
82

Российская оториноларингология № 3 (94) 2018

та хирурга во время операции в обеих группах. 
Показатели перед хирургическим лечением не 
имели статистически значимых различий. Такие 
показатели, как «роль физических проблем в 
ограничении жизнедеятельности», отражающий 
степень ограничения выполнения обычных дей-
ствий, «общее состояние здоровья», отражающий 
состояние хирурга в настоящий момент времени 
и сопротивляемость возникающим трудностям, 
а также «жизненная активность», оценивающий 
ощущение полноты сил и энергии, были досто-
верно выше (p < 0,05) во время оперативного 
вмешательства с использованием навигационной 
поддержки (рис. 2). 

В послеоперационном периоде достоверным 
было различие по показателю «роль эмоциональ-
ных проблем в ограничении жизнедеятельности», 
характеризующему эмоциональное состояние 
хирурга после выполненной операции. Этот пока-
затель выше был оценен хирургом при операциях 
с использованием навигационной поддержки.

Обсуждение. Несмотря на повторяющуюся 
тему дополнительных затрат времени, неудобства 
и усилий, связанных с использованием навигаци-

Рис. 2. Интраоперационные достоверно различные показатели шкалы опросника SF – 
36 (в баллах).

онной поддержки, ее применение приносит все 
больше пользы. Зарубежные исследователи из-
учали экономическую составляющую использо-
вания хирургических навигационных систем [5]. 
Длительность пребывания, расходы больницы, а 
также время операции были короче практически 
при всех патологиях. Уменьшение стрессовой на-
грузки из-за снижения количества осложнений 
за счет избегания травм критических структур, 
снижение кровопотери, снижение затрат за счет 
уменьшения количества осложнений и продол-
жительности пребывания, снижение количества 
рецидивов и необходимости повторных опера-
ций, а также повышение функциональных ре-
зультатов гарантируют дальнейшее применение 
и исследование навигационной поддержки в хи-
рургии височной кости.

Заключение. Использование навигационной 
поддержки в качестве дополнительного пособия в 
хирургическом лечении пациентов с ХГСО умень-
шает стрессовую нагрузку на хирурга во время 
операции, повышая профессиональную уверен-
ность в себе, бодрость и решительность в слож-
ных хирургических манипуляциях.
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