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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 

ОРАЛЬНОГО МУКОЗИТА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

В клинических исследованиях оценивалась эффективность 
комплексного подхода к лечению орального мукозита на 

фоне терапии рака молочной железы. 

Цель. Разработать комплексный подход к лечению ораль-

ного мукозита на фоне терапии рака и оценить его эф-
фективность в клинике. 

Материалы и методы. Из числа обследованных 133 чело-

век было отобрано 39 больных в возрасте 29-67 лет. Всем 

пациентам провели санацию полости рта и профессио-
нальную гигиену. В основной группе назначали комплекс 

препаратов, а в группе сравнения - базовую терапию. По-

вторные осмотры и клинико-лабораторные исследования 

пациентов проводились через 1, 3, 6 и 12 месяцев после при-
менения комплекса. 

Результаты исследования. Разработанный терапевтиче-

ский комплекс эффективно нормализует в процессе химио-
терапевтического лечения клинические показатели стома-

тологического здоровья. На фоне применения разработан-

ной схемы существенно улучшается состояние гигиены по-

лости рта, снижаются воспалительные явления в тканях 
пародонта, продолжительность и тяжесть орального му-

козита, а также уменьшается риск возникновения ослож-

нений химиотерапии в полости рта. 

Выводы. Рекомендовать внедрение разработанной схемы в 
клиническую практику врачей онкологов и стоматологов. 

Ключевые слова: комплексное лечение, оральный мукозит, 

химиотерапия, рак молочной железы. 
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КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ 

ОРАЛЬНОГО МУКОЗИТУ НА ТЛІ ТЕРАПІЇ  

РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
 

У клінічних дослідженнях оцінювалася ефективність ком-
плексного підходу до лікування орального мукозиту на тлі 

терапії раку молочної залози. 

Мета. Розробити комплексний підхід до лікування орально-

го мукозиту на тлі терапії раку та оцінити його ефектив-
ність в клініці. 

Матеріали та методи. З числа обстежених 133 осіб було 

відібрано 39 хворих у віці 29-67 років. Всім пацієнтам про-

вели санацію порожнини рота та професійну гігієну. В ос-
новній групі призначали комплекс препаратів, а в групі порі-

вняння - базову терапію. Повторні огляди та клініко-

лабораторні дослідження пацієнтів проводилися через 1, 3, 

6 та 12 місяців після застосування комплексу. 
Результати дослідження. Розроблений терапевтичний 

комплекс ефективно нормалізує в процесі хіміотерапевтич-

ного лікування клінічні показники стоматологічного здоро-

в'я. На тлі застосування розробленої схеми значно покра-
щується стан гігієни порожнини рота, знижуються запа-

льні явища в тканинах пародонту, тривалість і тяжкість 

орального мукозиту, а також зменшується ризик виник-

нення ускладнень хіміотерапії в порожнині рота. 
Висновки. Рекомендувати впровадження розробленої схеми 

в клінічну практику лікарів онкологів і стоматологів 

Ключові слова: комплексне лікування, оральний мукозит, 

хіміотерапія, рак молочної залози. 
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INTEGRATED APPROACH  

TO THE TREATMENT OF THE ORAL 

MUCOSITIS DURING BREAST CANCER  

THERAPY 
 

ABSTRACT 

The clinical studies have evaluated the efficiency of an integrat-

ed approach to the treatment of oral mucositis in the therapy of 
breast cancer.  

The aim. To develop a comprehensive approach to the treat-

ment of cancer therapy induced oral mucositis and to evaluate 

its efficacy in the clinic. 
Materials and methods. The 133 people were surveyed. 39 pa-

tients aged 29-67 years were selected. All patients had a dental 

treatment and a professional oral hygiene. In the study group a 
comprehensive therapy was administered, and in the compari-

son group - basic therapy. Repeated examinations and clinical 

and laboratory studies of patients were conducted in 1, 3, 6 and 

12 months after the application of the complex. 
The results have indicated that the investigated therapeutic 

complex effectively normalizes clinical oral health indicators 

during chemotherapy. During the period of using of the devel-

oped scheme the state of oral health has been significantly im-
proved, the inflammation of  periodontal tissues has been re-

duced, duration and severity of oral mucositis during chemo-

therapy has been decreased, the risk of complications in the oral 

cavity has been reduced. 

The conclusion. To recommend implementation of the scheme 

in the clinical practice of medical oncologists and dentists. 

Keywords: comprehensive treatment, oral mucositis, chemo-
therapy, breast cancer. 

 

 

Оральный мукозит – воспаление слизистой обо-

лочки полости рта, возникающее вследствие повреж-

дения, вторичного по отношению к терапии рака. 

Воспаление слизистой оболочки может быть вызвано 

химиотерапией и/или лучевой терапией. Оральный 

мукозит встречается у 70-80 % пациентов, получаю-

щих стандартный режим химиотерапии, 90 % пациен-

тов, получающих высокие дозы химиотерапии, и у 

практически 100 % пациентов, получающих лучевую 

терапию области головы и шеи. Оральный мукозит 

проявляется в виде эритем и/или язв слизистой обо-

лочки полости рта, как правило, очень болезненных и 

требующих применения опиоидных анальгетиков, а 

также нарушающих прием пищи и качество жизни 

пациентов. Острые проявления орального мукозита 

могут потребовать снижения дозы химиотерапии или 

перерыва в лечении до момента разрешения симпто-

мов в полости рта, что может негативно повлиять на 

прогноз лечения онкологической патологии. Кроме 

того, процесс лечения воспаления слизистой оболоч-

ки полости рта на фоне терапии рака требует продле-

ния сроков госпитализации пациента, дополнитель-

ной питательной поддержки, управления вторичной 

инфекцией, как правило, возникающей на фоне 

орального мукозита у пациентов с иммуносупрессией. 

Таким образом, воспаление слизистой оболочки по-

лости рта является весьма значительным, дозолими-

тирующим проявлением  токсичности терапии рака. 

Несмотря на то, что процесс возникновения 

орального мукозита инициируется прямым поврежде-

нием клеток цитостатическими препаратами и/или 

лучевой терапией, данные показывают, что патогенез 

воспаления слизистой оболочки полости рта более 

сложный. Доказана роль активных форм кислорода, 

вторичных мессенджеров, провоспалительных цито-

кинов, и метаболических продуктов колонизации 

микроорганизмов в усилении повреждения тканей. По 

данным литературы, исследования препаратов для ле-

чения и профилактики орального мукозита, индуци-

рованного терапией рака, показывали противоречи-

вые результаты. Таким образом, существует потреб-

ность в научно обоснованных, с доказанной эффек-

тивностью клинических схемах лечения орального 

мукозита для врачей онкологов и стоматологов. 

Цель. Разработать комплексный метод лечения и 

профилактики осложнений химиотерапии в полости и 

рта у больных раком молочной железы и оценить его 

клиническую эффективность и безопасность. 

Материалы и методы. На основании клиниче-

ских и клинико-лабораторных исследований был раз-

работан и апробирован в клинике комплексный метод 

лечения и профилактики осложнений химиотерапии в 

полости рта. Исследования проводились с апреля 

2012 года по декабрь 2014 года. Из числа обследован-

ных 133 человек было отобрано 39 больных в возрас-

те 29-67 лет. Пациенты с диагнозом «Рак молочной 

железы»,  находящиеся на химиотерапевтическом ле-
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чении, были разделены на две группы (основную и 

сравнения). Химиотерапию проводили по схеме АС, 

АР и VC. 

Схема АС – адриабластин (доксорубицин) – 60 

мг/м
2
 в/в 1-й день, циклофосфамид (циклофосфан) – 

600 мг/м
2
 в/в 1-й день. Повторение цикла каждые 21 

день (6 курсов).  Показания: ER, PR – позитивный рак 

и высокий Кі67 (более 14 %), HER-2/neu(-), как тера-

пия первой линии. 

Схема AР - адриабластин (доксорубицин) – 50 

мг/м
2 
 в/в 1-й день, затем

    
паклитаксел – 175-220 мг/м

2
  

в/в  3-х-часовая инфузия c соответствующей премеди-

кацией (не ранее, чем через 4 ч после доксорубицина). 

Интервал между курсами 21 день (6 курсов). Показа-

ния: ER, PR (--), HER-2/neu (-) или ER, PR (+-), HER-

2/neu (+), как терапия первой линии. Как терапия вто-

рой линии при развитии резистентности к схеме АС. 

Схема VC - винорелбин (навельбин)  – 25 мг/м
2
 

в/в 1, 8, 15 и 22-й дни, капецитабин (кселода) – 1000 

мг/м
2  

внутрь 2 раза в сутки (2 г/м
2
/сут) 1-14-й дни. 

Интервал между курсами 7 дней. Показания: метаста-

тический РМЖ, как терапия второй или третьей ли-

нии. 

Всем пациентам провели санацию полости рта и 

профессиональную гигиену. В основной группе на-

значали комплекс препаратов (табл. 1), а в группе 

сравнения – базовую терапию. Базовая терапия пре-

дусматривала использование мягкой зубной щетки, 

диету (мягкая, теплая, не раздражающая пища), гель 

Метрогил-дента, полоскание отварами ромашки и по-

лоскание 1-2 % раствором лидокаина (для обезболи-

вания). 

При оценке результатов исследования и стати-

стическом анализе данных величину р<0,05 считали 

значимой. Степень орального мукозита анализирова-

лась по шкале ВОЗ (табл. 2). 

 

Таблица 1 
 

Схема профилактики и лечения орального мукозита 
 

Препарат Способ применения и дозы Механизм действия 

Начало курса  - за 1 неделю до 1-го курса ХТ.  

Продолжительность курса - 1 месяц. Повторный курс – через 6 месяцев.  

Кальцид 1 табл. 3 р/д за 30 мин. до еды Макро- и микроэлементы, витамины 

Намацит  

(карбостимулин) 

3 г на 250 мл воды 2 р/д полоскать 

после еды 

Корректор кислотно-щелочного гомеостаза 

Лактовит 1 капс. 2 р/д за 40 мин. до еды Пробиотик, корректор микробиоценоза, акти-

вация иммунных механизмов 

Начало курса - за 1 неделю до каждого курса ХТ.  

Продолжительность курса – 3 недели  

Лизомукоид 2 ч. л. эликсира на 250 мл воды, 

полоскать 4-5 р/д 

Коррекция неспецифической резистентности, 

микробиоценоза 

Квертулин  

(гель) 

3-4 р/д после еды аппликации на 

СОПР 

Антиоксидант, адаптоген, антидисбиотиче-

ское действие 

 

 

Таблица 2  
 

Шкала оценки орального мукозита по ВОЗ 
 

Оральный мукозит                                                    Тяжелый оральный мукозит 

Степень 0 Степень 1 Степень 2 Степень 3 Степень 4 

Без изменений Сухость Эритема и образование язв Язвы (только жидкая 

пища) 

Питание невозможно 

 

Оценивались показатели стоматологического 

здоровья пациентов, биохимические и биофизические 

показатели ротовой жидкости в динамике лечения, а 

также проводились исследования генетической пред-

расположенности пациентов к развитию орального 

мукозита. 

Повторные осмотры и клинико-лабораторные ис-

следования пациентов проводились через 1, 3, 6 и 12 

месяцев после применения комплексного метода 

профилактики и лечения осложнений химиотерапии в 

полости рта  

Результаты и их обсуждение. Показатели сто-

матологического здоровья у лиц основной группы, 

исследуемые через 1, 3, 6 и 12 месяцев после приме-

нения комплексного метода профилактики и лечения 

осложнений химиотерапии в полости рта, существен-
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но отличаются от данных первичного обследования и 

практически соответствуют норме для данной возрас-

тной группы, в то время как у лиц группы сравнения 

соответствующие показатели значительно ухудши-

лись за наблюдаемый период. 

Проведенными клинико-лабораторными иссле-

дованиями установлено, что назначение комплексно-

го метода профилактики и лечения осложнений хи-

миотерапии в полости рта позволяет существенно 

улучшить состояние гигиены полости рта, снизить 

воспалительные явления в тканях пародонта, продол-

жительность и тяжесть орального мукозита, а также 

уменьшить риск возникновения осложнений химио-

терапии в полости рта.    

После проведения процедур профессиональной 

гигиены полости рта 1 раз в 3 месяца, обучения паци-

ентов технике чистки зубов и приема лечебно-

профилактического комплекса, значение индекса 

Silness-Loe уменьшилось на 72 %, Stallard – на 65 %, и 

составляло соответственно 0,5±0,02 и 0,6±0,05, а зуб-

ного камня на 69 % – 0,5±0,04. 

Индекс РМА после проведенного лечения со-

ставлял 21,1±2,1 %, что ниже исходного на 62 % и 

свидетельствует о положительной динамике процесса 

и высокой терапевтической эффективности предло-

женного комплекса.  

По завершению лечения значение индекса крово-

точивости Мюллемана снизилось на 66,6 % и соста-

вило 0,5±0,04, подтверждая положительный эффект 

предложенного комплекса  

На заключительном этапе обследования значение 

пробы Шиллера-Писарева снизилось на 73,6 % и со-

ставило соответственно 0,5±0,05, что может также 

служить критерием эффективности проведенного ле-

чения  

О пародонто-протекторной эффективности 

(ППЭ) применяемого комплексного метода профи-

лактики и лечения осложнений химиотерапии в по-

лости рта свидетельствуют значения индекса крово-

точивости Мюллемана. Оценка ППЭ комплексно по-

зволяет судить об эффективности применения пред-

ложенной схемы. Так, в основной  группе ППЭ уже 

через месяц приема предложенного комплекса со-

ставляла 78,9 %, через 3 месяца – 79 %, через 6 меся-

цев – 82,6 %, а на заключительном этапе обследова-

ния через 12 месяцев – 76,1 % соответственно. Прове-

денные клинические исследования свидетельствуют о 

высокой ППЭ разработанного метода профилактики и 

лечения, который применялся у больных РМЖ на фо-

не цитотоксического химиотерапевтического лечения. 

Применение предложенной нами схемы лечения 

улучшает гемостаз, купирует отек, снижает интенсив-

ность местной и общей воспалительной реакции, спо-

собствует ускорению регенеративных процессов в 

тканях пародонта за счет воздействия на важнейшие 

звенья цепи патогенетического механизма (эффектив-

ное поглощение химических медиаторов воспаления, 

бактериостатические свойства, высокая анестези-

рующая активность, избирательная адгезивность к 

очагу воспаления). Результаты проведенных нами 

клинических исследований дают веские основания 

говорить о том, что ППЭ предложенного лечебно-

профилактического комплекса может проявляться 

благодаря противовоспалительной направленности 

действия этих препаратов, как в комплексе, так и в 

отдельно взятых его компонентах. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что разработанный терапевтический комплекс эффек-

тивно нормализует в процессе химиотерапевтическо-

го лечения клинические показатели тканей пародонта, 

метаболические процессы в клетках буккального эпи-

телия и снижает барьерную проницаемость слизистой 

десны для красителя раствора Шиллера-Писарева, т.е. 

минимизирует количество осложнений химиотерапии 

в полости рта. 

Проведенные биохимические исследования дают 

основание сделать заключение о том, что назначение 

предложенного комплекса позволяет существенно 

улучшить состояние антиоксидантной системы (ак-

тивность каталазы), снизить воспалительную реакцию 

слизистой оболочки полости рта на введение цитоста-

тиков (активность эластазы), повысить активность ан-

тимикробной системы полости рта (активность лизо-

цима), уменьшить количество патогенной и условно-

патогенной микрофлоры (активность уреазы) и ак-

тивность перекисного окисления липидов (содержа-

ние малонового диальдегида).  

Результаты применения разработанного ком-

плексного метода профилактики и лечения осложне-

ний химиотерапии в полости рта убедительно под-

твердили необходимость и важность дифференциро-

ванного подхода к профилактике и лечению осложне-

ний химиотерапии в полости рта, т.е. рациональной 

фармакотерапии. 

Результаты клинического исследования проде-

монстрировали, что предложенная схема профилак-

тики и лечения осложнений химиотерапии в полости 

рта у онкологических больных является патогенети-

чески обоснованной, оказывает выраженное протек-

торное действие на слизистую оболочку полости рта, 

обеспечивает стойкую ремиссию и стабилизацию па-

тологического процесса. 

Выводы. Полученные нами данные дают веские 

основания рекомендовать комплексный метод профи-

лактики и лечения осложнений химиотерапии в по-

лости рта для клинического применения. Рекомендо-

вать на этапе планирования и в процессе химиотера-

певтического лечения оценивать уровень стоматоло-

гического здоровья пациента: состояние твердых тка-

ней зубов, тканей пародонта и СОПР, уровень гигие-

ны полости рта, электрофизические показатели клеток 

буккального эпителия, биохимические параметры ро-

товой жидкости для дифференцированного патогене-

тически обоснованного подхода к профилактике и ле-

чению осложнений химиотерапии в полости рта. 
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