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Аннотация
Причинами неудачных функциональных исходов оссикулопластики являются недостаточная аэрация среднего уха, 
рубцовая деформация, спаечный процесс в барабанной полости, неправильно подобранная длина протеза, что в ко-
нечном итоге в 1–6% случаев приводит к дислокации или экструзии имплантата с деформацией неотимпанальной 
мембраны. В статье представлен клинический случай дислокации парциального протеза после оссикулопластики с 
тимпанопластикой, причина дислокации которого не относится к широко распространенным. 
Пациенту К. 42 лет ранее была выполнена тимпанопластика с оссикулопластикой парциальным протезом по по-
воду левостороннего мезотимпанита с разрушением цепи слуховых косточек. Несмотря на улучшение слуха в 
раннем послеоперационном периоде, через 6 месяцев пациент стал отмечать постепенное снижение слуха. При 
обследовании выявлена левосторонняя кондуктивная тугоухость 3-й степени с костно-воздушным интервалом 
(КВИ) 40 Дб, рубцовая деформация переднего меатотимпанального угла, по данным мультиспиральной компью-
терной томографии височных костей (МСКТ) определена латерализация неотимпанальной мембраны с рубцо-
вой деформацией переднего меатотимпанального угла, диастаз между головкой стремени и ножкой частичного 
протеза, при этом головная пластинка протеза прилежит к внутренней поверхности неотимпанальной мембраны 
вместе с хрящевой пластинкой. Интраоперационно, при детальном осмотре извлеченного протеза, было выявле-
но, что головная пластинка протеза прикреплена к пластинке хряща тремя узловыми швами нитью из неабсорби-
руемого материала, узлы были расположены со стороны ножки протеза. Выполнена повторная оссикулопластика 
частичным протезом большей длины и устранение атрезии в области переднего меатотимпанального угла. Через 
10 месяцев — КВИ менее 10 Дб, на контрольной МСКТ височных костей барабанная полость воздушна, частич-
ный протез в правильном положении. 
Данный клинический случай представляет особый интерес, так как неудачный исход тимпанопластики с осси-
кулопластикой был обусловлен особенностями фиксации шовным материалом пластинки протеза в сочетании с 
особенностями репаративного процесса.
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Summary
Me reasons for unsuccessful functional outcomes of ossiculoplasty are poor aeration of the middle ear, cicatricial deformity, 
adhesive process in the tympanic cavity, incorrectly selected length of the prosthesis, which ultimately leads to dislocation or 
extrusion of the implant with deformation of the neotympanic membrane in 1-6% of cases. Me article presents a clinical case of 
dislocation of a partial prosthesis aNer ossiculoplasty with tympanoplasty, the cause of dislocation of which is not a widespread one. 
Patient K., 42 years old, previously underwent tympanoplasty with ossiculoplasty with a partial prosthesis for leN-sided mesotympanitis 
with destruction of the ossicular chain. Despite the improvement in hearing in the early postoperative period, the patient began to 
notice a gradual decrease in hearing in 6 months. Me examination revealed leN-sided conductive hearing loss of the 3rd degree 
with a air-bone gap (ABG) of 40 dB, cicatricial deformity of the anterior meatotympanic angle, according to computed tomography 
of the temporal bones (CT), lateralization of the neotympanic membrane with cicatricial deformity of the anterior meatotympanic 
angle, diastasis between the head of the stapes and leg of a partial prosthesis.  Me head plate of the prosthesis is adjacent to the inner 
surface of the neotympanic membrane together with the cartilaginous plate. During an intraoperative detailed examination of the 
extracted prosthesis, it was revealed that the head plate of the prosthesis was Lxed to the cartilage with three interrupted sutures 
with a thread of non-absorbable material, the nodes were located on the side of the prosthesis stem. A repeated ossucoloplasty was 
performed with a longer partial prosthesis, eliminating atresia in the anterior meatotympanic angle. ABG was less than 10 dB, on 
the control CT of the temporal bones, the tympanic cavity was airy, the partial denture was in the correct position in 10 months. 
Mis clinical case is of particular interest, since the unsuccessful outcome of tympanoplasty with ossiculoplasty was due to the 
peculiarities of Lxing the denture plate with suture material combined with the peculiarities of the reparative process.
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В настоящее время реконструкция цепи слу-
ховых косточек при хроническом гнойном 
среднем отите (ХГСО) является стандартной 
процедурой в отохирургии. Степень восста-
новления слуха после реконструкции цепи 

зависит от стабильности сочленения между барабан-
ной перепонкой и стременем или подножной пластин-
кой стремени, от типа используемого протеза, способа 
его фиксации [1–4]. Функциональная недостаточность 
протезов наиболее часто возникает из-за их вторичного 
смещения, что приводит к снижению слуха, и является 
показанием к повторной операции [2–5].

Причинами неудачных функциональных исхо-
дов оссикулопластики являются плохая аэрация сред-
него уха, рубцовая деформация, спаечный процесс в 

барабанной полости, неправильно подобранная длина 
протеза, что в конечном итоге приводит к дислокации 
импланта в пределах барабанной полости или экс-
трузии с деформацией неотимпанальной мембраны  
(рис. 1) [3–6]. По данным разных исследований частота 
таких осложнений оссикулопластики варьирует в диа-
пазоне от 1 до 6 % [3–5, 7, 8]. 

Представляем клинический случай дислокации 
парциального протеза после оссикулопластики с тимпа-
нопластикой, причина дислокации которого не относит-
ся к широко распространенным. 

Пациент К. 42 лет поступил в оториноларинго-
логическое отделение ФКУЗ «Главный клинический го-
спиталь» МВД России с жалобами на снижение слуха на 
левое ухо. Из анамнеза заболевания известно, что год 
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назад пациенту по месту жительства была выполнена 
тимпанопластика с оссикулопластикой парциальным 
протезом по поводу левостороннего мезотимпанита 
с разрушением цепи слуховых косточек. Несмотря на 
улучшение слуха в раннем послеоперационном периоде, 
через 6 месяцев пациент стал отмечать постепенное сни-
жение слуха. 

По данным аудиометрии выявлена левосторон-
няя кондуктивная тугоухость 3-й степени, костно-воз-
душный интервал (КВИ) 40 Дб (рис. 2), при отоскопии 
было установлено, что наружный слуховой проход 
широкий, неотимпанальная мембрана состоятельна; 
отмечается рубцовая деформация переднего меатотим-
панального угла. По данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии височных костей (МСКТ) от-
мечается латерализация неотимпанальной мембраны с 
рубцовой деформацией переднего меатотимпанального 
угла, диастаз между головкой стремени и ножкой ча-
стичного протеза, при этом головная пластинка протеза 
прилежит к внутренней поверхности неотимпаналь-
ной мембраны вместе с хрящевой пластинкой, которая 
обычно укладывается на пластинку протеза (рис. 2). Ме-
ханизм фиксации протеза в таком специфичном поло-
жении было достаточно сложно объяснить по причине 
отсутствия рубцовых изменений вокруг ножки протеза 
и в барабанной полости. Принято решение о повторном 
хирургическом вмешательстве.

Под общей анестезией эндоурально выполнено 
устранение фиброзной деформации переднего меато-
тимпанального угла, вскрыта барабанная полость. На 
внутренней поверхности барабанной перепонки визу-
ализирована пластинка хряща с частичным протезом, 
выявлен диастаз протеза и головки стремени, при этом 
стремя подвижно, рубцов и патологического содержи-
мого в барабанной полости не обнаружено. Протез был 
извлечен вместе с хрящом. При детальном осмотре было 

выявлено, что фрагмент хряща был прикреплен к пла-
стинке протеза тремя узловыми швами нитью из неаб-
сорбируемого материала (ориентировочно 8/0), узлы 
располагались со стороны ножки протеза. Была выпол-
нена повторная оссуколопластика частичным протезом 
большей длины, извлеченную ранее хрящевую пластин-
ку проложили между головной пластиной протеза и 
барабанной перепонкой. Меатотимпанальный лоскут 
возвращен на место. Операция завершена тампонирова-
нием слухового прохода гемостатической губкой.

Через месяц после операции на контрольной ау-
диометрии отмечена положительная динамика слуха 
(КВИ 15–20 Дб), удовлетворительный анатомический 
результат — передний меатотимпанальный угол стал 
острый. Через 10 месяцев — КВИ менее 10 Дб, на кон-
трольной МСКТ височных костей барабанная полость 
воздушна, частичный протез в правильном положении 
(рис. 3).

Обсуждение
Использование хрящевой пластинки между про-

тезом и неотимпанальной мембраной предупреждает 
экструзию протеза [3, 4, 7], однако в процессе заживле-
ния и рубцевания нередко происходит смещение пла-
стинки хряща и постепенное продавливание протезом 
неотимпанальной мембраны [3, 5, 7] (рис. 1), при этом 
смещение самого протеза, как правило, не наблюдает-
ся. В такой ситуации выполняется ревизия барабанной 
полости и укладывание на пластинку протеза дополни-
тельного фрагмента хряща. Таким образом, фиксация 
хряща шовным материалом не лишена логики, однако 
в данном случае латерализация неотимпанальной мем-
браны вероятно произошла после рубцовой фиксации 
хрящевой пластики к неотипанальной мембране, что 
подтверждается снижением слуха не в раннем послео-
перационном периоде, как обычно бывает при разрыве 

Рис. 1. Клинический пример экструзии протеза через барабанную 
перепонку (стрелкой указана пластинка протеза)

Рис. 2. МСКТ левой височной кости в коронарной проекции. 
1 — головка стремени; 2 — ножка протеза; 3 — головная пластика протеза; 
4 — рубцовая деформация в области переднего меатотимпанального угла
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Рис. 3. Результаты аудиометрии до (А) и через 10 месяцев после операции (В)

цепи слуховых косточек, а через 4–6 месяцев. В случае 
плотной фиксации протеза на головке стремени (при 
схожести с описанной ситуацией) возможна дислокация 
и травма стремени, что потребует установку тотально-
го протеза и приведет к более серьезной потере слуха 
[1, 2, 8]. Не исключено, что наличие в барабанной поло-
сти неабсорбируемого материала также может приво-
дить к более выраженному рубцеванию. Использование 
такой техники фиксации протеза не является распро-
страненной.

Заключение 
Данный клинический случай представляет осо-

бый интерес, так как неудачный исход тимпанопласти-
ки с оссикулопластикой был обусловлен особенностями 
фиксации шовным материалом пластинки протеза в со-
четании с особенностями репаративного процесса.
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