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ВИКОРИСТАННЯ EORTC QLQ – H&N35  
В ОЦІНЦІ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ  
З ПУХЛИНАМИ ПОРОЖНИНИ РОТА  

ТА РОТОГЛОТКИ У ХОДІ 
СТАЦІОНАРНОГО ЛІКУВАННЯ

Робота присвячена оцінці якості життя хворих 
з пухлинами порожнини рота та ротоглотки у ході 
стаціонарного лікування з використанням опитуваль-
ника EORTC QLQ – H&N3. Мета дослідження була 
грунтуючись на показниках якості життя, провести 
порівняльну оцінку ефективності варіантів протибо-
льової терапії із застосуванням тривалого провідни-
кового післяопераційного знеболення та з використан-
ням ненаркотичних аналгетиків у хворих з пухлинами 
порожнини рота та ротоглотки на етапі стаціо-
нарного лікування. Проведено оцінку якості життя 
38 хворих, які були поділені на дві групи в залежності 
від післяопераційного знеболення за допомогою опи-
тувальника EORTC QLQ – H&N35, ECOG та індексу 
Карнавського. Статистичну обробку отриманих 
даних проводили за допомогою програмного забезпе-
чення Excel з пакетів Microsoft Office 2003, STATISTICA 
5.5 (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензій-
ний № AXXR910A374605FA) за критерієм Ст’юдента 
при р<0,05. Наукова новизна. Отримані результати 
показують, що протибольова терапія із застосуван-
ням ТППЗ, у порівнянні з традиційним використанням 
ненаркотичних анальгетиків, дозволяє більш адек-
ватно купірувати больовий синдром у хворих з пух-
линами порожнини рота та ротоглотки, уникаючи 
виникнення виражених побічних ефектів і досягти 
більш високих показників ЯК пацієнтів, що свідчить 
про його перевагу (р<0,05). Висновки. Контрольоване 
післяопераційне знеболення із застосуванням три-
валого післяопераційного провідникового знеболення 
має позитивний вплив на якість життя. Найбільш 
інформативним серед трьох використаних показників 
якості життя є інтегральний показник за опитуваль-
ником EORTC-QLQH&N35. Використання показників 
якості життя та дослідження їх на етапі стаціонар-
ного лікування дає при необхідності вносити обґрун-
товані корективи в процес лікувально-реабілітаційних 
заходів для підвищення якості життя хворих з пухли-
нами порожнини рота та ротоглотки.
Ключові слова: рак порожнини рота, тривале про-
відникове післяопераційне знеболення, біль, якість 
життя. 
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THE USE OF THE EORTC  
QLQ – H&N35 IN THE ASSESSMENT 

OF THE QUALITY OF LIFE OF 
PATIENTS WITH TUMORS OF THE 
ORAL CAVITY AND OROPHARYNX 
DURING INPATIENT TREATMENT

The work is devoted to the assessment of the quality of life 
of patients with tumors of the oral cavity and oropharynx 
during inpatient treatment using the EORTC QLQ – 
H&N3 questionnaire. The purpose of the study was to 
conduct a comparative assessment of the effectiveness 
of pain-relieving therapy options with the use of long-
term conductive postoperative analgesia and with the 
use of non-narcotic analgesics in patients with tumors of 
the oral cavity and oropharynx at the stage of inpatient 
treatment, based on quality of life indicators. The quality 
of life was assessed in 38 patients who were divided into 
two groups depending on postoperative analgesia using 
the EORTC QLQ questionnaire – H&N35, ECOG and the 
Karnavskyi index. Statistical processing of the obtained 
data was carried out using Excel software from the 
Microsoft Office 2003 package, STATISTICA 5.5 (belongs 
to the M.I. Pirogov Central Scientific Research Institute of 
VNMU, license number AXXR910A374605FA) according 
to the Student’s criterion at p<0.05. Scientific novelty. 
The obtained results show that, in comparison with the 
traditional use of non-narcotic analgesics, pain-relieving 
therapy with the use of TPPZ allows more adequate relief 
of pain syndrome in patients with tumors of the oral cavity 
and oropharynx, avoiding the occurrence of pronounced 
side effects and achieving higher quality of life indicators 
of patients, which indicates its advantage (p<0.05). 
Conclusions. Controlled postoperative analgesia with the 
use of long-term postoperative conductive analgesia has a 
positive effect on the quality of life. The most informative 
among the three quality of life indicators used is the 
integral indicator according to the EORTC-QLQH&N35 
questionnaire. The use of quality of life indicators and 
their research at the stage of inpatient treatment allows, 
if necessary, to make justified corrections in the process 
of treatment and rehabilitation measures to improve the 
quality of life of patients with tumors of the oral cavity and 
oropharynx.
Key words: oral cavity cancer, long-term conductive 
postoperative analgesia, pain, quality of life.

Постановка проблеми. Згідно Національного 
канцер-реєстру України (2019), пухлини голови 
та шиї займають до 20% всієї онкопатології. Най-

© А.О. Кушта, 2022



30 31Інновації в стоматології, № 2, 2022 

частіше діагностується рак порожнини рота, який 
становить 9,6 випадків на 100 тис. населення, рак 
гортані – 5,7, рак губи – 4,1, рак глотки – 4,2 [1]. 
Захворюваність на рак порожнини рота стійко 
зростає та характеризується високою агресив-
ністю. Незважаючи на те, що це пухлини візу-
альної локалізації, в більш ніж у 70% пацієнтів 
з вперше виявленим плоскоклітинним раком діа-
гностуються поширені форми захворювання, які 
характеризуються значним розміром пухлини 
з розповсюдженням на суміжні структури, а 43% 
мають реґіонарні і 10% віддалені метастази [8]. 
Летальність до року, з моменту діагностики ста-
новить для раку ротової порожнини 52,2 [16]. 

На даний час при лікуванні пухлин порожнини 
рота застосовується мультидисциплінарний під-
хід із залученням хірургічного лікування, а також 
променевої та хіміотерапії. Лікування є досить 
травматичним, що призводить до пошкодження 
оточуючих тканин, порушенню їх функцій, 
а відповідно до погіршення якості життя та більш 
складної психосоціальної адаптації [2; 4; 7; 11].

Вибір методу лікування та післяопераційного 
знеболення повинен забезпечувати не лише про-
типухлинний вплив, а покращувати самопочуття 
хворого, яке включає інтенсивність болю, наяв-
ність набряку, можливість харчуватись [12].

Вивчення якості життя (ЯЖ) пацієнта в ста-
ціонарі відображає правильність тактики вибору 
лікування та можливість їх повернення до повсяк-
денного життя [3; 9; 17]. 

Поняття ЯЖ у медицині почали використову-
вати з 1977 р., а широкого застосування воно зна-
йшло у 90-ті роки. На конференції Національного 
Інституту Раку США (NCI) та Американського 
Товариства Клінічної Онкології (ASCO), що від-
булася у 1990 р., показник ЯЗ був затвердже-
ний провідним за значимістю критерієм оцінки 
результативності протипухлинного лікування 
після показника виживання [6].

Якість життя – це сукупна оцінка фізичного, 
психічного, емоційного та соціального функціо-
нування людини, заснована на його суб’єктивному 
сприйнятті [5]. У медицині широко поширений 
термін «якість життя, пов’язане зі здоров’ям» [13], 
він дозволяє диференційовано визначати вплив 
хвороби та лікування на стан пацієнта. При цьому 
ефективність лікувальних та реабілітаційних захо-
дів оцінюється суб’єктивними відчуттями самого 
пацієнта, що дає змогу визначити не лише його 
об’єктивний статус, а й самооцінку цього статусу. 
ЯЖ є одним із ключових понять у сучасній меди-
цині, яке дозволяє дати глибокий багатоплановий 
аналіз фізіологічних, психологічних, емоцій-

них та соціальних проблем хворої людини [10]. 
У цих об’єктивних і суб’єктивних змінах осо-

блива роль відводиться больовому фактору, як 
основному каталізатору патологічних процесів, 
що відбуваються в організмі хворого в цілому. 
В зв’язку з чим вважаєм доречним порівняння 
показників рівня ЯЖ хворих залежно від методу 
проведеної протибольової терапії.

Мета дослідження. Грунтуючись на показни-
ках якості життя, провести порівняльну оцінку 
ефективності варіантів протибольової терапії 
із  застосуванням тривалого провідникового піс-
ляопераційного знеболення та з використанням 
ненаркотичних аналгетиків у хворих з пухлинами 
порожнини рота та ротоглотки на етапі стаціонар-
ного лікування.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження проводили у 38 хворих (23 чоловіки, 
15  жінок) з злоякісними пухлинами порожнини 
рота та ротоглотки у віці від 33 до 89 років, які пере-
бували на лікуванні в Подільському реґіонарному 
центрі онкології у відділенні пухлин голови та шиї 
із злоякісними пухлинами язика, дна порожнини 
рота та ротоглотки І–ІІІ стадії. Усім пацієнтам вико-
нувалося оперативне лікування в об’ємі видалення 
пухлини з оточуючими тканинами та закриття 
дефекту місцевими тканинами чи відділеними 
клаптями. Хворі знаходились на зондовому харчу-
вання. Для оцінки впливу на якість життя різних 
варіантів протибольової терапії хворі були поді-
лені на 2 групи, порівняні за віком, тяжкості осно-
вної та супутньої патології – основну (18 пацієн-
тів) та контрольну (20 пацієнтів). В основній групі 
післяопераційний больовий синдром купірували 
методом тривалого провідникового післяоперацій-
ного знеболення (ТППЗ), який полягає в установці 
катетера біля місця виходу нервів нижньощелеп-
ного, язикоглоткового та поверхневого шийного 
сплетення та введення через них болюсних доз 
місцевого анестетика. Для здійснення блокад вико-
ристовували місцеві анестетики IV–V  поколінь 
(4% розчин артикаїну з епінефрином 1: 200000 або 
без нього, 3% розчин мепівакаїну).

Якість життя хворих оцінювали за допомо-
гою опитувальника Європейської організації 
з вивчення та лікування раку EORTC–QLQ–
H&N35 (head and neck cancer–specific module) 
[14; 15], який розроблено для спеціальної оцінки 
найважливіших симптомів при пухлинах голови 
і шиї (табл. 1). З опитувальника були виключені 
питання, які дублюються та питання, присвячені 
порушенню статевої функції, адже нас цікавили 
не віддалені результати, а результати стаціонар-
ного лікування. 
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Питання опитувальника враховують: біль та 
його інтенсивність, порушення прийому їжи, 
розвиток тризму, особливості слизової оболонки 
породнини рота та мовлення.

Зменшення суми балів щодо початкового рівня 
оцінювали, як покращання якості життя, а збіль-
шення – як погіршення. Збільшення суми на 
5–10 балів вважали незначним, на 10–20 балів – 
помірним, а більше 20 балів – вираженим. Показ-
ники статусу онкологічного хворого змінюються 
в межах 1–4 за наступною схемою: 1 – не виникає 
проблем; 2 – деякі проблеми; 3 – значні проблеми; 
4 – дуже значні проблеми. 

Опитувальник заповнювали в динаміці 
у чотири етапи: 1) в день госпіталізації;  
2) на третю добу після лікування; 3) на 7 добу; 
4) на 10 добу (табл. 2).

Загальний стан онкологічних хворих за шка-
лою, яка була розроблена Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) і рекомендована для 
проведення клінічних досліджень різних методів 
лікування злоякісних новоутворень та індексом 
Карновського. Він оцінює самопочуття і актив-
ність пацієнта, його здатність до самообслугову-
вання, можливість його знаходження в домашніх 
умовах або необхідність в стаціонарної допомоги, 
а також ймовірний прогноз захворювання [12]. 

При прoведенні oбстеження пацієнтів ми керу- 
вaлись міжнaрoдними тa вітчизняними нoрмa- 
тивнo-прaвoвими дoкументaми з біoметричнoї 
етики: Женевськoю деклaрaцією, Ґельсінською 
декларацією Всесвітньої медичної асоціації з біо-
медичних досліджень, де людина є їхнім об’єктом 
(World Medical Association Declaration of Hel-
sinki 1994, 2000, 2008), Міжнaрoдним Кoдексoм 
медичнoї етики, Міжнaрoдним керівництвoм 
з етики біoмедичниx дoсліджень зa учaсті 
людини, СIOМS (Женевa, 1993 р.), Деклaрaцією 

Таблиця 1
Оцінка якості життя хворих на рак голови і шиї за опитувальником EORTC-QLQ-H&N35

Запитання Бали
ні дещо значно дуже

У Вас був біль у ротовій порожнині? 1 2 3 4
У Вас був біль у ділянці щелеп? 1 2 3 4
У Вас була болючість у ротовій порожнині? 1 2 3 4
У Вас був біль у горлі? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з ковтанням рідини? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з ковтанням протертої їжі? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з ковтанням твердої їжі? 1 2 3 4
Ви давились при ковтанні? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з зубами? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з широким відкриттям рота? 1 2 3 4
У Вас була сухість у ротовій порожнині? 1 2 3 4
У Вас була в’язка слина? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з відчуттям запаху? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з відчуттям смаку? 1 2 3 4
Ви кашляєте? 1 2 3 4
Ви охрипли? 1 2 3 4
Ви відчували себе погано? 1 2 3 4
Вас турбував Ваш зовнішній вигляд? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з їжею? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з їжею в присутності родичів? 1 2 3 4
У Вас були проблеми з їжею в присутності інших людей? 1 2 3 4
Вам було важко насолоджуватись їжею? 1 2 3 4
Вам було важко говорити з людьми? 1 2 3 4
Вам було важко говорити по телефону? 1 2 3 4
У Вас були труднощі в спілкуванні з членами сім’ї? 1 2 3 4
У Вас були труднощі в спілкуванні з друзями? 1 2 3 4

Запитання Бали
ні так

Ви приймали знеболюючі засоби? 1 2
Ви користувались шлунковим зондом? 1 2
У Вас була втрата маси тіла? 1 2
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з відстoювaння прaв пaцієнтів у Єврoпі, ВOOЗ 
(1994  р.), Керівництвoм з нaлежнoї клінічнoї 
прaктики, яке підгoтoвлене Міжнaрoднoю кoнфе- 
ренцією з гaрмoнізaції, ICH GCP (1996 р.), 
Кoнвенцією прo зaxист прaв і гіднoсті людини 
у зв’язку із зaстoсувaнням дoсягнень біoлoгії тa 
медицини (Рaда Єврoпи 1997  р.) з нaступними 
«Дoдaткoвими прoтoкoлaми», Нaкaзом МOЗ 
Укрaїни № 110 від 14.02.2012 р. «Інфoрмoвaнa 
дoбрoвільнa згoдa пaцієнтa нa oбрoбку персoнaльниx 
даних» за позитивним висновком комісії з питань 
біоетики Вінницького національного медичного 
університету ім. М.І. Пирогова МОЗ України.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогою математичного статис-
тичного методу на ПК за допомогою програм-
ного забезпечення Excel з пакетів Microsoft 
Office 2003, STATISTICA 5.5 (належить 
ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний 
№ AXXR910A374605FA) за критерієм Ст’юдента. 
Відмінності між групами вважали статистично 
значущими при р<0,05. 

Результати отримані в рамках НДР кафе-
дри хірургічної стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії Вінницького національного медич-
ного університету ім. М.  І. Пирогова «Розробка 
методів хірургічного лікування хворих на пато-
логію щелепно-лицевої області з урахуванням 
корекції супутніх захворювань» (номер держав-
ної реєстрації 0118U005403, термін виконання 
2018–2022 рр., керівник – завідувач кафедри хірур-
гічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 
ВНМУ ім. М.І.Пирогова, доктор медичних наук, 
професор Шувалов С.М.).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати впливу на ЯЖ проведення протибо-

льової терапії методом ТППЗ та із застосуванням 
ненаркотичних аналгетиків за опитувальником 
EORTC–QLQ–H&N35 представлені в табл. 2.

Як видно з табл. 2, до початку лікування, 
у хворих обох груп вихідні показники якості 
життя були співставними і не мали статистично 
значущих відмінностей (р=0,343). На третю добу 
після оперативного лікування виявлено зниження 
загального статусу здоров’я, як у хворих основної 
так і групи порівняння, в середньому у 1,5 рази 
порівняно з показниками при госпіталізації. Зни-
ження показників пов’язано з тим, що в перші 
три доби з’являються нові відчуття у пацієнта, 
які пов’язані з проведеним оперативним ліку-
ванням такі, як оніміння губи, малорухомість 
органів порожнини рота, неможливість повно-
цінно ковтати і харчуватись, відчуття диском-
форту, боротьба зі слинотечею. Тому, знеболення 
у подоланні дискомфорту та больових відчуттів 
найбільш суттєвий фактор. Так, були виявлені 
статистично значущі відмінності між групами 
(р=0,009). На сьому добу післяопераційного пері-
оду у хворих обох груп також було встановлено 
статистично достовірне зниження цього інте-
грального показника, що вказує на покращення 
стану пацієнтів і ефективність ТППЗ (р=0,023*). 
На 10 добу показник загального статусу здоров’я 
у хворих вірогідно зменшувався, зокрема у осно-
вній групі до 29,5±0,9 балів, а в групі порівняння – 
до 37,2±2,4 (р=0,008*). 

Отримані нами дані в результаті оцінки якості 
життя хворих з раком порожнини рота та рото-
глотки в порівнянні з вихідними показниками 
дозволяють говорити про покращення загального 
статусу здоров’я, в основній групі. Це пов’язано 
із тривалим безболісним періодом у пацієнтів та 

Таблиця 2
Показники якості життя хворих на за опитувальником EORTC-QLQ-H&N35, (n=38, M±m)
Етапи дослідження Основна група Група порівняння Р (χ2)

В день госпіталізації 39,2±2,1 40,5±2,9 0,343
На 3 добу 55,6±2,2 64,9±2,4 0,009*
На 7 добу 37,9±0,9 42,9±1,8 0,023*
На 10 добу 29,5±0,9 37,2±2,4 0,008*

* – статистично значима різниця між групами хворих.

Таблиця 3
Аналіз ефективності лікування за індексом Карновського, (n=38, M±m)

Етапи дослідження Основна група,% Група порівняння,% Р (χ2)
В день госпіталізації 85,6±5,1 82,5±6,4 0,357
На 3 добу 76,7±4,9 71,0±4,5 0,208
На 7 добу 88,3±3,8 76,5±4,9 0,046*
На 10 добу 90,6±4,2 80,0±3,2 0,039*

* – статистично значима різниця між групами хворих.
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розумінням можливості ковтання і подальшого 
нормального харчування. 

У той же час в групі порівняння у хворих від-
значаються незначні зміни за даними показника 
якості життя, що пов’язано з менш вираженим 
ефектом від отриманого післяопераційного зне-
болення.

З наведених в табл. 3 даних видно, що первин-
ний стан пацієнтів основної та групи порівняння 
в середньому є практично однаковим, що дає під-
ставу вважати групи співставними за цим критерієм. 

Після видалення пухлини на 3 добу у обох гру-
пах хворих встановлено підвищення цього показ-
ника (р=0,357). На 7 добу післяопераційного пері-
оду індекс Карновського також підвищувався, 
але його різниця між основною (88,3±3,8%) та 
групою порівняння (76,5±4,9%) була значною 
і статистично вірогідною (р=0,046). На 10 добу 
післяопераційного періоду та проведеного ліку-
вання зі знеболенням показник поліпшення стану 
хворих у основній групі був вірогідно вищим за 
групу порівняння: відповідно 25% проти у 10% 
(р=0,039*). Таким чином, проведений нами ста-
тистичний аналіз, з використанням індексу 
Карновського, з високим рівнем значущості та 
достовірності підтверджує ефективність проти-
больової терапії із застосуванням тривалого про-
відникового післяопераційного знеболення лише 
на 7 та 10 добу, хоча пацієнти відчували тривалі 
безболісні періоди починаючи з 3 доби.

Результати оцінки загального стану онколо-
гічних хворих за шкалою ECOG представлені 
в табл. 4.

Як видно з табл. 4, рівень активності у хворих 
як основної так і групи порівняння до початку 
оперативного лікування був однаково зниженим 
(р=0,988). На 3 добу після видалення пухлини 
різниця у загальносоматичному стані хворих за 
шкалою ECOG між основною (0,72±0,74) та гру-
пою порівняння (1,1±0,31) була, але статистично 
невірогідною (р=0,110). На 7 добу післяоперацій-
ного періоду, в групі порівняння хворих показ-
ник майже не змінився, на відміну від показника 
в основній групі, де спостерігалось зниження 
(р=0,048*). На 10 добу післяопераційного періоду 

встановлено поліпшення стану пацієнтів: а саме 
вірогідно зниження вищезазначеного показника 
у основній групі – на 50%, а у групі порівняння – 
на 21% (р=0,039*). 

Позитивна динаміка рівня ЯЖ в основній групі 
свідчить про адекватне усунення больового син-
дрому, що дозволяло хворим відчути себе впевне-
нішими. Пацієнти ставали здатними долати легке 
і більш важке фізичне навантаження, не відчува-
ючи нестачі сил та енергії. Негативна динаміка 
показника в контрольній групі, на 10-ту добу 
протибольової терапії, була обумовлена ​​появою 
побічних ефектів від прийому ненаркотичних 
анальгетиків та відновленням больових відчуттів 
через зниження їх аналгетичної дії.

Низькі значення ЯЖ в групі порівняння клі-
нічно визначалися вираженими порушеннями 
функцій жування, ковтання, які зумовлені болем. 
Пацієнти, навіть, на 10 добу не могли приймати 
ту їжу, яка їм подобається і в тій кількості, яку 
їм хочеться, адже щє перебували на зоновому 
харчуванні. На відміну, від основної групи, де на 
10 добу відновлювався акт ковтання і пацієнтам 
проводили видалення зонда і переводили на зви-
чайне харчування. 

Таким чином, проведене дослідження різних 
схем післяопераційного знеболення дозволяє 
зробити наступні висновки: по кожному показ-
нику, який характеризує якість життя пацієнтів 
проведене лікування давало позитивний ефект. 
Показники хворих основної групи вказують на 
те, що тривале провідникове післяопераційне 
знеболення є більш ефективним у порівнянні 
з знеболюючими препаратами центральної дії. 
Крім того, якість життя онкологічних хворих 
потрібно досліджувати не тільки як показник 
ефективності лікування та реабілітації, а й підви-
щувати його за рахунок проведення лікувально-
реабілітаційних заходів.

Висновки. 
1. Протибольова терапія із застосуванням 

ТППЗ, у порівнянні з традиційним використан-
ням ненаркотичних анальгетиків, дозволяє більш 
адекватно купірувати больовий синдром у хворих 
з пухлинами порожнини рота та ротоглотки, уни-

Таблиця 4
Загальний стан хворих за шкалою ECOG, (n=38, M±m)

Етапи дослідження Основна група Група порівняння Р (χ2)
В день госпіталізації 0,61±0,50 0,60±0,50 0,988

На 3 добу 0,72±0,74 1,10±0,31 0,110
На 7 добу 0,44±0,51 0,85±0,47 0,048*
На 10 добу 0,28±0,46 0,55±0,51 0,039*

* – статистично значима різниця між групами хворих.
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каючи виникнення виражених побічних ефектів 
і досягти більш високих показників ЯК пацієнтів, 
що свідчить про його перевагу (р<0,05).

2. Найбільш інформативним серед трьох вико-
ристаних показників якості життя є інтегральний 
показник за опитувальником EORTC-QLQH&N35.

3. Використання різних показників якості життя 
та дослідження їх на етапі стаціонарного ліку-
вання дає можливість більш об’єктивно робити 
висновки та при необхідності вносити обґрун-
товані корективи в процес лікувально-реабіліта-
ційних заходів для підвищення якості життя хво-
рих з пухлинами порожнини рота та ротоглотки.
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