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Цель исследования. Определить качествен-
ный уровень комфорта хирурга при выполнении 
операций пациентам с хроническим гнойным 
средним отитом с использованием навигацион-
ной поддержки и без нее.

Материалы и методы исследования. Для 
определения качественного уровня комфорта 
хирурга при выполнении операций были сфор-
мированы две группы. В первой группе мы иссле-
довали частоту пульса и сатурацию гемоглобина 
кислородом артериальной крови хирурга непо-
средственно во время операции с использовани-
ем навигационной поддержки. Во второй группе 
мы исследовали частоту пульса и сатурацию гемо-
глобина кислородом артериальной крови хирурга 
непосредственно во время операции без исполь-
зования навигационной поддержки. Для этого мы 
использовали пульсоксиметр, который помещали 
на мочку уха. Частота пульса (PRbpm) в ударах 
в минуту рассчитывалась в среднем за 5–20 с. 
Сатурация гемоглобина кислородом (SpO2) рас-
считывалась в процентах (рис. 1).

Частота пульса у человека зависит от пола, 
возраста, массы тела, степени тренированности, 
уровня стресса, эмоционального состояния, чув-
ства голода, температуры тела и окружающего 
воздуха. Так как в нашей работе мы исследова-
ли одного и того же человека, хирурга, находив-
шегося в комфортных для проведения операции 
условиях, в состоянии полного физического и 
психического здоровья, уровень стресса которо-
го можно было охарактеризовать показателями 
частоты пульса. Так как частота пульса, рассчиты-
ваемая у хирурга в течение всей операции, явля-
ется количественным признаком, был построен 
вариационный ряд. В вариационном ряду были 
сопоставлены варианты (наивысшее значение ча-
стоты пульса во время каждой операции) и соот-
ветствующие им частоты (количество операций). 

Для сравнения используемых групп был при-
менен t-критерий Стьюдента, вычисляемый по 
формуле:

  М1 – М2
t =                      .                              [3]
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Также качественный уровень комфорта хи-
рурга при выполнении операций в двух группах 
изучался по шкале оценки качества жизни SF-36 
(Shot-Form Health Survey) – анкеты, состоящей из 
вопросов, направленных на выяснение общего 
состояния, психического и физического здоровья, 
уровня социальной адаптации. Опросник оцени-
вает качество жизни по следующим группам по-
казателей: физическая активность (PF — Physical 
Functioning); роль физических проблем в ограни-
чении жизнедеятельности (RP – Role Phisical); фи-
зическая боль (ВР – Bodily Pain); общее состояние 
здоровья (GH – General Health); роль эмоциональ-

Рис. 1. Дисплей пульсоксиметра.

Т а б л и ц а   1
Частота пульса (уд./мин) хирурга во время  

хирургического вмешательства

№ 1-я группа 2-я группа

1 62 68

2 66 94

3 68 96

4 74 88

5 82 84

6 62 64

7 88 78

8 68 84

9 72 92

10 74 120

11 76 70

12 74 82

13 70 88

14 68 92

15 64 94

16 90 96

17 88 84

18 68 78

19 72 72

20 68 84

21 88 96

22 86 84

23 82 88

24 74 90

25 64 96


