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Резюме
Введение. С помощью классических микроинструментов при проведении стапедопластики не всегда можно создать пер-
форацию в  подножной пластинке стремени, которая точно будет соответствовать нужным параметрам, более того, эти 
инструменты в некоторых случаях могут быть опасны, ввиду того что можно спровоцировать попадание подножной пла-
стинки в ушной лабиринт, мобилизовав ее.
Цель. Определить эффективность и  безопасность различных способов хирургии стремени при отосклерозе с  оценкой 
частоты интра- и послеоперационных осложнений.
Материалы и  методы. В  клинике болезней уха, горла и  носа Первого МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет) был проведен ряд экспериментальных и  клинических исследований, частичные результаты 
которых были подвергнуты анализу, в том числе с использованием ретроспективного сравнения. Данные 1-й группы паци-
ентов были взяты из результатов проведенного ранее исследования с CO2- лазером. Данные 2-й группы пациентов были 
получены из результатов исследования с диодным (синим) лазером с длиной волны 445 нанометров. Данные 3-й группы 
пациентов были набраны из архивных данных историй болезни с 2020 по 2022 г., у которых использовался набор микро-
инструментов для стапедопластики (ручной микроперфоратор, микроигла).
Результаты. Полученные данные показали схожие результаты в группах с CO2 и синим лазером. Основным отличием груп-
пы пациентов, у которых проводилась стапедопластика с классическими микроинструментами, являлось более длительное 
время операции по сравнению с лазерными стапедотомиями, а также большее количество интраоперационных осложне-
ний, связанных с мобилизацией подножной пластинки стремени во время манипуляций ручным перфоратором.
Выводы. Использование синего лазера и CO2-лазера при выполнении стапедотомии дает многообещающие результаты 
с  точки зрения хирургической точности и  скорости проведения операции. Дальнейшие исследования помогут оценить 
долгосрочные эффекты этих 3 методов, чтобы определить наиболее эффективный и безопасный.
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Abstract
Introduction. It is not always possible to create a perforation in the footplate of the stirrup with the help of classical micro-
instruments during stapedoplasty, which will exactly correspond to the  required parameters, moreover, these tools can be 
dangerous in some cases, since it is possible to provoke the footplate to enter the ear labyrinth, mobilizing it .
Aim. To determine the efficacy and safety of various methods of stapes surgery in otosclerosis with an assessment of the fre-
quency of intra- and postoperative complications.
Materials and methods. In the  Clinic of  Ear, Throat and Nose Diseases of  the I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University of the Ministry of Health of Russia (Sechenov University) a number of experimental and clinical studies were con-
ducted, partial results of which we decided to retrospectively compare and analyze. The data of the first group of patients were 
taken from the results of a study with a CO2 laser. The data of the second group of patients were obtained from the results 
of a study with a diode (blue) laser with a wavelength of 445 nanometers. The data of the third group of patients were col-
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ВВЕДЕНИЕ

Отосклероз является локализованным заболеванием 
эндохондральной части кости капсулы лабиринта, прояв-
ляющимся чередованием фаз костеобразования и ремо-
делирования  [1]. По  различным литературным источни-
кам отосклероз клинически проявляется у 0,1–1% насе-
ления, гистологические проявления выявляют в 10–12% 
случаев  [2]. Проблема является актуальной, поскольку 
заболевание поражает наиболее социально активную 
часть населения. 

Выделяют разные формы отосклероза, такие как тим-
панальные, кохлеарные и смешанные. Лечение тугоухости 
у  больных отосклерозом с  тимпанальной и  смешанной 
тугоухостью – только хирургическое. Совершенствование 
протезов, методик хирургии и ассистенции при проведе-
нии вмешательств на  стремени, во  многом определяет 
интерес к  изучению проблемы и  перспективы развития 
технологий ее проведения [3]. На смену обычным холод-
ным инструментам пришли другие средства ассистенции 
при проведении стапедопластики для отохирургов  [4]. 
Проблема в  том, что с помощью классических микроин-
струментов не всегда можно создать отверстие в поднож-
ной пластинке стремени, которое точно будет соответство-
вать нужным параметрам, более того, эти инструменты 
в  некоторых случаях могут быть опасны, ввиду того что 
можно спровоцировать попадание подножной пластинки 
в ушной лабиринт, мобилизовав ее [5, 6]. 

Операционный блок клиники требует адекватного 
оснащения, т. к. хирургия стремени является высокотехно-
логичным методом оказания медицинской помощи. 
Современными средствами ассистенции при стапедопла-
стике являются лазерные системы и  микроборы. Они 
облегчили и  ускорили выполнение технически сложных 
операций, но риски развития осложнений остаются высо-
кими  [7]. В  ближайшем и  отдаленном послеоперацион-
ном периодах могут наблюдаться тимпанальные и лаби-
ринтные негативные проявления  [8]. Причинами этих 
кохлеовестибулярных нарушений являются неосторож-
ные манипуляции на  подножной пластинке стремени, 
дефицит перелимфы, попадание костных отломков 

в  преддверие, аспирация перелимфы и  неправильный 
подбор размера протеза стремени [9, 10]. 

Современные методы хирургического лечения ото-
склероза направлены на то, чтобы минимизировать все-
возможные осложнения, связанные с  манипуляциями 
на  цепи слуховых косточек. Способы перфорации под-
ножной пластинки стремени начинались от использова-
ния микроинструментов до микродрелей, и впоследствии 
стали применять хирургические лазеры. Основные преи-
мущества лазера заключаются в  том, что он сочетает 
в  себе высокую точность и  низкий риск мобилизации 
подножной пластины стремени благодаря отсутствию 
механических манипуляций. Поскольку повреждение 
внутреннего уха в  результате механической травмы 
менее вероятно, потенциально вредные последствия 
использования лазера не следует недооценивать [11, 12]. 

Термическое воздействие на  перелимфу, связанное 
с  использованием СО2-лазера, акустическая травма при 
использовании лазера Er:YAG и проникновение в нейро-
эндотелий аргонового и KTP лазера гипотетически могут 
спровоцировать дисфункцию внутреннего уха  [13]. Свет 
лазера имеет характеристики, аналогичные видимому 
свету, в том смысле, что он может отражаться зеркалами 
и  фокусироваться линзами. Основными свойствами, 
характеризующими лазер и,  следовательно, определяю-
щими взаимодействие лазера с  тканью, являются длина 
волны, мощность и  продолжительность воздействия. 
То,  как лазер взаимодействует с  тканью, также зависит 
от того, насколько хорошо ткань-мишень поглощает энер-
гию. В этом контексте поглощение означает преобразова-
ние лазерной энергии в тепло [14–17]. Не стоит забывать 
о том, что использование лазеров, особенно CO2-лазера, 
чревато более высокими затратами на операцию по срав-
нению с микродрелью или лазером KTP [11, 18].

На  базе кафедры болезней уха, горла и  носа ИКМ 
имени Н.В. Склифосовского и оториноларингологического 
отделения УКБ №1 Сеченовского университета для хирур-
гии стремени отохирурги используют классические 
микроинструменты, CO2-лазер и  диодный  (синий) лазер 
с длиной волны 445нм. Также немаловажным показателем 
эффективности проводимых операций является оценка 

lected from archival data of medical histories from 2020 to 2022, who used a set of micro-tools for stapedoplasty (manual 
micropeforator, microneedle).
Results. The data obtained showed similar results in  the CO2  and blue laser groups. The main difference in  the group 
of patients who underwent stapedoplasty with classical microinstruments was a  longer operation time compared to laser 
stapedotomies, as well as a greater number of intraoperative difficulties associated with the mobilization of the foot plate 
of the stapes during manipulations with a manual perforator.
Conclusions. The use of blue laser and CO2  laser in  stapedotomy procedures shows promising results in  terms of  surgical 
accuracy and speed of the operation. Further research should compare the long-term effects of these three methods to deter-
mine the most effective and safest.
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качества жизни пациента с отосклерозом. Для этой цели 
был выбран опросник SPOT-25, с которым было проведе-
но несколько научно-клинических исследований [19].

Цель – определить эффективность и безопасность раз-
личных способов хирургии стремени при отосклерозе с 
оценкой частоты интра- и послеоперационных осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике болезней уха, горла и носа Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова Минздрава России  (Сеченовский 
Университет) был проведен ряд экспериментальных и кли-
нических исследований, частичные результаты которых мы 
решили ретроспективно сравнить и проанализировать.

Данные 1-й группы пациентов были взяты из результа-
тов исследования с CO2-лазером (Lumenis со сканирующей 
системой SurgiTouch), проведенного в 2017 г.: 52 пациен-
та (50 женщин и 2 мужчин), из них 38 – по данным аудио-
метрии с тимпанальной формой отосклероза, 14 – со сме-
шанной; лазер использовался на 4 этапах стапедопласти-
ки (испарение сухожилия стременной мышцы, наковальне-
стременного сочленения, задней ножки стремени и  пер-
форации подножной пластинки стремени).

Данные 2-й  группы пациентов были получены 
из результатов исследования с диодным (синим) лазером 
с  длиной волны 445нм  (Лазермед-10), проводившегося 
в  2021–2022  гг.: 31  пациент  (22  женщины и  9  мужчин), 
из  них 18  – по  данным аудиометрии с  тимпанальной 
формой отосклероза, 13 – со смешанной; использование 
лазера проводилось на аналогичных этапах, как и в иссле-
довании с CO2-лазером. 

Данные 3-й  группы пациентов были набраны 
из архивных данных историй болезни с 2020 по 2022 г.: 
30  пациентов  (18  женщин и  12  мужчин), из  них 23  – 
с тимпанальной формой отосклероза, 7 – со смешанной; 
использовался набор микроинструментов для стапедо-
пластики (ручной микроперфоратор, микроигла).

Во всех исследуемых группах использовались титано-
вые протезы типа K-пистон. Стоит отметить, что обе лазер-
ные системы (CO2-лазер и диодный (синий) лазер с дли-
ной волны 445нм) перед клиническими исследованиями 
прошли экспериментальную часть  (ex vivo), где были 
подобраны оптимальные параметры воздействия  (мощ-
ность – Вт, время – с и режим – одиночный, импульсный, 
суперимпульсный) для всех этапов стапедопластики.

Пациенты исследования дважды проходили анкети-
рование по  русскоязычной версии опросника SPOT-25: 
за сут. до планируемой операции, повторно – на 10-е сут. 
после операции. 

Критерии для сравнения между группами строились 
в балльной системе и включали:

	■ n1 – аудиологические данные на 10-е сут. после опера-
ции (улучшение слуха – 1 балл, ухудшение слуха – 0 баллов),

	■ n2 – выраженный нистагм и субъективное ощущение 
головокружения в  послеоперационном периоде  (отсут-
ствует – 1 балл, незначительное в первые сут. после опе-
рации – 0,5 балла, значительное в течение 3 и более сут. – 
0 баллов),

	■ n3  – время проводимой операции  (70–100  мин.  – 
0,5 балла, <70 мин. – 1 балл, >100 мин. – 0 баллов),

	■ n4  – осложнения, возникающие интраоперацион-
но при манипуляциях на  подножной пластинке стреме-
ни (присутствуют –1 балл, отсутствуют – 0,5 балла).

В каждой из всех 3 групп было выбрано 30 пациентов 
для того, чтобы уравнять количество участников, в  про-
тивном случае разница между 1-й  (52) и 3-й  (30 – наи-
меньшее количество) группами была слишком велика.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По окончании исследования были получены следую-
щие результаты:

По  данным аудиометрии  (n1): 1-я группа с  CO2-
лазером показала наилучший результат (n1 = 30); группы 
с синим лазером (n1 = 29) и с использованием классиче-
ских инструментов (n1 = 29) показали схожий результат – 
только у одного пациента из группы наблюдалось сниже-
ние слуха по нейросенсорному типу на 10-й день после 
стапедопластики; разница между 1-й  и  2-й  группами 
составляет 1 балл, разница между 1-й и 3-й группами – 
1 балл, разница между 2-й и 3-й группами – 0 баллов.

По показателям нистагма и субъективного ощущения 
головокружения в  послеоперационном периоде  (n2): 
группа с  использованием классических инструмен-
тов (n2 = 26) имела наибольшее количество осложнений 
по сравнению с группами CO2-лазера  (n2 = 30) и синего 
лазера  (n2  =  27,5); разница между 1-й  и  2-й  группами 
составляет 2,5 балла, разница между 1-й и 3-й группами – 
4 балла, разница между 2-й и 3-й группами – 1,5 балла.

По  критериям скорости проведения операции  (n3): 
группа с  использованием синего лазера показала наи-
меньшее количество затраченного времени  (n3  =  23,5) 
по сравнению с группой CO2-лазера (n3 = 21) и классиче-
ских инструментов  (n3  = 18,5); разница между 
1-й  и  2-й  группами составляет 2  балла, разница между 
1-й и 3-й группами составляет 2,5 балла, а разница между 
2-й и 3-й группами составляет 5 баллов.

По данным осложнений, возникших интраоперацион-
но при манипуляциях на  подножной пластинке стреме-
ни  (n4): группа с  использованием классических инстру-
ментов имела наибольшее количество осложне-
ний (n4 = 9), связанных с мобилизацией стремени; группы 
с  использованием CO2-лазера  (n4  =  13) и  синего лазе-
ра  (n4  =  14) показали схожий между собой результат, 
в котором единичные осложнения были связаны с неточ-
ным размером перфорации из-за труднодоступного рас-
положения стремени; разница между 1-й и 2-й группами 
составляет 1 балл, разница между 1-й и 3-й группами – 
4 балла, разница между 2-й и 3-й группами 5 баллов. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью настоящего исследования было сравнение 
результатов стапедопластики, выполненной с использо-
ванием СО2-лазера, синего лазера и классических микро-
инструментов. Всего в  исследование было включено 
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90 пациентов в 3 группах (в каждой по 30). Полученные 
данные показали схожие результаты в  группах с  CO2- 
и синим лазером. Основным отличием группы пациентов, 
у которых проводилась стапедопластика с классически-
ми микроинструментами, являлось более длительное 
время операции по сравнению с лазерными стапедото-
миями, а также большее количество интраоперационных 
сложностей, связанных с мобилизацией подножной пла-
стинки стремени во  время манипуляций ручным 
перфоратором.

Разные авторы описывают схожие результаты с неко-
торыми небольшими расхождениями по  сравнению 
с нашим исследованием, что может быть связано с теку-
щим размером выборки, недолгосрочными наблюдения-
ми, а также другими факторами, которые могут повлиять 
на результаты, такие как возраст пациента, степень поте-
ри слуха и хирургическая техника  [20–23]. Зарубежные 
исследования показали, что процедура с использованием 
классических микроинструментов заняла больше всего 
времени, а CO2- и синий лазер привели к более быстрому 
завершению операции и меньшему количеству послеопе-
рационных осложнений. Синий лазер дал аналогичные 
CO2-лазеру результаты слуха, значительно лучшие резуль-
таты по  сравнению с  группой классических 
микроинструментов [24–31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  заключение следует отметить, что использование 
синего лазера и  CO2-лазера при стапедотомии дает 
многообещающие результаты с точки зрения хирургиче-
ской точности, скорости проведения операции и  сохра-
нения слуха пациента. Тем не менее эти методы требуют 
определенных навыков от  отохирурга, которые следует 
принимать во внимание. Более того, классические микро-
инструменты по-прежнему надежны и должны учитывать-
ся в  хирургически сложных случаях. Использование 
синего лазера при стапедотомии все еще является отно-
сительно новой разработкой, и необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы полностью оценить его долгосроч-
ные результаты и определить его оптимальное примене-
ние при лечении отосклероза. Кроме того, выбор хирур-
гической техники будет зависеть от нескольких факторов, 
включая конкретное состояние пациента, опыт и  квали-
фикацию хирурга, а  также доступность технологии. 
Дальнейшие исследования должны сравнить долгосроч-
ные эффекты этих трех методов, чтобы определить наи-
более эффективный и безопасный. �
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