the "good" result of stapedoplasty. 
The ineff ectiveness of surgical treatment with the preservation of the values of the air-
bone interval before and after surgery was determined in 4% of patients (n=37). In 1.6% 
of patients (n=15), an increase in bone conduction thresholds with an air-bone interval of 
up to 15 dB was revealed. Of these, 7 in the early postoperative period developed acute 
neuritis of the auditory nerve on the side of the operated ear, 8 subsequently showed 
progression of the otosclerotic process with damage to the cochlea.
Conclusions. The functional effi  ciency of surgical treatment of otosclerosis in the State 
Institution "Republican Scientifi c and Practical Center of Otorhinolaryngology" is 94.4%. 
Patients with an unsatisfactory outcome of stapedoplasty are subject to dynamic 
observation and repeat ed surgical intervention if indicated.
Keywords: otosclerosis, stapedoplasty, air-bone interval, hearing loss, tinnitus
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  ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день стапедопластика – основной метод хирургического лече-

ния отосклероза. Данное вмешательство является паллиативным, так как не устра-
няет причину заболевания, а лишь частично возвращает слух и улучшает качество 
жизни пациента [1–3]. Хирургическое лечение выполняется при кондуктивном 
либо смешанном характере тугоухости с костно-воздушным интервалом не менее 
30 дБ [4, 5].

Функциональные результаты хирургического лечения отосклероза
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В настоящее время выделяют принципиально разные типы стапедопластики по 
характеру вмешательства на подножной пластинке стремени:

  поршневой метод; 
  стапедэктомия;
  частичная стапедэктомия (фенестрация подножной пластинки) [4, 6].

Наиболее распространенной на сегодняшний день является поршневая стапедо-
пластика [6, 7]. При использовании данной методики имплантат поршневого типа (из 
искусственных материалов, самые распространенные из которых – тефлон и титан) 
фиксируется одним концом в отверстии подножной пластинки стремени, другим – 
на длинной ножке наковальни с помощью крепежного узла [8, 9]. 

Современные методы хирургического лечения отосклероза позволяют улучшить 
слух на речевых частотах и качество жизни у подавляющего большинства пациентов.

Критерием успешности при выполнении стапедопластики считается сокращение 
костно-воздушного интервала (КВИ) до 10  дБ и менее. Функциональная эффектив-
ность оперативного лечения оценивается как «отличная», если остаточный КВИ по-
сле операции для частот 0,5–8 кГц равен 10 дБ и менее; «хорошая» – 11–20 дБ; «удов-
летворительная» – 21–40 дБ. Отличный результат стапедопластики – закрытие КВИ в 
пределах 10 дБ на речевых частотах [10, 11].

Отрицательный исход стапедопластики в различных странах составляет не менее 
5%. Частота реопераций, по литературным данным, колеблется в пределах 6–10% 
[12–14].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность стапедопластики у пациентов с отосклерозом, выпол-

ненной в ГУ «Республиканский научно-практический центр оториноларингологии» 
за 2017–2020 гг.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования явились результаты ретроспективного анализа 

933 карт стационарных пациентов с отосклерозом, которым проведено хирургиче-
ское лечение в ГУ «Республиканский научно-практический центр оториноларинго-
логии» с 2017 по 2020 г. 

Выполнен анализ структуры пациентов, данных клинико-аудиологических иссле-
дований до и после стапедопластики (через 6 месяцев).

Всем пациентам было выполнено хирургическое вмешательство  – стапедопла-
стика на хуже слышащем ухе. Критерий эффективности хирургического лечения – со-
кращение костно-воздушного интервала до 10 дБ и менее через 6 месяцев. В группу 
с функционально эффективным результатом хирургического вмешательства опреде-
лены пациенты с КВИ по данным тональной пороговой аудиометрии до 20 дБ. В груп-
пу с неудовлетворительным исходом – пациенты с отсутствием изменений значений 
КВИ на аудиограмме до и после операции, с сохранением либо повышением степени 
смешанной тугоухости (по классификации ВОЗ, 1996) за счет прогрессирования ней-
росенсорного компонента.

Для обработки полученных данных в работе были использованы аналитический 
и статистический методы исследования.
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Статистическая обработка проведена в соответствии с требованиями концепции 
доказательной медицины с использованием непараметрических методов исследо-
вания, в том числе методов описательной статистики, оценки достоверности. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего за период с 2017 по 2020 г. в ГУ «Республиканский научно-практический 

центр оториноларингологии» с диагнозом «отосклероз» хирургическое лечение 
прошли 933 человека. Из них женщины составили 73,7% (ДИ 70,6–77,6, n=688), муж-
чины – 26,3% (ДИ 23,4–29,4, n=245). Средний возраст составил 44,9±0,38 года. При 
этом в группе женщин он был ниже в сравнении с группой мужчин. 

Все пациенты предъявляли жалобы на снижение слуха (преимущественно дву-
стороннее). У абсолютного большинства из них тугоухость носила смешанный харак-
тер. При этом одностороннее снижение слуха наблюдалось у 28,1% пациентов (ДИ 
25,1–31,2, n=262), у 71,9% (ДИ 58,6–74,8, n=671) – двустороннее. На хуже слышащем 
ухе преобладала тугоухость 2-й степени по ВОЗ. Она наблюдалась в 67,6% случаев 
(ДИ 64,4–70,8, n=631). В остальных случаях отмечалась тугоухость 3-й степени по ВОЗ.

35,3% (ДИ 32,1–38,7, n=329) пациентов выполнялась операция на втором ухе. 
При этом операция на первом ухе выполнялась в различные сроки – о т полугода до 
20 лет назад. 

Эффективность хирургического вмешательства определена у 94,4% пациентов 
с отосклерозом (ДИ 93,6–97,2, n=881). Неудовлетворительные функциональные ре-
зультаты операции были отмечены у 5,6% (ДИ 4,29–7,46, n=52) пациентов.

При исследовании результатов стапедопластики также учтена субъективная 
оценка пациентом эффективности хирургического лечения. Основными жалобами у 
пациентов были жалобы на снижение слуха, ушной шум и головокружение. Структу-
ра жалоб до и после операции представлена на рис. 1. 

Рис. 1. Характеристика жалоб до и после стапедопластики у пациентов с отосклерозом
Fig. 1. Characteristics of complaints before and after stapedoplasty in patients with otosclerosis
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До лечения 62% (ДИ 58,6–65,2, n=578) пациентов предъявляли жалобы на шум в 
ушах, 17% (ДИ 14,6–19,7, n=159) – на головокружение. После лечения жалобы на шум 
в ушах отмечались у 15% (ДИ 13,4–17,6, n=140), на головокружение – лишь у 2%.

100% пациентов до хирургического лечения предъявляли жалобы на снижение 
слуха. Также это сохранилось у 85% (ДИ 83,6–87,5, n=793) пациентов и после стапе-
допластики, что обусловлено преобладанием двусторонней смешанной формы ото-
склероза в группе исследования. Однако более 90% пациентов отметили улучшение 
слуха после операции, что соответствует результатам аудиологического исследова-
ния. 

Оценка функциональной эффективности стапедопластики в группе исследова-
ния по данным тональной пороговой аудиометрии через 6 месяцев после лечения 
представлена на рис. 2. Выполнена оценка остаточного костно-воздушного интерва-
ла после операции для частот 0,5–8 кГц.

В группе с положительным исходом у 84,4% пациентов (ДИ 81,3–87,1, n=788) КВИ 
составил 10  дБ и менее, что соответствует «отличному» результату лечения. У  10% 
(ДИ 8,9–12,2, n=93) КВИ варьировал от 11 до 15 дБ, что определяет «хороший» резуль-
тат стапедопластики. 

Неэффективность хирургического лечения с сохранением значений КВИ до и по-
сле операции определена у 4% пациентов (n=37).

Также выполнена оценка порогов костной проводимости на стороне опериро-
ванного уха до и после лечения. У 1,6% пациентов (n=15) выявлено увеличение по-
рогов костной проводимости с КВИ 10–15 дБ. У 7 пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде возник острый неврит слухового нерва на стороне оперированного 
уха, у 8  человек в последующем отмечено прогрессирование отосклеротического 
процесса с поражением улитки. Данные пациенты также были определены в группу 
с неудовлетворительной эффективностью хирургического лечения.

Рис. 2. Остаточный костно-воздушный интервал на тональной аудиограмме после 
стапедопластики для частот 0,5–8 кГц
Fig. 2. Residual bone-air interval on the tonal audiogram after stapedoplasty for frequencies 0.5–8 kHz
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  ВЫВОДЫ
1. Функциональная эффективность хирургического лечения отосклероза в ГУ «Ре-

спубликанский научно-практический центр оториноларингологии» составила 
94,4%. При этом у 84,4% пациентов (ДИ 81,3–87,1, n=788) КВИ составил 10  дБ и 
менее, что соответствует «отличному» результату лечения.

2. Пациенты с неудовлетворительным исходом стапедопластики подлежат динами-
ческому наблюдению и проведению повторного хирургического вмешательства 
при наличии показаний.
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