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Исследование качества жизни с помощью 
специфического опросника QL PAER 
пациентов после протетической 
реконструкции ушной раковины

Реферат. Исследовано качество жизни (КЖ) пациентов после протетической реконструк-
ции ушной раковины с помощью предложенного специализированного опросника QL PAER. 
Установлено, что, согласно QL PAER, общий индекс КЖ пациентов, связанный со здоровьем 
и вышепроведенным протезированием выше у пациентов с реконструкцией ушной раковины 
(p<0,05), чем до нее. В сравнительном аспекте общий опросник КЖ WHOQoL оказался менее 
чувствительным, чем QL PAER, при определении индекса КЖ этой категории пациентов. Со-
зданная мини-программа QL PAER позволяет минимизировать рутинные расчеты, дифферен-
цировать и оценить вклад в индекс КЖ данных по всем доменам опросника: эстетика, диском-
форт и коммуникация, поведенческая реакция, депрессия, профессиональная деятельность, 
функциональность и определить общий показатель КЖ пациентов до и после протетической 
реконструкции ушной раковины.
Ключевые слова: микротия, анотия, ушная раковина, протетическая реконструкция, ка-
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Study of the quality of life of patients using 
the QL PAER specific questionnaire after 
prosthetic auricular reconstruction

Abstract. The patients quality of life (QL) after auricle prosthetic reconstruction was studied 
using the proposed specialized questionnaire QL PAER. According to the QL PAER it was found 
that the overall patients QL index associated with health and the previous mentioned prosthetics 
in patients with silicone epithese of the auricle was higher than before the procedure (p<0.05). 
In the comparative aspect, the general QL questionnaire WHOQoL was less sensitive than the 
QL PAER when determining the QL index of this category of patients. The created mini-program 
QL PAER allows to minimize routine calculations, to differentiate and evaluate the all questionnaire 
domains data contribution to the QL index: aesthetics, discomfort and communication, behavioral 
response, depression, professional activity, functionality. Also using this mini-program allows to de-
termine the overall QL index of patients before and after auricle prosthetic reconstruction.
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К этиологическим факторам приобретенных дефек-
тов лица относятся новообразования онкологического 
генеза, последствия дорожно-транспортного, бытового, 
промышленного и военного травматизма [1]. Лечение 
этого контингента пациентов — сложная врачебная за-
дача. Особые проблемы возникают при реконструкции 
сложной трехмерной морфологии ушной раковины.

Воспроизведение строения и  структуры ушной 
раковины, включающей ажурную анатомию хряща, 
покрытого тонкой облегающей кожей, а также рель-
ефность морфологических образований, вызывают не-
имоверные трудности для челюстно-лицевых хирургов. 
Реконструкция ушной раковины с помощью ауто- и ал-
лотрансплантации предполагает длительную предопе-
рационную подготовку и высокое мастерство хирурга. 
Кроме того, возможен риск постоперационной экстру-
зии имплантата и инфицирования.

К тому же аутопластика с использованием ребер-
ного хряща не может быть выполнена у пожилых боль-
ных с кальцифицированными реберными хрящами [2]. 
Поэтому большое развитие получила альтернативная 
методика устранения дефекта, заключающаяся в экто-
протезировании ушной раковины, основанная на при-
менении эпитезов, которые создаются, как правило, 
из  полимерных материалов, фиксируются к  голове 
с помощью экстраоральных остеоинтегрируемых им-
плантатов или клеевых систем [3].

Микротия — врожденное заболевание, характери
зующееся недостаточным развитием ушной рако-
вины вплоть до ее отсутствия (анотия). Частота дан-
ной патологии оценивается примерно в  1  случай 
на 7000—8000 рожденных детей. В 90% случаев микро-
тия является одностороней и часто сочетается с атрезией 
наружного слухового прохода. Считается, что пациенты 
с микротией испытывают серьезные функциональные 
и психологические проблемы [4, 18], что приводит к ог-
раничению социальных контактов, занижению самоо-
ценки, а также к тревожности и изменению личностных 
установок и ценностей, способствуя десоциализации 
больных и формируя у них поведение, характерное для 
интровертов [5—7].

Тотальный дефект ушной раковины воспринимает-
ся пациентами как уродство, формируя у них психоэмо-
циональный стресс и социальную дезориентацию. От-
сутствие ушной раковины, особенно в молодом возрасте, 
да и в последующие периоды жизни, вызывает не столь-
ко функциональные нарушения, сколько способству-
ет психоэмоциональному срыву, порождает чувство 
бесперспективности, неполноценности, неуверенности 
в  себе, снижает духовные и  трудовые возможности 
личности, часто приводя к развитию интеркуррентных 
заболеваний психосоматического происхождения: не-
врозам, стенокардии, гипертонической болезни [8, 9].

Уважение прав пациента как личности привело к со-
зданию новых подходов к определению эффективности 
методов лечения. Самый популярный в настоящее время 
основан на учете мнения больного о результативности ле-
чения наравне с объективным улучшением здоровья. Так 

сформировалось понятие о качестве жизни (КЖ) — ин-
тегральном показателе, отражающем степень адаптации 
пациента к болезни до и после лечения и возможности 
выполнения им привычных функций, соответствующих 
его социально-экономическому статусу [10].

Понятие «качество жизни» многомерное по опреде-
лению; оно является субъективной интегральной харак-
теристикой. В настоящее время наука об исследовании 
КЖ, связанного со здоровьем, не только заняла опреде-
ленную ступень в современной медицине, но и продол-
жает прогрессивно развиваться. К его составляющим 
относятся психологическое, социальное, физическое 
и духовное благополучие. Кроме того, в современной 
медицине широкое распространение получил термин 
«качество жизни, связанное со здоровьем» (англ. health-
related quality of life, HRQoL), представляющий оценку 
параметров, ассоциированных и не ассоциированных 
с заболеванием [10—16].

К основным инструментам изучения КЖ относят-
ся общие стандартизированные опросники, которые 
в большинстве своем недостаточно чувствительны к на-
иболее важным аспектам конкретной нозологии, так 
как они не способны выявить статистически значимые 
различия, определяемые лишь посредством специали-
зированных вопросников. А учитывая, что общеприня-
тые критерии и нормы исследования КЖ отсутствуют, 
можно понять многочисленность этих опросников.

Современная концепция КЖ, связанного со здоро-
вьем, признает, что субъекты ставят свою реальную си-
туацию в зависимость от личных ожиданий. Последние 
могут изменяться во времени и реагировать на внешние 
воздействия. Как и в любой ситуации, связанной с не-
сколькими перспективами, оценка пациентами и вра-
чами одного и того же объективного обстоятельства 
существенно различается. Опросники КЖ, связанные 
со здоровьем, многомерны, они охватывают физиче-
ские, социальные, эмоциональные, когнитивные пара-
метры, возможно, даже духовные аспекты, а также они 
связаны с профессиональной деятельностью и широким 
спектром симптомов, обусловленных болезнью, побоч-
ными эффектами, вызванными терапией, и даже фи-
нансово-экономическими последствиями медицинских 
состояний [11].

Поскольку КЖ является субъективным показателем, 
оценка респондентов проводится только в сравнитель-
ном аспекте. Необходимо учитывать, что специальные 
опросники не позволяют сравнивать результаты у па-
циентов с различными заболеваниями или со здоровой 
популяцией.

Традиционно анкетирование проводится посред-
ством двух типов опросников: общих и специализиро-
ванных. Среди общих опросников наибольшую попу-
лярность получили MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 
Short Form) — краткая форма оценки здоровья; European 
Quality of Life Scale — Европейский опросник оценки ка-
чества жизни; WHOQoL-100 — вопросник КЖ-100 ВОЗ.

По мнению О.В. Евсиной, «общие вопросники (не-
специфические (специализированные), используемые 
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вне зависимости от конкретного заболевания) пред-
назначены для оценки КЖ как у здоровых людей, так 
и у больных, независимо от заболевания, возраста или 
метода лечения. Преимуществом общих вопросников 
является то, что они имеют широкий охват компонен-
тов КЖ и позволяют проводить исследование норм КЖ 
в здоровой популяции. Однако их недостатком служит 
низкая чувствительность к изменениям КЖ в рамках 
отдельно взятого заболевания» [10].

В оториноларингологии используется общий опрос-
ник SF-36 как достоверный инструмент оценки качества 
жизни независимо от нозологии, тяжести заболевания 
и вида лечения. Помимо того, для оценки самим па-
циентом снижения КЖ вследствие хронического сред-
него отита был разработан специфический опросник 
COMQ-12 [17]. При исследовании КЖ пациентов с ми-
кротией и приобретенным тотальным дефектом ушной 
раковины используется специализированный опросник 
SF‑36. Однако последний позволяет получить инфор-
мацию об общем КЖ, а не узнать отношение больного 
к заболеванию, в частности к тотальной послеопераци-
онной утрате ушной раковины онкологического генеза.

Необходимость в скором непосредственном проте-
зировании в день установления экстраоральных имплан-
татов психологически готовит пациента к адекватному 
восприятию окончательного эпитеза ушной раковины. 
Конструкционные материалы нового поколения, циф-
ровые технологии субтрактивного фрезерования и адди-
тивной печати позволяют создавать высокоэстетичные 
эпитезы ушной раковины, отличающиеся естественно-
стью и индивидуализированными параметрами. С уче-
том повышенных требований пациентов к эстетической 
составляющей результата реконструкции ушной ракови-
ны их мнение становится важным, порой даже определя-
ющим, а факт удовлетворенности пациента проведенным 
лечением позволяют выявить общий и специфический 
опросники КЖ пациентов этой категории.

Таким образом, учет мнения пациентов о резуль-
татах лечения стал современной парадигмой медици-
ны [18]. В данном сообщении мы представляем специ-
ализированный опросник качества жизни пациентов 
после протетической реконструкции ушной раковины 
QL PAER (Quality of life questionnaire for patients after 
ear reconstruction) и результаты его применения (пре-
тестирования) на ограниченной группе 23 больных с 
приобретенной тотальной утратой ушной раковины 
и микротией.

Опросник QL PAER состоит из 18 пунктов, которые 
оценивают 6 областей: эстетику, дискомфорт и комму-
никацию, поведенческую реакцию, депрессию, профес-
сиональную деятельность, функциональность. В зави-
симости от варианта ответа респонденту начислялось 
от 0 до 4 баллов. В результате диапазон возможных зна-
чений ИКЖ варьировал от 0 до 72.

Качество жизни по доменам рассчитывалось так:
1.	 Эстетика = Q1 + Q2.
2.	 Дискомфорт и коммуникация = Q3 + Q4 + Q5 + Q6 +Q7 + Q8.
3.	 Поведенческая реакция = Q9 + Q10 + Q11.

4.	 Депрессия = Q12 + Q13.
5.	 Профессиональная деятельность = Q14 + Q15.
6.	 Функциональность = Q16 + Q17 + Q18.

Валидация предложенного специализированно-
го опросника для пациентов с протетической рекон-
струкцией ушной раковины осуществлена с помощью 
метода Дельфи, особенностями которого являются 
анонимность, заочность, регулируемая обратная связь, 
многоуровневость и групповой ответ [19]. Суть мето-
да в традиционной трактовке заключается в том, что 
опрос экспертов проводится в несколько туров, при этом 
на каждом этапе экспертов информируют о предыдущих 
результатах и просят их скорректировать свое мнение, 
приблизив его к средним баллам, что дает возможность 
уменьшить разброс индивидуальных оценок. Проце-
дура повторяется до тех пор, пока эксперты не придут 
к общему мнению.

Однако с точки зрения практического применения 
данный вариант имеет существенные недостатки, спо-
собные резко снизить эффективность и чувствитель-
ность инструмента валидации. Во-первых, невозможно 
заранее предсказать, сколько туров и, соответственно, 
сколько времени потребуется для реализации всей про-
цедуры. Во-вторых, при использовании рассматрива-
емого метода эксперты не всегда приходят к общему 
мнению. Для исключения вышеуказанных недостат-
ков в настоящее время предлагается к использованию 
модифицированный вариант методики валидации 
по Дельфи, заключающийся в том, что эксперты при-
влекаются только на первом этапе (для формулирова-
ния рекомендаций), все дальнейшие процедуры ана-
литическая группа осуществляет самостоятельно. При 
использовании модифицированного метода Дельфи 
авторы рекомендуют следующую этапность: эксперт-
ное ранжирование альтернатив и выбор из них наибо-
лее предпочтительной, вычисление средних значений 
по каждой альтернативе, определение самой непроти-
воречивой и наиболее предпочтительной альтернативы 
[20]. При проведении опроса экспертов были выполне-
ны необходимые условия:

•	формулировки анкеты были четкими и однозначно 
трактуемыми;

•	эксперты располагали достаточной информацией, 
для того чтобы дать оценку;

•	ответ на каждый вопрос был обоснован экспертом;
•	привлекалась стабильная группа экспертов.

Исследовательской группой выполнены подготови-
тельный и основной этапы работы по валидации раз-
работанного опросника в его первой редакции, которая 
формировалась с учетом мнения экспертной группы 
из 12 профессоров ведущих медицинских вузов России, 
ближнего и дальнего зарубежья.

Для сокращения рутинных процедур сбора данных 
и расчета индекса КЖ, визуализации результатов ан-
кетирования была создана мини-программа QL PAER 
для мобильных устройств под управлением операци-
онной системы Android. В программе автоматическая 
интерпретация результатов тестирования и диаграммы 
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по доменам представлены на основании показателей, 
выраженных в процентах с нулевой точкой отсчета:

min

max min

100%,
x X

ИКЖ
X X


 



где x — текущее значение, Xmax — максимально воз-
можное значение, Xmin — минимально возможное 
значение (рис. 1).

Условные критерии при автоматической интер-
претации:

•	0—36 баллов — низкий показатель (красный 
цвет виджета в виде цветной полоски с указани-
ем числа баллов/максимального числа баллов 
в этой сфере и процентов);

•	37—54 баллов — средний показатель (желтый 
цвет);

•	55—72 баллов — высокий показатель (зеленый 
цвет).
Результаты опроса респондентов автоматически 

сохранялись в списках и могли быть отправлены 
по требованию пользователя почтовым клиентом 
мобильного устройства или загружены в облако. 
Опросы проводили до и после реконструкции ушной 
раковины (через 3 месяца после протезирования). 
Результаты анкетирования представлены на рис. 2.

После протетической реконструкции ушной ра-
ковины индекс КЖ на основе QL PAER показал улуч-
шение КЖ на 45,52% (p<0,0001), тогда как WHOQoL 
(в BRIEF-версии) — всего на 19,87% (p<0,01). С пози-
ций медицинской статистики это позволяет считать 
предложенный специфический опросник QL PAER бо-
лее чувствительным инструментом и критерием для 
исследования КЖ пациентов с протетической рекон-
струкцией ушной раковины посредством силиконового 
эпитеза, чем известные общие методы. Отметим также, 
что однородность данных, представляемых специализи-
рованным опросником выше (коэффициент вариации 
11,14%), чем общим (17,47%), что отвечает характеру 
последнего как интегральной оценки физического, пси-
хологического, эмоционального и социального функци-
онирования здорового или больного человека, основан-
ной на его субъективном восприятии.

ВЫВОДЫ

1.	 Согласно специализированному опроснику QL PAER, 
общий индекс КЖ пациентов, связанный со здоровьем 
и проведенным протезированием выше у пациентов 
с силиконовым эпитезом ушной раковины (p<0,05), чем 
без него.

2.	 Общий опросник КЖ WHOQoL оказался менее чувстви-
тельным, чем QL PAER, при определении индекса КЖ 
пациентов с протетической реконструкцией ушной ра-
ковины.

3.	 Мини-программа QL  PAER позволяет сократить ру-
тинные расчеты, дифференцировать и оценить вклад 
в  индекс качества жизни данных по  всем доменам 
опросника: эстетика, дискомфорт и  коммуникация, 

поведенческая реакция, депрессия, профессиональная 
деятельность, функциональность и определить общий 
показатель КЖ пациентов до и после протетической 
реконструкции ушной раковины.

ФИНАНСИРОВАНИЕ

Исследование выполнено при финансовой поддержке Прави‑
тельства Пермского края в рамках научного проекта «Разра‑
ботка бионического протеза уха на основе интеллектуальных 
и медицинских 3D-технологий».

a b

Рис. 1. Интерфейс мини-программы QL  PAER: a  — в  ходе анкетирования, 
b — отображение результатов�  
[�Fig. 1. Interface of the mini-program QL PAER: a — in the process of questioning, 
b — displaying the results]
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Рис. 2. Индекс качества жизни 23 пациентов до и после реконструкции 
ушной раковины по данным специализированного опросника QL PAER 
и общего WHOQoL�  
[�Fig. 2. Quality of  life index of  23  patients before and after reconstruction 
of the auricle according to the specific questionnaire QL PAER and the gen-
eral WHOQoL]
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