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Въведение
Повишената честота на онкологичните заболявания

в устната кухина и успеваемостта на съвременните хирур-
гични методи на лечение увеличават броя на пациентите с
резекции на горната и долната челюст [1]. В повечето случаи
болните постъпват за хоспитализация през 3-4 стадий на за-
боляването, което усложнява последващото протетично ле-
чение [19]. Основните затруднения произтичат от засягането
на всички елементи на орофациалния комплекс, което води
до нарушаване на дъвченето, храненето, говора, дишането
и естетичния вид на лицето при тези пациенти [5, 10, 13].

СОЦИАЛНА ЗНАЧИМОСТ НА ПСИХИЧЕСКИТЕ И ФИЗИЧЕСКИТЕ

ПРОМЕНИ ПРИ ПАЦИЕНТИТЕ С ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
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SOCIAL IMPORTANCE OF MENTAL AND PHYSICAL CHANGES 

IN PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASES IN ORAL CAVITY
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Ре з юм е . Целта на авторите е да проучат възможните психически и физически промени при резецирани пациенти с
онкологични заболявания в устната кухина, като ги подложат на критичен анализ от гледна точка на социалната им
значимост. Обект на анкетно проучване са 43 пациента (26 мъже и 17 жени) след проведено хирургично лечение по
повод злокачествено заболяване в устната кухина. Получените резултати показват необходимостта от обективна
оценка на общото състояние на болните и на техните специфични нужди и потребности през всеки етап на протетич-
ното лечение. Анализът на събраната информация позволява оценка на проведеното лечение и доказва неговата важна
роля за подобряване на качеството на живот на тези болни.

S u m m a r y . The aim of the authors is to investigate the possible mental and physical changes in resected patients with oncological
diseases in oral cavity and to subject them to critical analysis in terms of their social significance. Object of the survey were 43
patients (26 men and 17 women) – after surgical treatment of malignancy in the oral cavity. The results indicate the need for an ob-
jective assessment of the general condition of patients and their specific needs and requirements during each stage of prosthetic
treatment. Analysis of collected information allows assessment of treatment performed and proved its important role in improving
the quality of life of these patients.

Key words: social relevance; cancer, mental and physical changes

Увредената или загубена функция създава тежки проблеми
и ощетява в различна степен битово и житейски качеството
на живот на пострадалите [4, 12, 14]. Често проблемите се
задълбочават и от засягане на съседни меки тъкани на лицето.
В тези случаи при повечето пациенти възникват сериозни
психологически проблеми, като се затруднява нормалното
общуване и се създават трудности в семейството, на работното
място и при социалната реализация на пациентите [3, 6, 17].
Възприятието на настъпилите промени във външния вид за-
виси от големината и локализацията на дефекта [15]. Гера-
сименко [1] определя като "тревожно-депресивен синдром"
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възможните следствия, свързани с ограниченията във въз-
можността за практикуване на професията и в социалните
контакти, самоизолацията и понижаването на качеството на
живот [6]. Това е причина 28%-39% от пациентите да отказват
съдействие при научни проучвания [6, 9, 11]. 

Изследването на качеството на живот на болните с
онкологични заболявания в устната кухина е обект на мно-
жество проучвания, които се основават на субективната
оценка за физическото и психическото им състояние и про-
блемите, възникващи след операцията [2, 7, 8, 16, 17, 18].

Цел
Целта на авторите е да проучат възможни психически

и физически промени при резецирани пациенти с онкологич -
ни заболявания в устната кухина, като ги подложат на кри-
тичен анализ от гледна точка на социалната им значимост.

Материал и методи
Материал на проучването са 43 пациенти (26 мъже и

17 жени) на възраст от 26 г. до 73 г., на които е проведено хи-
рургично лечение по повод злокачествено заболяване в устната
кухина в интервала от време от месец март 2007 г. до месец
ноември 2015 г. За провеждане на проучването е използван
въпросник на RAND Medical Outcomes Study, използван от
Международния център за изследване качеството на живот
(www. isoqol.org) за оценка на ефекта от лечението. Проведен
е статистически анализ посредством приложните програми
SPSS for Windows версия 16.00. Анализирани са качествените
показатели за оценка на промените в психиката, емоционал-
ното и физическото състояние, като получените данни са
представени графично в проценти.

Резултати 
Един от обектите на наблюдение е промяната в усе-

щането за жизненост на пациентите през отделните проте-
тични етапи. Установи се изключително ниска стойност
(9,78%) на този показател в първия етап (Фигура 1). Като ос-
новни причини за това пациентите посочват психическата
травма от операцията и трудностите, свързани с изработването
и адаптацията към протезните конструкции. В хода на про-
веденото лечение и физическото възстановяване на болните
настъпва повишаване на жизнеността, а в третия етап на из-
следване стойностите нарастват до 38.72% т.е. стават 4 пъти
по-високи от тези през първите седмици след операцията.

Промяна на показателите в хода 
на протетичното лечение
Проследяването на социалната активност показва

промените, проявяващи се в различна степен през отделните
етапи на протетично лечение (Фигура 2). Например най-зна-
чителни са те през първите седмици след операцията поради
трудностите, свързани с изработването на протезите и с въз-
становяването на нормалното хранене, дишане, говор и ес-
тетика на болните. В хода на лечението социалната активност
се повишава, като тази тенденция е най-силно проявена през
третия етап на изследване – след изработването на дефини-
тивната протеза, когато измерените стойности са значително
по-високи от първите седмици след резекцията. Повишава-
нето на социалната активност от 8.38% до 32.62% представя
важната роля на протетичното лечение за подобряване ка-
чеството на живот на болните. Въпреки това при изследваните
от нас пациенти със следрезекционни протези дори след
приключване на протетичното лечение социалната активност
не се възстановява в оптимални граници. Пациентите съоб-
щават за сериозни трудности в общуването, което потвър-
ждава сериозната социална значимост на проблематиката.

Важен етап от проучването е проследяването на про-

мените в емоционалното със-
тояние на пациентите в хода
на лечението и в психичното
здраве на болните (Фигура 3
и 4). Промените са най-силно
изразени през първите сед-
мици след операцията и се
проявяват като намалена ра-
ботоспособност и концен-
трация. Основните причини
са психическата травма и не-
възможността за възстановя-
ване на нормалното хранене,
говор и дишане. В хода на
про ведената протетична ре-
хабилитация се установява намаляване на това влияние,
което след окончателното протезиране е 5 пъти по-слабо от-
колкото през първия етап на изследване (Фигура 3). Тези ре-
зултати кореспондират с преодоляване на стреса от опера-
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цията и с подобрените възможности за протезиране след за-
вършване на оздравителните процеси и за адаптацията към
следрезекционните протези.

Физическата активност на болните е най-ниска през
първите седмици след резекцията (Фигура 5) и нараства през
следващите етапи – регистрирани са повишени възможности
за физическо натоварване в резултат на подобряването на
общото физическо състояние и преодоляването на психи-
ческата травма от операцията. Изследването на ролевото
физическо функциониране (влиянието на физическото със-
тояние върху работата и ежедневните дейности на болните)
също показва силно въздействие върху качеството на живот
през първите седмици след операцията и значително подо -
бряване в хода на лечението (Фигура 6).

Субективната оценка на пациентите за тяхното общо
здраве показа най-ниски стойности от всички в изследването
(Фигура 7). Данните насочват към разбирането на пациентите
за тежестта на заболяването, както и към очакванията им за
промяна на здравословното състояние. Оценката на общото
здраве е най-ниска през първите седмици след резекция в
резултат на тежката психическа травма от операцията и труд-
ностите, свързани с лечението. През следващите етапи на
изследване е отчетена известна положителна промяна в очак-
ванията, но удовлетвореността на пациентите от тяхното
здравословно състояние остава в ниски граници.

Дискусия
Множеството проблеми, възникващи след хирургич-

ното лечение на онкологичните заболявания в устната кухина
оказват сериозно влияние върху физическото, психическото
и социалното благосъстояние на пациентите. Проучването
позволява обективна преценка на общото състояние на бол-
ния, на неговите специфични нужди и потребности през
всеки етап на протетичното лечение. Получените резултати
показват съществени промени в изследваните показатели
за качество на живот – от ниска субективна оценка през пър-
вите седмици след операцията до значително подобряване
на качеството на живот в последния етап на протезирането.
Получените резултати са сходни с тези на чуждестранни
учени в тази област [6, 9, 11, 12]. 

Необходимостта от хирургично лечение на онколо-
гичните заболявания в устната кухина и свързаните с това
резекции в лицево-челюстната област оказват голямо влияние
върху социалното благосъстояние на пациентите – върху
активността им в семейството, приятелските взаимоотно-
шения, професионалната реализация и живот в социалната
среда. Всичко това обосновава значимостта на проблематиката
и аргументира необходимостта от проучване на субективната
оценка на пациентите с онкологични заболявания в устната
кухина относно ефекта от проведеното до момента лечение.

Изводи
Използването на разработени въпросници обективи-

зира резултатите и осигурява възможност за оценка и анализ

на проблемите и проследяване в развитие протетичната ре-
хабилитация, като улеснява избора на оптимален метод за
протезиране и корекции. 

Получените данни позволяват извода, че следопера-
тивното протетично лечение на болните с онкологични за-
болявания подобрява значително качеството им на живот.
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М. Димова

Плодовете са музиката на храненето. (древногръцка)
Яж лук през март, чесън през май и през останалото време

лекарят може да отиде на разходка. (английска)
Най-добрите лекари на света са диетата, светлината,

въздухът, движението и водата. (немска)

Здравето е непознато богатство. (холандста)
Дърво не може да бъде зелено цяла година, човек не може

да бъде цветущ цял век. (китайска)
Човек си копае гробът със зъбите. (Сенека)
За всяка болка си има билка”, подбрал  д-р Н. Запрянов


