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В отечественной и зарубежной литературе в настоящее время имеется большое число публикаций, ка-
сающихся вопросов, связанных с прибавкой слуха в послеоперационном периоде и уменьшением кост-
но-воздушного интервала, которые продемонстрировали достаточно высокую успешность такой мето-
дики лечения отосклероза, как поршневая стапедопластика. Однако вопросу травматизации структур 
внутреннего уха и связанных с этим кохлеарных и вестибулярных расстройств уделено недостаточно 
внимания. Нами была исследована группа из 12 пациентов в возрасте от 33 до 65 лет, из которых 4 пред-
ставителя мужского пола, а 8 – женского. Всем пациентам была выполнена поршневая стапедопласти-
ка с использованием тефлонового протеза Medtronic Causse Loop Piston. Целью данного исследования 
явилось установление наличия корреляционной связи между нарушением кохлеарной и вестибулярной 
функций в раннем послеоперационном периоде. В результате статистического анализа с использовани-
ем критерия Пирсона было выявлено, что связь между данными параметрами является статистически 
значимой (p = 0,018850). Полученные данные позволяют по результатам оценки головокружения у па-
циентов на 1-е сутки после операции назначать раннюю и адекватную терапию для улучшения резуль-
татов оперативного вмешательства.
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Today, in domestic and foreign literature, there exist numerous works related to hearing improvement in the post-
surgical period and the reduction of the bone-air gap, which has proven rather high efficacy of such otosclerosis 
treatment method as piston stapedoplasty. However, little attention has been paid to the problem of the inner air 
structures traumatization and the associated cochlear and vestibular disorders. We have studied a group of 12 
patients aged from 33 to 65 years, 4 male and 8 female patients. All the patients underwent piston stapedoplasty 
with a Teflon prosthesis Medtronic Causse Loop Piston. The objective of this study was to establish the correlation 
between the disorder of cochlear and vestibular function in the early postoperative period. Based on the statistical 
analysis using the Pearson criterion, it was found that the relation between these parameters is statistically 
significant (p = 0.018850). The data obtained allow prescribing early and adequate therapy for improvement of 
surgery results based on vertigo assessment the in patients on the 1st day after surgery.
Keywords: stapes surgery, hearing outcomes, vertigo.
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Введение
Одним из самых распространенных заболева-

ний в отиатрической практике является отоскле-
роз, прогрессирующее заболевание, приводящее 
к фиксации подножной пластины стремени в 

овальном окне и нарушению звукопроведения по 
кондуктивному типу. 

Отосклероз имеет высокое социально-эко-
номическое значение, так как развивается пре-
имущественно у людей молодого и среднего 
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возраста, приводя к устойчивой потере слуха. 
Отосклерозом страдает 2% населения земного 
шара [1].  Пик заболеваемости, по данным отече-
ственных авторов, приходится на 25–36 лет [2]. 

Диагностика отосклероза, его форм и стадий 
строится на анализе жалоб больных, анамнеза 
заболевания, данных отомикроскопии, камерто-
нальных тестов, тональной и речевой аудиоме-
трии, исследования порогов чувствительности 
к ультразвуку (УЗВ), характера тимпанометрии 
и акустического рефлекса, данных КТ височных 
костей.

Коррекция слуха при отосклeрозе достигается 
с помощью оперативного вмешательства – стапе-
допластики. Впервые эта операция была описана 
в конце XIX века. В настоящее время выделяют 
принципиально разные типы стапедопластики по 
характеру вмешательства на подножной пластин-
ке стремени:

– поршневой метод,
– стапедэктомия,
– частичная   стапедэктомия   (фенестрация 

подножной пластинки) [3–6].
Наиболее распространенной на сегодняшний 

день является поршневая стапедопластика, так как 
использование данной техники приводит к хороше-
му функциональному результату при минимальной 
травме внутреннего уха [7–11]. После операции 
костно-воздушный интервал (КВИ) не более 10 дБ 
определяется у 96,8% пациентов при дефекте в ос-
новании стремени, равном 0,6 мм [12]. В публи-
кациях последних лет отмечается, что функцио-
нальные результаты поршневой стапедопластики 
с КВИ не более 10 дБ наблюдаются у 71–88% па-
циентов через 2–3 мес. после операции [13–16]. 
При этом лишь у 80% пациентов со смешанной и 
кохлеарной формами отосклероза при операции 
удается получить прибавку слуха [17].

В настоящее время большинство отохирургов 
для оценки результатов операции на стремени 
пользуются определением КВИ, остающегося по-
сле операции. Расчеты аудиограмм производят по 
всем частотам, группируя их в диапазонах 0,5–1, 
2–4 и 6–8 кГц. 

Несмотря на минимальную травматичность, 
манипуляция на стремени производится в непо-
средственной близости к структурам внутреннего 
уха, поэтому зачастую в раннем послеоперацион-
ном периоде у пациентов возникает головокруже-
ние и снижается слух по сенсоневральному типу 
на высоких частотах. Основными причинами кох-
леарных и вестибулярных нарушений являются 
грубые манипуляции в области окна преддверия, 
попадание крови и инородных тел в преддверие. 
Вестибулярная дисфункция в послеоперацион-
ном периоде у некоторых пациентов достигает 
выраженной степени, что может потребовать ре-
абилитации данной группы пациентов [18].

Цель исследования
Оценка корреляции кохлеарных и вестибу-

лярных нарушений у пациентов, перенесших ста-
педопластику.

Пациенты и методы исследования
Нами была исследована группа из 12 пациен-

тов в возрасте от 33 до 65 лет, из которых 4 муж-
чин и 8 женщин. Все пациенты находились на ле-
чении в клинике оториноларингологии ПСПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова по поводу отосклероза. 
Всем обследуемым было проведено стандартное 
оториноларингологическое обследование (перед-
няя риноскопия, фарингоскопия, ларингоскопия, 
отоскопия), отомикроскопия, аудиологическое 
обследование (тональная пороговая аудиоме-
трия) и рентгенологическое обследование (ко-
нусно-лучевая компьютерная 3D-томография 
височных костей). Всем пациентам выполнялась 
поршневая cтапедопластика в условиях местной 
анестезии одним хирургом. В качестве протеза 
был использован тефлоновый протез Medtronic 
Causse Loop Piston.

На 7-е сутки после операции проводилась то-
нальная пороговая аудиометрия. Производилась 
оценка порогов восприятия звука костной прово-
димости, воздушной проводимости и костно-воз-
душного интервала на частотах 500, 1000, 2000, 
4000 и 8000 Гц. 

Также на 1-е сутки после операции была про-
изведена оценка вестибулярной функции с помо-
щью cледующих критериев: оценочная анкета по 
вестибулярным симптомам (VRBQ pack), степень 
спонтанного нистагма.

Cтатистический анализ всех данных был про-
изведен с использованием t-критерия Стьюдента 
(р < 0,05) для оценки изменения порогов звуковос- 
приятия в послеоперационном периоде и крите-
рия корреляции Пирсона для оценки достоверно-
сти связи между кохлеарными и вестибулярными 
нарушениями в послеоперационном периоде.

Результаты и их обсуждение
По результатам данного исследования сред-

ний КВИ в предоперационном периоде у пациен-
тов составил 32,93 дБ, при этом среднее значение 
КВИ в послеоперационном периоде 18,49 дБ. 

Было получено статистически значимое 
(p  <  0,05) уменьшение КВИ в послеоперацион-
ном периоде.

В таблице представлены данные порогов 
восприятия звука на различных частотах у этой 
группы пациентов в до- и послеоперационном 
периоде. Максимальное снижение порогов зву-
копроведения по кости в данном исследовании 
не соответствовало 2000 Гц, что свидетельству-
ет о непостоянном наличии у пациентов данной 
группы зубца Кархарта на аудиограмме.
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Для оценки степени влияния стапедотомии 
на состояние внутреннего уха нами были отдель-
но проанализированы пороги звукопроведения 
по кости в послеоперационном периоде на часто-
те 8000 Гц. Было отмечено, что разница данного 
показателя в до- и послеоперационном периоде 
являлась статистически незначимой (p > 0,05). 
У  пациентов в среднем было отмечено повыше-
ние порогов слуха на данной частоте, показатели 
в до- и послеоперационном периоде составляли со-
ответственно 34,58 (σ = 21,05) и 47,08 (σ = 21,47).

При этом пороги слуха на частоте 8000 Гц оста-
лись неизменными (≤10 дБ) у 42% пациентов, 
было отмечено улучшение у 8% и ухудшение у по-
ловины исследуемой группы. Показатели аудио- 
метрии на высоких частотах были сопоставлены 
с результатами анкеты по оценке вестибулярной 
функции и степенью нистагма в послеоперацион-
ном периоде.

Отмечено, что у пациентов с ухудшением зву-
ковосприятия на высоких частотах среднее зна-
чение по анкете составило 72,3 балла, а у остав-
шейся группы 55,2 балла. Кроме того, в группе 
пациентов с явлениями нейросенсорного компо-

нента на 1-е сутки после операции у всех пациен-
тов наблюдался нистагм 1–2-й степени.

Был проведен статистический анализ данных 
с использованием критерия Пирсона и выявле-
но, что связь между нарушением вестибулярной 
функции и кохлеарными расстройствами являет-
ся статистически значимой (p = 0,018850).

Выводы
В отечественной и зарубежной литературе 

в настоящее время встречается множество ис-
следований, посвященных изучению прибавки 
слуха и изменению КВИ в послеоперационном 
периоде у пациентов, перенесших стапедопла-
стику, которые доказали ее высокую эффектив-
ность [1,  3–6]. Однако вопросу травматизации 
структур внутреннего уха и связанных с этим 
кохлеарных и вестибулярных расстройств уделе-
но недостаточно внимания. В результате нашего 
исследования была выявлена достоверная связь 
между повышением порогов звукопроведения на 
высоких частотах и нарушением вестибулярной 
функции у пациентов, перенесших поршневую 
стапедопластику. Таким образом, по результатам 

Т а б л и ц а
Пороги восприятия звука на различных частотах у данной группы пациентов в до-  

и послеоперационном периоде

T a b l e
Thresholds of sound perception at various frequencies in this group of patients in the pre- and postoperative period

До операции После операции

Среднее 
значение, дБ

Квадратичное 
отклонение (σ)

Среднее 
значение, дБ

Квадратичное
отклонение (σ)

Воздушная прово-
димость

500 Гц 66,67 15,72 31,25 12,08
1000 Гц 63,42 10,75 34,58 13,73
2000 Гц 55,42 15,73 38,75 15,54
4000 Гц 57,92 21,89 59,58 17,25
8000 Гц 69,17 27,78 70,42 24,07

PTA 62,52 16,80 46,92 14,23
Костная проводи-
мость

500 Гц 22,50 8,66 15,00 7,07
1000 Гц 25,00 9,05 18,75 7,11
2000 Гц 32,50 13,57 30,00 12,61
4000 Гц 29,17 14,90 43,75 18,11
8000 Гц 34,58 21,05 47,08 21,47

PTA 28,75 10,81 30,92 11,68
КВИ 500 Гц 44,17 11,04 16,25 8,82

1000 Гц 38,42 10,58 15,83 9,,96
2000 Гц 22,92 9,40 8,75 7,42
4000 Гц 28,75 13,67 15,83 11,25
8000 Гц 34,58 15,88 23,33 16,97

PTA 32,93 8,81 18,49 7,52
Прибавка слуха 500 Гц 27,92

1000 Гц 22,58
2000 Гц 14,17
4000 Гц 12,92
8000 Гц 11,25

PTA 14,44
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оценки головокружения у пациентов на 1-е сутки 
после операции возможно назначение ранней и 
адекватной терапии для уменьшения реактивных 
послеоперационных явлений в структурах вну-

треннего уха, а значит, улучшения результатов 
оперативного вмешательства.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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