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Пухлинні захворювання - серйозний виклик медицині останніх двох сторіч. Захворюваність на пухлини, 
зокрема злоякісні, зростає; серед причин смертей пухлинні захворювання займають третє місце (6,4%). 
Комплексне лікування пухлинних захворювань включає хіміо- та радіотерапію. Як пухлини самі по собі, 
так і вказані види лікування призводять до розвитку вторинних імунодефіцитів, які можуть проявлятися 
і на слизовій оболонці ротової порожнини. В статті наведено клінічні приклади захворювань слизової 
оболонки порожнини рота, що виникли внаслідок дії хіміотерапевтичних засобів та опромінення, обгово
рюється можливий механізм виникнення ятрогенних порушень слизової оболонки порожнини рота 
(СОПР). Запропоновано симптоматичне лікування таких хворих, обґрунтовано призначення вказаних 
препаратів. Поставлено проблемні питання, що потребують вирішення, зокрема, створення протоко
лу надання допомоги хворим з ятрогенними ураженнями СОПР.
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Вступ. За М.Ф.Данилевським та спів-авторами 
(1994 р.), захворювання слизової оболонки порожнини 
рота поділяються на самостійні, симптоматичні та синд- 
ромальні [1]. Звісно, цей поділ є умовним, оскільки про
яви захворювань на слизовій оболонці порожнини рота 
не можуть не викликати генералізованої реакції на рівні 
всього організму, і навпаки, загальні захворювання часто 
викликають зміни слизової оболонки порожнини рота, 
хоча не є синдромальними. Так, згідно цієї класифікації 
виділяють радіомукозит як самостійне захворювання 
травматичного походження; зміни слизової оболонки 
ротової порожнини при дії токсичних речовин розгляда
ють лише з точки зору впливу солей тяжких металів.

За статистичними даними ВООЗ, серед десяти найпо
ширеніших причин смерті сукупно пухлинні захворюван
ня (рак трахеї, бронхів, легень; рак товстої і прямої кишок; 
рак шлунку; рак грудних залоз) посідають третє місце 
(6,4%) [11].

Лікування пухлинних захворювань у більше, ніж поло
вини хворих, за умови вчасної діагностики успішне [10, 
12]. Згідно протоколів надання медичної допомоги онкох- 
ворим, комплексне лікування злоякісних пухлин включає 
призначення протипухлинних препаратів та опромінен- 
ня[14]. Радіотерапія та хіміотерапія строго індивідуалізо
вані: параметри опромінення уражених ділянок визнача
ються відповідно до виду, локалізації пухлини, стадії 
розвитку захворювання; дозування, частота прийому 
хіміотерапевтичних засобів також варіюються, щоб їх зас

тосування призвело до максимального терапев-тичного 
ефекту [13].

Незважаючи на індивідуалізацію планів лікування, 
призначення як опромінення, так і хіміотерапевтичних 
засобів може призвести до ураження слизової оболонки 
ротової порожнини, що не тільки створює додаткову ме
дичну проблему, але й у значній мірі погіршує якість жит
тя пацієнта.

М ета роботи: дослідити можливі зміни слизової обо
лонки порожнини рота як наслідки призначення хіміоте
рапії і опромінення у комплексному лікуванні злоякісних 
пухлин.

М атеріали і методи. Пацієнтів, які отримували хіміо
терапевтичні засоби і опромінення, і звернулися по ме
дичну допомогу до Стоматологічного медичного центру 
НМУ імені О.О.Богомольця, обстежили за стандартною 
методикою обстеження стоматологічного хворого із зас
тосуванням інструментів стандартного стоматологічно
го набору. Визначали також чутливість шкіри обличчя і 
слизової оболонки порожнини рота методикою падаю
чого зонда; стан периферійних гілок трійчастого нерва та 
вегетативних нервових вузлів і периваскулярних сплетінь 
оцінювали шляхом пальпації. Для оцінки вираженості 
суб’єктивних відчуттів використали 10-бальну ВАШ (візу
ально-аналогову шкалу). Отриману при опитуванні чис
лову оцінку перераховували у відсотки. Стан слизової 
оболонки порожнини рота, надані виписки з лікувальних 
закладів фіксували цифровими фотоаппаратами.
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Результати. До Стоматологічного медичного центру 
НМУ імені О.О.Богомольця у 2012 -  2015рр. Звернулося 
12 пацієнтів з вторинними, ятрогенними ураженнями 
слизової оболонки порожнини рота після проведенного 
лікування злоякісних пухлин. Наведемо два приклади.

Приклад 1. Пацієнтка Г., 1954 року народження, у 
серпні 2012 року звернулася по телефону зі скаргами на 
неможливість приймання їжі, біль у ротовій порожнині. 
Вдома перебуває місяць, перед цим два тижні перебувала 
на лікуванні у гінекологічному відділенні Київської міської 
онкологічної лікарні, де отримала карбоплатин (510г), 
циклофосфамід (1200мг), доксорубіцин (70мг) (Рис. 1). Як 
свідчила довідка, пацієнтка виписана у задовільному 
стані. Але приїхати на консультацію до лікаря пацієнтка не 
могла, тому огляд було проведено в домашніх умовах.

При огляді виявлено, що стан пацієнтки тяжкий: 
свідомість дещо змінена, критичність щодо свого стану 
знижена. Шкірні покрови сіру вато-жовтого кольору; 
цілісність зубних рядів збережена; явища генералізовано- 
го пародонтиту II ступеню хронічного перебігу; висота 
прикусу дещо знижена; слизова оболонка присінку по
рожнини рота і власне порожнини рота, глотки вкрита 
рясними щільними жовтими плівками, що не знімаються; 
навколо плівок слизова яскраво-червоного кольору (Рис. 
2). Регіональні лімфовузли збільшені, ущільнені, малору
хомі, безболісні при пальпації. Оцінка болю за шкалою 
ВАШ -70%. Провести цитологічне дослідження плівок не 
вдалося.

Встановлено діагноз: токсичний плівчастий мукозит 
порожнини рота.

Було призначене місцеве лікування: гігієнічні полос
кання порожнини рота 8-10 разів на день відварами трав 
(кореня алтея, насіння льону, ромашки, календули) з дода
ванням розчину лідокаїну гідрохлориду 2%; аплікації роз
чину террилітину, згідно з інструкцією застосування, роз
чинивши попередньо вміст флакону з сухою речовиною 
водою для ін’єкцій; «Бефунгін» (1 ч.л. на 0,5 склянки кип
’яченої охолодженої води). Загальне лікування включало 
прийом «Ентеросгелю» по 15 мг тричі на добу, мумійо по 
1 табл.(0,02г) двічі на добу (зважаючи на стан хворої, було 
рекомендовано перед вживанням таблетку розчиняти у 
30 мл кип’яченої охолодженої води). Через три дні стан 
порожнини рота у пацієнтки покращився, оцінка болю за 
шкалою ВАШ -  50%, хоча загальний стан залишався стаб
ільно тяжким, і через тиждень було зафіксовано exitus 
letalis.

Приклад 2. Пацієнтка Д., 1955 року народження у 
жовтні 2015 року звернулася до лікаря -  стоматолога зі 
скаргами на пекучий біль у порожнині рота, горлі; на
явність «висипань» тієї ж  локалізації, неприємні відчуття у 
спокої, що підсилюються при прийомі їжі. У червні 2015 
року було встановлено діагноз: карцинома кореня язика, і 
у липні проведено опромінення ураженої ділянки в умо
вах онкологічного центру ізраїльської клініки LISOD. Вка
зані скарги з Сквилися через два тижні після радіотерапії.

При огляді встановлено: дефекти зубних рядів віднов
лено незнімними металевими з керамічним облицюван
ням конструкціями. Висота прикусу збережена. На сли
зовій оболонці щік (Рис. 3), губ, піднебіння (Рис. 4),

під’язикової ділянки (Рис. 5) наявні множинні ерозивні 
поверхні неправильної форми різної площі; у ділянці 
присінку, по перехідній складці наявні плівчасті утворен
ня білого кольору, частково прикріплені, легко знімають
ся, оголюючи ерозивні поверхні (Рис. 6), болючі при до
торкуванні; підщелепні лімфовузли збільшені, ущільнені, 
рухомі, незначно болючі при пальпації. Оцінка болю за 
шкалою ВАШ -  60%.

Встановлено діагноз: плівчастий радіомукозит.
Рекомендоване лікування: заміна ортопедичних кон

струкцій на безметалові; загальне лікування: «Атоксіл» 
по 2 саше на склянку кип’яченої охолодженої води 3 -6 (до 
12 мг) разів на добу; місцево -  полоскання порожнини 
рота відварами насіння льону і кореня алтея почергово, 
5-6 разів на день; аплікації' розчину мумійо (1 табл (0,02г) 
на 0,5 склянки кип’яченої охолодженої води) чотири - 
п ’ять разів на добу після прийому їжі.

Через тиждень пацієнтка відмітила значне зменшення 
(на 30%) суб’єктивних відчуттів, покращення загального 
стану, хоча ортопедичні конструкції з технічних причин 
залишилися. Через місяць пацієнтка на повторний огляд 
не з ’явилася у зв’язку зі зміною місця проживання.

Обговорення. Комплексне лікування злоякісних пух
лин, за умови своєчасного їх виявлення, призводить до 
позитивних результатів у більш ніж 40% хворих [10, 12]. 
Якщо хірургічне лікування з певних причин не показане, 
то на перший план виступають хіміотерапія і опромінен
ня уражених ділянок. Ніяким чином не оскаржуючи при
значення як хіміотерапевтичних засобів так і опромінен
ня, хочемо зазначити, що у наведених випадках 
застосування цих методів лікування призвело до уражень 
слизової оболонки порожнини рота, які в свою чергу 
потребували корекції; є всі підстави вважати ці ураження 
ятрогенними [2].

Пухлинні новоутворення є ознакою певної неспро
можності імунної системи, як локальної, так і на рівні 
цілісного організму. Вони самі по собі можуть бути при
чиною вторинного імунодефіциту -  «захворювання, яке 
характеризують стійкі клінічні і лабораторні симптоми 
ураження імунної системи, що мають вторинний харак
тер, і виникають внаслідок соматичних та інших хвороб, а 
також під дією інших впливів» (МКХ -  10). З іншого боку, 
вторинний імунодефіцит виникає також після різних 
впливів, в тому числі фізичних (іонізуюче опромінення) 
та хімічних (зокрема, хіміотерапія) [2].

Проблемним є питання щодо перебігу імунодефі
цитів. Гострі імунодефіцити зумовлені гострими інфек
ційними захворюваннями, травмами, інтоксикацією 
тощо. Хронічні імунодефіцити розвиваються на тлі хро
нічних гнійних запальних процесів, персистуючих вірус
них інфекцій, автоімунних порушень, пухлин тощо. Стан, 
зумовлений наявністю і пухлини, і інтоксикації' (внаслідок 
хіміо- чи радіотерапії), з нашої точки зору потрібно роз
глядати як виокремлений вторинний імунодефіцит.

Хіміотерапевтичні засоби є за своєю природою ток
сичними, призначеними знищувати мутовані пухлинні 
клітини, але при цьому можуть так само діяти і на здорові 
клітини [3, 4, 5]. З точки зору цілісного здорового органі
зму можна вважати хіміотерапевтичні засоби екзогенни
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Рис. 1. Довідка про перебування на лікування хворої Г.

Рис. 2. Вигляд слизової оболонки присінку і частково -  
порожнини рота хворої Г. (рясні щільні плівки жовтого 

кольору)

Рис. 3. Множинні ерозивні поверхні неправильної форми 
різної площі на слизовій оболонці щік у  хворої Д  .

Рис. 4. Множинні ерозивні поверхні неправильної форми різної 
площі на слизовій оболонці піднебіння у  хворої Д  .

Рис. 5. Множинні ерозивні поверхні неправильної форми різної 
площі на слизовій оболонці під ’язикової поверхні у  хворої Д  .

Рис. 6. Білі тендітні плівки на слизовій оболонці присінку 
ротової порожнини у  хворої Д  .
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ми токсинами. Внаслідок їхньої взаємодії з клітинами 
утворюються речовини, які теж мають токсичну дію, 
оскільки є продуктами розпаду, тобто ендотоксинами [6, 7].

Саме це спонукало нас призначати для загального 
лікування препарати, що мають дезінтоксикаційний 
ефект -  «Ентеросгель», «Атоксіл» у звичайному терапев
тичному дозуванні. Вірогідно, при сприятливому пере
бігу основного захворювання дезінтоксикаційну терапію 
потрібно проводити курсами, що супроводжують курсо
ве лікування пухлини. Зменшення токсичного наванта
ження призводить до покращення загального стану, опти- 
мізації функції печінки і нирок, що створює сприятливі 
умови для відновлення нормальної життєдіяльності сли
зової оболонки порожнини рота. Крім того, препарати 
оксиду кремнію мають протимікробний, бактеріостатич
ний ефект, заживляють рани.

Місцеве лікування включало активізацію гігієнічного 
догляду за порожниною рота у вигляді призначення спек
тру фітозасобів, які обволікають слизову оболонку [5], 
таким чином створюючи захисний шар для покривного 
епітелію. У першому випадку було призначено також 
аплікації террилітину для очищення слизової оболонки 
від плівок, що забезпечує нормалізацію функціонування 
епітелію. У другому випадку таке призначення не було 
доцільним, оскільки плівки не були щільно прикріплени
ми до слизової оболонки. Призначення мумійо, як при
родного імуномодулятора м ’якої дії, у першому випадку 
-  перорально всередину, у другому -  місцево, що не вик
лючає адсорбції і, таким чином, загальної дії, мало на меті 
покращення функції печінки, підвищення захисної реак
тивності організму в цілому і слизової оболонки порож
нини рота зокрема [8, 9].

У першому випадку було також призначено місцево 
розчин «Бефунгін» у розведенні. Вказаний засіб рослин
ного походження має виражену протипухлинну дію, а та
кож універсальний дезінфікуючий ефект [5]. З нашої точ
ки зору, це було важливим як з огляду на загальний стан 
пацієнтки, так і на високого ступеню вірогідність наяв
ності у плівках колоній грибів роду Candida, адже канди- 
доз слизових оболонок є одним із проявів вторинного 
імунодефіциту. Призначення протигрибкової терапії 
згідно протоколу надання стоматологічної допомоги хво
рим на кандидоз СОПР вважалося недоцільним, оскільки 
призначення антимікотичних засобів чи антибіотиків ши
рокого спектру дії призвело б до поглиблення дисбіозу і, в 
свою чергу, імунної дисфункції.

Слід зазначити, що пацієнтка Г. не звернулася своє
часно до лікаря, хоча перші прояви пухлинного процесу 
було виявлено ще в січні 2012 року і призначено 
відповідні обстеження. Кілька місяців пухлина прогресу
вала до критичного стану.

Щодо пацієнтки Д., не можемо не звернути увагу, що 
до проведення опромінення з порожнини рота не були 
видалені металеві конструкції. Відомо, що радіотерапія 
може перевести металеві деталі у стан, коли вони самі 
стають опромінювачами. За таких обставин одужання 
може бути утрудненим.

Розробка індивідуальних планів лікування в обох ви
падках була нелегким завданням внаслідок відсутності

вказаної патології у протоколах надання стоматологічної 
допомоги, тому може викликати певні критичні заува
ження.

Висновки.
1. У пацієнтів, які отримують хіміотерапію і опромі

нення у комплексному лікуванні злоякісних пухлин мо
жуть виникати реактивні захворювання слизової оболон
ки порожнини рота.

2. Вказані зміни слизової оболонки порожнини рота 
можна вважати ятрогенними, оскільки анамнестично їх 
виникнення тісно пов’язане з лікуванням злоякісних пух
лин.

3. Пацієнти, яким призначено хіміо -  та радіо -  тера
пію потребують ретельного огляду стоматолога до і після 
лікування, і за необхідності -  застосування додаткових за
собів для корекції стану слизової оболонки порожнини 
рота.

4. Виникнення ятрогенних реактивних захворювань 
слизової оболонки порожнини рота потребує подальшо
го вивчення, накопичення і узагальнення даних з метою 
розробки протоколів надання допомоги (включно з діаг
ностичними процедурами) пацієнтам із зазначеними 
ураженнями.

П ерспективи подальш их досліджень полягають у 
вивченні особливостей клінічного перебігу уражень сли
зової оболонки порожнини рота, що виникають 
внаслідок хіміо- та/або радіотерапії з метою розробки їх 
фармакологічної протекції.
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STOMATOLOGY/СТОМАТОЛОГІЯ

IATROGENIC LESIONS OF ORAL MUCOSA

M.Syroishko, O.Golovchanska 

Национальный медицинский университет 
имени А.А.Богомольца, г. Киев, Украина

T u m o r d ise a se s  - a se riou s  c h a lle n g e  fo r m ed ic in e  at 
las t tw o  cen tu ries . T he  in c id e n ce  o f tum ors , inc lud ing  
m a lignan t, in creases; tu m o r d ise a se s  o ccu p y  th e  th ird  
p lace  as th e  cau se  o f de a ths  (6 .4% ). In teg ra ted  tre a tm e n t 
o f can ce rs  inc ludes ch e m o th e ra p y  and rad io therapy. A s  the  
tu m o r itself, so th e se  tre a tm e n ts  lead to  th e  d e ve lo p m e n t o f 
se co n d a ry  im m u n o d e fic ie n c ie s , w h ich  m ay a lso  o ccu r in 
th e  ora l m ucosa. The  a rtic le  d e scrib es  c lin ica l e xa m p les  o f 
d ise a se s  o f th e  ora l m uco sa  cau sed  by th e  action  o f 
ch e m o th e ra p e u tic  d ru gs  and rad ia tion , d iscusse d  the  
po ss ib le  m e ch a n ism  o f ia tro g e n ic  d iso rd e rs  o f th e  ora l 
m ucosa  (O M ). A  sym p to m a tic  tre a tm e n t o f th e se  pa tien ts  is 
o ffe red , th e  a p p o in tm e n t o f d ru gs  is ju s tifie d . P rob le m  
issues are  ra ised, inc lud ing  th e  crea tion  o f the  P ro toco l fo r 
m ed ica l ass is ta n ce  th e  pa tien ts  w ith  ia tro g e n ic  le s ion s  o f 
th e  ora l m ucosa.

Key words: o ra l m ucosa , t im o ro u s  d iseases,
ia tro g e n ic  les ions, se co n d a ry  im m u nod e fic ien cy .

ЯТРОГЕННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧ КИ ПОЛОСТИ РТА

М.В.Сыроишко, А.Д.Головчанска

Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

О п ухо л е в ы е  за б о л е в а н и я  - сер ьезн ы й  вы зо в  м е д и 
цине по сл е д н и х  д вух  столетий . З аб ол евае м ость , в ч а ст 
ности  зл о ка ч е ств е н н ы м и  н о в о о б р а зо ва н и я м и , в о зр а с 
тает; среди  причин  см е ртей  о п ухо л е в ы е  за б о л е в а н и я  
за н и м а ю т  т р е ть е  м есто  (6 ,4% ). К о м п л е ксн о е  л е че н и е  
о п ухо л е в ы х  за б о л е в а ни й  в кл ю ча е т  х и м и о - и ра д и о те ра 
пию. К а к  оп ухол и  сам и по себе, та к  и у ка за н н ы е  виды  
л е че н и я  п р и в о д я т  к ра зви ти ю  в то р и чн ы х  и м м ун о д е ф и 
цитов, котор ы е м огут  пр оявл яться  и на сл изи стой  о б о 
л о чке  ротовой  полости . В статтье  приведены  кл и н и че с 
кие сл учаи  за б о л е в а н и й  сл и зи сто й  о б о л о чки  полости  
рта, которы е возникл и  в сл е д ств ие  д е й ств и я  х и м и о те р а 
пе вти че ски х  сре дств  и облучения, об гов а ри ва ется  воз
м ож ны й  м е хан и зм  в о зн и кн о в е н и я  я тр о ге н н ы х  н а р уш е 
ний сл изи стой  об о л о чки  полости  рта (С О П Р ). 
пр е д л о ж е н о  си м п то м а ти ч е ско е  л е ч е н и е  та ки х  б о л ь 
ных, об о сн о в а н о  н азн а че н и е  у ка за н н ы х  препаратов . 
П оставл ен ы  пр об л ем н ы е  вопросы , котор ы е  тр е б ую т 
реш ения, в ча стн о сти , со зд а н и е  п р отокол а  оказа н ия  
пом ощ и б ол ьны м  с ятро ге н н ы м и  по раж ен и ям и  С О П Р  

Ключевые слова: сл изистая  об о ло чка  полости  рта, 
оп ухо л е в ы е  за б о л е в а н и я , я тр о ге н н ы е  пораж ен и я , в то 
ричны й им м унодеф ицит.
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