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Мақсад: отосклерознинг клиник кечиши ва аудиологик характеристикасини ўрганиб чиқиш. Материал ва усуллар: 
ТошВМОИ оториноларингология кафедраси клиник базасига мурожаат қилган 238 та отосклероз ташхиси тасдиқлан-
ган беморнинг клиник – аудиологик анализи ўтказилди. Отосклероз ташхиси ва унинг формасини касалликка хос ши-
коятлар, анамнез, клиник белгилар, отомикроскопик кўриниш, акуметрик текширув, тонал аудиометрия, импедансо-
метрия ва чакка суяклари МСКТ текширувлари натижаларига асосланиб қўйилди. Барча 238 та беморда отосклероз 
жарроҳлик аралашуви давомида тасдиқланди. Натижа: отологик беморлар орасида 8,7% ида отосклероз ташхиси 
аниқланди. Беморларда касаллик бошланишида шифокорга мурожаат қилишларигача вақт давомийлиги 1 йилдан 30 
йилгача бўлган муддатни ташкил қилди. Касаллик биринчи белгилари кўпроқ 21-30 ёшда бошланиши аниқланди (39,4%). 
Шифокорга мурожаат қилган беморларининг ёши кўпчилиги 31 дан 40 ёшгача беморларни ташкил қилгани маълум бўл-
ди. Отосклерознинг тимпанал шакли 45,9% беморда, аралаш шакли – 48,8% ва кохлеар шакли – 5,1% беморда аниқланди.

Калит сўзлар: отосклероз, отосклерознинг клинико-аудиологик характеристикаси. 

Objective: To study the clinical course and audiological characteristics of otosclerosis. Materials and Methods: There were 
analyzed the clinical-audiological data of 238 patients with otosclerosis referred to the Department of Otorhinolaryngology of 
TashPMI for the period from May 2015 to January 2018. The diagnosis of otosclerosis and its form was made according to patient’s 
complaints, anamnesis, clinical course, otomicroscopy data, acoustic examination, tonal audiometry, acoustic impedancemetry, 
MSCT of temporal bones. In all 238 patients, otosclerosis was confirmed during surgical intervention. Results: Otosclerosis was 
detected among otological patients in 8.7% of cases. The duration of the disease before referral was from 1 year to 30 years. 
Most often, the first signs of the disease appeared at the age of 21-40 years (50%). The largest number of patients referred with 
otosclerosis belonged to the age group of 31 to 40 years - 50%. The tympanal form of otosclerosis was noted in 45.9% of patients, 
the mixed form - in 48.8% and the cochlear form - in 5.1% of patients.

Key words: otosclerosis, clinical-audiological characteristic of otosclerosis.

Отосклероз – довольно распространенное заболева-
ние, которое встречается у 1-2% населения. В сурдо-

логических отделениях в последнее десятилетие такие паци-
енты составляют 10-16% [2-4,9]. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости приходится на возрастную группу 26-35 лет, 
отосклероз чаще встречается у женщин [7,13]. В настоящее 
время наблюдается увеличение выявляемости смешанных и 
кохлеарных форм отосклероза (от 22,7 до 31,2%). 

Отосклеротический процесс чаще всего затрагивает 
оба уха, односторонняя тугоухость встречается относитель-
но реже – в 5-15% [7,11]. По мере развития отосклеротиче-
ского процесса наступает прогрессирующее понижение 
функции внутреннего уха, в результате чего тугоухость 
приобретает смешанный характер, достигая в конечной 
стадии тяжелой степени вплоть до потери разборчивости 
речи [1,12,14]. Среди больных, которые находились под на-
блюдением с прогрессирующей сенсоневральной тугоухо-
стью, у 10-29% выявлен кохлеарный отосклероз [5,10,14]. 

По данным J. Cajade [3], длительность периода от на-
чала проявлений тугоухости до постановки диагноза и 
оперативного лечения в среднем составляет 8,5 лет. При 
несвоевременном оказании помощи пациенту можно упу-
стить наиболее благоприятный момент, а затем и послед-
ний шанс для успешного оперативного вмешательства. 
При тяжелом течении процесса в поздней стадии не уда-
ется добиться разборчивости речи даже с помощью совре-
менного слухового аппарата [6,15].

Несмотря на высокую распространенность отосклеро-
за, приводящего к прогрессирующему ухудшению слуха, и 

имеющиеся проблемы с диагностикой и лечением данной 
патологии, мы не встретили работ, касающихся изучения 
отосклероза в Узбекистане. 

Цель исследования
Изучение клинического течения и аудиологическая 

характеристика отосклероза.
Материал и методы
Проанализированы результаты клинико-аудиологи-

ческого обследования 238 больных отосклерозом, обра-
тившихся на клиническую базу кафедры оториноларин-
гологии ТашИУВ клинику «ООО Prof Med Service» в период 
с мая 2015 по январь 2018 г. 

Диагноз отосклероза и его форму устанавливали на 
основании характерных жалоб больного, анамнеза, кли-
нического течения, результатов отомикроскопии, акуме-
трии, тональной аудиометрии, импедансометрии, МСКТ 
височных костей [8]. У всех 238 больных отосклероз под-
твержден во время хирургического вмешательства.

Исследование слуха шёпотной и разговорной ре-
чью проводили по общепринятой методике с исполь-
зованием двухзначных цифр, двухсложных и трёхслож-
ных слов с использованием маскировки по способу 
Вегенера. Нормальным считали восприятие шёпотной 
речи с расстояния более 5 метров и разговорной более 
20 метров. Результаты заносились в слуховой паспорт. 
Камертональные исследования проводили с помощью 
камертонов С128 и С2048. Проводили камертональные 
опыты Ринне, Вебера, Швабаха, Желе, Бинга и окклюзион-
ный тест Федеричи.
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Аудиометрическое исследование выполнены на ауди-
ометре «Нейро-Аудио» (фирма «Нейрософт», Россия), ну-
левой уровень которого был откалиброван по стандарту 
ISO-64. Определяли пороги восприятия по воздушной и 
костной проводимости по всей тон шкале (от 125 до 8000 
Гц) по общепринятой методике. При оценке результатов 
исследования учитывали возраст больных и возрастные 
особенности различия остроты слуха. Корректировка ре-
зультатов тональной аудиометрии проведена в соответ-
ствии с ГОСТом по возрастному снижению слуха.

Импедансометрия проводилась с помощью импедансо-
метра «Маicomi 24» (Германия). Ипсилатеральные акусти-
ческие рефлексы оценивались на частотах 500, 1000, 2000 и 
4000 Гц при стимуляции звуками до 105 дБ интенсивности. 

Степень тугоухости устанавливался на основании 
классификации, утвержденной ВОЗ (1997). При этом сред-
ний уровень слуха рассчитывался по усреднению вы-
явленного порога слуха по общепринятой методике на 
четырех частотах (500, 1000, 2000 и 4000 Гц). Форму ото-
склероза устанавливали на основании классификации 
Н.А. Преображенского (1962) в зависимости от состояния 
порогов слуха по костной проводимости по данным то-
нальной пороговой аудиометрии.

Полученные данные подвергнуты статистической обра-
ботке с помощью пакета программ описательной статисти-
ки Microsoft Excel 2003. Корреляционный анализ показателей 
проводился по Спирмену с помощью программы Statistica 6.0.

Результаты исследования
Проведенный анализ показал, что пациенты с ото-

склерозом составляют 2,3% от общего числа обративших-
ся больных с ЛОР-патологией и 8,7% от числа лиц с отоло-
гической патологией. 

Среди 238 больных отосклерозом мужчин был 91 
(38,2%), женщин 147 (61,8%). Соотношение мужчин и 
женщин – 1:1,6. Возраст пациентов колебался от 11 до 65 
лет, средний возраст 39,2±8,6 года. 

Основными жалобами обследованных больные были 
снижение слуха (238-100%), шум в ушах (182-76,4%) и на-
рушение разборчивости речи (42-17,6%).

При отомикроскопии в большинстве случаев наблю-
далась нормальная отоскопическая картина, только у 42 
(8,8%) больных отмечался симптом Шварца и у 64 (13,4%) 
– истончение барабанной перепонки.

На момент обращения больных в возрасте до 20 лет было 
7 (2,9%) больных, от 21 года до 40 лет – 119 (50%), от 41 года 
до 60 лет –101 (42,4%), 60 лет и старше – 11 (4,6%) (табл. 1). 

Таблица 1
Встречаемость отосклероза у пациентов раз-
ных возрастных групп в зависимости от пола

Возраст больных, лет Число  
больных Мужчины Женщины

20 7 3 4

21-40 119 43 76

41-60 101 44 57

Старше 60 11 2 9

Всего 238 91 147

Особое внимание обращали на анамнез заболевания, 
его первые клинические признаки и течение. Заболевание 
начиналось с шума в ушах у 104 больных, со снижения слу-
ха начало наблюдалось у 78 больных, у 56 больных одно-
временно появились шум в ушах и понижение слуха. 

Начало клинических проявлений отосклероза прихо-
дилось на различный возрастной период. Первые призна-

ки заболевания до 20 лет проявились у 39 (16,4%) паци-
ентов, в возрасте 21-30 лет – у 93 (39,4%), в 31-40 лет – у 
78 (32,7%), в 41-50 лет – у 24 (10,1%), после 50 лет – у 4 
(1,7%) больных. При этом длительность отосклероза до 5 
лет наблюдалась у 71 (29,8%) больного, от 6 до 10 лет – у 
88 (36,9%), 11-20 лет – у 61 (25,6%), 21-30 лет – у 12 (5,1%), 
более 31 года – у 6 (2,5%) больных (табл. 2). 

Таблица 2
Длительность клинических проявлений ту-

гоухости у больных отосклерозом

Длительность тугоухости, лет Число больных, абс. (%)

Менее 5 71 29,8

6-10 88 36,9

11-20 61 25,6

21-30 12 5,1

31 и более 6 2,5

Всего 238 100

Интервал между появлением тугоухости в одном и 
другом ухе чаще был небольшим. Так, в процесс одновре-
менно были вовлечены оба уха у 145 (61%) больных, ин-
тервал между изменениями в обои ушах до 1-го года был у 
28 (11,7%), интервал в 2-10 лет – отмечался у 58 (24%), бо-
лее 10 лет – у 7 (3%).

Следует отметить асимметричность форм отоскле-
роза в правом и левом ухе у одного и того же больного. 
Симметричность отосклеротического поражения по его фор-
ме наблюдалась у 194 больного, у остальных 44 больных фор-
ма отосклероза в правом и левом ухе была различной. Так, у 33 
пациентов при тимпанальной форме на одном ухе имелась сме-
шанная форма с другой стороны, у 11 больных при смешанной 
форме отосклероза в одном ухе с другой стороны диагностиро-
вана кохлеарная форма. При этом двусторонняя тимпанальная 
форма встречалась у 76 пациентов, двусторонняя смешанная 
форма – у 84, двусторонняя кохлеарная форма – у 6. 

В связи с наблюдавшейся асимметрией между правым 
и левым ухом больного результаты аудиологического ис-
следования анализировались с учетом количества пора-
женных ушей. Двустороннее отосклеротическое пораже-
ние зарегистрировано у 210 (88,2%) больных, у 28 (11,8%) 
процесс был односторонним. Всего было исследовано 448 
отосклеротически пораженных ушей. 

Результаты исследования разговорной и шепотной 
речью совпадали с данными тональной пороговой ауди-
ометрии. Результаты камертональных исследований во 
всех случаях указывали на нарушение слуха по типу звуко-
проведения. По данным аудиограммы среди отосклероти-
чески пораженных ушей тугоухость I степени встречалась 
в 25 (5,6%) случаях, II степени – в 171 (38,1%), III степени – 
в 187 (41,7%), IV степени – в 65 (14,5%).

Пороговое костное проведение не ниже 20 дБ (тим-
панальная форма отосклероза) зарегистрировано в 206 
(45,9%) случаях, ухудшение порога звуковосприятия в 
пределах 20-40 дБ (смешанная форма) – в 219 (48,9%), 
ухудшение костного проведения до 40-60 дБ (кохлеарная 
форма) – в 23 (5,1%). У 7 пациентов наблюдался обрыв в 
области от 3000 до 8000 Гц.

При анализе встречаемости форм отосклероза в зависи-
мости от пола выявлено, что кохлеарная форма чаще встре-
чалась у мужчин. Так, среди мужчин эта форма отосклероза у 
13,1%, а среди женщин – у 6,1%. Тимпанальная форма среди 
женщин и мужчин выявлялась соответственно у 59,1 и 49,4%.

Вызывает интерес данные авторов о патогномонич-
ности зубца Кархарта при отосклерозе. По нашим данным, 
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при тимпанальной форме отосклероза зубец Кархарта 
встречался у 162 (78,6%) обследованных. Резкое сниже-
ние костной проводимости на какой-либо частоте ниже 
20 дБ мы принимали за зубец Кархарта. Наиболее часто 
зубец наблюдался на частоте 3000 Гц – в 77 (47,5%) слу-
чаях, на частоте 1000-2000 Гц – в 64 (39,5%), на частоту 
4000 Гц – в 21 (12,9%).

Костно-воздушный интервал (КВИ) – основной крите-
рий наличия фиксации стремени, служащий для прогнозиро-
вания функциональных результатов операции. Наибольший 
костно-воздушный интервал по среднему уровню на четы-
рех частотах составил 63 дБ, наименьший – 22 дБ.

По результатам импедансометрии у 162 (68%) больно-
го регистрировался Аs тип тимпанограммы, у 76 (32%) – А 
тип. Ипсилатеральные акустические рефлексы отсутство-
вали на всех зондируемых частотах у 182 (76,4%) больных, 
у остальных 56 (23,5%) больных появлялись единичные 
акустические рефлексы низкой амплитуды при интенсив-
ности звука до 100-105 дБ на зондируемых частотах.

Обсуждение
Доминирующим клиническим проявлением отоскле-

роза были шум в ушах и снижение слуха. Как показало из-
учение анамнеза, многие пациенты в течение нескольких 
лет не получали адекватную помощь. 

Анализ больных по возрасту позволил выявить груп-
пу лиц наиболее высокого риска, к которой относились 
лица в возрасте 21-40 лет (50%). Реже заболевание встре-
чалось у пациентов в возрасте до 20 лет (2,9%) и лиц стар-
ше 60 лет (4,6%). 

У 88 (36,9%) больных продолжительность снижения 
слуха до постановки диагноза колеблется от 6 до 10 лет. 
Следует также отметить, что у 33,2% обследованных ото-
склероз диагностирован более чем через 11-30 лет от нача-
ла заболевания. Продолжительность тугоухости при ото-
склерозе до проведения оперативного лечения составила 
от 1-го года до 30 лет и более. При этом наибольшая продол-
жительность тугоухости до момента обращения к врачу и до 
оперативного лечения составила более 31 года – у 6 (2,5%) 
пациентов. Наименьший период тугоухости до момента об-
ращения составлял 1 год – у 3 пациентов. У большинства 
больных (88 пациентов – 36,9%) продолжительность сни-
жения слуха до постановки диагноза колебалась от 6 до 10 
лет. Симметричность отосклеротического поражения по его 
форме наблюдалась у 194 больного, у остальных 44 больных 
форма отосклероза в правом и левом ухе была различной.

Наиболее часто первые признаки болезни проявлялись 
в возрасте 21-30 лет и 31-40 лет – соответственно у 39,4 и 
32,7% больных. При этом до 20 лет заболевание начина-
лось у мужчин и женщин с одинаковой частотой. В возрас-
те 21-30 лет чаще у мужчин болезнь начиналась, чем у жен-
щин (соответственно у 42,8 и 36,7%). Начало болезни после 
31 года у мужчин и женщин было одинаково частым. 

Соотношение мужчин и женщин составляло 1:1,6, что 
отличается от данных других авторов. Корреляционные 
зависимости медико-демографических характеристик 
свидетельствуют об усугублении сенсоневральных нару-
шений при увеличении длительности тугоухости.

В отличие от данных литературы, соотношение тим-
панальной и смешанной форм отосклероза составило 
48:52%, тогда как, по данным литературы, это соотноше-
ние равно 65-75:25-35%, что указывает на более длитель-
ный срок заболевания и соответственно более частое вов-
лечение сенсоневрального компонента. 

При проведении анализа по Спирмену выявлена поло-
жительная корреляционная зависимость между длитель-
ностью заболевания и формой отосклероза, т.е. по мере 

увеличения продолжительности отосклероза наблюдает-
ся присоединение и прогрессирование сенсоневрального 
компонента тугоухости.

Выводы 
Больные отосклерозом составляют 2,3% от общего 

числа обратившихся пациентов с ЛОР-патологией и 8,7% 
от числа пациентов с патологией среднего и внутреннего 
уха. Соотношение мужчин и женщин – 1:1,6.

Двусторонний отосклеротический процесс зарегистри-
рован у 88,3%, односторонний у 11,7%. У 44 пациента фор-
ма отосклероза была различной с правой и левой стороны. 

Тимпанальная форма отосклероза зарегистрирована 
в 45,9% случаев, смешанная форма – в 48,9%, кохлеарная 
форма – в 5,1%. 

Длительность заболевания от начала первых симпто-
мов до обращения за врачебной помощью колебалась от 
1-го года до 30 лет и более.

Наибольшее число больных отосклерозом, обратив-
шихся за врачебной помощью, были в возрасте от 31 года 
до 40 лет – 50%.

Начальные проявления отосклероза чаще приходи-
лись на возраст 21-30 лет – у 93 (39,4%) больных и на 31-
40 лет – у 78 (32,7%) больных.
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КЛИНИКО-АУДИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОТОСКЛЕРОЗА 

АрифовС.С., Шамуратова Г.Я.
Цель: изучение клинического течения и аудиологическая 

характеристика отосклероза. Материал и методы: проа-
нализированы результаты клинико-аудиологического обсле-
дования 238 больных отосклерозом, обратившихся на клини-
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ческую базу кафедры оториноларингологии ТашИУВ в период 
с мая 2015 по январь 2018 г. Диагноз отосклероза и его форму 
устанавливали на основании характерных жалоб больного, 
анамнеза, клинического течения, данных отомикроскопии, 
акуметрического исследования, тональной аудиометрии, им-
педансометрии, МСКТ височных костей. У всех 238 больных 
отосклероз подтвержден во время хирургического вмеша-
тельства. Результаты: среди отологических больных ото-
склероз выявлен у 8,7%. Длительность заболевания до обраще-

ния за врачебной помощью составила от 1-го года до 30 лет. 
Наиболее часто первые признаки болезни появлялись в возрас-
те 21-30 лет (39,4%). Наибольшее число больных отосклеро-
зом, обратившихся за врачебной помощью, принадлежали к 
возрастной группе от 31 года до 40 лет (50%). Тимпанальная 
форма отосклероза зарегистрирована у 45,9% больных, сме-
шанная форма – у 48,8%, кохлеарная форма – у 5,1%. 

Ключевые слова: отосклероз, клинико-аудиологиче-
ская характеристика отосклероза. 
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