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Актуальность. Оценка качества жизни у пациентов с хроническими заболеваниями
среднего уха относятся к малоизученным среди ЛОР патологии.

Цель. Целью нашего исследования явилось качество жизни пациентов с хроническим
гнойным средним отитом, до хирургического лечения.

Пациенты и методы исследования. Нами было обследовано 100 пациентов, которые
были подразделены на основную: 50 пациентов и контрольную группу: 50 пациентов. Все
участники заполнили опросник СОМОТ-15. Участникам основной группы с диагнозом
хронический гнойный средний отит, было рекомендовано хирургическое лечение. Оснавная
группа пациентов была подразделены на следующие группы: 1-ая группа - больные с
перфорацией барабанной перепонки; 2-ая группа - больные с хроническим гнойным средним
отитом с холестеатомой; Контрольную группу составили 50 человек без патологии уха.

Результаты исследования. Было исследовано 100 лиц: мужчин и женщин в возрасте от
18 до 80 лет, из них 38 мужчин и 62 женщины, средний возраст которых составил 37±5,68 лет.
Анализ опросника СОМОТ-15 был проведен всем субъектам. Основную исследуемую группу
составили 38 (76%) женщин и 12 (24%) мужчин. 1-ая группа - больные с перфорацией на
барабанной перепонке составила 33 (66%) пациента; 2-ая группа - больные с хроническим
гнойным средним отитом, с холестеатомой - 17 (34%) пациентов; У 16 (32%) пациентов
хронический гнойный средний отит был двухсторонним, а у 34 (68%) односторонним. Наиболее
распространенным симптомом являлась периодическая или постоянная оторея, которая составила
31 (62%) пациента. 39 (78%) пациентов данной группы беспокоило снижение остроты слуха, а
также выделение и шум в ушах, тогда как у 11 (22%) беспокоило только снижение остроты слуха.
Согласно классификации ASHO 9 (18%) пациентов имели легкую форму снижение остроты слуха,
23 (46%) среднетяжелую и 18 (36%) тяжелую форму снижение слуха. Для интерпритации баллов
мы провили опрос у лиц не имеющих ушную патологию - контрольная групп, которую составили
24 (48%) женщин и 26 (52%) мужчин, средний возраст которых в среднем составил 34±7,21.
Общий балл составил от 0 до 16 со средним баллом 3,85. Было выявлено, что большое количество
пациентов основной группы отмечали наибольшее влияние на качество жизни ко второй группе
вопросов (HF), связанными с нарушениями функций слуха, их составило 39 (78%) пациентов, и к
третьей группе вопросам (MH) оценивающих психологическое состояние, количество пациентов
которого составило 31(62%).

Выводы. 1. Исследования качества жизни с помощью вопросника СОМОТ-15, является
дополняющим и корректирующим этапом комплексной оценки состояния пациента с
хроническим гнойным средним отитом.
1. Степень снижения слуха не указывает на уровень качества жизни пациентов.
2. Вопросник СОМОТ-15 способствует более детальному изучению симптомов беспокоящих
пациентов и влияет на качество его жизни, что диктует хирургу обратить на это внимание.
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