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Резюме
Введение. Целью хирургического лечения пациентов с хроническим средним отитом является устранение последствий воспа-
лительно-деструктивного заболевания с сохранением анатомии среднего уха и улучшением слуховой функции. Согласно лите-
ратурным данным, результат реконструктивной хирургии среднего уха для хирурга и пациента в большинстве случаев остается 
непредсказуемым. Разработка комплексного подхода к прогнозу результатов реконструктивно-санирующей хирургии среднего 
уха позволит подобрать максимально эффективную хирургическую тактику по срокам и виду оперативного вмешательства. 
Цель исследования. Разработать методологию персонализированного прогноза результата реконструктивно-санирующей 
хирургии у пациентов с хроническими средними отитами и обосновать выбор оптимальной хирургической тактики на осно-
ве клинико-функциональных параметров. 
Материалы и  методы. Проведено ретроспективное исследование по  сопоставлению данных анкетирования пациентов 
по авторской методике персонализированного прогноза «Способ прогнозирования результата тимпанопластики и степени 
потери слуха в отохирургии при хроническом среднем отите» с результатами хирургического лечения 263 пациентов, опе-
рированных в стационарах г. Челябинска в 2018–2020 гг. 
Результаты и обсуждение. В результате прогнозирования по сумме баллов у пациентов определили объем, вид и сроки опе-
рации. Сумма баллов ≤ 20 оценивалась как благоприятный прогноз реконструктивно-санирующей хирургии. Сумма баллов 
в интервале от 21–40 оценивалась как возможность проведения одномоментной хирургии с целью санации и реконструк-
ции, но пациент должен быть информирован о неблагоприятном прогнозе для восстановления слуха. Сумма более 41 балла 
оценивается как неблагоприятный прогноз с показанием к раздельно-этапной хирургии, свидетельствующий о социально 
значимой потере слуха в послеоперационном периоде у пациентов с хроническим средним отитом. 
Выводы. Персонализированный подход к прогнозированию результатов хирургического лечения формирует группы паци-
ентов с хроническим средним отитом и помогает в выборе хирургической тактики по виду, объему и срокам одномоментной 
или раздельно-этапной реконструктивно-санирующей хирургии и необходимости реоперации на сроке один год. 
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Abstract
Introduction. The goal of the surgical treatment of patients with chronic otitis media is to eliminate the consequences 
of the inflammatory and destructive disease while preserving the anatomy of the middle ear and improving auditory function. 
According to the literature, the outcome of middle ear reconstructive surgery for the surgeon and the patient in most cases 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический средний отит (ХСО) является заболева-
нием с  периодически развивающимися рецидивами 
и отличается стойкостью и необратимостью воспаления, 
несмотря на лечение1 [1–6]. Медико-социальная и  эко-
номическая значимость ХСО – длительные периоды 
потери трудоспособности, прогрессирующая тугоухость 
и  потенциальная опасность, которую создает гнойный 
процесс височной кости для жизни больного, требующий 
неотложного хирургического лечения [7–9]. Сочетание 
ХСО с заболеваниями верхних дыхательных путей, при-
водя к большему увеличению социально-экономических 
показателей, определяет необходимость более ранней 
хирургической реабилитации пациентов с учетом пато-
логических анатомо-топографических поствоспалитель-
ных изменений лор-органов, выбора оптимального объ-
ема хирургического вмешательства для достижения мор-
фофункционального результата и выздоровления паци-
ента [10–13]. Наиболее эффективен метод хирургиче-
ского лечения по закрытому типу под микроэндоскопи-
ческим контролем с использованием компьютер-ассоци-
ированной навигационной системы мониторинга лице-
вого нерва с  применением селективной лазерной кор-
рекции, проведенный в наиболее ранние сроки заболе-
вания [14–18]. В  современных условиях санирующая 
хирургия при ХСО только этап перед реконструкцией 
структур среднего уха [19–23]. Одномоментная или раз-
дельно-этапная тимпанопластика является распростра-
ненным элементом хирургии с  целью восстановления 
архитектоники структур полостей среднего уха [24–27]. 

1 World Health Organization. Chronic suppurative otitis media: Burden of Illness and 
management options. Child and adolescent health and development: Prevention of blind-
ness and deafness. Geneva, Switzerland; 2004. Available at: http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/42941/1/9241591587.pdf; World Health Organization. CSOM: Diseases; 2014. 
Available at: http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/otitis/en/#. 

В  литературе подчеркивается, что реконструктивные 
элементы хирургии среднего уха не имеют стандартной 
хирургической техники вследствие индивидуальных 
вариантов анатомии и характера патологических изме-
нений [28–31]. Л.Т. Левин в монографии 1936 г. «Хирур-
гические болезни уха» уделял внимание прогнозу 
и исходу «хирургических форм хронического отита» [32]. 
Анализ литературы показал, что отохирургов всегда 
интересовали вопросы прогноза и  повышения эффек-
тивности результатов не  только от блестяще выполнен-
ной реконструктивно-санирующей операции среднего 
уха при ХСО, но и от коррекции консервативной терапии 
[32–37]. За последнее десятилетие предложены много-
численные варианты прогнозирования результатов 
хирургического лечения хронического воспаления сли-
зистой оболочки среднего уха, апробировались новые 
методы хирургической тактики ХСО, совершенствованы 
как медикаментозные, так и немедикаментозные методы 
лечения. Однако, по данным различных авторов, сохра-
няются рецидивы отореи, наблюдается отторжение 
реконструктивных элементов и прогрессирование тугоу-
хости [38–46]. Во  многих клинических исследованиях 
оцениваются факторы, влияющие на эффективность тим-
панопластики [47–50]. Однако отсутствие стандартиза-
ции при прогнозировании результатов тимпанопластики 
препятствует сравнению результатов по  учреждениям 
[51–55]. Все вышесказанное входит в рабочие програм-
мы и  преподается врачам, студентам и  ординаторам 
на практических занятиях, курсах повышения квалифи-
кации и дополнительного профессионального образова-
ния [56]. Кроме того, описаны методики числовой систе-
мы баллов по параметрам результата оссикулопластики 
(OOPS); по индексу риска среднего уха (MERI) пациенты 
разделяются на  группы низкого, среднего и  высокого 
риска, включающие прогностические факторы: наличие 

remains unpredictable. The development of an integrated approach to predicting the results of reconstructive sanitizing surgery 
will make it  possible to select the most effective surgical tactics in terms of treatment time and type of surgical intervention.
Aim. To develop a methodology for personalized prediction of the result of operations on the temporal bone in patients with 
chronic otitis media and substantiate the choice of optimal surgical tactics, taking into account clinical and functional parameters.
Materials and methods. A retrospective study was carried out to compare the data of patients with the use of the author’s 
personalized prognosis method: “A method for predicting the result of tympanoplasty” and “A method for predicting the degree 
of  hearing loss in otosurgery for chronic otitis media” with the results of surgical treatment of 263 patients with chronic otitis 
media, operated on in hospitals in Moscow. Chelyabinsk in 2018–2020.
Results and discussion. In the observation, the patients were divided into two groups according to the sum of points, which determined 
the volume, type and timing of the operation. The sum of points less than or equal to 20 was assessed as a favorable prognosis 
for reconstructive debridement surgery. The sum of points in the range from 21–40 was assessed as the possibility of carrying out one-
stage surgery for the purpose of sanitation and reconstruction, but the patient should be informed about the unfavorable prognosis 
for the restoration of hearing. A score greater than 40 is assessed as an unfavorable prognosis, with an indication for separate-stage 
surgery, indicating a socially significant hearing loss in the postoperative period in patients with chronic otitis media.
Conclusion. A personalized approach to predicting the results of surgical treatment forms groups of patients with chronic 
suppurative otitis media and helps in choosing surgical tactics in terms of the type, volume and timing of one-stage or separate-
stage reconstructive surgery and the need for reoperation for a period of one year.
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перфорации, холестеатомы, состояние слуховых косто-
чек, грануляции, выпот в среднем ухе, предыдущую опе-
рацию и статус курильщика [57–64]. 

Таким образом, для получения стойкого анато-
мо-функционального результата отохирург должен 
решить проблему устранения хронического воспаления 
и  его последствий, изучить прогностические факторы, 
руководствуясь клиническими данными анамнеза и сро-
ков ХСО, отоэндомикроскопической визуализацией 
структур среднего уха, аудиологическими, бактериологи-
ческими и рентгенотомографическими данными пациен-
та, определить сроки, виды и объем хирургического лече-
ния. Анализ предоперационных и  интраоперационных 
характеристик, послеоперационных результатов и  про-
гностических предикторов, влияющих на успех хирургии 
различных форм ХСО, может быть перспективен для 
стандартизации оценки рисков и  последующей рацио-
нальной хирургической тактики.

Цель исследования – разработать методологию пер-
сонализированного прогноза исходов реконструктив-
но-санирующей хирургии у  пациентов с ХСО и  обосно-
вать выбор оптимальной хирургической тактики на осно-
ве клинико-функциональных параметров. 

Статистическая гипотеза – отсутствуют межгрупповые 
различия клинико-функциональных параметров у пациен-
тов с ХСО для выбора оптимальной хирургической тактики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование 263 пациентов с ХСО, опе-
рированных в  клинических стационарах ФГБОУ 
ВО ЮУГМУ Минздрава России в 2018–2020 гг. Средний 
возраст больных на  момент операции составил 
40,5  95%-доверительный интервал для среднего [36,82; 
43,99], соотношение по  гендерному признаку: мужчин 
и женщин 1:1,2, из них 87,9% трудоспособного возраста. 
В исследование включены пациенты, давшие доброволь-
ное информированное письменное согласие участвовать 
в  исследовании и  лечении в  соответствии с  приказами 
РФ2. Протокол исследования утвержден этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (протокол 
№1 от 11.11.2018 г.). Исследование соответствует положе-
ниям Хельсинкской декларации (Сеул, 2008 г.). 

В  соответствии с  Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем 3, диагностировались следующие клинические 
формы ХСО: хронический туботимпанальный гнойный 
средний отит [Н 66.1], хронический эпитимпано-ан-
тральный гнойный средний отит [Н 66.2], другие хрони-
ческие гнойные средние отиты [Н 66.3], перфорация 
барабанной перепонки [Н 72], тимпаносклероз [Н 74.0]. 
Критерии включения: наличие ХСО на основании жалоб 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 года 
№200н «Об утверждении правил надлежащей клинической практики». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71373446/; приказ Росздравнадзора от 
17.10.2006 г. №2325-Пр/06 «Об утверждении перечня учреждений здравоохранения, 
имеющих право проводить клинические исследования лекарственных средств». Режим 
доступа: https://roszdravnadzor.gov.ru/opendata/7710537160-organizations.
3 МКБ 10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра (mkb-10.com). 
Режим доступа: https://mkb-10.com. 

(оторея, снижение слуха и др.), анамнеза (сроки послед-
него обострения, нахождение на  диспансерном учете 
у оториноларинголога с детства), лор-осмотра (наличие 
стойкой перфорации барабанной перепонки более 
одного месяца, постоянная или периодически возобнов-
ляющаяся оторея), дополнительных методов исследова-
ния (отомикроскопия, тональная аудиометрия, рентгено-
томография, бактериологическое исследование). 
Критерии исключения: заболевания и состояния, прием 
гормональных и  цитостатических препаратов, которые 
могут изменить существующую клинико-морфологиче-
скую картину ХСО, что и является основанием невключе-
ния данных категорий больных в  исследование. 
Анкетирование проводилось по  авторской методике 
(патенты на изобретения) [65, 66]. Особенность предла-
гаемого способа прогнозирования результатов опера-
тивного лечения у пациентов с ХСО состоит в примене-
нии комплексного персонализированного подхода 
оценки клинико-функциональных данных с  учетом 
дополнительных методов исследования согласно дей-
ствующим нормам [8]. Предлагаемый балльный способ 
прогноза степени потери слуха применяется в предопе-
рационном периоде. Оценивают следующие клини-
ко-функциональные параметры: 

 ■ на основании данных анамнеза – длительность воспа-
лительного процесса и возраст от момента впервые уста-
новленного диагноза ХСО; вид и объем ранее проведен-
ной реконструктивно-санирующей операции;

 ■ на  основании данных клинического исследования  – 
степень проходимости слуховой трубы, оцениваемая 
субъективно и объективно; симптомы вестибулярной дис-
функции; 

 ■ на  основании данных отомикро(видеоэндо)скопии – 
локализация и  размер перфорации; подвижность бара-
банной перепонки; степень мукозита, выраженность гра-
нуляционной ткани и  проявления деструкции слуховых 
косточек и костных структур сосцевидного отростка;

 ■ на основании данных аудиометрического исследова-
ния в  специализированном сурдологическом центре – 
пороги воздушной проводимости и  костно-воздушного 
интервала в зоне речевых частот; вид тугоухости при то-
нальной и компьютерной аудиометрии; 

 ■ на  основании данных бактериологического иссле-
дования – количество ушного отделяемого при оторее 
и степень обсемененности слизистой оболочки; вид воз-
будителя по результатам микроскопического бактериоло-
гического и микологического исследования;

 ■ на основании данных лучевых методов диагностики – 
рентгенотомография пирамиды височной кости по стан-
дартным общепринятым методикам.

Для оценки используется балльная система: 1 балл – 
назначают при отсутствии или незначительном проявле-
нии критерия, 2 балла – при умеренно выраженном 
проявлении критерия, 3 балла – при значительно выра-
женном проявлении критерия. Реконструктивные опера-
ции выполнялись в  соответствии с  классификацией 
Х  Вульштейна с  учетом обнаруженных патологических 
изменений структур среднего уха [33]. По  показаниям 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71373446/
https://roszdravnadzor.gov.ru/opendata/7710537160-organizations
http://mkb-10.com
https://mkb-10.com
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санирующий этап операции представлен вариантами 
аттикоантромастоидотомии, включающей санацию поло-
стей среднего уха с  элементами облитерации неополо-
стей и реконструкцией структур среднего уха 4. 

Статистический анализ выполнен с  использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistica 
8.0, Windows. При расчете необходимого объема исследо-
вания использовалась формула: 

n = 15,4 p1(100 – p1) / W2,
где p1 – полученное значение ожидаемой частоты явле-
ния в  группе; (100 – p1) – частота обратного события; 
W2 – ширина доверительного интервала (10%) при мощ-
ности исследования 95%. 

Для проверки гипотезы об отсутствии различий резуль-
татов рассчитывали средние арифметические значения для 
независимых выборок – стандартное отклонение и коли-
чество выборок для признаков, имеющих непрерывное 

4 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 28.03.2007 г. №212 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 
туботимпанальным гнойным средним отитом и хроническим эпитимпано-антральным 
гнойным средним отитом (при оказании специализированной помощи)». Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/902275023. 

распределение. Для статистического анализа качественных 
признаков использовали таблицы сопряженности с расче-
том критерия χ2 Фишера и Мак – Немара. Проверка стати-
стических гипотез выполнялась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сумме баллов ≤ 20 прогноз исхода операции оце-
нивался как благоприятный для сохранения или улучшения 
слуховой функции при реконструктивно-санирующей ото-
хирургии. Сумма баллов в интервале от 21–40 позволяет 
проведение одномоментной хирургии с  целью санации 
и реконструкции, но пациент должен быть информирован 
о  неблагоприятном прогнозе для восстановления слуха 
и необходимости ревизии полости среднего уха на сроках 
до одного года. Сумма баллов > 40 оценивается как небла-
гоприятный прогноз для реконструкции, свидетельствую-
щий о социально значимой потере слуха в послеопераци-
онном периоде хирургии у пациентов с ХСО и обязатель-
ном этапе санации полостей среднего уха с возможностью 
реконструкции следующим этапом (табл. 1). 

 Таблица 1. Сводная таблица на основе клинико-функциональных параметров для прогнозирования результатов оператив-
ного лечения у пациентов с хроническим средним отитом

 Table 1. Summary table of clinical and functional parameters for predicting the results of surgical treatment in patients with 
chronic otitis media

№ Критерий, р < 0,05 1 балл 2 балла 3 балла

Данные анамнеза заболевания

1

Длительность воспалительного процесса 
от момента впервые установленного 
диагноза хронического среднего отита,  
p = 0,328

до одного месяца от одного месяца до одного года более одного года

n = 5 n = 12 n = 246

2 Возраст, в котором установлен диагноз 
хронического среднего отита, p = 0,306

старше 12 лет от 6 до 12 лет до 6 лет

n = 5 n = 74 n = 184

3
Вид и объем ранее проведенной 
реконструктивно-санирующей хирургии 
среднего уха, p = 0,014* 

отсутствует реконструктивная отохирургия 
I–III типа 

санирующая отохирургия с элемен-
тами реконструкции всех типов 

n = 0 n = 18 n = 123

Данные клинического исследования и отомикро(эндовидео)скопии

4

Степень проходимости слуховой трубы, 
оцениваемая субъективно при 
отсутствии заболеваний носа, носоглотки 
и околоносовых пазух, p = 0,08

I степень – слуховая труба 
проходима при пустом глотке, 
зевании, глотании

II степень – слуховая труба 
проходима при опыте Тойнби

III, IV степень – слуховая труба 
проходима при опыте Вальсальве, 
продувании баллоном по Политцеру 
или катетеризации слуховой трубы

n = 58 n = 101 n = 102

5
Степень проходимости слуховой трубы 
при тимпанометрии при опыте Тойнби, 
p = 0,002*

I степень (-50 мм вод. ст.) II степень (-100 мм вод. ст.) III, IV степень (-150 мм вод. ст. 
и менее)

n = 35 n = 58 n = 170

6
Степень подвижности барабанной 
перепонки относительно проекции 
annulus tympanicus, p = 0,0001*

подвижна при продувании
частично подвижна при 
продувании (рубцовая 
деформация)

отсутствует, неподвижна при про-
дувании (ретракционные карманы, 
петрификаты или атрофия фиброз-
ного слоя барабанной перепонки)

n = 93 n = 60 n = 110

7 Локализация и размер перфорации,  
p = 0,0033* 

центральная или ободковая 
в нижних квадрантах 
барабанной перепонки до 5 мм

краевая в верхних квадрантах 
барабанной перепонки до 5 мм

любой локализации  
более 5 мм

n = 5 n = 131 n = 127

https://docs.cntd.ru/document/902275023
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№ Критерий, р < 0,05 1 балл 2 балла 3 балла

8
Степень проявления деструкции 
слуховых косточек и костных структур 
полостей среднего уха, p = 0,31

полностью сохранены 
и пневматизированы

частично сохранены  
(в т. ч. холестеатома аттика), 
частично склероз

частично сохранены с кариесом 
(в т. ч. холестеатома любой лока-
лизации, фистула основания 
стремени, фистула латерального 
полукружного канала, деструкция 
канала лицевого нерва), склероз 

n = 14 n = 142 n = 107

9

Степень утолщения слизистой оболочки 
барабанной полости как проявление 
выраженности вялотекущего катараль-
ного воспаления (мукозит), p = 0,0004*

отсутствует или I степень 
мукозита II степень мукозита III степень мукозита

n = 13 n = 33 n = 77

10 Степень выраженности грануляционной 
ткани в барабанной полости, p = 0,07 

отсутствует частичная тотальная

n = 0 n = 13 n = 93

11 Проявление симптомов вестибулярной 
дисфункции

отсутствуют

симптомы ограниченного сероз-
ного лабиринтита (системное 
головокружение, сопровождается 
умеренной вегетативной реакци-
ей, спонтанный нистагм, неустой-
чивость в позе Ромберга, шаткость 
походки проявляются только при 
проведении функциональных 
проб по общепринятой методике)

симптомы диффузного серозного 
или гнойного лабиринтита 
(системное головокружение, 
сопровождается выраженной 
вегетативной реакцией, спонтан-
ный нистагм, неустойчивость 
в позе Ромберга, шаткость 
походки проявляются постоянно)

n = 0 n = 0 n = 18

Данные аудиометрического исследования в зоне речевых частот (500; 1000; 2000; 4000 Гц) при тональной аудиометрии

12 Оценка порогов по воздушной 
проводимости, p = 0,011*

слуховая функция сохранена 
(до 25 дБ) I степень тугоухости (26–40 дБ) II степень тугоухости и более 

(41–90 дБ)

n = 35 (13%) n = 50 (19%) n = 178 (68%)

13 Оценка костно-воздушного интервала, 
p = 0,011*

до 10 дБ 15-25 дБ 30 дБ и более

n = 35 n = 50 n = 178

14 Вид тугоухости, p = 0,011* 
отсутствует тугоухость кондуктивная тугоухость смешанная тугоухость

n = 35 n = 50 n = 178

Данные микробиологического исследования (применяются общепринятые методики забора и бактериоскопического и микологического 
исследования – микроскопия нативного и окрашенного препарата по Граму при увеличении 100 и 400)

15

Количество отореи в наружном слуховом 
проходе при отомикро(эндовидео)ско-
пии и степень бактериальной обсеме-
ненности слизистой оболочки по резуль-
татам микробиологического исследова-
ния ушного отделяемого из барабанной 
полости и антрума по числу колоние-
образующих единиц в 1 мл, p = 0,12 

отсутствует или скудный экссудат 
при < 105 КОЕ/мл

умеренный экссудат 
при 105 КОЕ/мл

обильный экссудат 
при ≥ 105 КОЕ/мл

n = 131 n = 38 n = 93

16

Вид возбудителя по результатам 
микроскопического исследования 
ушного отделяемого из барабанной 
полости и антрума, p = 0,031*

отсутствует или сапрофитная 
микрофлора, совпадающая 
с микрофлорой из носа, 
носоглотки пациента (например, 
Staphylococcus epidermidis)

аэробная инфекция (например, 
Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli) или 
сапрофитные анаэробы 
(например, Bacteroides)

анаэробная инфекция (напри-
мер, Pseudomonas aeruginosa) 
или микробно-микробные ассо-
циации или полифлора

n = 88 n = 97 n = 78

17
Вид возбудителя по результатам миколо-
гического исследования ушного отделяе-
мого из барабанной полости и антрума 

отсутствуют микромицеты мономикро-мицеты микробно-грибковые ассоциации

n = 0 n = 0 n = 23

 Таблица 1 (продолжение). Сводная таблица на основе клинико-функциональных параметров для прогнозирования резуль-
татов оперативного лечения у пациентов с хроническим средним отитом

 Table 1 (continuation). Summary table of clinical and functional parameters for predicting the results of surgical treatment 
in patients with chronic otitis media
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Полученные баллы суммируют и на основании полу-
ченной суммы делают вывод о благоприятном или небла-
гоприятном прогнозе. В зависимости от результата анке-
тирования по сумме баллов пациенты разделены на три 
группы. В  1-ю группу, n = 14 (5,33%), вошли пациенты 
с  благоприятным прогнозом, во  2-ю, n = 142 (53,99%), 
и 3-ю, n = 107 (40,68%), – с неблагоприятным прогнозом, 
но  разными сроками хирургии среднего уха. По  основ-
ным характеристикам группы сопоставимы, р = 0,033. 

Полученная сумма баллов определила цель, объем, 
вид и  сроки планируемой операции, а  также прогноз 
возможности восстановления и  улучшения слуховой 
функции или степени выраженности потери слуха и раз-
вития тугоухости в группах пациентов (табл. 2). 

Критерии исключения пациентов из  исследования: 
изменение клинико-демографической характеристики 
обследованных пациентов на момент участия в исследо-
вании и/или письменный отказ от дальнейшего исследо-

№ Критерий, р < 0,05 1 балл 2 балла 3 балла

Данные МСКТ, КЛКТ

18 Результат лучевых методов исследования 
пирамиды височной кости, p = 0,011*

определяется нормальное 
анатомическое соотношение 
структур среднего уха 
в соответствии возрастными 
особенностями и пневматическая 
структура сосцевидного отростка

определяется нормальное анато-
мическое соотношение структур 
среднего уха в соответствии воз-
растными особенностями, сниже-
на прозрачность структур сосце-
видного отростка за счет склеро-
за кости, точки деструкции кост-
ных структур

определяется патологическое 
(аномальное) анатомическое соот-
ношение структур среднего уха 
в соответствии с возрастными осо-
бенностями, снижена прозрачность 
структур сосцевидного отростка 
за счет склероза кости, очаги 
деструкции костных структур

n = 14 n = 142 n = 107

19 Сумма баллов
до 20 21–40 более 41

n = 14 n = 142 n = 107

* Достоверность различий между группами по критерию Фишера.

 Таблица 2. Сводная таблица данных соответствия прогнозирования результата оперативного лечения у пациентов с хрони-
ческим средним отитом

 Table 2. Summary table of data of the correspondence of the prognosis with the results of surgical treatment in patients with 
chronic otitis media

№ Группа пациентов, n = 263 
(100%)

1-я группа 2-я группа 3-я группа

n = 14 (5,33%) n = 142 (53,99%) n = 107 (40,68%)

1 Цель операции
Профилактика: пластика перфорации 
барабанной перепонки и создание 
закрытой полости среднего уха

Санация: удаление очага воспаления 
и/или патологически измененных тка-
ней и создание закрытой полости 
среднего уха

Ургентная санация: удаление 
очага воспаления и/или послед-
ствий воспаления

2 Объем и вид планируемой 
операции

Реконструктивная отохирургия  
I–III типа 

Санирующий этап реконструктивной 
отохирургии IV–V типа 

Санирующая отохирургия с эле-
ментами реконструкции всех 
типов

3 Сроки операции Одномоментная Одномоментная Раздельно-этапная

4 Прогноз состояния слуховой 
функции Благоприятный Неблагоприятный Неблагоприятный

5
Прогноз степени выраженно-
сти потери слуха и прогноз 
развития тугоухости

Сохранение порогов слуха во всем 
частотном диапазоне

Сохранение порогов слуха в зоне 
речевых частот или ухудшение слухо-
вой функции в зоне низких частот 
по воздушной проводимости

Ухудшение слуховой функции 
в зоне речевых и высоких 
частот, социально значимая 
потеря по порогам слуха

6 Прогноз эффективности  
операции Благоприятный (до 20 баллов) Ревизия на сроке до одного года (21–

40 баллов)
Второй этап операции (более 
41 балла)

7 Исключены из исследования - n = 11 (4,18%) n = 12 (4,56%)

* Критерии исключения пациентов из исследования: изменение клинико-демографической характеристики обследованных пациентов на момент участия в исследовании и/или 
письменный отказ от дальнейшего исследования. Распределение пациентов с ХСО по результатам оперативного лечения на сроке один год (табл. 3).

 Таблица 1 (окончание). Сводная таблица на основе клинико-функциональных параметров для прогнозирования результа-
тов оперативного лечения у пациентов с хроническим средним отитом

 Table 1 (ending). Summary table of clinical and functional parameters for predicting the results of surgical treatment 
in patients with chronic otitis media
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вания. Распределение пациентов с  ХСО по  результатам 
оперативного лечения на сроке один год (табл. 3).

Гипотеза об  отсутствии межгрупповых различий 
отвергнута при минимальном достаточном количестве 
эпизодов выборки, рассчитанной по  формуле n = 206 
(при набранных n = 263).

Следовательно, выборка являлась достаточной при 
нормальном распределении и  точности доверительного 
интервала 95% (рис.). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При принятии решения о  хирургическом лечении 
ХСОхирург руководствуется тремя приоритетами: 
1) ликвидировать хронический очаг гнойно-деструктив-

ного воспаления и его последствий;
2) профилактика рецидива обострения и риска развития 

отогенных гнойно-деструктивных осложнений;
3) сохранение или восстановление слуха.

У пациента с ХСО при принятии решения о хирургиче-
ском лечении в  приоритете улучшение слуха. Следова-
тельно, возникает диссонанс, когда врач-оториноларинго-
лог при установлении диагноза «ХСО» настаивает на опе-
рации, а  пациент отказывается при сохранной слуховой 
функции и боязни риска хирургического вмешательства, т. 
к. не в полной мере осознает суть и последствия заболева-
ния. Следовательно, с  кандидатами на оперативное лече-
ние требуется провести компетентную беседу о прогнозе 
объема и вида планируемой реконструкции структур сред-
него уха с целью восстановления или сохранения слуховой 
функции в ранние сроки от начала заболевания согласно 
действующим клиническим рекомендациям по  лечению 
ХСО [8]. Предлагаемый способ прогнозирования осущест-
вляют перед планируемой операцией у  пациентов с ХСО 
как в амбулаторно-поликлинических, так и в стационарных 
условиях. Способ прогнозирования прост в  исполнении, 
не  требует финансовых затрат. Сумма баллов, набранная 
при оценке клинико-функциональных параметров, опреде-
ляет возможность заранее оценить результат хирургиче-
ского вмешательства и предопределить состояние слуховой 
функции у пациентов с ХСО. Указанный способ позволяет 
на достаточно обоснованном и доказательном уровне про-
вести предварительную беседу с пациентом о предполага-

 Таблица 3. Распределение пациентов с хроническим средним отитом по результатам оперативного лечения на сроке один год
 Table 3. Distribution of patients with chronic otitis media according to the results of surgical treatment for a period of one year

Объем и вид планируемой операции
Соответствие прогноза эффективности операции на сроке один год

р < 0,05
всего показатель соответ-

ствия прогнозу
показатель несоответ-

ствия прогнозу

Одномоментная реконструктивная отохирургия 14 (5,33%) 13 (4,95%) 1 (0,38%) р = 0,011*

Одномоментный санирующий этап реконструктивной 
отохирургии 142 (53,99%) 113 (42,96%) 29 (11,03%) р = 0,003*

Раздельно-этапная санирующая отохирургия с элемента-
ми реконструкции всех типов 107 (40,68%) 95 (36,12%) 12 (4,56%) р = 0,004*

Всего 263 (100%) 221 (84,03%) 42 (15,97%)

*Достоверность различий между группами по критерию Фишера.
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 Рисунок. Достаточность объема выборки в группах паци-
ентов с хроническим средним отитом по результатам 
хирургического лечения на сроке один год при нормальном 
распределении и точности доверительного интервала 95%

 Figure. Sample size sufficiency in the groups of patients with 
chronic otitis media based on the one-year outcomes of surgi-
cal treatment with a normal distribution and 95% accuracy 
of confidence interval

емом виде, объеме и сроках операции, одномоментно или 
раздельно-этапно, прогнозе хирургического лечения 
по  степени развития тугоухости или улучшения слуховой 
функции, а  значит, своевременно назначить корригирую-
щую терапию у пациентов с ХСО (подготовка перед опера-
цией, а также ведение в послеоперационном периоде). 

ВЫВОДЫ

Персонализированный прогноз результата санации 
и реконструкции структур среднего уха у пациентов с ХСО 
позволяет обосновать выбор оптимальной хирургической 
тактики на основе комплексной оценки клинико-функцио-
нальных параметров. В результате благоприятного прогноза 
по сумме баллов до 20 пациентам назначали одноэтапную 
реконструктивную операцию при условии раннего вмеша-
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тельства с сохранением слуховой функции во всем частот-
ном диапазоне. При сумме баллов в  интервале от  21–40 
прогноз оценивался как возможность проведения одномо-
ментной хирургии с  целью санации и  реконструкции, 
но пациент должен быть информирован о неблагоприятном 
исходе для восстановления слуха и необходимости прове-
дения ревизии на сроке до одного года. При сумме более 41 
балла – неблагоприятный прогноз, когда необходим зауш-
ный подход на этапе санирующей хирургии даже при мини-
мальных проявлениях в клинике и данных МСКТ. Кроме того, 
это свидетельствует о  социально значимой потере слуха 
в  зоне речевых частот в  послеоперационном периоде 

у  пациентов с  ХСО и  указывает на  то, что реконструкцию 
структур среднего уха необходимо провести вторым этапом 
с  использованием имплантационных технологий. Таким 
образом, метод персонализированного подхода к прогнози-
рованию результатов хирургического лечения формирует 
группы пациентов с ХСО и  помогает в  выборе хирургиче-
ской тактики по виду, объему и срокам одномоментной или 
раздельно-этапной реконструктивно-санирующей хирургии 
и обосновывает реоперацию на сроке один год.  
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