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Резюме
Введение. Одним из  наиболее актуальных направлений современной медицины являются исследования, затрагиваю щие 
оценку качества жизни (КЖ) человека. Снижение слуха как проявление отосклероза может значительно ограничивать раз-
личные сферы жизни, тем самым влияя как на общее КЖ, так и на определенные частные характеристики. Одним из методов 
хирургического лечения отосклероза является поршневая стапедопластика с установкой титанового протеза стремени. 
Цель. Оценить показатель КЖ у пациентов с отосклерозом и его динамику в зависимости от проведенного хирургического 
лечения.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 39 пациентов, которым была выполнена поршневая стапедопластика 
с  установкой титанового протеза стремени. Оценка КЖ проводилась на  дооперационном и  послеоперационном этапах 
с дальнейшим сравнением этих показателей. При оценке КЖ использовалась русифицированная версия опросника SPOT-25 
(Stapesplasty Outcome Test 25) с диапазоном результатов, где 0 – минимальное влияние, а 100 – максимальное. 
Результаты. Все пациенты успешно перенесли поршневую стапедопластику. Средний балл по опроснику SPOT-25 в доопераци-
онном периоде составил 58,8 ± 14,9, в послеоперационном периоде – 29,4 ± 20,4. При статистическом сравнении выявлено 
статистически значимое улучшение по всем отдельно оцениваемым показателям (p < 0,001) и общему показателю КЖ (p < 0,001).
Выводы. Введение в практику нового инструмента оценки состояния пациента через такой параметр, как КЖ, может дать 
обоснование модернизированных методов и тактики лечения пациентов, что в дальнейшем может оказать положительное 
влияние на качество оказываемой медицинской помощи, а также продвижение научно- практических исследований. 
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Abstract
Introduction. One of the most relevant areas of modern medicine is research affecting the assessment of the quality of life 
of a person. Hearing loss can significantly limit various areas of life, thereby affecting the overall quality of life and certain 
particular characteristics. One of the methods of surgical treatment of otosclerosis is stapedoplasty with the installation of a 
titanium prosthesis.
Aim of the study. To assess the quality of life index in patients with otosclerosis and its dynamics depending on the surgical 
treatment performed.
Materials and methods. The study involved 39 patients who underwent piston stapedoplasty with the installation of a titanium 
prosthesis. Quality of life was assessed at the preoperative and postoperative stages. We used a Russified version of the SPOT-25 
questionnaire (Stapesplasty Outcome Test 25) with a range of results, where 0 is the minimum impact, and 100 is the maximum.
Results. All patients successfully underwent stapedoplasty. The average score in the preoperative period was 58.8 ± 14.9, in the 
postoperative period  – 29.4  ±  20.4. Statistical comparison revealed a  statistically significant improvement in  all separately 
assessed indicators (p < 0.001) and overall quality of life (p < 0.001).
Conclusion. The introduction into practice of a new tool for assessing the patient’s condition through such a parameter as qual-
ity of life can influence the rationale for the methods and tactics of patient treatment, which can positively affect the quality 
of medical care provided.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Министерства здравоохранения РФ, 
под отосклерозом понимается специфическое остео-
дистрофическое поражение костной капсулы ушного 
лабиринта с преимущественно двусторонним очаговым 
поражением эндохондрального слоя данной капсу-
лы  [1]. Существует большое количество классификаций 
отосклероза  [2]. В  зависимости от  распространения 
и  расположения отосклеротических очагов принято 
выделять фенестральную, ретрофенестральную, или 
кохлеарную, и смешанную формы данного процесса [3]. 
Согласно данным современной отечественной и  зару-
бежной литературы, до  80% случаев заболевания при-
ходится на  фенестральную, или стапедиальную, форму 
процесса, при которой происходит фиксация основания 
стремени очагами отосклероза в  нише овального 
окна [4]. По статистике, начало клинических проявлений 
обычно приходится на возраст 30–45 лет, частота встре-
чаемости у женщин больше, чем у мужчин, в соотноше-
нии приблизительно как 2:1 [5, 6]. Клинически отоскле-
роз выявляется у менее 1% населения [7–9]. Основными 
симптомами процесса являются постепенное прогресси-
рующее снижение слуха, субъективный ушной шум, 
в редких случаях головокружение и расстройства вести-
булярных функций [10, 11].

Прогрессирующее снижение слуха, а  также другие 
проявления отосклероза, такие как субъективный ушной 
шум, в редких случаях нарушения вестибулярного аппа-
рата, приводят к изменениям в разных (физических, пси-
хологических, эмоциональных) сферах жизни человека, 
страдаю щего отосклерозом [12, 13]. Восприятие человека 
степени собственного благополучия нераздельно связано 
с понятием «качество жизни пациента» (КЖ) [14]. 

В  отечественном здравоохранении понятие «КЖ» 
только приобретает популярность, в то время как во мно-
гих странах этот показатель уже включен в национальные 
медицинские программы и  клинические рекоменда-
ции  [15–17]. Основным инструментом для оценки КЖ 
являются различные опросники, в  которых выделяют 
несколько типов, в  т.  ч. в  соответствии с их нозологиче-
ской специфичностью. В  оториноларингологии чаще 
используются именно специфичные опросники, создава-
емые для оценки КЖ пациентов с определенной патоло-
гией лор-органов  [18, 19]. Так, одним из  самых распро-
страненных в  практике оториноларинголога является 
опросник SNOT-22, являющийся специфичным для груп-
пы ринологических заболеваний. Отечественными специ-
алистами проведен ряд исследований с использованием 
данного опросника в научных и практических исследова-
ниях [20–22]. В сфере отологических состояний и заболе-
ваний более активно развивается направление оценки 
снижения КЖ у пациентов на фоне хронического гнойно-
го среднего отита и  вестибулярных нарушений  [23–25]. 
Несмотря на  уже доказанное клиническое значение, 
данных о подобных исследованиях по изучению и оцен-
ке уровня КЖ у пациентов с отосклерозом в отечествен-
ной литературе мы не  обнаружили. Этот факт можно 

объяснить отсутствием нозологически специализирован-
ных опросников, валидированных и адаптированных для 
русскоязычного населения. 

Группой немецких специалистов был разработан 
нозологически специализированный опросник SPOT-25 
(Stapesplasty Outcome Test 25), ориентированный 
на  оценку КЖ у  пациентов, страдаю щих отосклерозом, 
а  также измерение динамики уровня КЖ у  пациентов, 
перенесших стапедопластику  [26]. Данный опросник 
состоит из 25 вопросов, условно разделенных на несколь-
ко подгрупп. Первая группа вопросов ориентирована 
на оценку влияния на КЖ изменений в слуховой функции, 
вторая оценивает влияние ушного шума, третья – психи-
ческое состояние, а  последняя  – уровень возможных 
социальных ограничений. Итоговый вопрос посвящен 
обобщенной оценке влияния отосклероза на общее КЖ 
пациента. Пациент самостоятельно отвечает на вопросы, 
оценивая свое состояние по  шкале от  0  до  5, где 0  – 
минимальное, а 5 – максимальное влияние. После запол-
нения опросника все полученные баллы суммируются 
и переводятся в 100-балльную шкалу. Данный опросник 
уже использовался в  нескольких зарубежных клиниче-
ских исследованиях, где показал свою надежность, чув-
ствительность и стабильность результатов [27–29]. 

На  базе кафедры болезней уха, горла и  носа ИКМ 
им.  Н.В. Склифосовского и  оториноларингологического 
отделения УКБ №1  Сеченовского университета нами 
было запланировано несколько научно- клинических 
исследований, посвященных оценке КЖ пациентов с ото-
склерозом, а также измерению динамики данного пока-
зателя. В  качестве основного инструмента нами был 
выбран опросник SPOT-25. Перед началом всех исследо-
ваний нами было получено разрешение на использова-
ние оригинальной версии опросника от авторов во главе 
с профессором Т. Цанертом (Дрезден, Германия). В пер-
вом исследовании нами была проведена процедура 
перевода текста с  немецкого на  русский язык, а  затем 
валидация и  адаптация по  международным правилам 
кросс- культурной интеграции [30]. После получения ста-
тистически достоверных результатов, сопоставимых 
с  аналогичными результатами зарубежных коллег, мы 
решили провести исследование разницы КЖ у  пациен-
тов с отосклерозом на дооперационном периоде и после 
перенесенного хирургического лечения. Данная работа 
является одной из  составных частей научно- 
практического исследования по  введению в  практику 
нового инструмента в  практике отохирургов, занимаю-
щихся хирургией стремени. 

Цель нашего исследования – оценить показатель КЖ 
у пациентов с отосклерозом и его динамику в зависимо-
сти от проведенного хирургического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании принимали участие 39 паци-
ентов с  установленным диагнозом «Отосклероз». Все 
пациенты поступили в оториноларингологическое отде-
ление УКБ №1  Сеченовского университета для даль-
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нейшего планового хирургического лечения в  объеме 
поршневой стапедопластики. Все пациенты были пол-
ностью обследованы согласно правилам госпитализа-
ции для проведения планового отохирургического 
лечения. Перед включением в исследование все паци-
енты подписали добровольное информированное 
согласие. Всем пациентам была выполнена поршневая 
стапедопластика с  установкой титанового протеза 
системы «К-пистон» («Курц», «Гелиос- Медикал», Россия). 
В ходе исследования пациентам дважды предлагалось 
пройти анкетирование по русскоязычной версии опро-
сника SPOT-25: первый раз – за 1 сут. до планируемой 
операции, повторно  – через 1  день после удаления 
гемостатических материалов из  наружного слухового 
прохода на  7–10-е сут. после операции. Всем пациен-
там выполнялся стандартный протокол ведения паци-
ента, перенесшего стапедопластику, а именно ежеднев-
ное динамическое наблюдение, туалет и  обработка 
швов растворами антисептиков, удаление гемостатиче-
ских материалов через 7–10  дней после операции, 
контрольная тональная пороговая аудиометрия в усло-
виях сурдологической камеры. Статистический анализ 
полученных результатов оценивался при помощи паке-
та компьютерных программ IBM SPSS 26.0 с использо-
ванием теста Уилкоксона и  анализа надежности 
с вычислением альфы Кронбаха.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  исследование были включены 39  пациентов, 
из них 10 мужчин (25,6%) и 29 женщин (74,4%), средний 
возраст 43,7 ± 8,8 года. Все пациенты успешно перенес-
ли первичные стапедопластики, ревизионные стапедо-
пластики в рамках данного исследования не проводи-
лись. Девять респондентов ранее перенесли стапедо-
пластику на противоположном ухе.

Баллы по  опроснику на  дооперационном уровне 
всех пациентов составляли от  25,6  до  88, при этом 
средний балл – 58,8 со стандартным отклонением 14,9. 
При исследовании КЖ в послеоперационном периоде 
баллы распространились в пределах от 0,8 до 67,2, где 
средний балл составил 29,4  со  стандартным отклоне-
нием 20,4. Увеличение стандартного отклонения может 
быть связано с  большей вариативностью полученных 
результатов в  группе наблюдений после проведенной 
операции, а также с участием в исследовании респон-
дентов, уже перенесших ранее стапедопластику на про-
тивоположном ухе. При сравнении результатов на до- 
и  послеоперационных уровнях выявлено статистиче-
ски значимое улучшение по всем отдельно оценивае-
мым показателям (p < 0,001) и общему показателю КЖ 
(p < 0,001). Данные показатели говорят о неоспоримой 
субъективной пользе проведенного хирургического 
лечения, что коррелирует с  данными контрольного 
аудиологического исследования, проводимого при 
выписке пациента из стационара. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  рамках нашего исследования мы оценивали КЖ 
пациентов с отосклерозом на этапах до и после прове-
дения планового хирургического лечения при помощи 
нового инструмента  – опросника SPOT-25. Было обна-
ружено улучшение всех характеристик, составляющих 
общее значение КЖ. Мы считаем, что данный нозологи-
чески специфичный метод оценки может быть полезен 
для получения дополнительной информации о  состоя-
нии пациента, особенно в  таких аспектах, как страх 
перед самой процедурой операции на  структурах уха 
или неловкость и напряженность при общении с други-
ми людьми. Все это может служить хорошим дополнени-
ем к уже существующим методам диагностики. 

В рамках данного исследования мы выявили ограни-
чение, которое могло повлиять на результаты, а именно 
участие пациентов, ранее перенесших стапедопластику 
на противоположном ухе. Однако, т. к. данное исследова-
ние планировалось как одно из  группы научно- 
практических работ для создания и введения в клиниче-
скую практику нового инструмента оценки КЖ, мы 
не стали проводить корректировку и рассчитываем либо 
внести данные изменения в  последующих работах, 
либо  провести корреляционные связи с  полученными 
результатами. 

ВЫВОДЫ

Все разрабатываемые опросники имеют большие 
возможности как в научной, так и практической меди-
цине. КЖ может использоваться как критерий сравне-
ния различных методик лечения и обоснования опти-
мальных программ ведения терапии, что в  конечном 
итоге способствует улучшению качества оказания 
медицинской помощи у конкретной категории пациен-
тов. Используемый нами опросник может использо-
ваться как самостоятельный инструмент оценки состо-
яния пациента, так и совместно с другими инструмен-
тальными методами. Полученные нами результаты 
будут учтены при проведении последующих научно- 
практических исследований. Введение в  практику 
нового инструмента оценки состояния пациента через 
такой параметр, как КЖ, может влиять на обоснование 
методов и тактики лечения пациентов. Значимость дан-
ного параметра также определяется в рамках развития 
принципов доказательной медицины в  практическом 
здравоохранении.

Концепция КЖ и динамики данного показателя при 
хирургии стремени является способом персонализа-
ции стратегии лечения пациентов с отосклерозом, что, 
несомненно, является актуальным в  современной 
медицине.  
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