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Цель исследования – повышение эффективности слухоулучшающих операций при отосклерозе и хро-
ническом гнойном среднем отите. Результаты. За период с 2015 по 2019 г. на базе кафедры оторинола-
рингологии СЗГМУ им. И. И. Мечникова было обследовано 210 пациентов: 95 пациентов с диагнозом 
отосклероз и 115 пациентов с хроническим гнойным средним отитом. Для выявления частоты возник-
новения отолитиаза в послеоперационном периоде после слухоулучшающих операций всем пациентам 
с отосклерозом, а также пациентам с ХГСО при наличии жалоб со стороны вестибулярной системы вы-
полнялись позиционные диагностические тесты Dix–Hallpike и Pagnini–McClure. По результатам пози-
ционных тестов в послеоперационном периоде после стапедопластики отолитиаз диагностирован у 20 
(21%) пациентов, а после тимпанопластики – у 1 (0,8%) пациента. Для оценки влияния отолитиаза на 
функциональные результаты стапедопластики всем пациентам было выполнено аудиометрическое ис-
следование. В результате исследования выявлено, что возникновение отолитиаза в послеоперационном 
периоде у больных с отосклерозом не влияет на функциональные результаты стапедопластики. Об этом 
свидетельствуют существенное улучшение слуха и сокращение костно-воздушного интервала, а также 
сохранение костной проводимости на дооперационном уровне. Отолитиаз после стапедопластики явля-
ется распространенным осложнением, но редко встречается после тимпанопластики.
Ключевые слова: отолитиаз, стапедопластика, вестибулярные нарушения, отосклероз, тимпанопла-
стика, хронический гнойный средний отит. 
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The objective of the study is to improve the efficacy of hearing improving operations in otosclerosis and 
chronic suppurative otitis media (CSOM). Results. 210 patients were examined in the premises of the Chair of 
Otorhinolaryngology of Mechnikov North-Western State Medical University at the period of 2015 through 2019. 
95 patients were diagnosed with otosclerosis and 115 patients – with chronic suppurative otitis media. To identify 
the incidence of otolithiasis in the postsurgical period after hearing-improving operations, all patients with 
otosclerosis, as well as the patients with CSOM having the complaints of the vestibular system, were performed 
positional diagnostic Dix–Hallpike and Pagnini–McClure tests. Based on the results of positional tests in the 
postsurgical period after stapedoplasty, otolithiasis was diagnosed in 20 (21%) patients, after tympanoplasty – 
in 1 (0.8%) patient. To assess the effect of otolithiasis on the functional results of stapedoplasty, all the patients 
underwent an audiometric examination. The examination revealed that the occurrence of otolithiasis in the 
postsurgical period in patients with otosclerosis did not affect the functional results of stapedoplasty. It is 
seen from the significant improvement of hearing and the reduction of the bone-air interval, as well as the 
preservation of bone conduction at presurgical level. Otolithiasis after stapedoplasty is a common complication, 
but it is rarely observed after tympanoplasty.
Keywords: otolithiasis, stapedoplasty, vestibular disorders, otosclerosis, tympanoplasty, chronic suppurative 
otitis media.
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Слухоулучшающие операции являются эф-
фективным методом лечения тугоухости при ото-
склерозе и хроническом гнойном среднем отите 
(ХГСО). Эффективность слухоулучшающих опе-
раций, по данным различных авторов, составляет 
до 95% при тимпанопластике и до 78% при ста-
педопластике [1–3]. Тем не менее, несмотря на 
высокий процент успешных результатов, могут 
возникать различные осложнения. Одним из ча-
сто встречающихся осложнений раннего после-
операционного периода являются вестибулярные 
нарушения [4, 5].

Вестибулярные нарушения обычно не длятся 
более 3–5 суток и связаны с операционной трав-
мой лабиринта. Тем не менее существует ряд ос-
ложнений, которые вызывают более длительное и 
интенсивное нарушение вестибулярной функции, 
к таким осложнениям относится отолитиаз [6–9]. 

Отолитиаз представляет собой состояние, 
при котором частицы, образовавшиеся в резуль-
тате деструкции отолитовой мембраны, свобод-
но перемещаются или (реже) фиксированы на 
купуле ампулярного рецептора полукружных 
каналов, и проявляется доброкачественным па-
роксизмальным позиционным головокружением. 
Перемещение отолитовых частиц внутри полу-
кружного канала при движениях головой вызыва-
ет приступ системного головокружения, которое 
сопровождается специфическим позиционным 
(вертикально-торсионным или горизонталь-
ным) нистагмом, направление которого зависит 
от того, какой из полукружных каналов поражен 
[10, 11]. Отолитиаз после стапедопластики может 
возникать в 30% случаев [6], а после тимпано-
пластики гораздо реже, и не превышает 1% [12]. 
Деструкция отолитовой мембраны после стапедо-
пластики возникает в результате механической 
травмы эллиптического мешочка протезом при 
глубоком его проникновении в преддверие лаби-
ринта [13, 14], после тимпанопластики от воздей-
ствия вибрации при сверлении кости [12]. 

Несмотря на высокую распространенность 
данного осложнения в послеоперационном пери-
оде, нет данных о влиянии его на функциональ-
ные результаты слухоулучшающих операций. 
Хотя в литературе имеются различные мнения 
о влиянии глубокого проникновения протеза на 
послеоперационное восстановление слуха. 

Пациенты и методы исследования
В целях улучшения качества хирургическо-

го лечения пациентов с отосклерозом и ХГСО на 
базе кафедры оториноларингологии СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова за период с 2015 по 2019 г. нами 
было обследовано 210 пациентов.

Исследуемую группу пациентов составили:
– 95 пациентов с диагнозом отосклероз: 75 

(78,9%) женщин и 20 (21,1%) мужчин в возрасте 

от 21 до 70 года, средний возраст 48±13,2 года, 
Me показателя 47 лет (LQ 39; UQ 61));

– 115 пациентов с диагнозом ХГСО: 70 (60%) 
женщин и 45 (40%) мужчин в возрасте от 19 до 
65 лет, средний возраст 40±14,2 года, Me показа-
теля составила 39 лет (LQ 31; UQ 57)); хрониче-
ский туботимпанальный гнойный средний отит 
был диагностирован у 95 (82,6%) пациентов, хро-
нический аттикоантральный гнойный средний 
отит – у 20 (17,4%) пациентов.

Всем пациентам в настоящую госпитализа-
цию были выполнены слухоулучшающие опера-
ции: пациентам с отосклерозом – классическая 
поршневая стапедопластика с установкой тита-
нового протеза k-piston, пациентам с ХГСО – тим-
панопластика различных типов.

Распределение пациентов с ХГСО по типам 
выполненных операций представлено в таблице.

Для всех пациентаов проводился сбор жа-
лоб и анамнеза, стандартный осмотр ЛОР-
органов, аудиометрическое исследование. 
Аудиометрическое исследование пациентов 
с отосклерозом проводилось до операции, на 7-е 
сутки послеоперационного периода и через 6 ме-
сяцев, пациентов с ХГСО – до операции, на 14-е 
сутки и через 6 месяцев. Показатели тональной 
пороговой аудиометрии оценивались в зоне ре-
чевых частот 500, 1000, 2000, 4000 Гц.

Для выявления частоты возникновения ото-
литиаза после слухоулучшающих операций всем 
пациентам с отосклерозом, а также пациентам с 
ХГСО при наличии жалоб со стороны вестибуляр-
ной системы выполнялись позиционные диагно-
стические тесты. Тест Dix–Hallpike для выявления 
отолитиаза в заднем и переднем полукружных ка-
налах и тест Pagnini–McClure, для выявления ото-
литиаза в горизонтальном полукружном канале 
(до операции, на 6–7-е сутки послеоперационно-
го периода, через 1 и 6 месяцев) [6, 15, 16].

По результатам позиционных тестов доопера-
тивного лечения отолитиаз не выявлен ни у кого 
из обследуемых. В послеоперационном периоде 
после стапедопластики отолитиаз диагностиро-
ван у 20 (21%) пациентов, а после тимпанопла-
стики – у 1 (0,8%) пациента. 

Для оценки влияния отолитиаза на функцио-
нальные результаты стапедопластики мы посчи-
тали целесообразным сформировать две группы 
пациентов с отосклерозом. 

У этих групп пациентов проводились сравни-
тельная оценка функциональных результатов ста-
педопластики на основании данных тональной 
пороговой аудиометрии, а также отоневрологи-
ческий осмотр с использованием видеонистагмо-
графии.

Первая группа – пациенты после стапедопла-
стики с диагностированным отолитиазом в по-
слеоперационном периоде (n = 20).
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Вторая группа – пациенты, у которых не воз-
ник отолитиаз после стапедопластики – группа 
сравнения (n = 23, 6 (26%) мужчин и 17 (74%) 
женщин, средний возраст 46,6±14,2 лет, Me по-
казателя 47 лет (LQ 37; UQ 58)).

Цель исследования
Повышение эффективности слухоулучшаю-

щих операций при отосклерозе и хроническом 
гнойном среднем отите 

Результаты исследования
При обследовании пациентов с отосклерозом 

позиционные тесты были положительны на 6-е 
сутки послеоперационного периода. Чаще был 
поражен задний полукружный канал 18 (90%) 
пациентов (у 8 – слева, у 10 – справа), реже го-
ризонтальный полукружный канал (каналолити-
аз) у 2 (2,1%) обследуемых. Заболевшими явля-
лись женщины n = 20 (100%), средний возраст 
49,4±10,8 лет, Me показателя составила 43,5 лет. 

Для оценки влияния отолитиаза на функци-
ональные результаты стапедопластики мы срав-
нивали показатели тональной пороговой аудио-
метрии пациентов первой и второй группы, до 
оперативного вмешательства и в послеопераци-
онном периоде. 

Для анализа слуховой функции мы использо-
вали показатель медианы воздушной и костной 
проводимости. 

При сравнительном анализе медианы поро-
гов воздушной проводимости в дооперационном 
периоде, данные показатели отличались стати-
стически не значимо в первой и второй группах 
(p > 0,05). Это свидетельствует о равных значени-
ях исходного слуха в данных группах. 

При внутригрупповом сравнении медианы 
порогов воздушной проводимости между раз-

ными сроками послеоперационного периода и в 
сравнении с дооперационным периодом наблю-
далось статистически значимое снижение дан-
ных параметров, как в  первой, так и во второй 
группах (р < 0,05).

При межгрупповом сравнении медианы поро-
гов воздушной проводимости в раннем послеопе-
рационном периоде на 7-е сутки и в отдаленные 
сроки через 6 месяцев статистически значимая 
межгрупповая разница не выявлена (р > 0,05). 
Это говорит об одинаковой прибавке слуха в ис-
следуемых группах в разные сроки послеопераци-
онного периода. На рис. 1 представлены медианы 
порогов воздушной проводимости в различные 
сроки после операции. 

При сравнительном анализе медианы порогов 
костной проводимости в исследуемых группах 
данные показатели различались статистически 
незначимо в первой и второй группах в доопера-
ционном периоде (р > 0,05). 

При внутригрупповом и межгрупповом срав-
нении медианы порогов костной проводимости 
в раннем послеоперационном периоде статисти-
чески значимой разницы не выявлено (р > 0,05). 
Это свидетельствует о том, что медиана порогов 
костной проводимости на 7-е сутки и через 6 ме-
сяцев оставалась на прежнем уровне в первой и 
второй группах (р >0,05). 

На рис. 2 представлены медианы порогов 
костной проводимости в первой и во второй груп-
пах до операции и в разные сроки послеопераци-
онного периода.

Костно-воздушный интервал (КВИ) являет-
ся показателем эффективности стапедопластики 
при отосклерозе. 

В нашем исследовании у пациентов первой и 
второй групп оценивалась медиана костно-воз-
душного интервала. 

Т а б л и ц а  
Распределение пациентов с хроническим гнойным средним отитом по типам выполненных операций

T a b l e 
Distribution of patients with chronic otitis media by type of operations performed

Тип операции
Пациенты

абс.   %

Хронический туботимпанальный гнойный средний отит

Тимпанопластика 1-го типа
Аттикотомия с тимпанопластикой 1–3-го типов
Аттикоадитомия тимпанопластикой 1–3-го типов
Аттикоадитоантротомия тимпанопластикой 1–3 типов

48
21
17
9

41,7
18,3
14,8
7,8

Хронический аттико-антральный гнойный средний отит

Аттикотомия по закрытому типу
Аттикоадитотомия по закрытому типу
Аттикоантромастоидотомия по закрытому типу
Оперативные вмешательства по открытому типу

6
4
4
6

5,2
3,5
3,5
5,2

Всего 115 100
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Рис. 1.  Медиана порогов воздушной проводимости в первой и во второй группах в различные сроки после стапедопластики.
Fig. 1. The median line of air conduction thresholds in the first and the second group in various postsurgical periods after stapedoplasty

Рис. 2. Медиана показателей порогов костной проводимости в первой и во второй группах до операции и в различные сроки 
после операции.

Fig. 2. The median line of bone conduction thresholds in the first and the second group in various postsurgical periods

Рис. 3. Медиана костно-воздушного интервала в первой и во второй группах до оперативного лечения, на 7-е сутки и через 
6 месяцев после стапедопластики.

Fig. 3. The median line of the bone-air gap in the first and the second group before surgery, on the 7th day and 6 months after stapedoplasty
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При внутригрупповом анализе медианы кост-
но-воздушного интервала выявлено достоверное 
его сокращение на 7-е сутки и через 6 месяцев по 
сравнению с дооперационным периодом как в 
первой, так и во второй группах (р < 0,05). 

При анализе межгрупповой разницы костно-
воздушного интервала до операции статистиче-
ски значимых различий не выявлено (р > 0,05). 
На 7-е сутки и через 6 месяцев наблюдалось ста-
тистически значимое сокращение костно-воз-
душного интервала в первой и во второй группах 
за счет повышения порогов воздушного звуко-
проведения (p < 0,05).

Сокращение костно-воздушного интервала 
продемонстрировано на рис. 3. 

Таким образом, при обследовании выявлены 
достоверное улучшение слуха и сокращение КВИ 
как в группе больных с отолитиазом в послеопе-
рационном периоде, так и в группе без данного 
осложнения.

 Все пациенты с отолитиазом были пролечены 
с помощью лечебных маневров не ранее 6 суток 
послеоперационного периода. При локализации 
патологического процесса в заднем полукруж-
ном канале использовался маневр Epley и (или) 
Semont. В случае повреждения горизонтально-
го полукружного канала выполнялся маневр 
Лемперт. Эффективность лечебных позиционных 
маневров была 100%. 

В результате обследования пациентов по-
сле тимпанопластики положительный позици-
онный тест Dix–Hallpike был выявлен у 1 (0,8%) 
пациента с жалобами на вестибулярную дис- 
функцию. 

Клинический случай: пациентка 68 лет по-
ступила в клинику оториноларингологии Северо-
Западного государственного медицинского уни-
верситета имени И.  И. Мечникова с диагнозом 
хронический туботимпанальный гнойный сред-
ний отит для планового оперативного лечения. 
ХГСО пациентка страдала в течение 20 лет. При 
отомикроскопии выявлена перфорация барабан-
ной перепонки с врастанием эпидермиса на мыс. 
По данным тональной пороговой аудиометрии – 
тугоухость IV степени, повышение порогов слуха 
по смешанному типу с преобладанием кондук-
тивного компонента. Под местной анестезией 
была выполнена ревизионная тимпанотомия с 
удалением большого количества спаек и рубцов в 
барабанной полости, в том числе в области под-
ножной пластинки стремени. Мирингопластика 

выполнялась аутофасцией височной мышцы по 
методу overlay.

На 4-е сутки послеоперационного периода 
пациентка предъявила жалобы на системное го-
ловокружение, возникающее при изменении по-
ложения головы.

При отоневрологическом осмотре спонтанно-
го нистагма, как явного, так и при фиксационном 
подавлении взора, не выявлено. При выполнении 
статокинетических и статокоординаторных проб 
патологии не выявлено.

При проведении вестибулометрического об-
следования тесты исследования саккад, плавного 
слежения, оптокинетическое исследование, про-
ба де Клейна без отклонений.

При проведении теста Dix–Hallpike, в поло-
жении на спине с запрокинутой головой, выяв-
лялся горизонтально-рототорный, ритмичный, 
мелкоразмашистый нистагм, направленный 
в сторону обследуемого уха, длившийся не более 
30 с. Латентный период составлял 5 с. Нистагм 
сопровождался системным головокружением и 
тошнотой. При переводе пациента в исходное по-
ложение фиксировались реверсивный нистагм и 
легкое головокружение, направленное в противо-
положную сторону.

Таким образом, отолитиаз локализовался в 
заднем полукружном канале, на стороне опери-
рованного уха, и выявлен на 4-е сутки послеопе-
рационного периода.

Для лечения отолитиаза на 4-е сутки после-
операционного периода под контролем видео-
нистагмографии был выполнен репозиционный 
маневр Epley – осложнение купировано. В даль-
нейшем пациентка наблюдалась в течение 6 ме-
сяцев, рецидивов за вышеуказанный период не 
выявлено. На аудиограмме на 14-е сутки после-
операционного периода наблюдалось сокраще-
ние костно-воздушного интервала.

Таким образом, отолитиаз после стапедопла-
стики является распространенным осложнением, 
но редко встречается после тимпанопластики.

Возникновение отолитиаза в послеопераци-
онном периоде у больных с отосклерозом не вли-
яет на функциональные результаты стапедопла-
стики. Об этом свидетельствуют существенное 
улучшение слуха и сокращение костно-воздушно-
го интервала, а также сохранение костной прово-
димости на дооперационном уровне.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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