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Введение. Распространенность злокачественных новообразований орофарингеальной области продолжает неуклон-
но расти. при этом благодаря достигнутым успехам в области диагностики, лечения и поддерживающей терапии 
отмечается увеличение показателей 5-летней выживаемости пациентов по ряду нозологий. Одним из направлений 
поддерживающей терапии в онкологии является стоматологическое сопровождение больных, значение которого, 
по нашему мнению, недооценивается.
Цель исследования – определить оптимальный метод стоматологического сопровождения пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями орофарингеальной области для профилактики и лечения оральных мукозитов.
Материалы и методы. На базе Российского научного центра рентгенорадиологии Минздрава России проведен 
ретроспективный анализ научно-клинических результатов лечения оральных мукозитов у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями органов головы и шеи, получавших противоопухолевую терапию.
Результаты. Определены 2 основных подхода к профилактике и лечению оральных мукозитов у пациентов со зло-
качественными новообразованиями орофарингеальной области: персонифицированный и унифицированный. 
при использовании персонифицированного подхода максимальное среднестатистическое значение степени тяже-
сти орального мукозита на протяжении всего этапа противоопухолевого лечения по классификации Radiation therapy 
oncology group (RTOg) составило 2,19 ± 0,13. Качество жизни пациентов снизилось на 26,1 % по сравнению с перво-
начальными показателями. при использовании унифицированного подхода максимальное среднестатистическое 
значение степени тяжести орального мукозита на протяжении всего этапа противоопухолевого лечения по класси-
фикации RTOg составило 2,44 ± 0,05. Качество жизни пациентов снизилось на 51,5 %, но при этом все больные со-
хранили возможность самостоятельно питаться и осуществлять уход за ротовой полостью.
Заключение. В клинической практической деятельности можно применять и персонифицированный, и унифици-
рованный подходы к профилактике и лечению оральных мукозитов.

Ключевые слова: злокачественные новообразования орофарингеальной области, стоматологическое сопрово-
ждение, оральный мукозит, программа профилактики осложнений во рту
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Introduction. The prevalence of oncological diseases of the oropharyngeal region continues to grow steadily, but there 
is an increase for a number of nosologies in the five-year survival rate of this category of patients, which naturally 
leads to the actualization of accompanying treatment programs and the desire to improve the quality of life of onco-
logical patients. One of the areas of maintenance therapy in oncology is dental support, the choice of approaches and 
methods of which is not systematically organized.
Aim. To determine the optimal method of dental support for patients with malignant neoplasms of the head and neck 
organs for the prevention and treatment of oral mucositis.
Materials and methods. At the Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, retrospective analysis of scientific 
clinical results of oral mycosis treatment in patients with malignant tumors of the head and neck receiving antitumor 
therapy was performed.
Results. Two main approaches have been identified for the prevention and treatment of oral mucositis in patients with 
malignant neoplasms of the head and neck organs: personalized and unified approach. using personalized approach, 
maximal mean value of oral mycosis severity during the whole antitumor treatment period per the Radiation therapy 
Oncology group (RTOg) classification was 2.19 ± 0.13. The quality of life of patients is reduced by 26.1 %. using uni-
fied approach, maximal mean value of oral mycosis severity during the whole antitumor treatment period per the RTOg 
classification was 2.44 ± 0.05. The quality of life of patients is reduced by 51.5 %, but at the same time, absolutely all 
patients retain the ability to eat independently and take care of the oral cavity.
Conclusion. Both personalized and unified approaches for the prevention and treatment of oral mucositis are possible 
for use in clinical practice.

Keywords: malignant neoplasms of the head and neck organs, dental support, oral mucositis, prevention program of com-
plication in the oral cavity
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Введение
Распространенность злокачественных новообразо-

ваний (ЗНО) полости рта в России в 2021 г. составила 
30,8 случая на 100 тыс. населения, в 2019 г. – 29,7; 
в 2011 г. – 23,1. На III–IV стадии в 2021 г. выявлены 
64,7 % опухолей полости рта, в 2020 г. – 70,5 %. При 
этом смертность в течение 1-го года жизни после по-
становки диагноза достигла 32,4 % [1]. Наиболее эффек-
тивным методом лечения ЗНО является применение 
комбинированного подхода, включающего хирургиче-
ское вмешательство, а также одновременное (конку-
рентное) или последовательное химиолучевое лечение 
[2–8]. Выбор оптимального подхода к терапии данной 
патологии определяется стадией и распространенно-
стью опухолевого процесса, желанием пациента и дру-
гими факторами и регламентируется клиническими 
рекомендациями [9].

Известно, что одним из наиболее ранних и рас-
пространенных осложнений противоопухолевого ле-
чения – химиотерапии (ХТ) и лучевой терапии (ЛТ) – 
является оральный мукозит. Данное нежелательное 
явление существенно ограничивает радикальность 
терапии, что может привести к таким отдаленным по-
следствиям, как продолженный рост опухоли, развитие 
рецидивов, радиорезистентность и др. Кроме того, при 
возникновении орального мукозита и его прогресси-
ровании у пациентов снижаются способности само-
стоятельно питаться (даже жидкой пищей), говорить, 

осуществлять гигиенический уход за ротовой полостью, 
что существенно ухудшает качество жизни больных 
и негативно отражается на их нутритивном и психо-
эмоциональном статусах [10–16].

С точки зрения патогенеза развития оральный 
 мукозит – это неинфекционный процесс, пусковым 
 механизмом которого является непосредственное по-
вреждение тканей слизистой оболочки рта цитотокси-
ческими химиопрепаратами или лучевым воздействи-
ем. Несмотря на достигнутые успехи в ХТ и ЛТ 
избежать возникновения данной патологии при лече-
нии ЗНО органов головы и шеи не удается. Распростра-
ненность орального мукозита III–IV степени тяжести 
по классификации RTOG (Radiation therapy oncology 
group) составляет от 34 до 100 % [13]. Некоторые авто-
ры [17] описывают такие клинические проявления 
орального мукозита как непереносимые.

Среди факторов, способствующих раннему развитию 
осложнений противоопухолевого лечения и отягощаю-
щих их течение, выделяют общие и стоматологические. 
По нашему мнению, последним врачи-онкологи и ра-
диотерапевты уделяют недостаточно внимания. К сто-
матологическим факторам относят наличие во рту ме-
таллических конструкций, имплантатов, высокий 
уровень распространенности и интенсивности кариеса 
зубов и его осложнения, плохую индивидуальную ги-
гиену полости рта, заболевания пародонта [18–26]. 
Общие факторы включают распространенность 
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опухолевого процесса, методы противоопухолевого 
лечения (только ЛТ или сочетанное химиолучевое лече-
ние), наличие общесоматической патологии (сахарный 
диабет, кардиоваскулярная патология, инфекционные 
заболевания), нарушение процессов гемомикроцирку-
ляции (ГМЦ) слизистой оболочки рта. Последнему 
фактору уделяют особое внимание. Изменение пока-
зателей ГМЦ расценивается как фактор прогноза 
и клинического течения оральных мукозитов [26].

Исследователи [11, 13, 16–30] уделяют большое 
внимание вопросам профилактики и лечения ораль-
ного мукозита. За последние 20 лет на основании ана-
лиза более чем 250 исследований мы оценили эффек-
тивность средств и методов профилактики и лечения 
данного осложнения. Всего несколько подходов рас-
сматриваются учеными как эффективные. Они вклю-
чены в рекомендации по лечению ЗНО. Остальные 
подходы считаются перспективными и требуют даль-
нейшего изучения на больших группах пациентов. 
В стандартизированных рекомендациях Международ-
ной ассоциации поддерживающей терапии рака (Mul-
tinational association supportive care in cancer, MASCC) 
содержится, на наш взгляд, ограниченное количество 
методов профилактики и лечения оральных мукозитов 
с высоким уровнем доказательности. Среди них низ-
коинтенсивная лазеротерапия, применение бензида-
мина, меда, палифермина, ограничение использования 
хлоргексидина в высоких концентрациях [29]. В Рос-
сийских клинических рекомендациях профилактика 
и лечение орального мукозита ограничены стоматоло-
гическим наблюдением до, во время и после противо-
опухолевого лечения [9]. В клинических рекомендаци-
ях Национальной всеобщей онкологической сети 
(National Comprehensive Cancer Network, NCCN) обо-
значена роль стоматологической службы в лечении 
осложнений ЛТ и ксеростомии, без конкретного обо-
значения подходов и механизмов реализации данного 
направления [30]. Подобное недостаточное участие 
стоматолога в лечении онкологических пациентов сви-
детельствует о недооценке значения стоматологиче-
ского сопровождения в контексте общей поддержива-
ющей терапии рака.

Таким образом, методы профилактики и лечения 
оральных мукозитов до настоящего времени не стан-
дартизированы, а в определении тактики поддержива-
ющей или сопроводительной стоматологической тера-
пии отсутствует системный подход. Определение 
комплекса медицинских мероприятий для осуществле-
ния профилактики и лечения этого осложнения в боль-
шинстве случаев является прерогативой врача-онко-
лога, радио- или химиотерапевта.

Материалы и методы
С 2014 г. по настоящее время на базе Российского 

научного центра рентгенорадиологии Минздрава России 

сотрудники кафедры общей и клинической стоматологии 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» 
совместно с врачами консультативно-поликлинического 
отделения и отделения дистанционной лучевой терапии 
Российского научного центра рентгенорадиологии Минз-
драва России проводят профилактику и лечение оральных 
мукозитов у пациентов с ЗНО органов головы и шеи, 
получающих противоопухолевую терапию.

В ходе ретроспективного анализа научно-клиниче-
ских результатов лечения у данной категории пациен-
тов определено, что в период с 2014 по 2018 г. к про-
филактике и лечению орального мукозита применялся 
персонифицированный подход. В данную (1-ю) группу 
были включены 52 больных с плоскоклеточной карци-
номой слизистой оболочки орофарингеальной области 
различной локализации (альвеолярного отростка ниж-
ней и верхней челюстей, щеки, губы, боковой поверх-
ности и корня языка, ротоглотки, гортани). Все паци-
енты получали специализированную 3D-конформную 
дистанционную ЛТ. Одновременное химиотерапевти-
ческое лечение препаратом цисплатин в дозе 40 мг / м2  
1 раз в 7 дней проводили 12 (23 %) больным.

Персонифицированный подход к профилактике 
и лечению орального мукозита основан на индивиду-
альной просветительской работе с пациентами по во-
просам средств и методов гигиены полости рта, правил 
ухода за полостью рта до, во время и после специали-
зированного противоопухолевого лечения, а также 
на индивидуальном назначении малоинвазивных пре-
паратов преимущественно растительного происхожде-
ния пролонгированного действия (растворы для оро-
шения, пленки, пластины на основе водорастворимых 
лиофилизированных экстрактов лекарственных рас-
тений: травы зверобоя, тысячелистника, цветков ка-
лендулы, плодов шиповника, корней солодки и т. д.), 
не оказывающих подавляющего и цитотоксического 
действий на организм пациента в целом.

Для определения эффективности персонифициро-
ванного подхода применялись клиническая оценка 
состояния слизистой оболочки полости рта с опреде-
лением степени тяжести орального мукозита по клас-
сификации RTOG до противоопухолевого лечения, 
во время (ежедневно) и после него (на протяжении 
2 месяцев с периодичностью 1 раз в 14 дней) и анализ 
качества жизни пациентов |с помощью опросника 
EORTC QLQ-C30 (European Organisation for Research 
and Treatment of Cancer quality of life questionnaire core 
30-questions) до противоопухолевого лечения, во вре-
мя (1 раз в неделю) и после него (на протяжении 2 мес 
с периодичностью 1 раз в 14 дней).

С 2019 по 2021 г. применялся унифицированный 
подход к профилактике и лечению оральных мукозитов. 
Пациенты с плоскоклеточной карциномой слизистой 
оболочки орофарингеальной области различной лока-
лизации (альвеолярного отростка нижней и верхней 
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челюстей, щеки, губы, боковой поверхности и корня 
языка, ротоглотки, гортани) (n = 64), у которых он был 
использован, вошли во 2-ю группу. Все больные полу-
чали специализированную 3D-конформную дистан-
ционную ЛТ. Одновременное химиотерапевтическое 
лечение препаратом цисплатин в дозе 40 мг / м2  1 раз 
в 7 дней проводилось 15 (23 %) пациентам.

Унифицированный подход основан на предвари-
тельном определении программы профилактики и ле-
чения орального мукозита (6 вариантов; см. рисунок) 
на основе исходных показателей состояния ротовой 
полости (уровень индивидуальной гигиены полости 
рта, интенсивность и распространенность основных 
стоматологических заболеваний, наличие металличес-
ких конструкций во рту), а также показателей ГМЦ 
слизистой оболочки полости рта.

На основании определенной программы предлага-
лась схема профилактики и лечения орального муко-
зита, основанная на коррекции индивидуальной гиги-
ены полости рта пациентов и применении препаратов 
пролонгированного действия (преимущественно рас-
тительного происхождения: с маклеей, шалфеем, ши-
повником и ромашкой).

Для определения эффективности унифицированно-
го подхода применялись клиническая оценка состояния 
слизистой оболочки полости рта с определением степе-
ни тяжести орального мукозита по классификации 
RTOG, анализ качества жизни пациентов с помощью 
опросника OHIP-14 (Oral health impact profile 14) и ди-
намическая оценка состояния ГМЦ слизистой обо-
лочки полости рта методом лазерной допплеровской 
флоуметрии на аппарате «Лакк-М». Все исследования 
проводили до противоопухолевого лечения, в про-
цессе (с периодичностью 1 раз в неделю) и после него 
(на протяжении 2 месяцев с периодичностью 1 раз 
в 14 дней).

Сравнение клинических результатов при примене-
нии разных подходов и определение статистической 
достоверности осуществлялись с помощью непараме-
трического критерия знаков.

Результаты
Результаты клинических наблюдений, определения 

степени тяжести орального мукозита и оценки качества 
жизни пациентов 1-й группы представлены в табл. 1 и 2.

Согласно данным, представленным в табл. 1 и 2, 
персонифицированный подход к профилактике и ле-
чению оральных мукозитов эффективен. Максималь-
ное среднеарифметическое значение степени тяжести 
данной патологии на протяжении всего этапа противо-
опухолевого лечения составило 2,19 ± 0,13. У пациен-
тов практически не развивался оральный мукозит 
III степени тяжести. Качество жизни больных снизи-
лось только на 26,1 % по сравнению с показателями 
до начала противоопухолевого лечения. При этом 

Таблица 1. Среднеарифметические значения степени тяжести 
мукозитов у пациентов с плоскоклеточным раком орофарингеальной 
области 1-й группы (n = 52) на этапах лучевого или химиолучевого 
лечения в зависимости от суммарной очаговой дозы (СОД) облучения 
по классификации Radiation therapy oncology group (RTOG)

Table 1. Arithmetic means of mycosis severity in patients with squamous 
cell carcinoma of the oropharyngeal area of the 1st group (n = 52) during 
radiotherapy and chemoradiotherapy depending on the total radiation dose 
(TRD) per the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) classification

СОД, Гр 
TRD, Gy

M ± δ

0 0

6 0,20 ± 0,06

10 0,26 ± 0,06

16 0,36 ± 0,06

20 0,44 ± 0,06

26 0,94 ± 0,05

30 1,06 ± 0,09

36 1,81 ± 0,01

40 1,88 ± 0,03

46 1,90 ± 0,13

50 2,19 ± 0,13

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: M – среднеарифметиче-
ское значение; δ – стандартное отклонение. 
Note. Here and in Tables 2–4: M – arithmetic mean; δ – standard 
deviation.

Таблица 2. Среднеарифметические значения качества жизни пациен-
тов с плоскоклеточным раком орофарингеальной области 2-й группы 
(n = 52) на протяжении курса лучевой или химиолучевой терапии 
в зависимости от суммарной очаговой дозы (СОД) облучения по опрос-
нику European Organisation for Research and Treatment of Cancer quality 
of life questionnaire core 30-questions (EORTC QLQ-C30)

Table 2. Arithmetic means of quality of life in patients with squamous cell 
carcinoma of the oropharyngeal area of the 2nd group (n = 52) during 
radiotherapy and chemoradiotherapy depending on the total radiation dose 
(TRD) per the European Organization for Research and Treatment  
of Cancer quality of life questionnaire core 30-questions (EORTC QLQ-C30)

СОД, Гр 
TRD, Gy

M ± δ

0 28,10 ± 1,42

10 29,00 ± 0,50

20 29,19 ± 1,42

30 31,13 ± 2,42

40 33,31 ± 2,84

50 35,44 ± 3,72
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Программа профилактики и лечения орального мукозита у онкологических пациентов, получающих лучевую или химиолучевую терапию. ГМЦ – 
гемомикроциркуляция; КПУ – индекс интенсивности кариеса (кариозные, пломбированные, удаленные зубы); РМА – пародонтальный папилляр-
но-маргинально-альвеолярный индекс; СОР – слизистая оболочка рта; СОД – суммарная очаговая доза; Green V. – индекс гигиены рта Грина–
Вермиллиона
Program of prevention and treatment of oral mycosis in oncological patients receiving radiotherapy and chemoradiotherapy. HMC – hemomicrocirculation; 
CSI – caries severity index (decayed, filled, missing permanent teeth); PMA – periodontal papillary marginal alveolar index; OM – oral mucosa; TRD – total 
radiation dose; Green V. – oral hygiene index by Greene and Vermilion

Возраст 18–44 года; ГМЦ – 58,7 ± 5,8; КПУ: 
12,9 ± 0,7; РМА: 23,1 ± 0,8; Green V.: 0,6 ± 0,5; 
металлические конструкции отсутствуют / 

Age 18–44 years; HMC – 58.7 ± 5.8;  
CSI: 12.9 ± 0.7; PMA: 23.1 ± 0.8;  

Green V.: 0.6 ± 0.5; no metallic constructions

Индивидуальная гигиена полости рта: 
чистка зубов 2 раза в день зубной щеткой 

средней степени жесткости и зубной пастой 
с противовоспалительным компонентом 
утром и вечером после каждого приема 

пищи  /  Individual oral hygiene: brushing  
of the teeth twice a day with a medium bristle 

toothbrush and toothpaste with anti-
inflammatory component in the morning 

and evening after every meal

Возраст 45–59 лет; ГМЦ – 39,4 ± 7,1; КПУ: 
16,3 ± 0,3; РМА: 45,3 ± 2,1;  

Green V.: 1,8 ± 0,6; имеются 
металлические конструкции /  

Age 45–59 years; HMC – 39.4 ± 7.1;  
CSI: 16.3 ± 0.3; PMA: 45.3 ± 2.1; Green V.:  

1.8 ± 0.6; with metallic constructions

Ротовые ванночки с использованием 
раствора тонзинала до начала лучевой 

терапии 6–8 раз в день, аппликации 
пластин ЦМ-1 2 раза в день, олеотерапия 

(аппликации растительных масел 
на красную кайму губ и СОР) / Oral 

suspension with tonzinal solution prior  
to radiotherapy 6–8 times a day, application  

of CM-1 sheets 2 times a day, oleotherapy 
(application of plant oils on the vermilion  

border and OM

Ротовые ванночки с использованием 
раствора тонзинала (начиная с 0 Гр) 6–8 раз 

в день, аппликации пластин ЦМ-1 2 раза 
в день, олеотерапия (аппликации 

растительных масел на красную кайму губ 
и СОР), начиная с СОД 6 Гр / Oral suspension 

with tonzinal solution (starting at 0 Gy)  
6–8 times a day, application of CM-1 sheets  

2 times a day, oleotherapy (application of plant 
oils on the vermilion border and OM) starting  

at TRD of 6 Gy

Аппликация пластин ЦМ-1 1–2 раза в день  
при появлении симптомов мукозита / Application  

of CM-1 sheets 1–2 times a day in case of mycosis symptoms

Возраст 18–44 года; ГМЦ – 52,7 ± 5,6; КПУ: 
13,3 ± 0,6; РМА: 24,0 ± 2,8; Green V.: 0,8 ± 0,1; 

имеются металлические конструкции /  
Age 18–44 years; HMC – 52.7 ± 5.6;  

CSI: 13.3 ± 0.6; PMA: 24.0 ± 2.8;  
Green V.: 0.8 ± 0.1; with metallic constructions

Ротовые ванночки 
с использованием раствора 

тонзинала 2 раза в день, 
аппликации пластин ЦМ-1 1–2 раза 
в день при появлении симптомов 

мукозита / Oral suspension  
with tonzinal solution 2 times a day, 
application of CM-1 sheets 1–2 times 

a day in case of mycosis symptoms

Возраст 60–74 года; ГМЦ – 35,2 ± 4,2; 
КПУ: 17,4 ± 0,5; РМА: 49,7 ± 3,5; 

Green V.: 2,1 ± 0,7; металлические 
конструкции отсутствуют /  

Age 60–74 years; HMC – 35.2 ± 4.2;  
CSI: 17.4 ± 0.5; PMA: 49.7 ± 3.5; Green V.: 

2.1 ± 0.7; no metallic constructions

Ротовые ванночки с использованием 
раствора тонзинала до начала лучевой 

терапии 6–8 раз в день, аппликации 
пластин ЦМ-1 4 раза в день, олеотерапия 

(аппликации растительных масел 
на красную кайму губ и СОР) / Oral 

suspension with tonzinal solution prior  
to radiotherapy 6–8 times a day, application 

of CM-1 sheets 4 times a day, oleotherapy 
(application of plant oils on the vermilion 

border and OM)

Возраст 45–59 лет; ГМЦ – 42,1 ± 6,2;  
КПУ: 14,2 ± 0,4; РМА: 41,7 ± 4,9; Green V.:  
1,2 ± 0,3; металлические конструкции 
отсутствуют / Age 45–59 years; HMC –  

42.1 ± 6.2; CSI: 14.2 ± 0.4; PMA: 41.7 ± 4.9; 
Green V.: 1.2 ± 0.3; no metallic constructions

Ротовые ванночки с использованием 
раствора тонзинала 4–6 раз в день, 

аппликации пластин ЦМ-1 2 раза в день, 
олеотерапия (аппликации растительных 

масел на красную кайму губ и СОР),  
начиная с СОД 10 Гр / Oral suspension with 
tonzinal solution 4–6 times a day, application  

of CM-1 sheets 2 times a day, oleotherapy 
(application of plant oils on the vermilion  
border and OM) starting at TRD of 10 Gy

Возраст 60–74 года; ГМЦ – 28,2 ± 5,2; 
КПУ: 19,3 ± 0,2; РМА: 52,4 ± 4,1; Green V.: 

2,5 ± 0,6; имеются металлические 
конструкции / Age 60–74 years; HMC – 

28.2 ± 5.2; CSI: 19.3 ± 0.2; PMA: 52.4 ± 4.1; 
Green V.: 2.5 ± 0.6; with metallic 

constructions

Программа профилактики и лечения орального мукозита у онкологических пациентов, получающих лучевую или химиолучевую терапию / 
Program of prevention and treatment of oral mycosis in oncological patients receiving radiotherapy and chemoradiotherapy

Индивидуальная гигиена полости рта: чистка зубов 2 раза в день зубной щеткой средней степени жесткости и детской 
зубной пастой, предназначенной для детей от 2–6 лет / Individual oral hygiene: brushing of the teeth twice a day with a medium 

bristle toothbrush and toothpaste for children between the ages of 2 and 6 years
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пациенты сохраняли способности самостоятельно пи-
таться, осуществлять гигиенический уход за полостью 
рта, развившиеся клинические проявления не препят-
ствовали полноценному сну и не мешали при разго-
воре.

Унифицированную программу (см. рисунок) при-
меняли для профилактики и лечения оральных муко-
зитов у пациентов 2-й группы (2017–2021 гг.), которые 
были разделены на 3 подгруппы согласно возрасту: 
в подгруппу 2а вошли больные 18–44 лет (n = 14), в под-
группу 2б – 45–59 лет (n = 27), в подгруппу 2в – 60–
74 лет (n = 23).

Результаты клинических наблюдений, определения 
степени тяжести орального мукозита, показателей ГМЦ 

Таблица 3. Среднеарифметические значения степени тяжести оральных мукозитов у пациентов с плоскоклеточным раком орофарингеальной 
области 2-й группы на этапах лучевого или химиолучевого лечения в зависимости от суммарной очаговой дозы облучения (СОД) по классифика-
ции Radiation therapy oncology group (RTOG)

Table 3. Arithmetic means of oral mycosis severity in patients with squamous cell carcinoma of the oropharyngeal area of the 1st group during radiotherapy  
or chemoradiotherapy depending on the total radiation dose (TRD) per the RTOG classification

СОД, Гр 
TRD, Gy

Подгруппа 2a 
(18–44 года; n = 14) 

Subgroup 2a (18–44 years; n = 14) 

Подгруппа 2б
(45–59 лет; n = 27) 

Subgroup 2b (45–59 years; n = 27) 

Подгруппа 2в
(60–74 года; n = 23) 

Subgroup 2c (60–74 years; n = 23) 
M ± δ

0–10 0 0,1 ± 0,02 0,3 ± 0,02 0,2 ± 0,02

10–20 0,2 ± 0,08 0,3 ± 0,08 1,17 ± 0,01 0,56 ± 0,01

20–30 0,24 ± 0,02 0,54 ± 0,02 1,52 ± 0,07 0,77 ± 0,05

30–40 1,40 ± 0,11 1,51 ± 0,11 1,92 ± 0,02 1,61 ± 0,05

40–50 1,75 ± 0,08 1,84 ± 0,08 2,65 ± 0,01 2,08 ± 0,05

50–60 1,87 ± 0,17 2,55 ± 0,17 2,95 ± 0,09 2,45 ± 0,05

≥60 1,22 ± 1,09 3,01 ± 0,12 3,09 ± 0,05 2,44 ± 0,05

Таблица 4. Среднеарифметические значения качества жизни пациентов с плоскоклеточным раком орофарингеальной области 2-й группы 
на протяжении курса лучевой или химиолучевой терапии в зависимости от суммарной очаговой дозы (СОД) облучения по опроснику Oral health 
impact profile 14 (OHIP-14), баллы

Table 4. Arithmetic means of quality of life in patients with squamous cell carcinoma of the oropharyngeal area of the 2 nd group during radiotherapy 
or chemoradiotherapy depending on the total radiation dose (TRD) per the Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14), score

СОД, Гр 
TRD, Gy

Подгруппа 2a
(18–44 года; n = 14) 

Subgroup 2a  
(18–44 years; n = 14) 

Подгруппа 2б
(45–59 лет; n = 27) 

Subgroup 2b  
(45–59 years; n = 27) 

Подгруппа 2в
(60–74 года; n = 23) 

Subgroup 2c  
(60–74 years; n = 23) 

M ± δ

До лечения 
Prior to treatment

После лечения 
After treatment

0 (до лечения) 
0 (prior to treatment) 

17,2 ± 3,3 17,8 ± 7,3 19,1 ± 6,2

18,1 ± 4,2 30,8 ± 2,8

14 19,1 ± 3,4 25,4 ± 3,8 33,5 ± 6,1

28 21,2 ± 3,5 27,9 ± 3,7 35,3 ± 4,3

≥42 24,6 ± 3,9 29,7 ± 2,7 36,6 ± 3,8

После лечения 
After treatment

25,5 ± 2,5 29,2 ± 3,5 38,1 ± 2,6

и оценки качества жизни пациентов 2-й группы пред-
ставлены в табл. 3–5.

Данные, представленные в табл. 3–5, демонстри-
руют, что унифицированный подход к профилактике 
и лечению оральных мукозитов может быть также эф-
фективен, как и персонифицированный. Максималь-
ное среднеарифметическое значение степени тяжести, 
достигаемое на протяжении всего этапа противоопу-
холевого лечения, составило 2,44 ± 0,05. У пациентов 
практически не развивался оральный мукозит III сте-
пени тяжести. Качество жизни больных ухудшилось 
на 51,5 %, но при этом все они сохранили способности 
самостоятельно питаться и осуществлять уход за рото-
вой полостью. Показатели ГМЦ слизистой оболочки 
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рта снизились на 14,5 %, что является закономерной 
реакцией на ЛТ.

Обсуждение
Несмотря на многочисленные публикации по во-

просам профилактики и лечения оральных мукозитов 
у онкологических больных, в практическом здравоох-
ранении уделяется недостаточно внимания этим про-
блемам. Большинство пациентов начинают получать 
противоопухолевое лечение без предварительной сто-
матологической подготовки, не знают о его возможных 
нежелательных явлениях, что свидетельствует о недо-
оценке значения стоматологического статуса в этиоло-
гии осложнений и роли стоматолога в лечении больных 
со злокачественными новообразованиями.

Полученные нами данные демонстрируют значи-
мость и результативность стоматологического сопро-
вождения. Это подтверждают и результаты ранее про-
веденных исследований, в ходе которых применяли 
палифермин, факторы роста кератиноцитов, низкоин-
тенсивное лазерное излучение, озон и другие методы 
лечения [13, 21, 24, 26].

Заключение
Сравнение результатов 1-й и 2-й групп показало, 

что клинически персонифицированный подход более 
эффективен: среднее значение степени тяжести ораль-

ных мукозитов в 1-й группе на 11 % меньше, чем при 
унифицированном подходе (p <0,05). Также отмечает-
ся менее выраженное снижение качества жизни паци-
ентов: на 24 % по сравнению с унифицированным под-
ходом (p <0,05).

При этом персонифицированный подход является 
экономически более затратным, предполагает наличие 
стоматологической службы, неограниченный доступ 
к стоматологическому кабинету всех онкологических 
пациентов, постоянное наблюдение со стороны врача-
стоматолога и своевременную коррекцию проводимо-
го местного лечения. При унифицированном подходе 
врач-стоматолог предварительно определяет програм-
му профилактики и терапии оральных мукозитов на ос-
нове исходных показателей. Следовать данной про-
грамме пациент может как самостоятельно, так и под 
контролем лечащего врача-онколога, без постоянного 
участия и контроля стоматологической службы, что 
можно осуществить практически в любых учреждени-
ях онкологического профиля.

Таким образом, выбор оптимального подхода к про-
филактике и лечению орального мукозита у онкологи-
ческих пациентов является значимой научной и клинико- 
практической задачей, определяемой рядом составляющих. 
И персонифицированный, и унифицированный под-
ходы могут быть рекомендованы для применения в он-
кологических учреждениях различного уровня.

Таблица 5. Показатели гемомикроциркуляции (ГМЦ) слизистой оболочки рта и их корреляция с показателями степени тяжести оральных 
мукозитов, возникших на фоне лучевого или химиолучевого лечения, у пациентов плоскоклеточным раком орофарингеальной области 2-й группы 
в зависимости от суммарной очаговой дозы (СОД) облучения

Table 5. Hemomicrocirculation (HMC) in the oral mucosa and its correlation with severity of oral mycosis developed due to radiation or chemoradiation 
treatment in patients with squamous cell carcinoma of the oropharyngeal area of the 2nd group depending on the total radiation dose (TRD)

Подгруппа 
Subgroup

ГМЦ до лечения, 
перфузия крови – ам-

плитуда сигнала, В 
HMC prior to treatment, 
blood perfusion – signal 

amplitude, V

ГМЦ после лечения, 
перфузия крови – ам-

плитуда сигнала, В 
HMC after treatment, 

blood perfusion – signal 
amplitude, V

СОД, Гр 
TRD, Gy

Коэффициент корреляции 
с показателями степени 

тяжести оральных 
мукозитов 

Correlation coefficient  
for oral mycosis severity0–20 22–40 ≥42

2a (18–44 года) 
2a (18–44 years) 

44,70 34,03 32,28 34,19 31,08 –0,85

2б (45–59 лет) 
2b (45–59 years) 

35,78 26,23 23,94 25,13 23,66 –0,99

2в (60–74 года) 
2c (60–74 years) 

24,55 15,61 13,94 16,29 12,95 –0,77
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