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Введение. Оральный мукозит – одно из самых ранних и частых осложнений лучевого или химиолучевого лечения 
у больных раком орофарингеальной области. Из-за этой патологии чаще всего возникают перерывы в противоопу-
холевой терапии, что ухудшает результаты лечения основного заболевания. На данный момент названная проблема 
активно изучается, но так и не был разработан унифицированный алгоритм терапии и профилактики орального 
мукозита.
Цель исследования – оценить влияние титана глицеросольвата аквакомплекса на уменьшение выраженности лу-
чевых реакций и снижение частоты прерывания противоопухолевого лечения.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 52 пациента с раком орофарингеальной области, про-
ходившие противоопухолевое лечение (лучевую или химиолучевую терапию). Для профилактики тяжелых степеней 
орального мукозита 32 больным проводили стандартную симптоматическую терапию (1-я, контрольная, группа),  
а 20 пациентам назначали титана глицеросольвата аквакомплекс в сочетании с симптоматической терапией (2-я группа).
Результаты. В 1-й группе лечение закончили лишь 61,7 % больных. Во 2-й группе 80 % пациентов полностью 
прошли противоопухолевую терапию. при этом у них развился оральный мукозит I–II степени. также в группе ис-
следуемого препарата в 100 % случаев терапия была выполнена без перерывов.
Заключение. местное использование титана глицеросольвата аквакомплекса для профилактики тяжелых степеней 
орального мукозита при проведении лучевой или химиолучевой терапии при раке орофарингеальной области эф-
фективно и безопасно. Данный препарат также удобен в медико-экономическом отношении, поскольку его можно 
использовать амбулаторно.
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Introduction. Oral mucositis is one of the earliest and most frequent complications of radiation therapy or chemo-
therapy in patients diagnosed with oropharyngeal cancer. Because of this pathology, therapeutic interventions are most 
often used, thereby poor treatment is considered an etiological factor of oral mucositis. Now, this issue is being ac-
tively studied in the world, but a unified algorithm for treatment and prevention of oral mucositis has not been formed. 
The study objective – is to evaluate the effect of titanium glycerosolvate aquacomplex in reducing the intensity of ra-
diation induced reactions and reducing the frequency of interruptions.
Materials and methods. 52 patients diagnosed with oropharyngeal cancer were included in this study, treated with ra-
diotherapy or chemotherapy. for prophylaxis of severe stages of oral mucositis, 32 patients underwent standard symp-
tomatic therapy (group 1, control group); 20 patients took titanium glycerosolvate aquacomplex in accordance with symp-
tomatic therapy (group 2).
Results. In the group 1 only 61.7 % of patients completed treatment. In the group 2 80 % of patients completely under-
went antitumor therapy. At the same time, they developed oral mucositis of the I–II degree. Also, in the group of the stu-
died drug, in 100 % of cases, therapy was performed without interruptions.
Conclusion. using titanium glycerosolvate aquacomplex for the prophylaxis of severe stages of oral mucositis during 
radiotherapy or chemotherapy of oropharyngeal cancer is effective and safe. It is also convenient from the medical 
and  economic side, thanks to the ability to use it on an outpatient basis.
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Введение
По данным на 2019 г., заболеваемость злокачествен-

ными новообразованиями полости рта в России со-
ставила 29,7 случая на 100 тыс. населения, а летальность 
больных в течение 1-го года после постановки диагно-
за – 32,4 % [1]. Одним из вариантов эффективного 
лечения злокачественных новообразований полости рта 
и ротоглотки является комбинированная, комплексная 
терапия (лучевая (ЛТ) или химиолучевая) [2, 3].

Оральный мукозит (ОМ) представляет собой ослож-
нение противоопухолевой терапии, при котором воз-
никают повреждения слизистой оболочки полости рта 
и отделов желудочно-кишечного тракта (от гиперемии 
до эрозивных / эрозивно-язвенных поражений и не-
кроза тканей). При лечении рака орофарингеальной 
области данная патология является одной из наиболее 
ранних и часто встречаемых. Оральный мукозит разной 
степени тяжести диагностируется в 100 % случаев [4], 
осложняет течение основного заболевания, снижает 
качество жизни пациентов, а при тяжелом течении 
может стать причиной прерывания противоопухоле-
вого лечения и даже летального исхода (крайне ред-
ко) [5].

На данный момент не существует общепринятой 
схемы лечения и профилактики ОМ. Тем не менее ис-
следовательская группа по мукозитам Многонацио-
нальной ассоциации поддерживающей терапии при ра-
ке (Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 
MASCC) и Международного общества оральной онко-
логии (International Society of Oral Oncology, ISOO) раз-
работала доказательно обоснованные клинические 
и практические рекомендации (далее – Guideline) по 
лечению данной патологии, впервые опубликованные 
в 2004 г. [6]. Они были обновлены в 2007 г. [7], а затем 

в 2014 г. [8] и в июле 2019 г. (опубликованы в 2020 г.). 
В последний вариант Guideline вошли 13 новых и 13 ра-
нее принятых рекомендаций (без изменений, посколь-
ку новых доказательств по данным пунктам не было); 
11 предыдущих рекомендаций были подтверждены по-
сле обзора новых публикаций. В новой версии Guideline 
впервые по некоторым пунктам учитывался не только 
уровень доказательности исследований, но и мнение 
экспертов. В связи с этим были даны более развернутые 
рекомендации:

 – несмотря на то что нет достаточных доказательств 
эффективности профессионального ухода за по-
лостью рта для профилактики ОМ, стоматологичес-
кая оценка и лечение зубов перед противораковой 
терапией желательны для снижения риска возник-
новения местных и системных инфекций из одон-
тогенных источников;

 – информирование пациентов о преимуществах стра-
тегий базового ухода за полостью рта по-прежнему 
целесообразно, поскольку может улучшить само-
контроль и соблюдение рекомендованного про-
токола такого ухода во время противоопухолевого 
лечения;

 – несмотря на ограниченное количество данных от-
носительно необходимости применения физиоло-
гического раствора и бикарбоната натрия, эксперты 
признают, что инертные, мягкие полоскания с его ис-
пользованием увеличивают клиренс полости рта.
Данные процедуры могут быть полезны для под-

держания гигиены полости рта и повышения комфор-
та пациента [9].

У большинства пациентов, проходящих ЛТ, име-
ются несъемные ортопедические конструкции (метал-
лические и металлокерамические), которые оказывают 
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дополнительное повреждающее воздейст вие. Лучевые 
реакции тяжелой степени отмечаются у 66,7 % больных 
с несъемными ортопедическими конструкциями 
и у 33 % больных, не имеющих их. Эти данные объ-
ясняются дополнительным травмирующим фактором 
мягких тканей от нагревания металлической конструк-
ции во время ЛТ. Рекомендации по удалению металли-
ческих и металлокерамических конструкций из полости 
рта перед началом ЛТ имеют неоднозначный характер, 
что обусловлено финансовыми и социальными факто-
рами. Использование защитных капп у пациентов 
со злокачественными новообразованиями полости рта 
и ротоглотки является методом выбора. У больных по-
сле хирургического вмешательства применение капп 
невозможно из-за повышенного риска травматизации 
мягких тканей ротовой полости.

С учетом вышеизложенных факторов мы исполь-
зовали линимент титана глицеросольвата аквакомплек-
са (ТГА), который обладает не только противовос-
палительным, но и радиопротекторным действием. 
Данный препарат разрешен к применению в качестве 
лекарственного средства. Он стерилен, обладает репа-
ративными, противомикробными и противовоспали-
тельными свойствами и способствует исчезновению 
зуда. Также он имеет противоотечное, дегидратиру-
ющее, местное анальгезирующее действие, благодаря 
связи молекул глицерина и атома титана. Форма вы-
пуска гелевая, благодаря чему он легко проникает через 
слизистые оболочки и кожный покров.

Материалы и методы
В Национальном медицинском исследовательском 

центре онкологии им. Н. Н. Блохина с 2018 по 2021 г. 
получали лечение 52 пациента с раком орофарингеаль-
ной области (17 (32,7 %) женщин и 35 (67,3 %) муж-
чин). Средний возраст больных составил 55 лет. В 1-ю 
(контрольную) группу вошли 32 пациента. Они полу-
чали стандартную симптоматическую терапию (проти-
вовоспалительные, антисептические, эпителизиру-
ющие, в некоторых случаях – антибактериальные 
и обезболивающие препараты). Двадцати больным 
назначали исследуемый препарат в сочетании с сим-
птоматической терапией (2-я группа).

Мы сравнили данные 1-й и 2-й групп по местным 
проявлениям, клиническому местному и общему ста-
тусу и сопутствующим заболеваниям. У 47 (90,4 %) па-
циентов был морфологически подтвержденный диагноз 
«плоскоклеточный рак», у 4 (7,7 %) – «железистый 
рак», у 1 (1,9 %) – «рак орофарингеальной области». 
В 27 (51,9 %) случаях преобладали поражения рото-
глотки, в 10 (19,2 %) – языка, в 4 (7,7 %) – альвеоляр-
ного отростка нижней челюсти, в 2 (3,8 %) – дна по-
лости рта. Опухоли других локализаций (поражения 
губы, щеки, мягкого неба, ретромолярной области) 
составили 17,3 % (9 пациентов).

Рассмотрим методику применения ТГА для защиты 
от лучевых поражений. Перед сеансом ЛТ следует тон-
ким слоем нанести гель на место облучения, предвари-
тельно просушив слизистую стерильной марлевой сал-
феткой и повторить данную процедуру через 12 ч. 
После этого рекомендуется не пить и не есть 1 ч, а так-
же не накладывать окклюзионных повязок. Препарат 
начинают применять при появлении первых признаков 
ОМ (эритемы) и используют до их полного исчезно-
вения.

Продолжительность лечения составляет до 2–3 мес. 
Срок наложения аппликаций варьирует от 21 до 35 дней 
(среднее количество аппликаций – 38,5).

При определении степени тяжести ОМ мы исполь-
зовали шкалу, разработанную Американской онколо-
гической группой по радиационной терапии (Radiation 
Therapy Oncology Group, RTOG). У всех пациентов 
каждые 5 дней фиксировали степень тяжести ОМ (при 
разовой очаговой дозе 2 Гр).

Результаты
В табл. 1 представлена эффективность использова-

ния исследуемого нами препарата. Достоверно лучшие 
результаты получены во 2-й группе: было меньше па-
циентов с III степенью ОМ; у 80 % больных не отмеча-
лось возникновения ОМ выше II степени (p <0,005).

Таблица 1. Частота возникновения орального мукозита  
в 1-й и 2-й группах, %

Table 1. Frequency of oral mucositis in Group 1 and 2, %

Степень тяжести орального 
мукозита 

Severity of oral mucositis

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 1

I 21,2 5,0

II 45,5 75,0

III 33,3 20,0

Таблица 2. Зависимость наличия перерыва в лучевой терапии от при-
меняемых методов коррекции орального мукозита

Table 2. Dependence of the presence of a break in radiation therapy  
on the methods used to correct oral mucositis

Наличие перерыва в лечении 
из-за возникновения орального 

мукозита 
The presence of a break in treatment due  

to the occurrence of oral mucositis

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 1

Да 
Yes

18,7 0,0

Нет 
No

81,3 100,0
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В табл. 2 представлена зависимость наличия пере-
рыва в ЛТ от методов коррекции ОМ. Во 2-й группе 
удалось избежать перерывов в лечении в 100 % случаев, 
в то время как в 1-й группе в 18,2 % случаев его при-
шлось прервать (p <0,005). Это говорит об эффектив-
ности исследуемого препарата: его применение спо-
собствует снижению тяжести лучевых проявлений 
и уменьшению количества перерывов в терапии основ-
ного заболевания.

Заключение
Применение ТГА в гелевой форме для лечения ОМ 

показало высокую эффективность. Его использование 
при лучевых поражениях слизистой у пациентов с ме-

таллическими или металлокерамическими конструк-
циями позволяет избежать прерывания терапии основ-
ного заболевания в 100 % случаев, а также уменьшить 
тяжесть ОМ. Поскольку у большинства больных от-
мечается II степень лучевых реакций, можно сократить 
количество и срок приема обезболивающих, антибак-
териальных, кератопластических и других средств. Ле-
чение исследуемым препаратом проводится в домаш-
них условиях, что уменьшает медико-экономические 
затраты. Таким образом, его можно использовать 
как дополнительный метод профилактики ОМ тяжелых 
степеней у пациентов с раком орофарингеальной об-
ласти, имеющих металлические и металлокерамические 
несъемные конструкции в полости рта.
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