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КРИТЕРИЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
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Проведено изучение качества жизни (КЖ) пациентов с раком органов полости рта и ротоглотки (ОПР и РГ) как один из критери-
ев оценки эффективности разработанной методики речевой реабилитации (РР) с применением компьютерно-программного комплекса 
«OnkoSpeech v4.0». Для оценки качества жизни использовались функциональные шкалы из опросников EORTC QLQ-С30 (version 3.0) и 
QLQ-H&N35. 

Применение OnkoSpeech v4.0 показало более высокую эффективность РР и улучшение качества жизни пациентов по сравнению со 
стандартной методикой. Полученные данные подчеркивают потенциал интеграции цифровых технологий в РР онкологических пациентов, 
что может быть рекомендовано для дальнейшего внедрения в клиническую практику.
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The quality of life (QOL) of patients after radical surgery for oral cavity and oropharyngeal cancer has been studied as an important factor in 
determining the treatment effectiveness of speech rehabilitation technique using the OnkoSpeech v4.0 computer software. To assess QOL, the 
EORTC QLQ-30 (version 3.0) and QLQ-H&N35 questionnaires were used. 

The use of OnkoSpeech v4.0 demonstrated higher efficiency of speech rehabilitation and improvement of patients' quality of life compared to 
the standard technique. The data obtained highlight the potential of integrating digital technologies into speech rehabilitation of cancer patients, 
which can be recommended for further implementation in clinical practice. 
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Реабилитация пациентов, перенес-
ших комбинированное лечение (КЛ) 
по поводу злокачественного процесса, 
является одним важнейших направ-
лений в современной медицине [3, 
6]. Оценка эффективности разрабо-
танных методик реабилитации по кри-

терию КЖ позволяет получить более 
глубокое и всестороннее понимание 
их эффективности и значимости для 
пациентов [1,4,5]. Кроме клинических 
данных и лечебных показателей, оцен-
ка КЖ учитывает также психологиче-
ские, социальные и функциональные 
аспекты. Это позволяет получить бо-
лее полное представление о том, как 
методика влияет на жизнь пациента в 
целом [2,7]. Сравнение КЖ до и после 
применения новой реабилитационной 
технологии позволяет сравнить ее эф-
фективность с уже существующими 
методами реабилитации. Это помогает 
выбрать наиболее подходящий метод 
для конкретного пациента и повыша-
ет качество медицинской помощи в 
целом [6,8]. 

Целью данного исследования 
было изучить КЖ пациентов как один 
из критериев оценки эффективности 
разработанной методики речевой ре-
абилитации (РР) с применением ком-
пьютерно-программного комплекса 
«OnkoSpeech v4.0». 

Материалы и методы. Исследова-
ние КЖ пациентов на этапах КЛ и РР 

выполнялось в отделении опухолей 
головы и шеи НИИ онкологии Томско-
го НИМЦ с 2004 по 2022 г. и носило 
проспективный характер. Включены 
140 больных раком органов полости 
рта и ротоглотки (ОПР и РГ) с распро-
страненностью опухолевого процесса 
T1–T4N0–N2M0 в возрасте от 34 до 
70 лет (Ме=54,1) (IQR-26), которым в 
плане КЛ выполнялось оперативное 
вмешательство в объеме гемиглос-
сэктомии (резекции ½ языка). Данный 
объем вмешательства предусматри-
вал резекцию половины тела языка 
(без захвата корня), а также иссечение 
мышц дна полости рта на поражённой 
стороны. По показаниям выполнялась 
лимфодиссекция шеи (справа/слева, 
с двух сторон). В послеоперационном 
периоде у всех пациентов отмечалось 
нарушение речевой функции, которое 
проявлялось в изменении произноше-
ния звуков и просодии речи, наруше-
ние актов жевания и глотания пищи.

В зависимости от применения ме-
тодики РР пациенты были разделены 
на две исследуемые группы. В I груп-
пу включены 70 пациентов, РР прово-

НИИ онкологии, Томский НИМЦ РАН 
(634009, г. Томск, пер. Набережная р. Ушай-
ки, 10): КРАСАВИНА Елена Александров-
на – к.б.н., с.н.с., логопед, ORCID: 0000-
0002-8553-7039, ЧОЙНЗОНОВ Евгений 
Лхамацыренович – д.м.н., проф., акад. 
РАН, директор, ORCID: 0000-0002-3651-
0665, КУЛЬБАКИН Денис Евгеньевич 
– д.м.н., зав. отд., ORCID: 0000-0003-3089-
5047, ФЕДОРОВА Ирина Казановна – 
м.н.с., ORCID: 0000-0002-7540-8532, ЦХАЙ 
Владислав Олегович – аспирант, ORCID: 
0009-0003-3257-9002.
Томский гос. ун-т систем управления и ра-
диоэлектроники (634050, Томск, пр. Ленина, 
40): НОВОХРЕСТОВА Дарья Игоревна 
– к.т.н., н.с., ORCID: 0000-0002-4931-1681, 
КОСТЮЧЕНКО Евгений Юрьевич – к.т.н.,  
доцент, зав. лаб., ORCID: 0000-0001-8000-
2716, ТОМИЛИНА Светлана Дмитриевна 
– инженер, ORCID: 0009-0002-2526-6377.



3’ 2025 33

дилась по методике с применением 
компьютерно-программного комплекса 
«OnkoSpeech v4.0» для акустического 
анализа речевых сигналов. Во II груп-
пу включены 70 пациентов после ге-
миглоссэктомии, которым восстанов-
ление РР проводилось по стандарт-
ной методике (рисунок). Применение 
«OnkoSpeech v4.0» позволило прово-
дить объективную речевую компью-
терную диагностику речи пациентов и 
использовать ее данные для коррек-
ции тактики звукопроизношения на 
этапах РР [4].

Для оценки КЖ пациентов использо-
валась анкета Европейской организа-
ции по исследованию и лечению рака 
EORTC QLQ-30 (версия 3.0), которая 
была признана надежной и достовер-
ной для онкологических больных. Это 
позволило провести детальную оцен-
ку по 5 функциональным шкалам, 3 
симптоматическим шкалам, общему 
статусу здоровья (QOL) и 6 отдельным 
вопросам.

Специальные инструменты явля-
ются информативными для выявле-
ния изменений, характерных для па-
циентов с диагнозом рак ОПР и РГ. 
По нашему мнению, опросник QLQ-
H&N35, специально разработанный 
для пациентов с опухолями головы и 
шеи, наиболее эффективен для этой 
категории пациентов. Он оценивает 
выраженность проблем и симптомов, 
которые чаще всего возникают у боль-
ных раком ОПР и РГ. Анкета содержит 
7 шкал, оценивающих боль, глотание, 
ощущения (вкус и запах), язык, диету, 
социальные контакты, сексуальность 
и 11 отдельных вопросов. 

Структура характеристик, влияю-
щих на КЖ пациентов, сравнивалась 
на этапах КЛ, прохождения пациен-
тами соответствующих методик РР и 
в отдаленном периоде через 6 и 12 
месяцев после РР. Этот опросник по-
зволил оценить не только наличие или 
отсутствие, но и структуру проблем, 
типичных для пациентов раком ОПР 
и РГ.

Шкала оценки КЖ имеет диапа-
зон от 0 до 100 баллов. По протоколу 
EORTC QLQ-30 (версия 3.0): более 
высокий балл означает более высокий 
(улучшенный) функциональный уро-
вень и QOL (общий статус здоровья). 
Согласно протоколу, EORTC QLQ-
H&N35 по симптоматическим шкалам 
и отдельным вопросам, более высокое 
количество баллов указывает на вы-
сокий (худший) уровень симптомов. 
Исследование КЖ проводилось в пяти 
контрольных точках: перед началом 
КЛ, после подтверждения диагноза; 

после хирургического лечения в нача-
ле РР; после завершения РР; через 6 
месяцев после РР; через 12 месяцев 
после РР.

Статистическая обработка резуль-
татов выполнялась по протоколам, 
EORTC, полученные показатели за-
носились в программу Statistica 9.0 
и SPSS 25 и рассчитывались в виде 
медианы и интерквартильного раз-
маха. Интерквартильный размах 
(InterQuartile Range, IQR), определяе-
мый как разница между третьим (Q3) 
и первым (Q1) квартилем, использо-
вался для оценки степени вариативно-
сти данных внутри выборки. Различия 
считались статически значимые при 
p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Обра-
ботка результатов показала, что прак-

тически все функциональные шкалы 
(PF2, RF2, SF) и общий статус здо-
ровья (QOL) имеют общую динамику 
показателей по всем срокам исследо-
вания, кроме шкалы Эмоциональное 
функционирование (EF) (табл. 1, 2).  

В послеоперационном периоде 
среднее количество баллов и медиана 
статистически снизились, что свиде-
тельствует о значительном ухудшении 
физического, ролевого и социального 
функционирования. После окончания 
РР, а также через 6 и 12 месяцев после 
РР отмечено восстановление показа-
телей. В обеих группах практически от-
сутствовали различия. Эти результаты 
подчеркивают, что физическая реаби-
литация в первую очередь зависит от 
общего состояния пациента, а не от 
методики РР. Снижение стандартного 

Опросник EORTC QLQ-30 (version 3.0). Динамика показателей оценки КЖ 
пациентов по функциональным шкалам в баллах (от 0 до 100 баллов)

Функциональные шкалы опросник 
EORTC QLQ-30 (version 3.0)            

                                        Этапы             
                                        исследования

I группа
(n – 70)

РР
по методике

с применением 
«OnkoSpeech 

v4.0»

II группа
(n – 70)

РР
по стандартной 

методике 
(n – 70)

Физическое
функционирование PF2

До начала КЛ 78,3 (63-100) 81,1(66 -100)
До начала РР 55,6 (43-66) 57,9(40-66)

После окончания РР 61,2 (46-76) 64,2(46-83)
Через 6 мес. после РР 69,6 (56-100) 72,1(60-100)

Через 12 мес. после РР 74,6 (56-100) 72,6(60-100)

Ролевое
функционирование RF2

До начала КЛ 44,2 (0-64) 76,4(67-100)
До начала РР 61,5 (50-67) 41,5(17-67)

После окончания РР 63,6 (34-87)* 48,1(33-67)
Через 6 мес. после РР 65,2 (50-100) 58,3(50-83)

Через 12 мес. после РР 70,1 (50-100) 62,2 (50-83)#

Эмоциональное
функционирование EF

До начала КЛ 44,2 (0-64) 36,2 (23-50)
До начала РР 61,5 (50-67) 66,1(50-83) 

После окончания РР 63,6 (34-87)* 71,2 (34-100)*
Через 6 мес. после РР 65,2 (50-100) 69,8 (50-100)

Через 12 мес. после РР 70,1 (50-100) 71,9 (50-100)

Социальное
функционирование SF

До начала КЛ 81,4 (50-100) 72,6(67-100)
До начала РР 36,1 (17-50) 38,5 (17-50)

После окончания РР 45,6 (17-67) 49,3 (17-67)
Через 6 мес. после РР 69,6 (50-83) 64,6 (50-83)

Через 12 мес. после РР 71,1 (50-100)# 67,6 (50-87)#

Примечание. В табл. 1-3: M – среднее арифметическое; n – количество исследуемых; 
в скобках указан размах выборки, минимум и максимум соответственно; * - значения 
имеют статически значимые отличия между группами (p<0,05); # – статистически 
значимое отличие показателей на третьем (после РР) и пятом (через 12 мес. после РР) 
этапах исследования.

Таблица 1
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отклонения указывает на уменьше-
ние вариабельности в результатах, 
что свидетельствует об однородной 
динамике улучшения в обеих иссле-
дуемых группах. В исследовании от-
мечены пациенты, которые показали 
полное восстановление по шкалам 
(PF2, RF2, SF) (100 баллов) через 6 
и 12 месяцев после РР. На протяже-
нии всего наблюдения I группа имела 
лучшие результаты в восстановлении 
социальных контактов, что также мо-
жет свидетельствовать о том, что РР с 
применением «OnkoSpeech v4.0» спо-
собствует лучшему вовлечению паци-
ента в общественную жизнь. I группа 
показала улучшение по общему стату-
су здоровья (QOL), особенно через 12 
месяцев после РР (табл. 2). Разница 
между группами составила 6,9 балла, 
что является статистически значимым 
результатом (p<0,05).

Показатели по шкале Эмоциональ-
ное функционирование (EF) в обеих 
исследуемых группах в первой кон-
трольной точке были самыми низ-
кими за весь период наблюдения, 
в дальнейшем имели тенденцию к 
повышению, а также снижение стан-
дартного отклонения указывает на 
уменьшение вариабельности в ре-
зультатах (табл. 2).

По симптоматическим шкалам Про-
блемы, связанные с речью (HNSP), 
социальными контактами (HNSC), пи-
танием (HNSO), глотанием (HNSW), 
были получены статистически значи-
мые результаты (p<0,05), которые по-
казали, что в группе I, где РР проходи-
ла по методике с применением цифро-
вых технологий, получены лучшие ре-
зультаты в уменьшении исследуемых 
проблем. Это подтверждает высокую 
эффективность цифровой методики 
«OnkoSpeech v4.0» (табл. 3).

Представленные результаты иссле-
дования свидетельствуют о положи-
тельном влиянии РР на восстановле-
ние функциональных и симптоматиче-
ских показателей у пациентов с раком 
ОПР и РГ в послеоперационном перио-
де. Функциональные шкалы, такие как 
PF2 (физическое функционирование), 
RF2 (ролевое функционирование), SF 
(социальное функционирование), а 
также общий статус здоровья QOL, по-
казывают общую динамику улучшения 
в обеих исследуемых группах после 
окончания РР. 

Однако важным моментом являет-
ся то, что динамика показателей по 
шкале эмоционального функциониро-
вания (EF) отличается от показателей 
по другим функциональным шкалам. 
Самые низкие значения были зафик-

сированы на этапе до начала КЛ. Это 
указывает на то, что известие о нали-
чии опухолевого процесса и ожидание 
хирургического лечения существен-
но ухудшает эмоциональное состоя-
ние пациентов в обеих исследуемых 
группах. На этапах РР наблюдается 
тенденция к улучшению, что под-
тверждается снижением стандартного 
отклонения и повышением средних 

значений по данной шкале. Это может 
свидетельствовать о том, что эмоци-
ональное восстановление тесно свя-
зано с физическим и социальным, а 
успешная РР способствует улучшению 
общего психоэмоционального состо-
яния пациента. Снижение вариабель-
ности в результатах по шкале эмоци-
онального функционирования также 
может указывать на то, что методики 

Опросник EORTC QLQ-30 (version 3.0). Динамика показателей QOL
(общий статус здоровья) пациентов в баллах (от 0 до 100 баллов)

Этапы исследования

I группа
(n – 70)

РР
по методике с применением

«OnkoSpeech v4.0»

II группа
(n – 70)

РР
по стандартной методике

(n – 70)
До начала КЛ 64,1 (33-100) 62,6 (33-100)
До начала РР 39,4  (25-50) 38,5  (16-50)

После окончания РР 52,2 (41,5-75) 55,1 (41,5-75)
Через 6 мес. после РР 59,4 (41,5-75) 61,3  (41,5-75)
Через 12 мес. после РР 67,5(50-83) # 60,6 (50-83) *#

Опросник QLQ-H&N35. Динамика показателей оценки качества жизни пациентов 
в баллах (от 0 до 100 баллов)

   Симптоматические шкалы
   опроснику QLQ-H&N35

                 

                               Этапы исследования

I группа
(n – 70)

РР
по методике с 
применением 

«OnkoSpeech v4.0»

II группа
(n – 70)

РР
по стандартной 

методике 
(n – 70)

Проблемы,
связанные 
с питанием 

HNSO

До начала КЛ 12,1(0-22) 8,9(0-27)
До начала РР 54,9(17-100) 63,9(13-100)

После окончания РР 33,4(0-46) # 41,2(0-50)*#
Через 6 мес. после РР 21,9 (0-27) 27,4(0-25)*
Через 12 мес. после РР 15,7(0-22) # 17,9 (0-22)#

Проблемы,
связанные с речью 

HNSP

До начала КЛ 10,1 (0-33) 7,9(0-33)
До начала РР 54,2 (33-100) 55,1 (33-100)

После окончания РР 31,6 (17-50)# 34,5(17-66)#
Через 6 мес. после РР 20,4 (0-50) 24,1 (0-50)*
Через 12 мес. после РР 16,4(0-43)# 18,0(0-50)*#

Проблемы,
связанные с 

социальными 
контактами HNSC

До начала КЛ 6,8(0-33) 6,5(0-33)
До начала РР 68,9(50-100) 65,9(50-100)

После окончания РР 31,4(33-50)# 33,7(33-50)#
Через 6 мес. после РР 23,5 (0-50) 26,8(0-50)*
Через 12 мес. после РР 19,8 (0-50)# 22,1 (0-50) #

Глотание HNSW

До начала КЛ 14,3 (0-23,5) 19,3(0-25)
До начала РР 64,8(10-83) 63,1 (9-87)

После окончания РР 23,2(0-46) 21,6(0-46)#
Через 6 мес. после РР 12,6 (0-25) 10,5 (0-25)
Через 12 мес. после РР 9,6 (0-22) 8,9 (0-22) 

Таблица 2

Таблица 3



3’ 2025 35

РР в обеих группах были достаточно 
эффективными.

В обеих группах улучшение физи-
ческого, ролевого и социального функ-
ционирования происходит с постепен-
ным восстановлением показателей, 
начиная с момента окончания РР, и 
продолжается через 6 и 12 месяцев. 
Снижение стандартного отклонения в 
обеих группах указывает на более од-
нородное улучшение в динамике, что 
подтверждает стабилизацию результа-
тов восстановления среди пациентов, 
прошедших РР.

Особое внимание следует уделить 
улучшению социального функцио-
нирования в I группе, где применя-
лась методика РР с использованием 
«OnkoSpeech v4.0». Это свидетель-
ствует в пользу перспективы приме-
нения цифровых технологий в РР, ко-
торые активно вовлекают пациентов 
в общественную жизнь, что особенно 
важно для улучшения их КЖ в посто-
перационный период.

Следует отметить, что методика РР 
с использованием компьютерно-про-
граммного комплекса «OnkoSpeech 
v4.0» показала явные преимущества 
по ряду симптоматических шкал. 
Полученные показатели по шкалам, 
связанным с речью (HNSP), социаль-
ными контактами (HNSC), питанием 
(HNSO) и глотанием (HNSW), под-
твердили, что использование данной 
цифровой методики обеспечивает 
лучшие результаты в снижении этих 
проблем по сравнению с методикой 
РР без применения цифровых тех-
нологий. Это подчеркивает высокую 
эффективность инновационных тех-
нологий, которые могут значительно 
ускорить восстановление речи паци-
ентов, улучшая их качество жизни и 
снижая постоперационные симпто-
мы, такие как проблемы с речью и 
глотанием.

Заключение. Речевая реабилита-
ция после хирургического вмешатель-
ства на ОПР и РГ оказывает заметное 

влияние на восстановление функцио-
нальных показателей, включая физи-
ческое, ролевое и социальное функ-
ционирование, а также общий статус 
здоровья. 

Важно учитывать, что эмоциональ-
ное функционирование требует осо-
бого внимания и может значительно 
улучшаться на этапах РР, что под-
тверждается изменением показателей 
по шкале EF.

Цифровые технологии, такие как 
компьютерно-программный комплекс 
«OnkoSpeech v4.0», играют важную 
роль в успешной РР, обеспечивая 
лучший эффект в нивелировании про-
блем, связанных с речью, социальны-
ми контактами, питанием и глотанием. 
Применение таких технологий откры-
вает новые перспективы для улучше-
ния КЖ пациентов, особенно в долго-
срочной перспективе.

Таким образом, интеграция цифро-
вых решений в РР пациентов после хи-
рургического вмешательства на ОПР и 
РГ имеет значительный потенциал для 
улучшения функциональных и сим-
птоматических результатов и может 
стать важным компонентом при вос-
становлении речевой функции как в 
онкологии, так и в других медицинских 
областях.

Данная работа выполнялась в рам-
ках Программы развития ТУСУР на 
2025-2036 гг. Программы стратеги-
ческого академического лидерства 
«Приоритет 2030».
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