
312

Том 20, № 4/2022

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

Хирургическая стоматологическая 
реабилитация пациентов в стадии ремиссии 
онкологических заболеваний: оценка 
результатов лечения и качества жизни
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Резюме:
Удовлетворенность результатами комплексного стоматологического лечения, и его влияние на качество жизни 
пациентов в условиях ранее проведенной комплексной или комбинированной противоопухолевой терапии.
Цель. Оценить изменение качества жизни пациентов в стадии ремиссии онкологических заболеваний после 
проведения комплексного стоматологического лечения.
Материалы и методы. Качество жизни и эстетический результат оценивали с использованием шкалы 
Вашингтонского университета (UW-QOL) и визуальной аналоговой шкалы. Проанализированы данные и 
проведена сравнительная оценка результатов основной и контрольной группы.
Результаты. В обеих группах были получены разные результаты удовлетворенности внешним видом и 
функциональностью, пациенты основной группы продемонстрировали высокие показатели жевательной функции, 
психологического комфорта и комфорта при «приеме пищи на публике» (p < 0,01).
Выводы. Данное исследование доказывает, что хирургическая стоматологическая реабилитация пациентов в 
стадии ремиссии онкологических заболеваний с частичным или полным отсутствием зубов, позволяет пациентам 
значительно повысить уровень качества жизни.
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Abstract:
Satisfaction with the results of complex dental treatment, and its impact on the quality of life of patients in the conditions of 
previously conducted complex or combined anticancer therapy.
Aim. To assess the change in the quality of life of patients in remission of oncological diseases after complex dental 
treatment.
Materials and methods. Quality of life and aesthetic outcome were assessed using the University of Washington scale (UW-
QOL) and visual analog scale. The data were analyzed and a comparative evaluation of the results of the main and control 
groups was carried out.
Result. In both groups, different results of satisfaction with appearance and functionality were obtained, patients of the main 
group demonstrated high rates of chewing function, psychological comfort and comfort when eating in public (p < 0.01).
Conclusions. This study proves that surgical dental rehabilitation of patients in remission of oncological diseases with partial 
or complete absence of teeth allows patients to significantly improve their quality of life.
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Стоматологическая реабилитация пациентов в ста-
дии ремиссии онкологических заболеваний с приобре-
тенными дефектами зубных рядов является актуаль-
ной, сложной задачей и до сих пор вызывает множество 
споров [4]. В системе стоматологической помощи им 
должны оказываться адекватные и комплексные реа-
билитационные мероприятия, обеспечивающие более 
высокий уровень качества жизни [1,2].

Ранние и поздние эффекты противоопухолевого 
лечения сказываются на стоматологической реабили-
тации, которая должна включать не только восстанов-
ление функциональной эффективности, но и эстетиче-
ской составляющей. Эти дополнительные усилия могут 
сыграть ключевую роль в улучшении качества жизни 
такой специфической группы пациентов [7, 8].

Вследствие актуальности темы, в течение послед-
них лет появилось большое разнообразие социопсихо-
логических исследований, касающихся качества жизни 
онкологических больных, особенно пациентов с пора-
жением головы и шеи [3]. Именно такие исследования 
позволяют проводить работу комплексно, затрагивая 
все реабилитационные аспекты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования было оценить долго-

срочный функционально-эстетический результат сто-
матологического лечения и его влияние на изменение 
качества жизни пациентов в стадии ремиссии онкологи-
ческих процессов челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациенты. Все участники исследования были поде-

лены на две группы по 30 человек в каждой. В основную 
группу вошли пациенты в стадии ремиссии онкологиче-
ских заболеваний челюстно-лицевой области, получив-
шие стоматологическую помощь, в контрольную – не 
проходившие стоматологическое лечение. Основная 
группа включала 66% пациентов женского пола, 34% – 
мужского, средний возраст составил 42 года. Группа 
сравнения включала 61% пациентов женского пола, 
39% – мужского, средний возраст составил 52 года.

Пациентам обеих групп проводилось комбинирован-
ное лечение основного заболевания, включавшее хи-
рургические манипуляции, лучевую и химиотерапию.

Стоматологические процедуры. Пациенты основ-
ной группы проходили комплексное стоматологическое 
лечение. Применялись актуальные протоколы. Для 
устранения дефектов зубных рядов проводилась ден-
тальная имплантация, согласно разрешенным, совре-
менным, общепринятым алгоритмам.

Функциональный и эстетический результат. 
Функциональная оценка проводилась с использовани-
ем шкалы, разработанной специально для получения 
исчерпывающей информации по трем основным на-
правлениям: «привычная диета» (жевательная функ-

ция), «разборчивость речи» и «прием пищи в обще-
ственных местах» [5, 6].

Баллы выставлялись относительно типа пищи, кото-
рую пациенты обычно потребляли, от легкой (жидкости) 
до сложной (арахис). «Разборчивость речи» оценива-
лась от «никогда не понятно» (0) до «всегда понятно» 
(100) и «употребление пищи на публике» от «всегда ест 
в одиночестве» (0) до «без ограничений места и окру-
жения» (100). Эстетическая удовлетворенность оце-
нивалась пациентами с использованием 10-балльной 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), где 0 – наименее 
удовлетворены, а 10 – полностью удовлетворены.

Качество жизни. Для оценки качества жизни приме-
нялась шкала качества жизни (UW-QOL) Вашингтонско-
го Университета, используемая для пациентов со зло-
качественными новообразованиями головы и шеи, а 
также анкета здоровья полости рта и общего состояния 
из 7 пунктов (OHIP-14) [9].

В опроснике UW-QOL рассматриваются 11 призна-
ков, специфичных для заболевания. Каждый признак 
оценивается в баллах от 0 до 100. Следует отметить, 
что пациентов просили выбрать не более трех вариан-
тов для каждого пункта, которые были для них наибо-
лее важными в предыдущие 7 дней.

Анкета OHIP состоит 7 вопросов, разделенных на 
семь различных категорий. Каждый вопрос имеет пять 
вариантов ответа. Общий балл колеблется от 0 до 100, 
при этом чем выше балл, тем негативнее пациент оце-
нивает свое состояние.

Статистический анализ. Статистический анализ 
полученных данных проводился методами вариаци-
онной статистики с вычислением средних арифмети-
ческих значений (М), ошибки средней арифметической 
(m) и t-критерия Стьюдента, степени достоверности (p) 
в программном обеспечении STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
Ink., США). Функциональные, эстетические результаты 
и качество жизни сравнивались с использованием не-
зависимого t-критерия Стьюдента. А p-значение <0,05 
считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За более чем пятилетний период исследования в об-

щей сложности 60 пациентов основной и контрольной 
групп были определены как соответствующие критери-
ям включения и оценены на предмет функциональных, 
эстетических результатов и качества жизни.

Функциональный и эстетический результат. По 
этим пунктам сравнение пациентов основной группы 
проводилось с пациентами, не получавшими стома-
тологическую помощь. Средние баллы за «привыч-
ную диету» составили – 91,4 ± 9,8 в основной группе и 
74,0 ± 17,4 в группе сравнения (рис. 1а), за «разборчи-
вость речи» – 94,6 ± 8,9 / 88.7 ± 13.9 и «прием пищи на 
публике» – 88,7 ± 11,7 / 71.9 ± 23.7 (р = < 0,01, 0,07, 0,01 
соответственно), (рис. 1 b, c).
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В группе стоматологической реабилитации 19 паци-
ентов набрали самые высокие баллы по шкале «при-
вычная диета» и 18 человек по шкале «приеме пищи в 
общественных местах». В группе сравнения достигли 
наивысшего балла в тех же областях 5 и 10 пациен-
тов соответственно. При этом соотношение баллов по 
«разборчивости речи» составило 25 пациентов в основ-
ной группе и 18 в контрольной (рис. 1 a, b, c).

Средний балл эстетической удовлетворенности по 
ВАШ составил 7,7 ± 1,6 в основной группе и 7.5 ± 1.9 в 
группе сравнения (p = 0.15) (рис. 1d).

Качество жизни. Как показано в таблице 1, пункты 
оценки UW-QOL с наивысшим баллом и для основной 
группы, и для группы сравнения имели схожие значе-
ния (> 90 баллов). Пациенты основной группы показали 
самый низкий результат по пункту «внешний вид» (79,6 
± 19,9), а пациенты в группе сравнения, не проходившие 
стоматологическое лечение, набрали худший резуль-
тат по «жеванию» (62,5 ± 29,2). Значительные различия 
были выявлены по признакам «жевание» (р = 0,01), «ак-
тивность» (р = 0,02) и «тревожность» (р = 0,02).

В группе, прошедшей стоматологическую реаби-
литацию, тремя наиболее важными показателями за 
последние 7 дней были «внешний вид» (41%), «актив-
ность» (36%) и «восстановление» (32%). Напротив, в 
группе сравнения «жевание» считалось наиболее важ-
ным (67%), за которым следовали «беспокойство» (58%) 
и «активность» (50%) (таблица 1).

В анкете OHIP высокие значения были по показате-
лям «дефекты» и «социальный дискомфорт» для обеих 
групп. Самыми низкими показателями были «физиче-
ская недееспособность» и «психологическая инвалид-

ность» для пациентов в основной группе (22,2 ± 21,7 и 
26,7 ± 20,5 соответственно); «физическая недееспособ-
ность» и «психологический дискомфорт» (38,5 ± 23,3 и 
37,5 ± 23,3) для пациентов в группе сравнения. Между 
группами наблюдались достоверные различия в пун-
ктах «физическая недееспособность» (р < 0,01) и «пси-
хологический дискомфорт» (р = 0,02), (таблица 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование проводилось с целью оценки резуль-

татов проведения стоматологической реабилитации у 
пациентов, ранее проходивших лечение по поводу он-
кологических заболеваний, включавшее применение 
лучевой и химиотерапии.

Стоматологическая реабилитация является важным 
фактором для достижения оптимальных послеопера-
ционных функциональных и эстетических результатов 
и, следовательно, улучшения качества жизни. Оценка 
изменения показателей качества жизни продемонстри-
ровала значительную разницу между основной группой 
и группой сравнения. В целом, группа реабилитирован-
ных пациентов показала лучшие результаты по всем 
пунктам опросов.

Пациенты, не получившие стоматологическое ле-
чение, имели повышенный уровень тревожности, от-
мечали снижение уверенности в себе, а также были 
обеспокоены снижением жевательной эффективности. 
Многие из них выражали беспокойство по поводу реци-
дива основного заболевания. Напротив, большинство 
пациентов основной группы считали, что их лечение за-
вершено, что давало им больше психологической уве-
ренности.

Рис. 1. Шкала функционального состояния и визуальная аналоговая шкала эстетической удовлетворенности у пациентов, 
основной группы и группы сравнения

Fig. 1. Functional state scale and visual analogue scale of aesthetic satisfaction in patients, the main group and the comparison 
group
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В процессе изучения и оценки результатов эффек-

тивности стоматологической реабилитации пациентов 
группы риска получены данные, позволяющие повы-
сить эффективность лечения и уровень качества жизни 

пациентов, перенесших комплексное или комбиниро-
ванное лечение злокачественных новообразованиях 
полости рта, что свидетельствует о положительном 
результате проведенного комплекса диагностики, лече-
ния и реабилитации данной группы больных.
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Признак Группа Наивысший результат 
(%, а) Диапазон Среднее значение р-значение 

(в)
Важность 

признака (%, б)

Боль 1 
2

59 
58

75-100 
75-100

87,5 ± 16,8 
89,6 ± 12,9 0,36 23 0

Внешний вид 1 
2

41 
25

50-100 
50-100

79,6 ± 19,9 
75,0 ± 18,5 0,26 41 42

Активность 1 
2

55 
33

75-100 
50-100

88,6 ± 12,7 
77,1 ± 19,8 0,02 36 50

Восстановление 1 
2

59 
50

75-100 
50-100

89,8 ± 12,6 
81,3 ± 21,7 0,08 32 42

Глотание 1 
2

68 
67

70-100 
30-100

90,5 ± 14,3 
86,7 ± 22,3 0,27 0 8

Жевание 1 
2

73 
25

50-100 
0-100

86,4 ± 22,8 
62,5 ± 29,2 0,01 27 67

Речь 1 
2

64 
42

70-100 
70-100

89,1 ± 14,8 
82,5 ± 15,5 0,11 23 33

Вкусовая 
чувствительность

1 
2

64 
50

70-100 
70-100

89,1 ± 14,8 
85,0 ± 15,7 0,23 9 8

Саливация 1 
2

68 
58

70-100 
30-100

90,5 ± 14,3 
84,2 ± 22,3 0,16 5 0

Самочувствие 1 
2

55 
42

70-100 
30-100

86,4 ± 15,3 
79,2 ± 21,5 0,13 23 17

Тревожность 1 
2

59 
42

70-100 
30-100

87,7 ± 15,1 
72,5 ±27,7 0,02 23 58

1 – основная группа, 2 – группа сравнения; а – процент пациентов, набравших 100 баллов. б – процент пациентов, 
наиболее обеспокоенных некоторыми признаками за последние 7 дней (до 3 пунктов на пациента) в – 
р-значение < 0,05 было определено как статистически значимое.

Таблица 1. Показатели опросника качества жизни Вашингтонского университета (UW-QOL) у пациентов основной группы и 
группы сравнения

Table 1. Parameters of the Washington University Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) in patients of the main group and the 
comparison group

Признак Группа Наивысший результат (%, а) Диапазон Среднее значение р-значение 
(б)

Ограничение функции 1 
2

64 
67

0-50 
0-75

23.2 ± 20.2 
28.1 ± 23.7 0,19

Физическая боль 1 
2

59 
58

0-50 
0-75

22.6 ± 18.2 
31.3 ± 24.7 0,05

Психологический 
дискомфорт

1 
2

68 
33

0-50 
0-75

26.1 ± 21.5 
37.5 ± 23.3 0,02

Физическая 
недееспособность

1 
2

73 
33

0-75 
0-75

22.2 ± 21.7 
38.5 ± 23.3 <0,01

Психологическая 
инвалидность

1 
2

55 
42

0-75 
0-75

26.7 ± 20.5 
30.2 ± 22.1 0,26

Социальный дискомфорт 1 
2

64 
50

0-50 
0-75

19.3 ± 15.1 
26.0 ± 20.2 0,06

Дефекты 1 
2

82 
83

0-50 
0-75

15.3 ± 13.4 
21.9 ± 22.5 0,07

1 – основная группа, 2 – группа сравнения; а – процент пациентов, набравших 0 баллов, б – р-значение < 0,05 было 
определено как статистически значимое

Таблица 2. Результаты опроса по анкете здоровья полости рта и общего состояния из 7 пунктов (OHIP)
Table 2. Results of the 7-item Oral Health and General Health Questionnaire (OHIP)
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