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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить качество жизни пациентов, которым проводилось хирургическое 
вмешательство по поводу злокачественных новообразований слизистой оболочки полости рта и ротоглотки.
Материал и методы. Проведен анализ качества жизни 31 пациента с опухолями слизистой оболоч-
ки полости рта и ротоглотки с помощью опросников EORTC QLQ-30 и EORTC QLQ — H&N35.
Результаты. При изучении качества жизни пациентов в динамике с помощью опросника EORTC 
QLQ-30 выявлено улучшение общего состояния здоровья, эмоционального функционирования, ког-
нитивной функции, снижение уровня боли, частоты бессонницы (p > 0,05). С учетом оценки кли-
нической значимости по K. Cocks и соавт. эти факторы имели невысокую степень клинической 
значимости изменений изучаемых параметров для всех шкал, кроме шкалы бессонницы, соответ-
ствующей средней степени клинической значимости. При этом статистически значимое изменение 
шкалы усталости (p < 0,01) соответствовало невысокой степени клинической значимости, а сни-
жение аппетита (p < 0,05) следует расценивать как несущественное. Анкетирование пациентов с 
помощью опросника EORTC QLQ — H&N35 показало ухудшение некоторых функций, связанных с 
последствиями противоопухолевого лечения, среди которых нарушение восприятия вкуса и запаха 
(p < 0,01), речевые нарушения (p < 0,05), затруднения при публичном приеме пищи (p < 0,01), затруд-
нения при социальных контактах (p < 0,05), вязкая слюна (p < 0,05). 
Заключение. Проведенное исследование выявило положительные изменения качества жизни пациен-
тов с опухолями слизистой оболочки полости рта и глотки в сроки от 4 до 6 мес. после окончания проти-
воопухолевого лечения, что свидетельствует о постепенном возвращении к исходному уровню жизнедея-
тельности и необходимости регулярного мониторинга качества жизни пациентов в отдаленном периоде.
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ABSTRACT
Objective: to study the quality of life in patients who underwent surgical intervention on cancerous tumors 
of the mucous membrane of the oral cavity and oropharynx.



Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues 2021;18(1):102–108

Тризна Н. М., Колядич Ж. В., Шаршакова Т. М., Евмененко А. А.   Анализ качества...

103

Material and methods. An analysis of the quality of life was performed in 31 patients with tumors of the 
mucous membrane of the oral cavity and oropharynx using the EORTC QLQ-30 and EORTC QLQ-H & 
N35 questionnaires.
Results. The study of the quality of life using the EORTC QLQ-30 questionnaire in dynamics revealed im-
proved general health status, emotional functioning, cognitive function, lower pain level, decreased frequen-
cy of insomnia (p> 0.05). The assessment of clinical meaning and magnitude according to K. Cocks et al. 
showed that these factors were characterized by a low level of clinical meaning and magnitude of changes in 
the studied parameters for all scales, except for the insomnia scale corresponding to an average level of clin-
ical meaning and magnitude. At the same time, a statistically significant change score in the fatigue scales (p 
<0.01) corresponded to a low level of clinical meaning and magnitude, and low appetite (p < 0.05) should be 
r egarded as irrelevant. The survey of the patients using the EORTC QLQ — H & N35 questionnaire showed 
deterioration in some functions associated with the consequences of anticancer treatment, including im-
paired taste and odor perception (p < 0.01), speech disorders (p < 0.05), difficulties related to eating in public 
places (p < 0.01), difficulties in social contacts (p < 0.05), viscous saliva (p <0.05).
Conclusion. The study has revealed positive changes in the quality of life of patients with oral and oropha-
ryngeal cancers in the period from 4 to 6 months after the end of treatment, which indicates a gradual return 
to the initial level of vital activity and the need for regular monitoring of the quality of life of the patients in 
the long follow-up.
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Введение
Изучение качества жизни является не-

отъемлемой частью комплексного анализа 
новых методов диагностики, лечения и про-
филактики, оценки результатов эффектив-
ности лечения и реабилитации, качества и 
экономической эффективности оказыва-
емой медицинской помощи, определения 
прогноза [1]. Оценка качества жизни мо-
жет быть дополнительным критерием для 
подбора индивидуальной терапии или ин-
дивидуальной программы реабилитации, 
экспертизы трудоспособности, выявления 
психологических проблем. 

Современные возможности специально-
го лечения пациентов с опухолями головы и 
шеи привели к увеличению продолжитель-
ности жизни, а в ряде случаев — и к полно-
му излечению пациентов с новообразовани-
ями языка, слизистой оболочки полости рта, 
челюстных костей. Однако возникающие в 
процессе хирургического лечения выражен-
ные функциональные нарушения в сочета-
нии с эстетическим дефектом сопровожда-
ются значительным нарушением качества 
жизни, социальной дезадаптацией этой ка-
тегории пациентов. Оценка хирургом эсте-

тического результата реконструктивных 
операций зачастую не совпадает с мнением 
пациента, поэтому субъективное воспри-
ятие пациентом различных составляющих 
качества жизни является чувствительным 
показателем эффективности проводимых 
лечебных и реабилитационных мероприя-
тий при условии его научной оценки [2, 3].

Цель исследования 
Изучить качество жизни пациентов, ко-

торым проводилось хирургическое вмеша-
тельство по поводу злокачественных новоо-
бразований слизистой оболочки полости рта 
и ротоглотки. 

Материал и методы 
В исследование были включены пациен-

ты с резектабельным плоскоклеточным ра-
ком полости рта и ротоглотки III–IV стадии, 
по поводу которого проводилось противоо-
пухолевое лечения, включавшее хирурги-
ческие вмешательства, на базе онкологи-
ческого отделения опухолей головы и шеи 
Республиканского научно-практического 
центра онкологии и медицинской радиоло-
гии им Н. Н. Александрова. 
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Для оценки качества жизни использова-
лись русскоязычные версии специальных опро-
сников EORTC QLQ-30 и EORTC QLQ — H&N35.

Опросник Европейской организации 
по изучению и лечению рака (European 
Organisation for Research and Treatment 
of Cancer quality of life questionnaire core 
30-questions, EORTC QLQ-C30), использо-
вавшийся в данном исследовании, широко 
применяется в Европе и Америке для изу-
чения качества жизни у широкого спек-
тра онкологических пациентов [4]. Данный 
опросник отвечает критериям, предъяв-
ляемым для опросников качества жизни, 
он прост в заполнении, обладает хорошей 
воспроизводимостью результатов при по-
вторном тестировании, удобен в обработке 
и интерпретации данных, а также имеет 
высокую корреляцию с данными, получен-
ными с помощью других инструментов. 
Опросник EORTC QLQ-C30 включает 30 
вопросов, формирующих 5 функциональ-
ных шкал (физическая — PF, ролевая — RF, 
когнитивная — CF, эмоциональная— EF 
и социальная — SF) и 9 шкал симптомов. 
При оценке по функциональным шкалам и 
шкале общего состояния здоровья (OSL) бо-
лее высокие значения соответствует более 
высокому уровню качества жизни, в то же 
время более высокие значения для симпто-
матических шкал соответствуют большей 
выраженности симптомов.

Специальный модуль опросника EORTC 
QLQ-H&N35 (European Organisation for 
Research and Treatment of Cancer quality of 
life questionnaire, head and neck cancer-
specific module) применяется для изуче-
ния качества жизни пациентов с опу-
холями головы и шеи [5]. Он включает 
7 шкал, которые позволяют оценить 
боль, глотание, ощущения (вкус и запах), 
речь, питание, социальные контакты, 
сексуальность. Диапазон изменений ко-
леблется от 0 до 100 баллов. При анализе 
функциональных шкал высокий балл со-
ответствует более высокому уровню функ-
ционирования; более высокий балл по сим-
птоматическим шкалам означает высокий 
уровень симптомов и наличие проблем.

Пациенты заполняли опросники до на-
чала лечения и через 4–6 мес. после окон-
чания противоопухолевой терапии. В иссле-
довании участвовали 63 респондента, 48 из 
них заполнили опросники. Однако при от-
боре анкет для статистической обработки в 

исследование включены результаты анкети-
рования 31 пациента (25 мужчин и 6 жен-
щин) в возрасте от 38 до 68 лет, при этом  
учитывалось отсутствие признаков локоре-
гионарного рецидива заболевания, отдален-
ных метастазов, возникновение другой опу-
холи на момент заполнения опросника. 

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием 
пакета «Statistica», 10.0. Для сравнительно-
го анализа применялся непараметрический 
критерий Вилкоксона для связанных выбо-
рок. Статистически значимыми считались 
различия при р < 0,05. Данные в таблицах 
представлены в виде М ± σ. Степень клиниче-
ской значимости изменений качества жизни 
оценивалась по методу K. Cocks и соавт. [6].

Результаты и обсуждение
Анализ результатов анкетирования 

пациентов с помощью опросника EORTC 
QLQ-C30 представлен в таблице 1.

При изучении качества жизни пациен-
тов в динамике выявлены следующие поло-
жительные изменения: улучшение общего 
состояния здоровья, эмоционального функ-
ционирования, когнитивной функции, от-
мечалось снижение уровня боли, частоты 
бессонницы (p > 0,05). Несмотря на то, что 
статистически значимых различий для этих 
шкал не наблюдалось, с учетом оценки кли-
нической значимости по K. Cocks и соавт. 
[6] изменения параметров этих 4 шкал (за 
исключением шкалы когнитивной функ-
ции) следует принимать во внимание при 
интерпретации результатов анкетирования 
с помощью опросника EORTC QLQ-C30. На-
блюдаемое увеличение числа пациентов с 
ухудшением при оценке по шкалам симпто-
мов (за исключением боли) может быть объ-
яснено последствиями противоопухолевого 
лечения. Согласно предложенной K. Cocks и 
соавт. градации степени клинической зна-
чимости по разнице баллов между значени-
ями до и после лечения для каждой шкалы 
опросника, наблюдаемые изменения имели 
невысокую степень клинической значимости 
изменений изучаемых параметров для всех 
шкал, кроме шкалы бессонницы, соответ-
ствующей средней клинической значимости. 
Статистически значимое изменение шкал 
усталости (p < 0,01) соответствовало невысо-
кой степени клинической значимости, а сни-
жение аппетита (p < 0,05) следует расцени-
вать как несущественное (таблица 1).
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Таблица 1. Динамика изменений качества жизни пациентов с опухолями полости рта и ро-
тоглотки по шкалам опросника EORTC QLQ-C30 

Параметр

Оценка, баллы
Число 

пациентов, абс.

p
Разница,

баллы

Степень 
клинической

значимости (по K. 
Cocks и соавт.)

до лече-
ния,
М ± σ

после 
лечения, 

М ± σ

с улуч-
шени-

ем

с ухуд-
шени-

ем

Общее состояние
здоровья — QL

59,8 ± 24,2 62,1 ± 20,7 6 11 0,282 +2,3 Несущественная

Физическое
функционирование — PF

84,4 ± 14,3 79,4 ± 12,3 6 13 0,176 -5,0 Слабая

Ролевое
функционирование — RF 

82,1 ± 24,8 79,0 ± 23,6 6 11 0,105 -3,1 Слабая

Эмоциональное
функционирование — EF

77,3 ± 26,4 84,4 ± 17,2 8 4 0,341 +7,1 Слабая

Когнитивная функция — CF 86,2 ± 21,4 93,3 ± 12,1 8 3 0,074 +7,1 Слабая

Социальное 
функционирование — SF

89,1 ± 21,5 82,2 ± 23,9 3 6 0,119 -6,9 Слабая

Усталость — FA 29,1 ± 25,1 35,1 ± 16,5 3 16 0,007 +6,0 Слабая

Тошнота и рвота — NV 2,3 ± 7,3 4,3 ± 8,6 1 4 0,408 +2,0 Несущественная

Боль — PA 29,9 ± 26,1 21,5 ± 24,0 10 5 0,065 -8,4 Слабая

Одышка — DY 19,5 ± 22,7 21,5 ± 23,6 2 6 0,132 +2,0 Несущественная

Бессоница — SL 32,2 ± 33,9 22,6 ± 26,4 4 6 0,873 -9,6 Средняя

Потеря аппетита — AP 18,4 ± 27,6 26,9 ± 31,5 2 9 0,015 +8,5 Несущественная

Запор — CO 10,3 ± 23,7 8,6 ± 14,8 1 6 0,059 -1,7 Несущественная

Диарея — DI 5,7 ± 15,6 9,7 ± 23,1 1 5 0,084 +4,0 Несущественная

Финансовые 
сложности — FI

26,4 ± 34,9 21,5 ± 26,6 4 3 0,527 -4,9 Слабая

Следует отметить, что до лечения уро-
вень качества жизни пациентов, оценива-
емый самими респондентами по шкале об-
щего состояния здоровья, был достаточно 
низким, что обусловлено наличием распро-
страненного опухолевого процесса, сопро-
вождавшегося болевым синдромом.

Применение опросника EORTC QLQ-
H&N35, включающего дополнительные во-
просы для оценки качества жизни пациен-

тов с заболеваниями головы и шеи, выявило 
некоторые статистически значимые измене-
ния, связанные с последствиями противоопу-
холевого лечения, среди которых нарушение 
восприятия вкуса и запаха (p < 0,01),  рече-
вые нарушения (p < 0,05), затруднения при 
публичном приеме пищи (p < 0,01), затруд-
нения при социальных контактах (p < 0,05), 
вязкая слюна (p < 0,05) (таблица 2).
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Таблица 2. Динамика изменений качества жизни пациентов с опухолями полости рта и ро-
тоглотки по шкалам опросника EORТC QLQ-H&N35

Параметр

Оценка, баллы
Число 

пациентов, абс.

p
Разница,

баллыдо лечения,
М ± σ

после 
лечения, 

М ± σ
с улучшением с ухудшением

Боль в области головы и шеи 31,8 ± 19,5 26,1 ± 21,4 7 8 0,909 -5,7

Нарушение функции глотания 22,6 ± 24,2 26,7 ± 25,5 5 10 0,069 +4,1

Нарушение восприятия 
вкуса и запаха

19,6 ± 28,0 28,9 ± 30,0 2 13 0,005 +9,3

Речевые затруднения 14,7 ± 18,6 21,1 ± 21,5 2 14 0,028 +6,4

Затруднения при публичном 
приеме пищи

22,0 ± 19,3 27,5 ± 24,0 3 13 0,005 +5,5

Затруднения при социаль-
ных контактах

7,9 ± 13,7 17,3 ± 24,5 3 12 0,032 +9,4

Нарушения сексуальной 
функции

20,8 ± 30,3 23,3 ± 30,5 4 6 0,797 +2,5

Зубы 39,3 ± 32,8 48,9 ± 41,7 4 8 0,633 +9,6

Затруднения 
при открывании рта

21,4 ± 26,0 34,4 ± 35,5 1 6 0,125 +13,0

Ксеростомия 33,3 ± 25,7 50,0 ± 31,3 6 8 0,094 +16,7

Вязкая слюна 36,9 ± 29,2 48,3 ± 30,3 1 9 0,040 +11,4

Кашель 26,2 ± 24,6 20,0 ± 20,7 8 4 0,120 -6,2

Ощущение себя больным 31,0 ± 27,1 34,4 ± 29,7 4 6 0,437 +3,4

Анальгетики 13,6 ± 16,7 10,0 ± 15,5 5 3 0,480 -3,6

Пищевые добавки 1,2 ± 6,3 4,4 ± 11,5 1 0 0,317 +3,2

Назогастральный зонд 2,4 ± 8,7 0 1 0 0,317 -2,4

Потеря массы тела 14,3 ± 16,8 14,4 ± 16,8 4 1 0,258 +0,1

Набор массы тела 6,0 ± 13,0 4,4 ± 11,5 2 2 0,705 -1,6
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Динамика параметров, особенно важ-
ных для оценки качества жизни пациентов, 
перенесших хирургические вмешательства 
на органах полости рта и глотки, таких как 
боль и нарушение глотания, в нашем иссле-
довании не имела статистически значимых 
изменений. Однако с учетом сопоставления 
результатов анкетирования с помощью обо-
их опросников отмечено уменьшение боле-
вого синдрома и связанной с ним частоты 
приема анальгетиков, что, по мнению ряда 
исследователей, свидетельствует об успеш-
ном лечении и улучшении качества жизни 
онкологических пациентов [7, 8].

Нарушение функции глотания изначаль-
но присутствовало у пациентов с местно-рас-
пространенными формами рака слизистой 
оболочки полости рта и глотки, а субъектив-
но воспринимаемое пациентами ухудшение 
функции глотания после окончания противо-
опухолевого лечения следует рассматривать 
как его неизбежный результат, обусловленный 
побочными эффектами оперативных вмеша-
тельств и лучевой терапии. При этом увеличе-
ние вязкости слюны и проявлений ксеросто-
мии усугубляло нарушение функции глотания. 
Ограничение открывания рта и потеря зубов, 
связанные с особенностями хирургических 
вмешательств при опухолях полости рта и ро-
тоглотки, привело к затруднениям при публич-
ном приеме пищи. Перечисленные наруше-
ния, вероятно, оказали влияние на качество 
питания: несмотря на наблюдаемое уменьше-
ние интенсивности локальной боли, значимых 
сдвигов в нормализации массы тела у анкети-
рованных пациентов после окончания проти-
воопухолевого лечения не выявлено.

Следует отметить, что операции при 
опухолях полости рта и ротоглотки приводят 
к значительным нарушениям артикуляци-
онного аппарата. Проблемы с речью у паци-
ентов с опухолями полости рта и ротоглотки 
отмечались и до начала противоопухолевого 
лечения. Возникшие после хирургическо-

го вмешательства речевые нарушения, как 
правило, связаны с нарушением привычных 
движений и выработанных годами опреде-
ленных положений органов артикуляцион-
ного аппарата при произношении звуков 
и поэтому субъективно могут оцениваться 
пациентами как ухудшение функции речи 
и препятствие для социальной коммуника-
ции. Анализ клинической значимости рече-
вых нарушений у данных пациентов тре-
бует участия педагога-логопеда, однако по 
результатам исследования можно выявить 
развивающиеся функциональные наруше-
ния и разработать индивидуальную про-
грамму реабилитации.

Заключение
Противоопухолевое лечение пациен-

тов с плоскоклеточным раком полости рта 
и ротоглотки закономерно сопровождается 
развитием функциональных нарушений, 
влияющих на качество жизни пациентов. 
Изучение в динамике параметров качества 
жизни, характеризующих функциональные 
изменения до и после лечения, является од-
ним из приоритетных направлений в кли-
нической практике, при этом исследование 
пациентов с помощью валидизированных 
опросников является надежным инструмен-
том для оценки результатов проведенного 
лечения и планирования реабилитационных 
мероприятий. 

Проведенное исследование выявило 
положительные изменения качества жизни 
пациентов с опухолями слизистой оболочки 
полости рта и глотки в сроки от 4 до 6 мес. 
после окончания противоопухолевого ле-
чения, что свидетельствует о постепенном 
возвращении к исходному уровню жизне-
деятельности и необходимости регулярного 
мониторинга качества жизни пациентов в 
отдаленном периоде. 
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