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Статья посвящена проблеме ухудшения когнитивных функций после лечения злокачественных новообразований орофарингеальной 
зоны. Рассмотрены факторы, препятствующие объективному исследованию когнитивных функций у данного контингента боль-
ных, этиологические факторы когнитивных нарушений, а также их влияние на качество жизни пациентов.
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Введение
Современные методы лечения злокачественных 

новообразований орофарингеальной зоны значитель-
но увеличивают продолжительность жизни пациентов, 
поэтому остро встает вопрос об их реабилитации.

Проведение реабилитационного процесса требует 
слаженной работы специалистов разного профиля. 
Многие пациенты после хирургического лечения нуж-
даются в проведении логовосстановительной терапии. 
Подавляющему большинству больных требуется пси-
хологическая помощь.

По наблюдениям специалистов, работающих 
с данной категорией больных, кроме вышеперечис-
ленных проблем у них отмечается некоторое ухудше-
ние познавательных процессов. Однако на сегодняшний 
день этот вопрос остается недостаточно изученным, 
как и нейропсихологическая реабилитация этих боль-
ных в целом.

Таким образом, актуален поиск научных публика-
ций, посвященных изучению изменений когнитивной 
сферы пациентов со злокачественными новообразова-
ниями орофарингеальной зоны в процессе лечения, 
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и анализ этих данных для планирования дальнейших 
исследований в этой области.

Факторы, препятствующие объективному 
исследованию когнитивных функций
Нейропсихологическая диагностика нарушений 

когнитивных функций у больных с онкологическими 
заболеваниями сопряжена с рядом трудностей. В на-
стоящее время подобные обследования подразумевают 
либо использование длинных батарей нейропсихиа-
трических тестов, либо оценку симптомов самим па-
циентом [1]. По мнению A. M. Williams и соавт. (2017), 
длинные батареи тестов нецелесообразно применять 
в обычной онкологической практике, так как это тре-
бует затрат времени и специальной подготовки специ-
алистов. Авторы также отмечают, что такие длительные 
тестирования могут утомлять пациентов [2].

Оценка симптомов пациентами, напротив, клини-
чески целесообразна, но имеет недостатки, поскольку 
зависит от особенностей самовосприятия больного 
и может быть необъективной [3]. Так, H. K. Gan и соавт. 
(2011) установили, что субъективная оценка пациента-
ми симптомов нарушения когнитивных функций па-
циентов не коррелирует с их объективной оценкой [3]. 
Это подтверждает, что вопросники для самооценки 
когнитивных симптомов – неподходящие заменители 
традиционного тестирования как метода измерения 
объективных когнитивных показателей.

Ряд специалистов упоминает о скрининг-тестиро-
вании, сосредоточенном на тех процессах когнитивной 
сферы, в которых наиболее вероятно будет наблюдать-
ся дефицит. Однако мы считаем, что при диагностике 
необходимо учитывать и другие процессы, чтобы об-
наружить менее распространенные нарушения [4].

J. Vardy и соавт. (2006) описали когнитивные рас-
стройства после химиотерапевтического лечения [1]. 
Авторы обращают внимание на то, что нейропсихологи-
ческая диагностика таких расстройств должна прово-
диться с использованием чувствительной, но требующей 
минимальных затрат времени методики количествен-
ной оценки, которая в идеале не будет зависеть от 
уровня знания языка [1].

Этиология когнитивных расстройств 
при орофарингеальном раке
В онкологической практике когнитивные наруше-

ния у больных часто обусловлены непосредственным 
влиянием опухоли на мозг, канцероматозом мозговых 
оболочек [5]. Однако все больше авторов описывают 
когнитивный дефицит у пациентов, не имеющих дан-
ных патологий [1–4, 6, 7]. Проблемы когнитивной 
сферы отмечают и сами больные, а также члены их се-
мей [8, 9].

Достаточно большое количество исследований по-
священо ухудшению когнитивных функций вследствие 

химиолучевой терапии [3, 4, 10]. F. De Felice и соавт. 
(2017) указывают на развитие нейрокогнитивной дис-
функции после лучевой терапии по поводу опухоли 
области головы и шеи [11]. L. C. Welsh и соавт. (2014) 
сообщают, что когнитивные расстройства наблюдают-
ся при использовании высоких доз лучевой терапии 
[4]. Отрицательные изменения, по мнению H. K. Gan 
и соавт. (2011), затрагивают ту когнитивную функцию, 
за которую ответственна зона мозга, подвергнутая лу-
чевому воздействию [3].

Некоторые клинические данные свидетельствуют 
об усугублении когнитивной дисфункции со временем, 
что влечет за собой высокий риск развития деменции 
вследствие радиотерапевтического лечения даже в от-
даленные сроки [10].

Когнитивные нарушения могут возникать на фоне 
эмоциональных расстройств [5, 12]. По мнению 
И. С. Преображенской, депрессия имеется у каждого 
пациента с онкологической патологией и является 
реакцией на тяжелое, потенциально смертельное за-
болевание и сложное лечение [5]. При эмоциональных 
расстройствах у пациентов почти всегда наблюдаются 
особенно выраженное ухудшение когнитивных функ-
ций [5, 13], причем последнее часто вызывает у паци-
ентов беспокойство и тревогу, что еще более усугубля-
ет нарушения эмоциональной сферы.

Риск когнитивного дефицита и степень его выра-
женности возрастают при злоупотреблении алкоголем, 
табакокурении и приеме наркотических веществ [2, 12].

Влияние на качество жизни и процесс реабилитации
Итак, этиологические факторы когнитивных рас-

стройств разнообразны, однако очевидно, что их дей-
ствие значительно ухудшает восстановление пациентов 
после лечения и качество их жизни.

H. K. Gan и соавт. (2011) предполагают, что когни-
тивные расстройства могут стать причиной высокого 
уровня безработицы среди пациентов, прошедших 
лечение онкологического заболевания [3].

Результаты других исследований продемонстриро-
вали, что через год после окончания лечения 27 % па-
циентов не смогли вернуться к вождению автомобиля 
или смогли водить только с некоторыми ограничени-
ями и в определенных условиях [4].

О связи когнитивных функций с качеством жизни 
и выживаемостью после лечения онкологического за-
болевания сообщают и другие исследователи [2, 8].

Практикующие логопеды отмечают влияние ког-
нитивных способностей индивида на процесс восста-
новления речи после лечения орофарингеальных опу-
холей [14]. Нормальное состояние когнитивных 
функций – необходимое условие для послеоперацион-
ного восстановления как речевых (коммуникация), так 
и неречевых функций полости рта (дыхание, жевание, 
глотание) [15].
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заключение
Анализ данных литературы позволяет сделать вывод 

о том, что на современном этапе развития реабилита-
ции больных со злокачественными новообразования-
ми орофарингеальной зоны требуется более тщатель-

ное изучение данной проблемы, что подчеркивается 
и в уже опубликованных исследованиях [8, 13]. Это 
открывает перспективы разработки диагностических 
и коррекционных мероприятий для повышения каче-
ства жизни этих пациентов.
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