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Аннотация
Обоснование. Известно, что от 0,1 до 1% населения страдает отосклерозом, проявляющимся тугоухостью и ушным шумом. При тимпанальной 
и смешанной формах отосклероза проводится хирургическое лечение. Стапедопластика – эффективный способ хирургического лечения туго-
ухости при отосклерозе, но всегда есть риск нейросенсорной потери слуха, развития вестибулярных нарушений и паралича лицевого нерва. 
Использование излучения хирургических лазеров при проведении стапедопластики может значительно снизить риск осложнений или нежела-
тельных явлений, однако не всякая длина волны лазерного излучения подходит для проведения стапедопластики. Наше исследование направ-
лено на анализ гистологических изменений слуховых косточек после воздействия диодного синего лазера с длиной волны 445 нм.
Цель. Оценка микроструктурных (гистологических) изменений в слуховых косточках (в частности, основания стремени) при проведении 
стапедопластики с использованием диодного синего лазера, анализ размеров перфоративных отверстий в костной ткани, выявление эф-
фектов термического воздействия на соседние интактные структуры и сравнение лазерной стапедопластики (ЛС) с поршневой методикой с 
использованием ручного микроперфоратора на основании тональной пороговой аудиометрии.
Материалы и методы. Для гистологической оценки безопасности использования диодного лазера с длиной волны 445 нм проведено экспе-
риментальное исследование на замороженных слуховых косточках человека, изъятых у трупа. Лазером воздействовали на разные области 
косточек с различными параметрами мощности и времени, выбранными на основе предыдущих исследований. После воздействия образцы 
зафиксированы в растворе формалина и отправлены на гистологический анализ. Клиническое исследование спланировано как гибридное 
когортное с элементами проспективного и ретроспективного анализа. В группу ЛС входили пациенты, которым проводилась операция с 
использованием лазера с длиной волны 445 нм, – 52 пациента (36 женщин – 69,23%, 16 мужчин – 30,77%), в группу «Классическая стапедо-
пластика» (КС)  – пациенты, которых оперировали традиционным методом с использованием холодного инструментария,  – 57 пациентов 
(42  женщины – 73,68%, 15 мужчин – 26,32%). Сравнение двух групп происходило по результатам тональной пороговой аудиометрии.
Результаты. Эффект термического воздействия, представленный участками некроза в окружении перфоративных отверстий, демонстрировал 
значения от 487 до 727 мкм, со средним значением 608,6±91,5 мкм. Эти данные подчеркивают фокусированный характер теплового воздей-
ствия, при этом сохраненные участки вокруг костных дефектов не выявили морфологических различий с костями стремени в группе контроля. 
В позднем послеоперационном периоде (6 мес после операции) для костной проводимости в речевом диапазоне (p=0,529) и костной проводи-
мости на высоких частотах (p=0,894) статистически значимых различий между группами не отмечено. Средние значения показывают значитель-
ное уменьшение коэффициента воздушно-костного интервала через 6 мес после операции, что подтверждается результатами парного t-теста.
Заключение. Микроструктурные измерения дали важную информацию о размерах перформативных отверстий и тепловых эффектах, а ги-
стологический анализ слуховых косточек подтвердил их относительную стойкость к лазерному излучению и тем самым безопасность воздей-
ствия на структуры среднего и внутреннего уха. По результатам тональной пороговой аудиометрии ЛС показывает высокую эффективность 
в улучшении слуха пациентов, сопоставимую с результатами КС. Полученные данные будут полезны для дальнейшего совершенствования 
методик стапедопластики с использованием лазерного излучения с длиной волны 445 нм и повышения ее безопасности.
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Введение
По данным литературы, клинически выраженным ото-

склерозом страдает от 0,1 до 1% населения во всем мире, 
в то время как гистологический отосклероз выявляется у 
10–12% населения  [1–3]. Данные Бюро медицинской ста-
тистики Департамента здравоохранения г. Москвы пока-
зывают, что в структуре заболеваний уха в ЛОР-стацио-
нарах 5–8% составляют пациенты с отосклерозом. В то же 
время по данным сурдологических отделений за послед-
нее десятилетие этот показатель составляет от 10 до 16%.  
Заболевание чаще всего встречается у социально активной 
части населения в возрасте от 15 до 45 лет и проявляется 
двусторонней тугоухостью и низкочастотным ушным шу-
мом [4–6].

Впервые метод хирургического лечения отосклероза 
представлен в конце XIX в., после чего предложено мно-
жество модификаций этого хирургического вмешатель-
ства [7, 8]. На сегодняшний день основной метод лечения 
тимпанальной и смешанной форм отосклероза  – хирур-
гическое вмешательство, известное как стапедопласти-
ка  [9,  10]. Основной и самый важный этап этой опера-
ции  – перфорация основания стремени с последующей 
установкой протеза и изоляцией открытого преддверия, 
что традиционно выполняется с использованием специ-
альных микроборов или ручного микроперфоратора [11].

Однако методика сопровождается значительной меха-
нической вибрацией и шумом, несет определенные риски 
в виде попадания костных фрагментов в ушной лабиринт, 
что, в свою очередь, может привести к нейросенсорной 
потере слуха и вестибулярным нарушениям  [12, 13]. Для 
снижения таких рисков предложены и разработаны мето-
дики с использованием энергии лазера с различной длиной 
волны [14, 15]. Перкинс в 1980 г. впервые использовал арго-
новый лазер для точного формирования отверстия в под-
ножной пластинке стремени  [16, 17]. В настоящее время 
для этой операции применяются лазеры с различной дли-
ной волны. Каждый из них обладает своими уникальными 

особенностями, однако существует потенциал негативных 
последствий для внутреннего уха [18, 19].

Несмотря на доступность современных технологий, 
таких как микробор или различные виды лазеров, стапе-
допластика остается достаточно рискованной операци-
ей [20, 21]. Неосторожные манипуляции во время хирур-
гического вмешательства, а также неправильный выбор 
протеза стремени – наиболее распространенные причины 
кохлеовестибулярных нарушений в раннем послеопераци-
онном периоде [22–24]. Поэтому современные хирургиче-
ские лазеры активно внедряются в клиническую практику 
и становятся все более эффективным и безопасным ин-
струментом для решения широкого спектра задач, в том 
числе и в отохирургии [25, 26].

Тем не менее при использовании хирургических лазеров 
существуют определенные риски, связанные с чрезмерным 
нагревом окружающих тканей, что потенциально опасно 
для структур среднего и внутреннего уха [27, 28].

В нашей работе мы представляем результаты гистоло-
гического исследования слуховых косточек после воздей-
ствия диодного синего лазера с длиной волны 445 нм в раз-
личных режимах и разной мощности.

Цель исследования – оценка микроструктурных (гисто-
логических) изменений в слуховых косточках (в частности, 
основания стремени) при проведении стапедопластики с 
использованием диодного синего лазера; анализ размеров 
перфоративных отверстий в костной ткани, выявление эф-
фектов термического воздействия на соседние интактные 
структуры и сравнение лазерной стапедопластики (ЛС) с 
поршневой методикой с использованием ручного микро-
перфоратора на основании тональной пороговой аудиоме-
трии.

Материалы и методы
Для гистологической оценки безопасности использо-

вания диодного лазера с длиной волны 445 нм («Лазер-
мед-10-03») проведено исследование с использованием 
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замороженных человеческих слуховых косточек, предо-
ставленных кафедрой анатомии и гистологии человека 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченов-
ский Университет). Эксперимент рассмотрен и разрешен 
локальным этическим комитетом (протокол №19-22 от 
06.10.2022).

Лучом синего лазера воздействовали на разные области 
слуховых косточек (молоточек, наковальню, стремя) с раз-
личными параметрами мощности и времени: 4 Вт, 0,15 с; 
5 Вт, 0,15 с; 5 Вт, 0,2 с; 7 Вт, 0,2 с; 8 Вт, 0,15 с; 7 Вт, 0,15 с; 10 Вт, 
0,15 с; 3 Вт, 0,15 с (рис. 1).

Такие значения выбраны исходя из результатов преды-
дущего экспериментального исследования по определе-
нию оптимальных параметров воздействия лазера с дли-
ной волны 445 нм.

Точки воздействия определены исходя из симуляции 
этапов стапедопластики (рассечение сухожилия стремен-
ной мышцы, испарение наковальне-стременного сочлене-
ния, испарение задней ножки стремени, перфорация под-
ножной пластины стремени).

После контактного воздействия лазера с длиной вол-
ны 445 нм образцы, фиксированные в 10% растворе ней-
трального формалина, направлялись в Централизованное 
патологическое отделение ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет).

Далее препараты костной ткани декальцинировали рас-
твором «СофтиДек» в концентрации 25 ммоль/дм3 на про-
тяжении 3–6 ч. После декальцинации препараты промы-
вали проточной водой, обезвоживали и заливали в блоки 
с парафином. Получали срезы толщиной 5 мкм, которые 
окрашивали гематоксилин-эозином. С помощью светово-
го микроскопа Nikon анализировали изменения в костной 
ткани под воздействием лазерного луча. В группу контроля 
включили сохранные кости стремени, полученные от па-
циентов без сопутствующей патологии внутреннего уха. 

Стремя образовано пластинчатой костной тканью, сна-
ружи выстлано однослойным плоским эпителием, а на су-
ставной поверхности покрыто гиалиновым хрящом. После 
воздействия лазера с длиной волны 445 нм в области пер-
форации в костной ткани определялись скопления детри-
та, местами с отщеплением обугленных фрагментов корти-
кальной пластинки. Структура кортикальной пластинки 
не изменялась  – сохранялись пустые клеточные лакуны 
(рис. 2). 

Для сравнения представлен гистологический срез из 
контрольной группы без воздействия лазерного излучения 
(рис. 3). 

Размер перфоративного отверстия в костной ткани ва-
рьировал, среднее значение составило 248,38±64,17 мкм, а 
эффект термического воздействия в виде участков некроза 
определялся в значениях 487–727 мкм (среднее значение 
составило 608,6±91,5 мкм). Сохранные участки, локализо-
ванные непосредственно вокруг костных дефектов, сфор-
мированных лазерным воздействием, не показали мор-

фологических различий с костями стремени пациентов 
группы контроля (см. рис. 3). 

Клиническое исследование проводилось на базе Кли-
ники болезней уха, горла и носа, в оториноларингологи-
ческом отделении Университетской клинической больни-
цы №1 Клинического центра ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) в период 
с июня 2021 по июль 2023 г., спланировано как гибридное 
когортное клиническое исследование с элементами про-
спективного и ретроспективного анализа. В группу «Ла-
зерная стапедопластика» (ЛС) входили пациенты, которым 
проводилась операция с использованием лазера с длиной 
волны 445 нм, – 52 пациента (36 женщин – 69,23%, 16 муж-
чин  – 30,77%), в группу «Классическая стапедопластика» 
(КС)  – пациенты, которых оперировали традиционным 
методом с использованием холодного инструментария,  – 
57 пациентов (42 женщины – 73,68%, 15 мужчин – 26,32%). 

В течение первых 10 дней после операции пациенты на-
ходились под наблюдением в оториноларингологическом 
отделении. Слуховую функцию у пациентов оценивали 
методом тональной пороговой аудиометрии на приборе  
GSI/Grason-Stadler, после стапедопластики выполняли 
анализ порогов костной проводимости  – КП (оценивали 
степень повреждения внутреннего уха) на 2–3-и сутки и 
7–10-й день после операции. Перед этим на 7 или 8-й день 
послеоперационного периода из наружного слухового про-
хода удаляли гемостатическую губку и полоски медицин-
ского силикона. Через 3 и 6 мес после операции пациентов 
приглашали на повторный осмотр, в ходе которого прово-
дили контрольную тональную пороговую аудиометрию.

Аудиторную функцию оценивали через измерение ко-
эффициента воздушно-костного интервала (КВИ) и опре-
деление порогов слуха по воздушной проводимости (ВП) 
на частотах 0,5, 1, 2 и 4 кГц. Для определения степени по-

Рис. 1. Точки воздействия лазерного луча на слуховые 
косточки с различными параметрами.

Рис. 3. Вид костной ткани стремени пациента группы контроля. 
Окрашивание гематоксилин-эозином. ×200.

a
b

c

Рис. 2. Вид костной ткани стремени после лазерного воздей-
ствия: a – область перфорации; b – пустые клеточные лакуны; 
c – некротический детрит в очагах воздействия. Окрашивание 
гематоксилин-эозином. ×200.
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ражения внутреннего уха анализировали пороги слуха по 
КП на частотах 4 и 8 кГц. Расчет среднего значения порогов 
производился по методу среднего арифметического в ука-
занном частотном диапазоне. 

Результаты
Результаты макро- и микроскопического лазерного 

воздействия в условиях ex vivo. Анализ размеров точек 
лазерной аблации в костной ткани, образованных в резуль-
тате воздействия лазерного луча на слуховые кости, выя-
вил их вариабельность в зависимости от мощности и вре-
мени воздействия излучения. Среднее значение составило 
248,38±64,17 мкм. Стоит отметить важность взаимодей-
ствия лазерного излучения с мукопериостом подножной 
пластины стремени, который подвергается перфорации 
лазерным лучом, что подчеркивает значимость гемостаза 
в этом процессе, поскольку мукопериост имеет активное 
кровоснабжение  [14–17]. Еще один значимый с клиниче-
ской точки зрения аспект  – неполная перфорации под-
ножной пластины стремени позволяет не делать второй 
импульс (выстрел) лазерного воздействия (риск перегрева 
перилимфы), так как созданную «насечку» (участок непол-
ной перфорации) можно перфорировать ручным холод-
ным микроинструментом без опасности возникновения 
интраоперационных осложнений (кровотечения мукопе-
риоста, мобилизации и трещин подножной пластины стре-
мени). Размер полученной перфорации подножной пла-
стины стремени при оптимальных параметрах (4 Вт, 0,15 с) 
составил 0,6 мм, что позволяет установить стандартный 
титановый протез типа «К-пистон» с диаметром 0,4 мм.

Термическое воздействие проявлялось в виде зон коагу-
ляционного некроза, окружающих перфоративные отвер-
стия, в диапазоне 487–727 мкм (среднее 608,6±91,5 мкм). 
Эти данные подчеркивают фокусированный характер те-
плового воздействия, при этом сохраненные участки во-
круг костных дефектов не выявили морфологических раз-
личий с костями стремени в группе контроля (см. рис. 3).

Результаты исследования подтверждают, что лентику-
лярный отросток наковальни остается сохранным после 
воздействия лазера при проведении стапедопластики. 
Морфологические анализы не выявили значительных из-
менений в структуре лентикулярного отростка после ла-
зерного воздействия, что подчеркивает его устойчивость к 
негативным эффектам.

Гистологическое исследование слуховых косточек по-
сле действия диодного лазера выявило, что деструкция 
костной ткани имеет очаговый характер и ограничивается 
участком пятна воздействия лазерного луча. Наблюдаемые 
изменения не затрагивают сохранные участки структур 
барабанной полости, что подтверждает безопасность про-
цедуры и сохранность тканевой целостности.

Полученные макро- и микроморфологические данные 
подтверждают, что контактное воздействие диодного сине-

го лазера 445 нм формирует контролируемую перфорацию 
подножной пластины с репродуцируемым диаметром (при 
4 Вт, 0,15 с ≈ 0,6 мм) и ограниченной термозоной коагуля-
ционного некроза 487–727 мкм (в среднем 608,6±91,5 мкм), 
без морфологических изменений в сохранных участках, 
прилежащих к дефекту, и при сохранности лентикулярно-
го отростка. С практической точки зрения сочетание 4 Вт, 
0,15 с обеспечивает целевую перфорацию, при неполной 
перфорации ее безопасно завершать холодным инструмен-
том, избегая повторного импульса (минимизация перегре-
ва перилимфы). Эти результаты послужили основанием 
для выбора параметров и перехода к клинической оценке 
эффективности и безопасности лазерной стапедопластики.

Результаты клинической части исследования. Доопе-
рационные аудиологические показатели сопоставимы в 
обеих группах, что позволило оценить исходные условия 
для каждого метода операции. Пороги слуха как по ВП, 
так и по КП находились примерно на одинаковом уровне, 
что обеспечило надежную базу для последующего сравне-
ния результатов операций (рис. 4). Данные о порогах КП 
до операции показывают среднее значение на уровне 24 дБ 
для частот от 250 до 4000 Гц и 25 дБ на 8000 Гц. Пороги ВП 
значительно выше – среднее составляет 58 дБ на тех же ча-
стотах и 65 дБ на частоте 8000 Гц. Это указывает на наличие 
смешанной тугоухости у исследуемых пациентов, что под-
тверждается воздушно-костным интервалом со средним 
значением 35 дБ. 

В группе ЛС мы сравнили долю пациентов с ушным шу-
мом (переменная бинарная, код 1/0, среднее значение ин-
терпретируется как доля) до операции и на 7–10-е сутки. 
Парный t-тест показал статистически значимое снижение 
доли пациентов с тиннитусом: до операции – 0,480769, на 
7–10-е сутки – 0,096154, t=4,27, p=0,000045. На рис. 5 приве-
дено процентное соотношение пациентов с тиннитусом до 
и после операции, что визуально подтверждает выражен-
ное снижение симптома.

На столбчатой диаграмме (рис. 6) показан процент паци-
ентов, испытывающих головокружение в разные периоды до 
и после операции: до операции – 0 пациентов, на 1-е сутки 
после операции 28,85% пациентов пожаловались на субъек-
тивное ощущение головокружения (подтверждено опреде-
лением нистагма), на 7–10-е сутки после операции – 0  паци-
ентов. Эти результаты указывают на значимое увеличение 
головокружения в 1-е сутки после операции с последующим 
его исчезновением к 7–10-м суткам после операции. Это мо-
жет быть связано с непосредственными последствиями хи-
рургического вмешательства, которые быстро регрессируют 
в течение первой послеоперационной недели.

На основе статистического анализа данных о головокру-
жении на 1-е сутки после операции по КС и ЛС не обна-
ружено значимых различий в частоте этого побочного эф-
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Рис. 4. Сравнение аудиологических показателей в группах 
до стапедопластики.
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фекта между 2 группами пациентов (рис. 7). Результат теста 
Манна–Уитни показывает, что статистически значимых 
различий в интенсивности головокружения на 1-е сутки 
после операции между группами ЛС и КС нет (p=0,712).

Процентное уменьшение тиннитуса после операции на 
1-е сутки в группе КС составило 52,94%, в то время как в 
группе ЛС это уменьшение достигло 81,48% (рис. 8). Од-
нако результаты Z-теста для сравнения пропорций пока-
зали, что статистически значимых различий между двумя 
группами нет (Z-статистика=0,884, p=0,377), т. е. различие 
в процентных показателях уменьшения тиннитуса между 
КС и ЛС статистически не подтверждается. 

Краткосрочные результаты (7–10-е сутки после опера-
ции) показали улучшение слуха в обеих группах, что де-
монстрирует эффективность описанных методов стапедо-
пластики. В позднем послеоперационном периоде для КП 
речевого диапазона – РД (p=0,529) и КП высоких частот – 
ВЧ (p=0,894) статистически значимых различий не обнару-

жено, что указывает на сопоставимые результаты между 
группами в этих параметрах (табл. 1).

Сравнение аудиологических данных через 6 мес после 
операции отражено в табл. 2 и на рис. 9. Результаты ста-
тистического теста Манна–Уитни показывают следующее: 
ВП  РД  – значимые различия между группами (p=0,0026); 
КП РД  – значимые различия между группами (p=0,0032); 
ВП ВЧ  – различия статистически незначимы (p=1,0); 
КП  ВЧ  – различия статистически незначимы (p=1,0); 
КВИ – различия статистически незначимы (p=0,1533).

Это означает, что на уровне слуховых порогов в РД (как 
для ВП, так и для КП) наблюдаются статистически значи-
мые различия между ЛС и КС через 6 мес после операции. 
Для других параметров значимых различий не обнаружено.

В позднем послеоперационном периоде (6 мес после 
операции) для КП РД (p=0,529) и КП ВЧ (p=0,894) стати-
стически значимых различий не обнаружено (см. рис. 9). 
Средние значения показывают значительное уменьшение 
КВИ через 6 мес после операции, что подтверждается ре-
зультатами парного t-теста. 
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Таблица 1. Ключевые аудиологические и статистические  
показатели для каждой из групп в послеоперационном  
периоде на 7–10-е сутки

Параметр

КС ЛС

Медиана  
[Q1; Q3]

Мин. – 
Макс.

Медиана  
[Q1; Q3]

Мин. – 
Макс.

ВП РД 36 [29; 44] 15–85 32 [26; 39] 18–85

КП РД 26 [17; 34] 6–74 23 [15; 30] 7–75

ВП ВЧ 32 [34; 55] 15–70 49 [35; 48] 18–95

КП ВЧ 29 [16; 41] 9–86 29 [16; 45] 11–82

КВИ 17 [13; 20] 5–41 15 [12; 18] 6–36

Таблица 2. Ключевые аудиологические и статистические  
показатели для каждой из групп в послеоперационном  
периоде через 6 мес

Пара-
метр

ЛС КС

Меди-
ана

Q1; 
Q3 Мин. Макс. 

Ме-
диа-

на 

Q1; 
Q3 Мин. Макс.

ВП РД 24 17; 30 15 75 30 21; 39 12 79

КП РД 14 10; 21 7 71 21 14; 29 5 71

ВП ВЧ 32 25; 48 14 89 27 25; 48 12 63

КП ВЧ 22 11; 38 9 78 25 11; 38 9 76

КВИ 9 7; 12 4 22 10 8; 15 4 27
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Обсуждение
В ходе исследования, направленного на оценку микро-

структурных изменений в слуховых косточках при ста-
педопластике с использованием диодного синего лазера, 
получены результаты, которые заслуживают внимания и 
дальнейшего обсуждения. Размеры перфоративных отвер-
стий в костной ткани оказались вариабельными в зави-
симости от мощности и времени воздействия излучения, 
а эффект термического воздействия проявился в форме 
участков некроза с разнообразием размеров.

Выявлено отсутствие морфологических различий в со-
хранных участках, окружающих костные дефекты, между 
костями стремени после лазерного воздействия (ex vivo) и 
костями контрольной группы без воздействия (см. рис. 3). 
Это указывает на высокую фокусировку воздействия лазе-
ра на целевые структуры, минимальное воздействие на со-
седние ткани и потенциальную безопасность процедуры.

Анализ теплового воздействия на перилимфу, несмотря 
на свою значимость, остается недостаточно освещенным в 
литературе. Результаты нашего предыдущего исследования 
с физическими параметрами вычисления нагревания жид-
кости подчеркивают влияние тепловых эффектов на пери-
лимфу: это может привести к оптимизации лазерных мето-
дик и повышению безопасности лазерной отохирургии.

Результаты нашей статьи представляют важность для 
развития методов стапедопластики с использованием ди-
одного лазера и подчеркивают необходимость дополни-
тельных исследований в области воздействия лазера на 
структуры внутреннего уха с учетом их физиологических 
и оптических особенностей.

Стоит отметить еще один значимый аспект работы – ис-
следование некроза лентикулярного отростка наковальни 
(наковальне-стременное сочленение) после воздействия 
лазера. Лентикулярный отросток – ключевая структура в 
механизме передачи звуковых колебаний, так как стапеди-
альный протез типа «К-пистон» впоследствии навешива-
ется именно в этой области. Воздействие лазерного излуче-
ния на эту структуру может вызвать различные изменения, 
включая тепловой стресс, денатурацию белков и в итоге не-
кротические процессы. Наблюдаемый некроз лентикуляр-
ного отростка может быть обусловлен не столько прямым 
воздействием лазера, сколько непосредственной связью с 
пережатым стапедиальным протезом типа «К-пистон».

Аудиологические результаты представляют собой клю-
чевой компонент оценки эффективности и безопасности 
стапедопластики. Исследование охватывает комплексное 
аудиологическое обследование пациентов, которое вклю-
чало пороги слуха по КП и ВП на различных частотах. До-
операционные аудиологические показатели сопоставимы в 
обеих группах, что позволило оценить исходные условия 
для каждого метода операции. Пороги слуха как по ВП, так 
и по КП находились примерно на одинаковом уровне, что 
обеспечило надежную базу для последующего сравнения 
результатов операций. 

Данные о порогах КП до операции показывают среднее 
значение на уровне 24 дБ для частот от 250 до 4000 Гц и 
25 дБ на 8000 Гц. Пороги воздушной проводимости значи-
тельно выше – среднее составляет 58 дБ на тех же часто-
тах и 65 дБ на частоте 8000 Гц. Это указывает на наличие 
смешанной тугоухости у исследуемых пациентов, что под-
тверждается воздушно-костным интервалом со средним 
значением 35 дБ. Краткосрочные результаты (7–10 дней по-
сле операции) показали улучшение слуха в обеих группах, 
что демонстрирует эффективность описанных методов 
стапедопластики. В позднем послеоперационном перио-
де для КП РД (p=0,529) и КП ВЧ (p=0,894) статистически 
значимых различий не обнаружено, что указывает на сопо-
ставимые результаты между группами в этих параметрах. 
Особенно заметно улучшение слуховой функции на сроке 
6 мес после операции, где пороги КП снижаются до 14 дБ, 

что на 13 дБ ниже начальных значений. Пороги ВП так-
же улучшились, достигнув 24 дБ против исходных 65 дБ. 
Следовательно, процедура ЛС способствует значительно-
му улучшению слуха, что подтверждается статистическим 
анализом с использованием t-критерия Стьюдента и теста 
Манна–Уитни.

Таким образом, обобщая представленные данные, мож-
но констатировать значительное улучшение слуховой 
функции у пациентов после проведения КС и ЛС. Улучше-
ние порогов слуха подтверждается не только статистиче-
ски значимыми данными, но и отсутствием серьезных по-
слеоперационных осложнений, что также говорит в пользу 
метода ЛС.

Заключение
Проведенное исследование гистологических изменений 

в слуховых косточках в результате ЛС с использованием 
диодного синего лазера с длиной волны 445 нм расширило 
наши знания о воздействии лазерного излучения на ткани 
среднего и внутреннего уха. Микроструктурные измере-
ния дали важную информацию о размерах перфоративных 
отверстий и тепловых эффектах, а гистологический анализ 
слуховых косточек подтвердил их относительную стой-
кость к лазерному излучению и тем самым безопасность 
воздействия на структуры среднего уха. Важно также от-
сутствие морфологических различий в лентикулярном 
отростке наковальни, за исключением случаев, связанных 
с пережатием протеза. По результатам тональной порого-
вой аудиометрии ЛС показывает высокую эффективность 
в улучшении слуха пациентов, сопоставимую с результа-
тами КС с использованием холодных инструментов. Это 
подчеркивает функциональную эффективность использо-
вания лазера с длиной волны 445 нм. Полученные данные 
будут полезны для дальнейшего совершенствования мето-
дик ЛС и повышения ее безопасности.
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