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сучасні погляди на проблему вторинних уражень слизової 
оболонки ротової  порожнини як побічного ефекту комплексного 
протипухлинного лікування (огляд літератури)

Резюме. Сучасні лікувальні протоколи в онкології передбачають 
застосування іонізуючого опромінення та агресивних токсичних 
хіміотерапевтичних агентів, які в ході лікування майже у 100,0 % 
пацієнтів викликають гострі мукозити ротової порожнини. Не-
своєчасна і нераціональна корекція цих ускладнень може при-
звести до припинення спеціального лікування, зміни схеми свідо-
мо ефективної терапії, що, у свою чергу, може значно погіршити 
терапевтичний ефект хіміотерапії та змінити прогноз основного 
захворювання. таким пацієнтам знадобиться додаткове обстежен-
ня,  лікування. Одним з  ускладнень, що виникає серед пацієнтів із 
застосуванням комплексної терапії злоякісних пухлин (у поєднан-
ні з променевою терапією), є променевий остеомієліт щелеп, його 
частота сягає, за даними різних авторів, до 5,0–14,0 % випадків. 
Патогенез цього ускладнення включає рівень променевого наван-
таження на тканини, наявність механічних ушкоджень м’яких 
тканин і кісток під час або після променевої терапії, а також за-
гострення хронічних одонтогенних вогнищ інфекції, які можуть 
перейти в стадію загострення під час активації патогенної мікро-
флори. тому потреба в хірургічній реабілітації ротової порожнини 
у пацієнта зі злоякісною пухлиною може виникнути як до, так і 
у віддалені періоди після променевої терапії. На сучасному етапі 
розвитку стоматології та онкології не розроблені та не перевірені 
протоколи профілактики та лікування гострого мукозиту ротової 
порожнини, сучасне лікування переважно симптоматичне (част-
ково патогенетичне), воно має низьку ефективність та є дорогим. 
У наш час профілактика мукозиту зводиться  до термінової санації 
ротової порожнини перед хіміотерапією (за наявності каріозних 
зубів та проявів запальних та запально-дистрофічних уражень 
пародонта),  рекомендації лікаря: м’яка зубна щітка,  система-
тичне обстеження слизової оболонки ротової порожнини (СОПр). 
Перспективними є розробка профілактичних заходів (усунення 
подразників, лікування місцевих вогнищ хронічної інфекції), за-
стосування протизапальних препаратів та корекція цитокінового 
профілю запального процесу СОПр. 

Вступ. За даними офіційних джерел медич-
ної статистики багатьох країн світу можна 

судити про стабільно високу кількість онко-
логічних захворювань у населення, що виво-
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дить такий вид патології у ряд найбільш акту-
альних проблем охорони здоров’я. За даними 
ВООЗ, смертність від онкологічних захворю-
вань займає друге місце після хвороб систем 
кровообігу, тому надзвичайно важливими є 
питання профілактики [1], своєчасної діагнос-
тики [2], лікування пухлинних захворювань, 
паліативна допомога, комплексна реабіліта-
ція пацієнта та забезпечення для нього на-
лежного рівня якості життя [3]. Варто відзна-
чити, що роль стоматолога в такій реабілітації 
пацієнта на сьогодні не є оціненою належним 
чином [4–6].

Показники захворюваності на онкологічні 
хвороби є доволі невтішними, щороку в світі 
виявляють понад 10 млн нових випадків за-
хворювань. У структурі смертності населення 
розвинених країн злоякісні новоутворення 
займають третє місце і досягають 13,0 %, при 
цьому зберігається негативна тенденція в їх 
поширенні. На думку фахівців у галузі гро-
мадського здоров’я, кількість пацієнтів зі зло-
якісними новоутвореннями може досягати до 
1,4 % населення країни [7–9]. 

Одним із найбільш поширених ускладнень 
комплексної протипухлинної терапії є розви-
ток мукозитів ротової порожнини, що нега-
тивно впливає на якість життя пацієнта, об-
межує дози застосування хіміо- й радіотерапії, 
і надалі негативно впливає на ефективність 
комплексної терапії та підвищує собівартість 
реабілітації пацієнта. Крім цього мукозит ро-
тової порожнини істотно підвищує витрати 
на лікування онкологічних пацієнтів і збіль-
шує терміни госпіталізації. У зв’язку з цим 
перед медичною наукою наявні завдання у 
пошуку і розробці високоефективних засобів 
профілактики та лікування різних форм муко-
зиту СОПр з метою підвищення ефективності 
протипухлинного лікування онкологічних за-
хворювань [7, 10–12].

комплексне лікування онкологічних за-
хворювань і вторинні ураження слизової 
оболонки ротової  порожнини

У сучасній онкології хіміотерапія поряд з хі-
рургічними методами і променевим впливом 
є одним із найважливіших компонентів про-
токолів лікування. Застосування в клінічній 
практиці сучасних протипухлинних препара-
тів доволі часто супроводжується розвитком 
побічних реакцій. Серед таких переважають 
реакції, зумовлені ураженнями швидко об-
новлюваних тканин, зокрема високопроліфе-
ративних клітин кровотворних та імуноком-

петентних органів (кісткового мозку, слизової 
оболонки ШКт, волосяних фолікулів та ін.) [13, 
14]. Незважаючи на розвиток фармацевтичної 
промисловості, сучасні цитостатики залиша-
ються неселективними і здатні ушкоджувати 
з різною частотою практично усі структури 
організму пацієнта. як свідчать результати 
спостереження за пацієнтами на хіміотерапії 
злоякісних пухлин, у них спостерігаються такі 
ускладнення з боку ШКт – блювота, нудота, ді-
арея, закрепи, ентерити, коліти та мукозити з 
ураженням слизової оболонки ротової порож-
нини. такі ускладнення можуть істотно обтя-
жувати стан пацієнта. Несвоєчасна і нераці-
ональна корекція перелічених ускладнень 
може призвести до припинення спеціального 
лікування, зміни схеми свідомо ефективної 
терапії, що в подальшому може значно погір-
шити лікувальний ефект хіміотерапії, а також 
змінити в несприятливий бік прогноз захво-
рювання. У таких пацієнтів можна спостері-
гати зниження якості життя, у них виникає 
необхідність у проведенні додаткових обсте-
жень та лікування [15]. 

За результатами численних клінічних спо-
стережень, мукозит, як побічний ефект хі-
міотерапії, може вражати будь-яку частину 
шлунково-кишкового тракту. Ураження ро-
тової порожнини (гострий стоматит) виникає 
зазвичай в терміни від 4 до 16 діб після по-
чатку курсу хіміотерапії і може тривати 10–14 
діб після її завершення, що може становити 
серйозну проблему внаслідок порушення 
якості життя пацієнтів. У таких осіб можуть 
виникати тривалий больовий синдром, який 
призводить до порушення споживання їжі 
з наступною втратою маси тіла, що впливає 
на терміни лікування. такий мукозит може 
виступати одним із факторів обмеження до-
зи ефектів хіміотерапії та променевої терапії, 
що виявляється запаленням і виразкуванням 
слизової оболонки, а також її підслизового ша-
ру. Природна виражена проліферативна ак-
тивність клітин епітелію ротової порожнини 
у випадку комплексного протипухлинного лі-
кування робить їх високочутливими до агре-
сивного впливу цитостатичних препаратів. 
також в умовах розвитку вторинної імуноде-
пресії виникає висока ймовірність розвитку 
вторинної інфекції, що призводить до розви-
тку не лише локальних запальних уражень 
у ротовій порожнині, а й до більш тяжких 
генералізованих інфекцій. як свідчать дані лі-
тератури, частота уражень слизової оболонки 
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ротової порожнини в онкологічних хворих є 
дуже високою – до 90,0 %, і навіть при застосу-
ванні стандартизованих сучасних протоколів 
протипухлинного лікування (поліхіміотера-
пії), може коливатися у доволі широких меж-
ах [16, 17].

інші автори, окрім гострого мукозиту (ра-
діоепітеліїт, радіомукозит) у вогнищевій і ди-
фузній формі, виділяють окреме ураження у 
формі ксеростомії в онкологічних пацієнтів. 
Окремо відзначено, що у пацієнтів із незадо-
вільною гігієною ротової порожнини, при не-
раціональному споживанні вуглеводів, тютю-
нокурінні, які часто вживають міцні спиртні 
напої, частіше виникають або загострюються 
хронічні запальні процеси в м’яких тканинах 
ротової порожнини і кістковій тканині. Од-
ним із найбільш грізних ускладнень, що вини-
кають у пацієнтів при застосуванні комплек-
сної терапії злоякісних пухлин (у комбінації 
із променевою терапією) є променевий остео-
мієліт щелеп, частота якого може досягати, на 
думку різних авторів, до 5,0–14,0 % випадків. У 
патогенезі такого ускладнення вирішального 
значення надають рівню променевого наван-
таження на тканини, наявності механічного 
ушкодження м’яких тканин і кістки під час 
або після променевої терапії, а також заго-
стренню хронічних одонтогенних вогнищ ін-
фекції, які можуть траплятися при активізації 
патогенної мікрофлори, на фоні вимушеного 
погіршення гігієни ротової порожнини і са-
моочищення зубів. тому необхідність прове-
дення хірургічної санації ротової порожнини 
у пацієнта зі злоякісною пухлиною може ви-
никнути як до, так і у віддалені періоди після 
проведення променевої терапії. тому на дум-
ку ряду авторів, профілактика променевого 
остеомієліту щелеп полягає також у особли-
вих підходах до терапевтичної, ортопедичної 
та хірургічної санації ротової порожнини, а 
також  у комплексі [7, 8, 14, 18–20]. 

Поширеність мукозитів
Незважаючи на наявні дані про майже 

100,0 % поширеність мукозитів ротової  по-
рожнини у пацієнтів з онкологічними захво-
рюваннями (особливо із локалізацією голо-
ва-шия), які лікуються за різними сучасними 
лікувально-діагностичними протоколами, на-
явні виражені відмінності в частоті й тяжко-
сті їх проявів. За інформацією Європейського 
товариства медичної онкології частота розви-
тку мукозитів III–IV ступенів за шкалою ВООЗ 
досягає 85,0 % у пацієнтів після променевої 

терапії пухлин локалізації на голові та шиї, 
проте їх клініка відрізняється при застосуван-
ні різних протипухлинних препаратів. При 
всіх типах пухлин застосування хіміотерапії 
5-,16-фторурацилом, тегафуром або капеци-
табіном має високий ризик (20,0–30,0 %) роз-
витку мукозитів травного тракту. На думку  
м. У. раджапової, мукозит порожнини рота III 
і IV ступенів тяжкості можна спостерігати у 
70,0–80,0 % випадків у пацієнтів із пухлинами 
голови-шиї, які отримують хіміо-променеву 
терапію, у 40,0–90,0 % випадків у пацієнтів он-
когематологічного профілю, після високих доз 
хіміотерапії і трансплантації кісткового моз-
ку. При застосуванні стандартних режимів 
фракціонування променевої терапії мукозити 
виникають в понад 60,0 % випадків. При за-
стосуванні нетрадиційних режимів фракціо-
нування або поєднання променевої та хіміоте-
рапії мукозити на СОПр виникають у 100,0 % 
випадків [7, 12, 13, 19, 21, 22]. 

напрямки розв’язання проблеми
На сьогодні серед протоколів лікування он-

кологічних пацієнтів не можна знайти високо-
ефективних методів профілактики та лікуван-
ня токсичних побічних впливів комплексної 
хіміотерапії на слизову оболонку ротової по-
рожнини. тому актуальною проблемою і пер-
спективним напрямком в онкології і стомато-
логії є розробка комплексів профілактики та 
лікування мукозиту ротової порожнини, що 
розвивається на фоні антинеопластичної те-
рапії. Описані в літературі методи профілакти-
ки і лікування часто є складними, багатоком-
понентними, які вимагають використання 
дорогого устаткування і тривалої підготовки 
фахівців щодо їх застосування. рекомендова-
ні в іноземних лікувальних протоколах групи 
препаратів часто є імпортними й обмежено 
доступними в Україні [14, 16, 20, 23, 24]. 

Патогенез мукозитів ротової порожнини 
історично мукозит СОПр визначали як су-

то місцевий патологічний процес, який роз-
вивався в результаті токсичних ефектів хі-
міо- та/або променевої терапії на епітеліальні 
клітини в стані активної проліферації. Вважа-
лося, що пряме ушкодження клітин епітелію 
призводить до втрати регенераційного по-
тенціалу, атрофічних змін, і надалі – до появи 
виразок. Сучасні автори розглядають таку па-
тологію як більш складніший, комплексний і 
каскадний процес [7, 18, 25–27]. S. Sonis визна-
чив 5 фаз розвитку вторинних уражень слизо-
вої оболонки ротової порожнини на тлі комп-
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лексної протипухлинної терапії:  
1. Ініціації. На цьому етапі унаслідок пря-

мого впливу цитостатиків або променевої те-
рапії на епітеліоцити та клітини підслизового 
шару СОПр відбувається вивільнення в тка-
нин вільних радикалів (активованих атомів 
кисню), які можуть ушкоджувати навколишні 
клітини, тканини і судинну сітку.

2. Первинного ушкодження. Вільні ради-
кали на клітинному рівні викликають незво-
ротні ушкодження ланцюгів ДНК, що призво-
дить до загибелі частини клітин. активація 
ядерного фактора транскрипції (NFkB) в такій 
критичній ситуації (відповідь на ушкодження 
ДНК) призводить до запуску цілого каскаду 
захисних реакцій, що супроводжуються вики-
дом прозапальних цитокінів у міжклітинний 
простір – TNFα, IL1β, IL6. Одночасно при цьому 
активуються й інші гени, що підвищує синтез 
молекул адгезинів, СОХ2 і стимуляції ангіо-
генезу. На цій фазі ушкодження знижується 
швидкість регенерації епітелію, що призво-
дить до атрофії слизової оболонки та підсли-
зового шару. 

3. Формування і передача сигналів. ак-
тивація фактора транскрипції при розвитку 
мукозиту є далеко не єдиним шляхом запуску 
процесу апоптозу клітин епітелію, одночасно 
або послідовно вільні радикали у тканинах 
активують керамідний шлях апоптозу – вна-
слідок активації ферментів сфінгомієлінази 
та керамід-синтетази, які безпосередньо ви-
кликають запрограмовану загибель клітин. 
також деградація фібронектину виступає ак-
тиватором макрофагів і матричних метало-
протеїназ (ммр), які додатково активують 
TNFα і посилюють ушкодження тканин. На 
цій фазі патологічного процесу відбуваються 
істотні патологічні зміни в життєдіяльності 
слизової оболонки ротової порожнини і під-
слизового шару, хоча візуально тканини ро-
тової порожнини можуть виглядати неушко-
дженими. 

4. Виразка. Найбільш яскрава фаза у плані 
клінічних проявів. Ураження стовбурових клі-
тин епітелію ротової порожнини призводить 
до ерозійних змін слизової оболонки. Вираз-
ка виступає осередком бактеріальної колоні-
зації, особливо в ротовій порожнині, зони із 
високим рівнем бактеріальної контамінації. 
Відбувається розвиток вторинної інфекції. 
Продукти життєдіяльності та рештки заги-
блих бактерій проникають до підслизового 
шару, стимулюють макрофаги, що призводить 

до повторного викиду в тканини прозапаль-
них цитокінів. як правило, ця фаза збігаєть-
ся з глибокою нейтропенією у пацієнта, при 
цьому окремі бактерії можуть безперешкодно 
проникати у підслизову оболонку, викликати 
розвиток бактеріємії або навіть і сепсису. 

5. Загоєння. Під час цієї фази відбувається 
відновлення швидкості регенерації епітелію 
(проліферації та диференціювання клітин), 
нормалізація мікробіому ротової порожнини 
та навколишніх тканин. як правило, ця фаза 
збігається з періодом нормалізації показників 
периферичної крові пацієнта і завершується 
на 15–16 добу від початку курсу хіміотерапії 
(комплексної радіо-хіміотерапії) [9, 21, 26].

Стосовно особливостей променевих ура-
жень СОПр (радіомукозитів), то серед них 
розрізняють ранні та пізні променеві ушко-
дження. До ранніх променевих ушкоджень 
відносять сухий і вологий некроз епітелію 
ротової порожнини, до пізніх – атрофію епі-
телію, променевий фіброз і виразки слизової 
оболонки. В зоні променевої виразки слизової 
оболонки ротової порожнини переважають 
процеси альтерації. При морфологічному до-
слідженні можна виявити, що некротична кі-
рочка виразки покриває склерозовану строму, 
в якій виявляються нечасті осередки кругло-
клітинної інфільтрації, розширення дрібних 
судин, більш великі судини при цьому візуа-
лізуються з потовщеними стінками й обліте-
рованим або звуженим просвітом. На перший 
план у променевому ураженні СОПр виступає 
судинний фактор – зміни проникності судин 
призводять до гіпоксії та порушення трофіки 
опромінених тканин з подальшою структур-
ною деградацією слизової оболонки. В меха-
нізмі розвитку пізніх променевих змін провід-
ного значення набуває ушкодження судин із 
наступним порушенням їх проникності та мі-
кроциркуляції. це призводить до виходу плаз-
ми крові в тканину і фібриноїдного некрозу 
стінок судин, обтурації їх просвітів і наступно-
го розвитку тривалої гіпоксії. Зазначені зміни 
супроводжуються порушенням трофіки тка-
нин, розвитком дистрофічних і деструктив-
них процесів у тканинах, які завершуються 
фіброзом або формуванням променевої ви-
разки в уражених ділянках. також причиною 
променевого ушкодження судин виступає не 
лише некроз ендотелію, а й низька проліфера-
тивна активність клітин, що зберігають жит-
тєздатність, і тривалий період їх відновлення 
(8 тижнів). Варто звернути увагу на той факт, 
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що при іонізуючому опроміненні слизової 
оболонки ротової порожнини рота поряд із 
кровоносними судинами страждають також і 
лімфатичні, в останніх після радіо впливу роз-
вивається обструкція з порушенням лімфото-
ку [4, 7, 13, 25, 27].

сучасні підходи до лікування мукозитів 
ротової порожнини 

На сьогодні у світі не розроблено загаль-
ноприйнятих протоколів профілактики та 
лікування мукозитів СОПр. Корекція такого 
ускладнення зазвичай включає локальні й 
системні впливи на СОПр, застосування лі-
карських та нефармакологічних методів лі-
кування. Сучасне лікування мукозиту рото-
вої порожнини переважно має паліативний 
характер, хоча тривають розробки і патоге-
нетичних методів корекції. Серед основних 
симптоматичних засобів лікування можна ви-
ділити анальгетики, оскільки мукозити III–IV 
ступенів тяжкості зазвичай супроводжуються 
вираженими больовими відчуттями, які іс-
тотно впливають на режим харчування паці-
єнта, догляд за ротовою порожниною і якість 
життя в цілому. Саме тому профілактика му-
козитного болю є провідною ланкою стратегії 
усунення запалення СОПр. Відповідно до ре-
комендацій ВООЗ, залежно від інтенсивності 
болю призначають як системні анальгетики, 
так і місцеві анестетики. Дослідницька група 
«мукозит» міжнаціональної асоціації тера-
пії раку (MASCC) і міжнародне товариство з 
дослідження онкологічних захворювань ро-
тової порожнини (ISOO) розробили клінічні 
практичні рекомендації з лікування мукозиту 
СОПр [5, 13, 28]. 

Лікування мукозиту СОПр розподілено за 
наступними стратегічними напрямками: за-
безпечення повноцінного харчування, конт-
роль больових відчуттів, застосування анти-
септиків у ротовій порожнині, паліативне 
лікування ксеростомії, профілактика крово-
теч у ротовій  порожнині. Сьогодні визначе-
но кілька перспективних груп засобів профі-
лактики мукозиту і лікування таких уражень 
СОПр: протизапальні засоби, антимікробні 
препарати, модифікатори біологічної відпові-
ді, антиоксиданти, нефармакологічні впливи. 
З огляду на те, що сучасне лікування мукозиту 
СОПр є частково патогенетичним і переважно 
симптоматичним, ретельне виконання реко-
мендацій лікаря щодо дотримання високого 
рівня гігієни ротової порожнини визначають 
одним із найбільш важливих напрямків про-

філактики захворювання. На етапі активного 
курсу хіміотерапії та опромінення пацієнтам 
необхідно виключити прийом гарячої, го-
строї, твердої їжі та алкоголю, припинити тю-
тюнокуріння, звести до мінімуму тривалість 
користування знімними зубними протезами. 
Профілактика мукозитів СОПр переважно 
зводиться до ургентної санації ротової порож-
нини перед проведенням хіміотерапії (за на-
явності каріозних зубів і проявів запальних і 
запально-дистрофічних уражень пародонта), 
доволі оригінальною є рекомендація розсмок-
тування шматочків льоду безпосередньо пе-
ред і під час введення цитостатиків або про-
меневої терапії, використання пацієнтами 
тільки м’якої зубної щітки, а також система-
тичний огляд СОПр. але наявність різних да-
них щодо ефективності перелічених рекомен-
дацій у різних клініках залишає актуальною 
проблему пошуку методів і засобів, що дозво-
ляють мінімізувати вплив несанованої рото-
вої порожнини на перебіг мукозиту. також 
високий науковий інтерес становить питання 
динамічного визначення стоматологічного 
статусу пацієнта на етапах проведення про-
меневої та хіміотерапії і виявлення кореляцій 
між змінами стоматологічного статусу й пато-
логічними змінами слизової ротової порож-
нини [5–7, 17, 29].

Стосовно конкретних рекомендацій, то у пе-
ріод активного лікування пацієнт має ретельно 
зволожувати ротову порожнину (полоскання, 
ротові ванночки). Зазвичай для цього рекомен-
дують такі засоби – 0,9 % фізіологічний розчин 
натрію хлориду, 25,0 % розчин натрію бікар-
бонату, слабкі сольові розчини, 0,05 % розчин 
хлоргексидину, 3,0 % розчин пероксиду водню 
(розведений 1:1 з питною водою), готові офі-
цинальні розчини та спреї (Гексорал, тантум-
верде). Окремі автори не рекомендують для 
пацієнтів із мукозитами СОПр застосовувати 
місцево розчини хлоргексидину біглюконату, 
оскільки вони можуть пригнічувати віднов-
лення слизової оболонки. існує доволі успіш-
ний досвід застосування фосфату кальцію у 
пацієнтів після високодозової поліхіміотерапії 
й трансплантації гемопоетичних стовбуро-
вих клітин, але така терапія є малодоступна 
з огляду на високу собівартість. Окремим на-
прямком лікування є нормалізація мікробіому 
ротової порожнини, що може зменшити ризик 
сепсису від резидентних і/або умовно-патоген-
них мікроорганізмів, що особливо критично 
для пацієнтів із вторинними імунодефіцитами 
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після хіміотерапії. також наявні рекомендації 
щодо застосування профілактичних доз анти-
біотиків місцево. У таких пацієнтів застосо-
вували протягом усього курсу опромінення в 
ротовій порожнині розчини із поліміксином 
Е, тобраміцином і амфотерицином В. Хоча за-
стосування антибактеріальних препаратів (які 
самі володіють цитотоксичними властивостя-
ми) небажані в онкологічних та онкогемато-
логічних пацієнтів, які й без того отримують 
великі дози препаратів із системною імуносу-
пресивною дією. тому актуальним напрямком 
для досліджень є пошук засобів і методів, що 
не мають токсичного впливу на слизову обо-
лонку ротової порожнини і організм хворого в 
цілому [28, 30, 31].

Окремі рекомендації з лікування мукозиту 
містять також використання обволікальних 
і кератопластичних засобів, антиоксидантів 
– вітамін Е, розчин алопуринолу, 2,0 % роз-
чин метилурацилу, масло обліпихи, розчин 
прополісу в молоці, вітамін В12, лізоцим білка 
курячого яйця, відвари трав (кора дуба, подо-
рожник, нагідок), бовтанки на основі водного 
розчину фурациліну, маалокс та ін. Одним з 
основних напрямків у лікуванні хіміо-проме-
невих мукозитів СОПр є застосування протиза-
пальних засобів – профілактичне застосуван-
ня сполук бензидаміну (тантум верде). Окремі 
експериментальні дослідження вказують на 
перспективу застосування протизапальних 
цитокінів, зокрема інтелейкін-11. іншим на-
прямком експериментальних досліджень є 
медикаментозні засоби, що пришвидшують 
процеси проліферації та диференціювання в 
умовах променевої травми та імуномодулято-
ри. Напрямок генної й замісної терапії сьогод-
ні має приклад рекомбінантного людського 
фактора росту кератиноцитів-1 (паліфермін) 

[7, 12, 13, 18, 27, 30, 32, 33]. 
Висновки. На сьогодні у населення Укра-

їни та світу наявна достатньо велика кіль-
кість онкологічних захворювань різної 
локалізації. Поточний рівень розвитку діа-
гностики, профілактики та раннього вияв-
лення (а також доступності до лікування) 
призводить до того, що в системі охорони 
здоров’я кожної з країн наявна достатня 
кількість населення, яка перебуває на комп-
лексному протипухлинному лікуванні. Су-
часні лікувально-діагностичні протоколи, 
які використовуються в онкології, передба-
чають застосування іонізуючого опромінен-
ня та агресивних токсичних хіміотерапев-
тичних агентів, які в ході лікування здатні 
відчутно порушувати фізіологію слизової 
оболонки травного тракту і ротової порож-
нини зокрема. Гострі мукозити ротової по-
рожнини спостерігаються майже у 100,0 % 
випадків лікування і є відчутною проблемою 
для клінічної онкології, оскільки здатні по-
рушувати якість життя пацієнта та зменшу-
вати його комплаєнтність до комплексного 
протипухлинного лікування. На сучасному 
етапі розвитку стоматології та онкології 
немає розроблених і верифікованих прото-
колів профілактики та лікування гострих 
мукозитів ротової порожнини, лікування 
переважно є симптоматичним (частково 
– патогенетичним), має невисоку ефектив-
ність і достатньо затратне. Перспективни-
ми виглядають розвиток профілактичних 
заходів (усунення подразнювальних факто-
рів, лікування місцевої хронічної інфекції), 
застосування комплексних протизапальних 
засобів та корекція цитокінового профілю 
перебігу запального процесу в слизовій обо-
лонці ротової порожнини.

©н. И. гелей, Е. я. костенко, В. м. гелей, Д. Ю. Федоров
ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»

современные взгляды на проблему вторичных поражений 
слизистой оболочки полости рта как побочный эффект 
комплексного противоопухолевого лечения (обзор литературы)

Резюме. Современные лечебные протоколы в онкологии предусматривают применение ионизирую-
щего облучения и агрессивных токсических химиотерапевтических агентов, которые в ходе лечения 
почти в 100,0 % пациентов вызывают острые мукозиты ротовой полости. Несвоевременная и нера-
циональная коррекция этих осложнений может привести к прекращению специального лечения, 
изменения схемы сознательно эффективной терапии, в свою очередь, может значительно ухудшить 
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терапевтический эффект химиотерапии и изменить прогноз основного заболевания. таким паци-
ентам понадобится дополнительное обследование, лечение. Одним из осложнений, возникающих у 
пациентов с применением комплексной терапии злокачественных опухолей (в сочетании с лучевой 
терапией), является лучевой остеомиелит челюстей, его частота составляет, по данным различных 
авторов, в 5,0–14,0 % случаев. Патогенез этого осложнения включает уровень лучевой нагрузки на 
ткани, наличие механических повреждений мягких тканей и костей во время или после лучевой 
терапии, а также обострения хронических одонтогенных очагов инфекции, которые могут перейти 
в стадию обострения во время активации патогенной микрофлоры. Поэтому потребность в хирур-
гической реабилитации полости рта у пациента со злокачественной опухолью может возникнуть 
как до, так и в отдаленные периоды после лучевой терапии. На современном этапе развития стома-
тологии и онкологии не разработаны и не проверены протоколы профилактики и лечения острого 
мукозита ротовой полости, современное лечение преимущественно симптоматическое (частично 
патогенетическое), оно имеет низкую эффективность и является дорогим. В наше время профилак-
тика мукозита сводится к срочной санации ротовой полости перед химиотерапией (при наличии 
кариозных зубов и проявлений воспалительных и воспалительно-дистрофических поражений па-
родонта), рекомендации врача: мягкая зубная щетка, систематическое обследование слизистой обо-
лочки ротовой полости (СОПр). Перспективными являются разработка профилактических меропри-
ятий (устранение раздражителей, лечение местных очагов хронической инфекции), применение 
противовоспалительных препаратов и коррекция цитокинового профиля воспалительного процесса 
слизистой оболочки полости рта. 

ключевые слова: опухоли; мукозит; ротовая полость; лечение; профилактика.
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Uzhhorod National University

Modern views on the problem of secondary lesions of the oral mucosa 
as a side effect of complex antitumor treatment (literature review)

Summary. Modern treatment protocols in oncology involve the use of ionizing radiation and aggressive toxic 
chemotherapeutic agents, which during treatment in almost 100.0 % of patients cause acute oral mucositis. 
Untimely and irrational correction of these complications can lead to the cessation of special treatment, 
changes in the scheme of consciously effective therapy, which in turn can significantly worsen the therapeutic 
effect of chemotherapy and change the prognosis of the underlying disease. Such patients will need additional 
examination and treatment. One of the complications that occurs among patients with the use of complex 
therapy of malignant tumors (in combination with radiation therapy) is radiation osteomyelitis of the jaws, its 
frequency reaches, according to various authors, up to 5.0–14.0 % of cases. The pathogenesis of this complication 
includes the level of radiation exposure to tissues, the presence of mechanical damage to soft tissues and 
bones during or after radiation therapy, and exacerbation of chronic odontogenic foci of infection, which 
may progress to exacerbation during activation of pathogenic microflora. Therefore, the need for surgical 
rehabilitation of the oral cavity in a patient with a malignant tumor may occur both before and in the distant 
periods after radiation therapy. At the present stage of development of dentistry and oncology, protocols for 
the prevention and treatment of acute oral mucositis have not been developed and tested, modern treatment 
is mostly symptomatic (partially pathogenetic), it is low efficiency and expensive. Nowadays, prevention 
of mucositis is reduced to urgent rehabilitation of the oral cavity before chemotherapy (in the presence of 
carious teeth and manifestations of inflammatory and inflammatory-dystrophic periodontal lesions), doctor's 
recommendations: soft toothbrush, systematic examination of the oral mucosa. Promising are the development 
of preventive measures (elimination of irritants, treatment of local foci of chronic infection), the use of anti-
inflammatory drugs and correction of the cytokine profile of the inflammatory process of the oral mucosa. 

Key words: tumors; mucositis; oral cavity; treatment; prevention.
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