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Аннотация. Оценить функциональные результаты оссикулопластики при хроническом среднем отите при 
ХГСО путем изучения клинических и аудиологических показателей после проведения хирургического лечения. 
Данные тональной аудиограммы после одномоментной и двухэтапной тимпанопластики у пациентов с ХГСО 
показывают, что одномоментная оссикулопластика при ХГСО высокоэффективна, а ее функциональные резуль-
таты по слуху сопоставимы с результатами двухэтапной оссикулопластики по аудиологическим данным. Функ-
циональные результаты PORP были значительно выше, чем у TORP в нашем исследовании. Эти результаты 
подразумевают, что TORP выполняется при тяжелых состояниях среднего уха, таких как эрозия суперструктуры 
стремени.
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Хронический гнойный средний отит характеризуется по клиническим симптомам снижением или потерей 
остроты слуха, отореей, заложенностью,  шумом и болью в ушах, головными болями. Но кроме этого, пациен-
тов также беспокоют ограничение способности общаться из-за снижение или потери слух, а это в свою очередь 
вызывает депрессию, беспокойство и социальную изоляцию [1,2,3,7,8]. Это состояние приводит к снижению ка-
чества жизни, связанного со здоровьем как физическом, функциональном, социальном, психологическом так и 
семейном [4,5,6,9,10,11]. 

Данное  исследование проводилось с января 2019 по январь 2023 на клинических базах кафедры “Ото-
риноларингологии, детской оториноларингологии и детской стоматологии” Ташкентского педиатрического меди-
цинского института. Все участники исследования были проинформированны и дали согласие на проведение 
анкетирования. В группу исследования входили: участники старши 18 лет, а также лица которые имели возмож-
ность заполняли бланки. Были исключены: участники меньше 18 лет, лица у которых отсутствует возможность 
заполнить бланки, наличие психических, хронические, системных заболеваний, а также отказавшихся от участия 
в исследовании. 

Цель исследования: Оценить функциональные результаты оссикулопластики при хроническом среднем 
отите при ХГСО путем изучения клинических и аудиологических показателей после проведения хирургического 
лечения.

Материал и методы исследования: Пациентам были проведены общеклинические, оториноларингологи-
ческие, лучевые (МСКТ височной кости) и аудиологические методы исследования.

Обследование включало детальное изучение анамнеза, отоскопии, всем пациентам были проведены кли-
нические, это эндоскопическая и микроскопическая оценка состояния ЛОР органов, а также, аудиологические 
исследования, которые включали в себя тональную пороговую аудиограмму с измерением воздушно-костного 
интервала в обоих ушах. Тональная аудиометрия проводилась на одном и том же аппарате одним аудиологом в 
звукоизолированном кабинете для оценки слуха. Среднее значение было измерено в дБ и рассчитывалось по по-
казателям воздушной проходимости при 500 Гц, 1000 Гц, 2000 Гц и 4000 Гц. При определение снижения остроты 
слуха, мы использовали классификацию ВОЗ.

Подробная характеристика клинического материала и дизайна работы представлена ниже.
Пациенты были подразделены на 2 подгрупп: пациенты с ХГСО которым была произведена одномоментная 

оссикулопластика – 42 пациента (1ая группа), пациенты с ХГСО двухэтапная оссикулопластика – 18 пациентов 
(2ая группа). 60 пациентам с ХГСО при первичной операции было выполнено полное удаление воспалительной 
ткани и холестеатомы в среднем ухе, а также выполнена оссикулопластика с помощью титанового и гидрок-
сиапатитного  протеза. Частичный протез (PORP) и полный протез слуховых косточек (TORP) использовались 
основываясь на состоянии слуховых косточек, которые были оценены во время операции. Частичный протез 
использовался, если наковальня отсутствовала или имела эрозии, но стремечко было неповрежденным. Тоталь-
ный протез был использован, если структура стремени была эрозирована или отсутствовала. При использовании 
титаного протеза хрящ находился между протезом и неотимпанальной мембраной, тогда как при применении 
гидроксиапатитного протеза хрящ между протезом и неотимпанальной мембраной не применялся.

Article/Original Paper

www.fdoctors.uz

Published: 30 April 2024

2024 / Issue 02 / Article 0422

Medical science of Uzbekistan
doi.org/10.56121/2181-3612-2024-2-22-25Received: 25 February 2024

Accepted: 12 March 2024
Published: 30 April 2024

Under License of Creative Commons Attribution 4.0 International license.



Medical science of Uzbekistan

www.fdoctors.uz 2024 / Issue 02 / Article 0423

Нами были изучены следующие параметры для сравнения результатов: Средний чистый тон (СЧТ) – с по-
мощью тональной аудиометрии, а также воздушно-костный интервал (ВКИ). СЧТ регистрировали путем усредне-
ния порогов слышимости на частотах 500, 1000, 2000 и 4000 Гц до операции и через 1 год после операции. Кроме 
того, нами оценивалась разница между до и после хирургического вмешательства путем вычитания полученного 
результата от предыдущего. 

Послеоперационный успех хирургического лечения считался, если был удовлетворен хотя бы один из сле-
дующих критерий — 1) прирост СЧТ ≤30 дБ после операции. 2) разница между предоперационным и послео-
перационным воздушно-костным коридором ≥15 дБ. 3) С помощью эндоскопии определили, был ли материал 
экструдирован.

Результаты исследования: Одномоментная оссикулопластика выполнена у 42 пациентов. Из них у 18 
(42.8%) наблюдался ХГСО с холестеатомой и у 24 (57.1%) пациентов ХГСО без холестеатомы. Средний предопе-
рационный показатель чистого тона составил 47,6±20,4 дБ, ВКИ 28,1±13,3 дБ соответственно. Из общего числа 
пациентов, у 27 (64.3%) пациента был применен частичный протез (PORP) и у 15 (35.7%) использовался полный 
вид протеза слуховых косточек (TORP). Титановый и гидроксиапатидные протезы применялись в одинаковом 
количестве – по 21 (50.0%) случаев. Двухэтапная оссикулопластика произведена 18 пациентам, характеристика 
которых представлена в следующей таблице (табл. 1, 2).

Клиническая характеристика оссикулопластики у пациентов с туботимпанальной и эпитимпаноантральной 
формой ХГСО

Таблица-1
Диагноз Одномоментная оссикулопластика n=42 Двухэтапная оссикулопластика n=18

Абс % Абс %
Туботимпанальная 
форма ХГСО

18 42.8 7 38,8

Эпитимпаноан-
тральная форма 
ХГСО

24 57.1 11 61,2

Тип протеза
PORP 27 64.3 12 66,7
TORP 15 35.7 6 33,3

Вид материала
Титан 21 50.0 10 55,6
гидроксиапатит 21 50.0 8 44,4

Средние показатели тональной пороговой аудиограммы у пациентов с туботимпанальной и эпитимпаноан-
тральной формой ХГСО до хирургического лечения

Таблица-2
Тональная аудио-

грамма
Одномоментная оссикулопластика n=42 Двухэтапная оссикулопластика n=18

М±m М±m
СЧТ 42,6±15,4 дБ 45,6±17,7 дБ
ВКИ 26,1±13,3 дБ 28,1±18,3 дБ

При оценки одномоментной оссикулопластики функциональные результаты, основанные на 3 критериях 
послеоперационного улучшения слуха, не показали различий в зависимости от используемого материала (титан, 
гидроксиапатит), а также и типа протеза для оссикулопластики (PORP, TORP) у пациентов с ХГСО с холестеато-
мой или без нее.

Сравнительный анализ был проведен между различными формами ХГСО – туботимпанальной без холе-
стеатомы и эпитипаноантральной с холестеатомой, также в разрезе данных групп между различных материалов 
– титана и гидроксиапатита. Анализ данных групп показал, что большой разницы в полученных результатах меж-
ду ними не было, статистически значимой она была для показателя воздушно-костного коридора PORP между ти-
таном и гидроксиапатитом (р=0,04) у пациентов с ХГСО без холестеатомы. Полный протез TORP использовался 
реже, в 4 случаях при ХГСО без холестеатомы. Кроме этого, независимо от типа материала операции результаты 
при использовании PORP подтвердили статистически значимые результаты, которые были выше, чем показатель 
успеха операции TORP (р˂0,05). При ХГСО с холестеатомой PORP показал результат лучше, чем TORP. Хотя 
значимой разницы в показателях успеха между титановым протезом и гидроксиапатитом не было, она была ста-
тистически значимой для показателя СЧТ до операции - СЧТ после операции PORP между титановым и гидрок-
сиапатитным протезом (р˂0,05). 

В нашем исследовании эффективность применения титана и гидроксиапатита при использовании частич-
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ного протеза для оссикулопластики (PORP) составила 62,5% и 68,4% соответственно при ХГСО с холестеатомой. 
Показатель успеха и титанового и гидроксиапатитного полного протеза (TORP) составил 43,7% и 48,8% соответ-
ственно при ХГСО с холестеатомой. Показатель успеха титанового и гидроксиапатита (PORP) составил 80,7% и 
86,3% соответственно при ХГСО без холестеатомы. 

Кроме того, наблюдение через 1 год показало, что через год нашей одноэтапной тимпанопластики было 
выявлено 2 случая экструзии, один из них при использовании титана и один случай при использовании гидрокси-
апатитного протеза, соответственно (таблица 4).

Данные экструзии в случаях одноэтапной тимпанопластики 
Таблица-3

Формы ХГСО Экструзия
Титан Гидроксиапатит

PORP TORP PORP TORP
ХГСО без холе-
стеатомы N=18

0 0 0 0

ХГСО с холесте-
атомой N=24

1 0 1 0

Нами было проведено сравнение аудиологических показателей одномоментной и двухэтапной тимпано-
пластики. Данные пороговой аудиограммы по показателю среднего чистого тона в сравнительной аспекте двух 
групп не показал достоверных различий. 

Данные тональной аудиограммы после одномоментной и двухэтапной тимпанопластики у пациентов с 
ХГСО показывают, что одномоментная оссикулопластика при ХГСО высокоэффективна, а ее функциональные 
результаты по слуху сопоставимы с результатами двухэтапной оссикулопластики по аудиологическим данным.

Выводы. Выше изложенные данные тональной аудиограммы после одномоментной и двухэтапной тимпа-
нопластики у пациентов с ХГСО показывают, что одномоментная оссикулопластика при ХГСО с холестеатомой 
или без нее высокоэффективна, а ее функциональные результаты по слуху сопоставимы с результатами двухэ-
тапной оссикулопластики. Однако следует отметить, что пациентам неизбежно приходится делать две операции 
и иметь тяжелую потерю слуха вплоть до второго этапа оссикулопластики, кроме того им приходиться чаще по-
сещать врача и находится дольше под наблюдением. Вместе с этим, пациентам приходится нести повышенное 
социально-экономические потери. С точки зрения хирурга, выполнение одноэтапной оссикулопластики полезно, 
если она позволяет достичь аналогичных функциональных результатов по слуху, что и двухэтапная оссикулопла-
стика. 

Кроме того, если после одномоментной оссикулопластики улучшение слуха не достигается, может быть 
проведена ревизионная оссикулопластика. Поэтому для немедленного послеоперационного улучшения слуха на 
первом этапе выполняли удаление воспалительной ткани среднего уха и производили оссикулопластику одно-
временно на первом этапе. В отличие от результатов ранее опубликованных научных работ, которые указывают 
на то, что PORP и TORP имеют схожие результаты, функциональные результаты PORP были значительно выше, 
чем у TORP в нашем исследовании. Эти результаты подразумевают, что TORP выполняется при тяжелых состо-
яниях среднего уха, таких как эрозия суперструктуры стремени.
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