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Введение. Совершенствование технологий и методов лечения онкологических заболеваний способствует улучше-
нию реабилитации пациентов. В повышении биопсихосоциального статуса больных с данной патологией большую 
роль играет определение реабилитационного потенциала. В связи с увеличением выживаемости онкологических 
пациентов вопросы, связанные с качеством их жизни, становятся все более актуальными.
Цель исследования – определить возможность использования неспецифического опросника Short Form-36 (SF-36) 
для оценки показателей качества жизни и реабилитационного потенциала пациентов со злокачественными ново-
образованиями головы и шеи при различных вариантах радикального курса лучевой терапии.
Материалы и методы. В исследование вошли 68 пациентов со злокачественными новообразованиями головы и шеи, 
которым в период с 2019 по 2021 г. проводили лучевую / химиолучевую терапию на фоне сопроводительного сим-
птоматического лечения и нутритивной поддержки (основная группа). У 32 (47,08 %) больных опухоль локализо-
валась в гортани, у 8 (11,76 %) – в глотке, у 6 (8,82 %) – в околоушной слюнной железе, у 13 (19,11 %) – в полости 
рта, у 9 (13,23 %) – в околоносовых пазухах и носоглотке. Курс радикальной фотонной терапии в самостоятельном 
варианте получили 59 (86,76 %) пациентов, курс химиолучевого лечения  – 9 (13,24 %). В  контрольную группу 
вошли здоровые люди (n = 679), у которых на момент опроса не были диагностированы злокачественные новооб-
разования. Средний возраст участников исследования составил 64 года. Показатели качества жизни, связанные 
с  реабилитационным потенциалом, определяли с  помощью неспецифического опросника для  оценки качества 
жизни SF-36.
Результаты. У пациентов основной группы наблюдалось выраженное снижение таких показателей качества жизни, 
как интенсивность боли и физическое и ролевое функционирование. В целом показатели качества жизни в этой 
группе были хуже, чем в группе контроля. Выявлено, что пациенты со злокачественными новообразованиями голо-
вы и шеи склонны к ограничению социальных контактов, что может быть связано с их физическим и эмоциональным 
состояниями, а также выраженным болевым синдромом. Ролевое функционирование обусловлено влиянием физиче-
ского состояния на повседневную ролевую деятельность (работу, выполнение повседневных обязанностей) (р = 0,001). 
В свою очередь, каждый показатель, отражающий различные аспекты качества жизни пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями головы и шеи, такие как интенсивность боли, физическое и ролевое функционирование, 
может быть скорректирован с помощью методов симптоматической, реабилитационной медицины и психологической 
поддержки.
Заключение. Полученные с помощью опросника SF-36 данные могут лечь в основу ранней реабилитации пациентов, 
осуществляемой в ходе лечения в стационаре. Использование различных опросников качества жизни у онкологических 
больных положительно влияет на исход лечения. Выявленные отклонения показателей качества жизни от нормальных 
значений у пациентов со злокачественными опухолями головы и шеи можно рассматривать как психотерапевтические 
мишени для психологов, лечащего врача, врача физической и реабилитационной медицины, входящих в междисци-
плинарную команду. Сбор информации о пациенте перед амбулаторным приемом способствует улучшению коммуни-
кации между ним и врачом, повышает осведомленность специалистов о потребностях больного после лечения, качество 
оказания медицинской помощи и реализации принципов персонифицированной медицины.

Ключевые слова: качество жизни, реабилитационный потенциал, опросник Short Form-36, опросник SF-36, реаби-
литация, лучевая терапия, опухоль головы и шеи
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Introduction. Betterment of techniques and methods of treatment of oncological diseases promotes improved patient 
rehabilitation. Improvement of  biopsychosocial status of  these patients significantly depends on determination 
of  rehabilitation potential. Due to  increased survival of  oncological patients, problems associated with the  quality 
of life have become more urgent.
Aim. To determine the possibility of using a non-specific questionnaire Short Form-36 (SF-36) for evaluation of quality-
of-life characteristics and rehabilitation potential of patients with malignant head and neck neoplasms during different 
schemes of radical radiation therapy.
Materials and methods. The  study included 68 patients with malignant head and neck neoplasms who underwent 
chemo / radiotherapy with accompanying symptomatic treatment and nutritional support between 2019 and 2021 (treatment 
group). In 32 (47.08 %) patients, the tumor was located in the larynx, in 8 (11.76 %) in the pharynx, in 6 (8.82 %) 
in  the parotid gland, in 13 (19.11 %) in  the oral cavity, in 9 (13.23 %) in  the paranasal sinuses and nasopharynx. 
A course of radical photon therapy as monotherapy was administered to 59 (86.76 %) patients, a course of chemoradiation 
treatment to 9 (13.24 %) patients. Control group consisted of healthy people (n = 679) who at the time of questioning did 
not have a diagnosis of malignant neoplasms. Mean age of the participants was 64 years. Quality of life characteristics 
associated with rehabilitation potential were determined using a  non-specific questionnaire for quality of  life 
evaluation SF-36.
Results. In patients of the treatment group, significant decrease in such quality-of-life characteristics as bodily pain 
and role-physical functioning was observed. In general, quality of  life characteristics in this group were lower than 
in the control group. It was shown that patients with head and neck malignant neoplasms are prone to limiting social 
contacts which can be caused by their physical and emotional condition, and have significant pain syndrome. Role 
functioning is based on the effect of physical condition on daily role performance (work, daily chores) (р = 0.001). On 
the other hand, every characteristic reflecting various aspects of quality of life of patients with malignant head and 
neck tumors such as pain intensity, role-physical functioning can be corrected using symptomatic rehabilitation 
medicine and psychological support.
Conclusion. Data obtained using the SF-36 questionnaire can form a basis for early patient rehabilitation during in-
hospital treatment. Th use of various quality of life questionnaires in oncological patients positively affects treatment 
outcomes. The identified deviations of quality-of-life characteristics from normal values in patients with malignant 
head and neck neoplasms can be considered psychotherapeutic targets for psychologists, treatment physicians, 
rehabilitation specialists forming an interdisciplinary team. Collection of  information about the  patient prior 
to  outpatient appointment promotes improved communication between the  patient and the  doctor, increases 
awareness about patient needs after treatment in  medical specialists, increases quality of  medical care and 
implementation of personalized medicine principles.

Keywords: quality of  life, rehabilitation potential, Short Form-36 questionnaire, SF-36 questionnaire, rehabilitation, 
radiotherapy, head and neck tumor
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Введение
Лечение злокачественных новообразований головы 

и шеи может негативно влиять на внешность, физиче-
ское самочувствие, речь и глотание, эмоциональное 
благополучие и социальную активность пациентов [1]. 
Оценка качества жизни (КЖ) больных с данной пато-
логией в  настоящее время приобретает все большую 
актуальность, поскольку этот показатель является не-
отъемлемой частью психосоциального статуса и может 
обусловливать выживаемость. Однако определение КЖ 
сопряжено с рядом сложностей.

Существуют несколько опросников, позволяющих 
определить КЖ пациентов с онкологическими заболе-
ваниями. Стандартный опросник проблем пациентов 
Patients Concerns Inventory (PCI), разработанный 
в 2009 г. в Великобритании для оценки КЖ больных 
с опухолями головы и шеи, включает 56 вопросов. Он 
создан для определения значимости личных, эмоцио-
нальных и  физических проблем больных. Основная 
цель применения данного опросника  – улучшение 
коммуникации между врачом и пациентом для реали-
зации персонализированного подхода. Информация, 
получаемая при анализе ответов, помогает сосредото-
чить внимание врача на том, что действительно важно 
для  конкретного больного. Опросник PCI помогает 
определить особенности течения, симптомы заболева-
ния и тревоги пациентов. На данный момент опубли-
ковано большое количество работ, посвященных оцен-
ке других опросников КЖ пациентов. Однако до сих 
пор не  определена достоверность опросника PCI, 
не проведены систематический анализ эффективности 
его использования в клинической практике и сравне-
ние с неспецифическим опросником оценки КЖ Short 
Form-36 (SF-36), разработанным в 1992 г. в рамках ис-
следования медицинских результатов.

В ходе исследования S. N. Rogers и соавт. выявлено, 
что  использование опросников КЖ помогает учесть 
потребности больных и способствует реализации ком-
плексного подхода к оказанию медицинской помощи 
[2]. После этого весьма успешного пилотного проекта 
опросник PCI стал применяться узкими специалиста-
ми, консультирующими пациентов с опухолями голо-
вы и шеи. Немного позже N. Ghazali и соавт. отметили 
повышение эффективности лечения и  КЖ больных, 
которые сообщали о  своих проблемах с  помощью 
опросников, за счет своевременного выявления сим-
птомов и  направления пациентов на  консультацию 
к специалистам, а также организации соответствующе-
го ухода в  период реабилитации [3]. В  то  же время 
J. Flexen и N. Ghazali обнаружили, что при использо-
вании только опросника University of Washington Qual-
ity of Life Questionnaire (UW-QoL) внимание в основном 
уделяется проблемам с внешностью и не принимаются 
во внимание важные симптомы, связанные с общим 
состоянием пациента. Опросник PCI же их учитывал. 

Авторы пришли к выводу, что эти опросники дополняют 
друг друга, обеспечивая полный скрининг пациентов 
с дефектами лица и низким КЖ, что очень важно [4].

Одновременное использование нескольких опрос-
ников КЖ позволило всем пациентам с нарушением 
глотания и речи обсудить эти симптомы во время ам-
булаторного приема и получить направление на кон-
сультации профильных специалистов, врачей мульти-
дисциплинарной команды [5, 6]. Согласно данным 
A. Kanatas и соавт. совместное использование опрос-
ников КЖ UW-QoL, SF-36 и PCI способствует выяв-
лению психологического дистресса в стационаре [7] 
и дает возможность провести динамическое наблюде-
ние и оценку болевого синдрома в амбулаторных усло-
виях [8]. Позже N. Ghazali и соавт. подтвердили, что са-
мооценка страха развития рецидива с  помощью 
опросника PCI является ценным инструментом 
для определения значимого уровня тревоги, связанной 
с возможностью прогрессии злокачественных новооб-
разований (ЗНО) головы и шеи [9], и дает пациентам 
возможность выбора специалистов многопрофильной 
команды, с которыми они хотели бы проконсультиро-
ваться [10]. Детальный анализ полученных данных по-
зволил узнать, почему больным в некоторых ситуациях 
не ясно, к кому обращаться с той или иной проблемой 
и каким образом выбор опросника влияет на мнение 
специалиста [11].

Результаты исследования A. Kanatas и соавт. под-
твердили, что использование PCI позволяет выявить 
проблемы и опасения пациентов, которые врачи могут 
обсудить во время амбулаторного или стационарного 
приема, что позволяет оптимизировать консультацию, 
обеспечивает удовлетворение потребностей больных 
и повышает качество оказания медицинской помощи 
[12]. Малазийские исследователи J. M.  Hatta и  соавт. 
выявили, что сбор данных с помощью стандартизован-
ных опросников является удобным и полезным [13]. 
Это способствовало дальнейшему использованию дан-
ного метода в лечении пациентов со злокачественными 
новообразованиями полости рта. Большинство больных 
проходили реабилитацию после проведенного лечения 
(87,5 % случаев). У 63,9 % пациентов было заболевание 
III–IV стадии; 59,7 % пациентов перенесли операцию. 
По  результатам применения опросников PCI и The 
University of  Washington Quality of  Life Questionnaire 
(UWQoL) самыми значимыми оказались проблемы 
в физическом функционировании (94,4 % случаев), про-
блемы в социальных / семейных отношениях отмечены 
у 4,2 % пациентов. Наблюдались значимые связи между 
возрастом больного и личностным функционированием 
(p = 0,02), уровнем образования, эмоциональным со-
стоянием (p = 0,05) и проблемами в социальных / семей-
ных отношениях (p = 0,04), а  также между стадией 
по классификации Timor, Nodus and Metastasis и лич-
ностным функционированием (p = 0,03) [13].
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N. Ghazali и соавт. определили клинические, пато-
логические факторы и факторы КЖ, связанные со здо-
ровьем, которые обусловливали психологические по-
требности и социальные и психологические проблемы 
пациентов [14]. S. N. Rogers и P. Hazeldine с помощью 
опросника PСI выявили, что 9 из 24 больных, сообщив-
ших о  своих самых серьезных проблемах, высказали 
пожелание, чтобы они обсуждались во время амбула-
торного приема специалиста или в лечебно-профилак-
тическом учреждении [15]. В результате 5 пациентов 
в  последующем обсудили свои проблемы на  приеме 
у  врача, 3 из  них были направлены к  клиническому 
психологу, 1 – к медицинской сестре, осуществляющей 
уход за больным. Авторы сделали выводы, что исполь-
зование опросника PCI может дать больше информа-
ции о здоровье пациента, чем регистрация клинических 
характеристик [15]. В дельнейшем они проанализиро-
вали данные 464 больных с ЗНО головы и шеи, обсле-
дованных в  период с  2007  г. по  2013  г., и  сообщили 
о том, что применение данного опросника и количество 
отмеченных пунктов имеют корреляцию с предикто-
рами КЖ. Медиана (межквартильный размах) коли
чества выбранных в  опроснике пунктов составила 
3 (1–6) пункта, что было связано с количеством серь-
езных проблем (дисфункций) по 12 вопросам опрос-
ника UWQoL (коэффициент корреляции Спирмена  
(r

s
 = 0,51)), по шкале «Общее качество жизни» опрос-

ника SF-36 (r
s
 = –0,41) и 2 подшкалами – «Физическое 

функционирование» (r
s
 = –0,46) и «социально-эмоцио

нальное функционирование» (r
s
 = –0,53) [16].

Результаты исследования S. Allen и соавт. показали, 
что  с  помощью опросника PCI можно выявить про-
блемы пациентов из более низких социально-эконо-
мических слоев в рамках планового наблюдения [17]. 
Это позволяет проводить целенаправленное многопро-
фильное лечение и способствует улучшению результатов 
терапии такой трудно анализируемой группы больных 
[17], а в некоторых случаях дает возможность направлять 
их на консультацию к тем врачам, которые, по их мнению, 
с наибольшей вероятностью смогут помочь устранить 
факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие 
на КЖ [18]. Данные, полученные M. Aguilar и соавт., де-
монстрируют, что проблемы со здоровьем полости рта, 
возникшие в период реабилитации после специализиро-
ванного лечения, составляют почти 50 % всех осложне-
ний, связанных с опухолями головы и шеи (20 из 45 пунк
тов опросника PCI) [19]. Выявлены проблемы по 8 из 
15 пунктов опросника, статистически связанных с КЖ: 
4 относились к клинической ответственности стомато-
логов (жевание / прием пищи, состояние зубов / зубы, от-
крывание рта, слюноотделение), еще 4 представляли про-
блему для  врачей-стоматологов (боль в  голове / шее, 
глотание, речь / голос / понимание, вкус) [19].

S. Rogers и соавт. представили данные о распреде-
лении ресурсов лечебного учреждения (помощь паци-

ентам и клиническая сфера) при внедрении опросников 
КЖ во всех амбулаторных отделениях онкологическо-
го профиля [20]. Это позволило выявить пациентов 
с  риском развития значительного дистресса [21]. 
N. Ghazali и соавт. отметили, что факторы, вызываю-
щие значительный дистресс, связаны с  эмоциональ-
ными / психологическими проблемами и физическим 
функционированием. По  данным N.  Miller и  соавт., 
опросник PCI специфичен для опухолей головы и шеи 
и отличается от других опросников, которые являются 
более общими инструментами диагностики рака, 
но  не  отражает КЖ пациентов [22]. В свою очередь, 
анализ данных опроса, полученных из анкет больных, 
показал, что больные могут быть против обсуждения 
со своим врачом опасений по поводу развития реци-
дива из‑за страха показаться неблагодарными или ис-
портить с ним отношения, взаимопонимание (компла-
енс) [23].

Разнообразие проблем пациентов подчеркивает не-
обходимость комплексной оценки показателей здоро-
вья в ходе последующего наблюдения, а включение ее 
в плановые консультации даст возможность отследить 
динамику [24]. В  ходе лонгитюдного исследования, 
проведенного S. Rogers и соавт., у 88 пациентов с опухо-
лями головы и шеи, получивших хирургическое лечение, 
опросник PCI применялся 157 раз: у 71 % (55 / 77) боль-
ных   – хотя  бы 1 раз в  1‑й год, у  57  % (29 / 51)  – 
во 2‑й год, и у 37 % (13 / 35) – в 3‑й год. Почти 50 % 
(7 из 17) пациентов, у которых не использовался опрос-
ник, умерли в течение 12 мес после операции, 6 паци-
ентов были старше 80 лет.

Опыт использования PCI в период пандемии ко-
ронавируса показал, что он подходит для проведения 
удаленных консультаций [25], особенно перед началом, 
во время и после противоопухолевого лечения. Однако 
необходимо получить дополнительные клинические 
данные, чтобы убедиться, что такие консультации оп-
тимальны для  пациентов с  ЗНО головы и  шеи [26]. 
A. Aminnudin и соавт. отметили, что при заполнении 
опросника PCI чаще всего больные отмечали пункт 
«Рецидив или страх прогрессирования» (31,8 % случа-
ев), особенно это касалось больных, срок лечения ко-
торых составил от 1 мес до 1 года (n = 84; p = 0,001). 
Авторы сделали вывод, что  последующие плановые 
консультации должны включать вопросы о проблемах 
пациента и оценку КЖ с целью реализации комплекс-
ного пациентоориентированного подхода к лечению 
и реабилитации [27]. В ходе многоцентрового исследо-
вания D. Mr. Broderick и соавт. применялись модифи-
цированный вариант 4‑й версии опросника UW-QoL, 
опросник PCI, дистресс-термометр и опросник SF-36. 
У 368 больных с ЗНО головы и шеи оценка проводилась 
на  1‑м этапе лечения, медиана времени проведения 
опроса составила 194 (125–249) дня после установления 
диагноза и 103 (71–162) дня после окончания лечения 
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[28]. Выявление ксеростомии было тесно связано с по-
казателями КЖ, значительно влияло на здоровье и вы-
зывало психологические проблемы у пациентов [28]. 
В  ходе оценки результатов реабилитации через 1  год 
после лечения R. Elaldi и соавт. выявили, что опреде-
ление потребностей и проблем больных с плоскокле-
точным раком головы и шеи, а также коррекция вы-
раженных симптомов и  психологического стресса 
являются важнейшими шагами к улучшению КЖ [29]. 
Страх развития рецидива был основным негативным 
фактором, за которым следовали проблемы соматиче-
ского характера: разрушение зубов, ксеростомия, утом-
ляемость, нарушение речи, затруднения в приеме пи-
щи, болезненность мышц шеи. Пациенты испытывали 
потребность в консультациях хирурга, логопеда, эрго-
терапевта, врача физической и реабилитационной ме-
дицины. Количество выявленных у больных проблем 
с  использованием опросника PCI-HN (версия для 
пациентов с ЗНО головы и шеи) отрицательно корре-
лировало со значениями по шкалам «Физическое функ-
ционирование» и «Эмоциональное функционирование» 
(r <0,40) и положительно – с общим состоянием, ло-
кальной симптоматикой (r >0,40). Психологический 
дистресс был основным фактором, определяющим КЖ 
(p <0,0001) [29]. S. N. Rogers и соавт. выявили, что при-
мерно каждый 10‑й пациент с ЗНО головы и шеи, по-
сещающий плановые амбулаторные консультации, 
сообщает о высоком уровне страха возникновения ре-
цидива [30]. По обобщенным данным J. Twigg и соавт., 
по результатам опроса примерно у 26–29 % больных 
отмечается неудовлетворительное КЖ. Общее количе-
ство и некоторые отдельные пункты модифицирован-
ного опросника PCI-HN, помеченные больными с ЗНО 
головы и шеи (n = 310), явились предикторами небла-
гоприятного исхода [31].

Таким образом, использование опросников КЖ 
может быть интегрировано в повседневную клиниче-
скую практику. Согласно рекомендациям Националь-
ной службы здравоохранения Великобритании при-
менение таких опросников у пациентов с ЗНО головы 
и  шеи характеризуется невысокой себестоимостью, 
что обеспечивает экономическую пользу при органи-
зации плановой медицинской помощи. Данные, полу-
ченные с помощью опросника PCI, используются спе-
циалистами междисциплинарной команды и врачами 
смежных специальностей в рамках планового лечения, 
амбулаторного и стационарного приемов [32]. Возмож-
ность консультации пациентов в период реабилитации 
с использованием опросника PCI-HN позволяет вы-
явить симптомы, коррекция которых важна при 
оказании качественной медицинской помощи [33]. 
Результаты многих исследований и анкетирований де-
монстрируют, что опросники КЖ просты в применении 
и их можно применять на разных этапах установления 
диагноза и терапии. Более чем у 50 % пациентов, полу-

чивших лечение по  поводу ЗНО головы и  шеи, 
с их помощью выявлены различные проблемы со сто-
роны полости рта [34], что потребовало консульта-
ции, наблюдения и  лечения у  стоматолога, врача-
ортодонта и стоматолога-протезиста. Это указывает 
на  необходимость включения стоматологов в  меж-
дисциплинарную команду, участвующую в комплекс-
ной реабилитации пациентов с ЗНО головы и шеи, 
что позволит достичь наилучших результатов и обе-
спечить ориентированность на конкретного больно-
го [19].

Цель исследования – определить возможность ис-
пользования неспецифического опросника SF-36 для 
оценки показателей качества жизни и реабилитацион-
ного потенциала пациентов со злокачественными ново-
образованиями головы и шеи при различных вариантах 
радикального курса лучевой терапии.

Материалы и методы
В исследование вошли 68 больных с ЗНО головы 

и шеи, которым с 2019 по 2021 г. в Клинической боль-
нице «РЖД-Медицина города Челябинск» и на кафедре 
онкологии, лучевой диагностики и  лучевой терапии 
Южно-Уральского государственного медицинского 
университета проводили лучевую / химиолучевую тера-
пия на  фоне сопроводительного симптоматического 
лечения и нутритивной поддержки (калорийность ра-
циона – 25–30 ккал / кг массы тела в сут, доза белка – 
1,0–1,5 г / кг массы тела в  сут). Полученные данные 
сравнивались с  результатами тестирования группы 
здоровых людей (n = 679), у которых на момент опроса 
не были диагностированы ЗНО (контрольная группа). 
Средний возраст участников исследования составил 
64 года.

Психологические характеристики и КЖ участников 
исследования определяли с помощью неспецифическо-
го опросника для оценки КЖ SF-36, широко исполь-
зуемого для оценки КЖ больных в Европе и США.

В  основной группе опрос пациентов выполняли 
после консультации онколога на раннем этапе лечения. 
Всем больным проводили радикальный конвенцио-
нальный курс лучевой / химиолучевой терапии в режи-
ме традиционного или динамического фракциониро-
вания с  использованием аппарата TERABALT-100 
до суммарной очаговой радикальной дозы в соответ-
ствии с российскими клиническими рекомендациями. 
В случае развития лучевой токсичности I–II степени 
в ходе 1‑го этапа лечения или ухудшения соматическо-
го статуса пациентов лечение прерывалось с  целью 
купирования нежелательных токсических явлений 
и компенсации сопутствующей патологии. Курс непре-
рывного лечения получил 41 (59,42 %) больной, лече-
ние с перерывом в 10–14 дней – 27 (40,58 %). На мо-
мент начала терапии все пациенты основной группы 
имели гистологически подтвержденный диагноз «ЗНО 
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головы и шеи». Полный курс лечения закончили все 
исследуемые.

У  32 (47,08 %) больных опухоль локализовалась 
в  гортани, у  8 (11,76 %)  – в  глотке, у  6 (8,82 %)  – 
в околоушной слюнной железе, у 13 (19,11 %) – в по-
лости рта, у 9 (13,23 %) – в околоносовых пазухах и но-
соглотке. Курс радикальной фотонной терапии 
в  самостоятельном варианте получили 59 (86,76 %) 
пациентов, курс химиолучевого лечения – 9 (13,24 %).

Характеристика пациентов исследуемой группы 
представлена в табл. 1 и 2.

Таблица 1. Характеристика пациентов основной группы (n = 68)

Table 1. Characteristics of the patients in the treatment group (n = 68)

Показатель 
Parameter

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Возраст, лет: 
Age, years:

<60
61–70
≥71

18 (26,47)
21 (30,88)
29 (42,65) 

Наличие сопутствующих заболе-
ваний (коморбидный статус 
по общему количеству хрониче-
ских заболеваний, требующих 
наблюдения смежного 
специалиста): 
Presence of concomitant diseases 
(comorbid status per total number 
of chronic diseases requiring observation 
by a separate specialist):

0–1 (отсутствие коморбидности) 
0–1 (absence of comorbidity)
>2 (наличие коморбидности) 
>2 (presence of comorbidity) 

22 (32,35)

46 (67,64) 

T-стадия: 
T-stage:

Т2
T3
Т4

7 (10,29)
36 (52,94)
25 (36,76) 

Стадия: 
Stage:

I–II
III–IV

7 (10,29)
61 (89,71) 

У  61 (89,71 %) пациента основной группы были 
опухоли III–IV стадии, у 46 (67,64 %) – отягощенный 
коморбидный статус (≥2 сопутствующих заболеваний в ста-
дии ремиссии, требующих сопроводительной поддержи-
вающей терапии на протяжении всего курса лучевой тера-
пии). Больше всего случаев сопутствующей патологии 
выявлено у больных 71 года и старше, что обусловлено 
ухудшением коморбидного статуса с возрастом.

Результаты
Результаты опроса продемонстрировали, что низ-

кие показатели по  шкалам «Интенсивность боли», 

«Физическое функционирование» и  «Ролевое функ
ционирование» у пациентов с ЗНО готовы и шеи кор-
релируют с неудовлетворительным КЖ (табл. 3). В це-
лом показатели КЖ в основной группе были ниже, чем 
в контрольной.

Представленные в  табл. 3 показатели КЖ свиде-
тельствуют о  выявленных физических (значение 
по шкале «Физическое функционирование» – 24,6 бал-
ла) и  эмоциональных (значение по  шкале «Эмоцио-
нальное состояние» – 31,1 балла) проблемах в ролевом 
функционировании пациентов с ЗНО головы и шеи. 
У здоровых респондентов показатели КЖ по этим шка-
лам оказались выше (значение по шкале «Физическое 
функционирование» – 53,8 балла, по шкале «Эмоцио-
нальное состояние» – 57,2 балла). В основной группе 
значения по шкалам «Интенсивность боли» и «Физи-
ческое функционирование» были ниже, чем  в  кон-
трольной группе,  – 9,4 и  58 баллов соответственно. 
Выявлено, что пациенты с ЗНО головы и шеи в боль-
шей степени склонны к ограничению социальных кон-
тактов, что может быть связано с их физическим и эмо-
циональным состояниями, а  также с  выраженным 
болевым синдромом. Ролевое функционирование (ра-
бота, выполнение повседневных обязанностей) обу-
словлено физическим состоянием.

Таким образом, выявлено значительное снижение 
КЖ у пациентов с ЗНО головы и шеи. Интерпретация 
полученных данных и  учет вида шкалы оценки КЖ 
онкологических больных могут служить основой для 
разработки эффективной реабилитационной програм-
мы. В свою очередь, значения по отдельным шкалам 
КЖ пациентов с ЗНО головы и шеи могут стать ориен-
тиром для использования персонализированной паци-
ентоориентированной терапевтической программы, 
включающей корректирующие мероприятия, направ-
ленные на повышение КЖ с помощью методов симп-
томатической, реабилитационной медицины и  пси
хологической поддержки, что  позволит закончить 
запланированный курс лечения и уменьшить количе-
ство перерывов в терапии.

Мы провели сравнительный анализ средних значе-
ний показателей КЖ у пациентов с ЗНО головы и шеи 
и здоровых респондентов с помощью t-критерия Стью-
дента. Его результаты представлены в табл. 4.

Выявлены статистически значимые различия в по-
казателях по шкалам «Физическое функционирование» 
(р = 0,001) и «Ролевое функционирование» между ос-
новной и контрольной группами, обусловленные фи-
зическим состоянием (р = 0,001), ухудшение которого 
может привести к резкому снижению способности вы-
полнять повседневные задачи (самообслуживание, прием 
пищи, передвижение) и затруднениям в исполнении 
привычных социальных ролей, или к невозможности 
этого (работа, обязанности по дому). В некоторых слу-
чаях пациенты проявляют поведенческую пассивность 
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Таблица 2. Распределение пациентов основной группы с различной сопутствующей патологией в зависимости от возраста, n

Table 2. Distribution of the patients of the treatment group with different concomitant pathology per age, n

Патология 
Pathology

<60 лет 
<60 years

61–70 лет 
61–70 years

71 год и старше 
71 years and older

Инфаркт миокарда 
Myocardial infarction

3 4 9

Хроническая сердечная недостаточность 
Chronic heart failure

8 11 12

Заболевания периферических сосудов 
Peripheral vascular disease

9 7 14

Инсульт или транзиторная ишемическая атака 
Stroke or transient ischemic attack

11 4 8

Деменция 
Dementia

1 2 2

Хроническая обструктивная болезнь легких 
Chronic obstructive pulmonary disease

12 4 17

Язвенная болезнь, гастрит 
Peptic ulcer disease, gastritis

8 9 12

Заболевания печени 
Liver diseases

3 4 9

Неосложненный диабет 
Uncomplicated diabetes

12 8 18

Сахарный диабет с поражением органов-мишеней 
Diabetes mellitus affecting target organs

4 5 9

Таблица 3. Средние значения показателей качества жизни (реабилитационного потенциала) у пациентов со злокачественными 
опухолями головы и шеи, получающими радикальный курс лучевой терапии, баллы

Table 3. Mean values of the quality-of-life characteristics (rehabilitation potential) in patients with head and neck malignant neoplasms 
receiving radical radiotherapy course, score

Шкала 
Scale

Основная группа (n = 68) 
Treatment group (n = 68) 

Контрольная группа (n = 679) 
Control group (n = 679) 

Физическое функционирование 
Physical functioning

58,0 77,0

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием 
Role-physical functioning

24,6 53,8

Интенсивность боли 
Bodily pain

19,4 61,3

Общее состояние здоровья 
General health

41,4 56,5

Жизненная активность 
Vitality

41,4 55,1

Социальное функционирование 
Social functioning

42,2 69,6

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 
Role-emotional functioning

31,1 57,2

Психическое здоровье 
Mental health

49,0 58,8
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и зависимость от помощи близких. У них может сфор-
мироваться роль больного, которая становится доми-
нирующей. В  ходе реабилитации пациенты иногда 
игнорируют рекомендации специалиста из‑за астении 
(«я слишком слаб, чтобы делать упражнения») или чрез-
мерной концентрации на симптомах, ипохондрическо-
го настроя.

Обнаружены значимые различия в  показателях 
по шкале «Интенсивность боли» (р = 0,001) между ос-
новной и контрольной группами. Боль при ЗНО голо-
вы и шеи зачастую имеет хронический, изматывающий 
характер, кроме того, болевой синдром связан с жиз-
ненно важными функциями (жевание, глотание, речь). 
В  связи с  этим боль становится главным фактором, 
определяющим поведение пациента. У больного может 
сформироваться избегающее поведение: отказ от при-
ема пищи из‑за болей при глотании, ограничение ре-
чевой активности и социальных контактов. Субъектив-
ная оценка болевых ощущений может быть сильнее 
самой боли, что  приводит к  отказу от  необходимых 
реабилитационных процедур.

В группе пациентов с ЗНО головы и шеи показате-
ли по шкалам «Общее состояние здоровья» (р = 0,001) 
и «Жизненная активность» (р = 0,001) также оказались 
статистически значимо ниже этих показателей у здо-
ровых респондентов. Снижение данных показателей 

КЖ сопровождается субъективным ощущением утраты 
здоровья и постоянным чувством усталости. Пациенты 
с ЗНО головы и шеи рационально, но зачастую чрез-
мерно экономят силы, отказываясь от любой активно-
сти, не являющейся строго необходимой. У них может 
снижаться мотивация к участию в реабилитационных 
мероприятиях, которые требуют энергетических затрат, 
а также формируется пессимистическая оценка собст
венного будущего и эффективности лечения [35].

При  ЗНО головы и  шеи резко снижаются пока
затели по  шкале «Социальное функционирование»  
(р = 0,001). Изоляция пациентов с данной патологией 
вызвана не только с физическими ограничениями, но 
и изменением внешности (после хирургического лече-
ния), наличием трахеостомы, нарушением речи. Боль-
ные могут сознательно ограничивать социальные кон-
такты из‑за  чувства стыда, смущения, боязни быть 
непонятыми или стать обузой. Такое поведение раз-
рушает социальные связи, что  ведет к  одиночеству 
и депрессии.

Снижение показателей по шкале «Ролевое функ-
ционирование» обусловлено эмоциональным состоя-
нием (р = 0,001) и психическим здоровьем (р = 0,001). 
У больных с ЗНО головы и шеи наблюдаются высокие 
уровни эмоционального дистресса, тревоги и депрес-
сии, что  мешает выполнению рабочих и  семейных 

Таблица 4. Результаты сравнительного анализа средних значений показателей качества жизни пациентов со злокачественными 
опухолями головы и шеи и у здоровых лиц, баллы

Table 4. Results of comparative analysis of mean quality of life values in patients with malignant head and neck neoplasms and healthy 
individuals, score

Шкала 
Scale

Основная группа
(n = 68) 

Treatment group (n = 68) 

Контрольная группа
(n = 679) 

Control group (n = 679) 

t-критерий 
Стьюдента 

Student’s t-test
p

Физическое функционирование 
Physical functioning

58,0 77,0 –45,49 0,001

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием 
Role-physical functioning

24,6 53,8 –150,54 0,001

Интенсивность боли 
Bodily pain

19,4 61,3 –205,37 0,001

Общее состояние здоровья 
General health

41,4 56,5 –39,984 0,001

Жизненная активность 
Vitality

41,4 55,1 –35,89 0,001

Социальное функционирование 
Social functioning

42,2 69,6 –100,64 0,001

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 
Role-emotional functioning

31,1 57,2 –58,93 0,001

Психическое здоровье 
Mental health

49,0 58,8 –17,56 0,001
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обязанностей. Эмоциональная лабильность, плакси-
вость, раздражительность, апатия, снижение когнитив-
ной функции являются препятствиями для понимания 
информации, которую дают врачи, и следования плану 
лечения. У пациентов с ЗНО головы и шеи могут также 
формироваться дисфункциональные когнитивные уста-
новки – катастрофизация, самостигматизация, что сни-
жает приверженность терапии.

В  свою очередь, физические, психологические 
и эмоциональные резервы каждого пациента индивиду-
альны и обусловливают возможность проведения меро-
приятий, направленных на восстановление, реабилита-
цию и продолжение специализированного лечения.

Реабилитационный потенциал  – это физические 
и психологические возможности организма пациента, 
комплекс его психологических, социальных и личност-
ных ресурсов. Полученные нами данные указывают 
на ухудшение реабилитационного потенциала пациен-
тов с ЗНО головы и шеи по многим показателям КЖ: 
ограничение возможностей (низкие показатели по шка-
лам «Физическое функционирование», «Ролевое функ-
ционирование», «Интенсивность боли»), снижение 
мотивационного ресурса (низкие показатели по шкалам 
«Общее состояние здоровья», «Жизненная активность», 
«Психическое здоровье»), высокий уровень тревож-
ности и  депрессия (низкие показатели по  шкалам 
«Эмоциональное состояние», «Психическое здоровье»), 
дезорганизация социальной поддержки (низкие по-
казатели по шкале «Социальное функционирование»), 
когнитивные барьеры (низкие показатели по шкалам 
«Эмоциональное состояние», «Психическое здоровье»).

Обсуждение
Оценка показателей КЖ является диагностическим 

инструментом для выявления слабых звеньев в системе 
адаптации пациентов и позволяет адресно и индиви-

дуально спланировать реабилитационные мероприятия, 
направленные на повышение реабилитационного по-
тенциала в  целом [36]. Таким образом, полученные 
с помощью опросника КЖ SF-36 данные могут лечь 
в  основу ранней реабилитации пациентов (1‑й этап 
реабилитации), осуществляемой в ходе лечения в ста-
ционаре. Выявленные отклонения показателей КЖ 
от  нормальных значений у пациентов с ЗНО головы 
и шеи могут стать психотерапевтическими мишенями 
для  психологов, лечащего врача, врача физической 
и реабилитационной медицины, входящих в междис-
циплинарную команду, работа которой направлена 
на восстановление пациентов, повышение их КЖ и ре-
зультатов лечения. Различия в показателях КЖ между 
основной и контрольной группами могут быть исполь-
зованы как индивидуальный психологический реаби-
литационный потенциал, что  позволит сделать шаг 
к персонифицированной медицинской помощи онко-
логическим больным.

Заключение
Результаты исследований демонстрируют, что ис-

пользование различных опросников КЖ, в том числе 
неспецифического опросника SF-36, у онкологических 
пациентов положительно влияет на  исход лечения. 
Особенно актуально их применение в ходе консульта-
ций с  незнакомым пациенту или  не  очень опытным 
специалистом, так как это позволяет обеспечить ком-
плаенс между больным и врачом. Использование ме-
тодик предварительного сбора информации о пациенте 
перед амбулаторным приемом улучшает коммуникацию 
между врачом и больным, повышает осведомленность 
специалистов о его потребностях после лечения, каче-
ство оказания медицинской помощи и  способствует 
реализации принципов персонифицированной ме
дицины.
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