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Развитие оральных мукозитов, часто недооценивают, что впоследствии приводит к развитию запущен-

ных форм заболевания и осложняет лечение основного заболевания. Частота развития орального муко-

зита составляет около 30%. В тяжёлых случаях поражение слизистой оболочки может быть настолько 

болезненным, что это приводит к отказу человека от приема пищи и приёма лекарственных средств. 

Одной из главных причин развития орального мукозита является снижение иммунитета в результате 

проведения противоопухолевой терапии. К негативными последствиям мукозитов так же можно отне-

сти психологические проблемы, чаще ассоциированы с появлением болезненных ощущений в ротовой 

полости, невозможностью нормально питаться, встречаться с друзьями и вести привычный образ жиз-

ни. Учитывая наличие болевого синдрома – правильное назначение анальгетиков может значительно 

улучшить психоэмоциональное состояние пациента, а правильная подготовка перед химио- или луче-

вой терапией, ознакомление больного с правилами ухода за ротовой полостью, снижает риск возникно-

вения осложнений и тем самым избежать вынужденных перерывов в лечении, повышая эффективность 

противоопухолевого лечения 
Ключевые слова: сопроводительная терапия, мукозиты, стоматит, осложнение полихимиотерапии 

 

Злокачественные новообразования вхо-

дят в тройку ведущих причин смертности 

населения [1, 2]. Основным методом лечения 

этих заболеваний является химиотерапия. 

Несмотря на внедряемые стандарты профи-

лактики осложнений, в процессе лечения у 

30% больных развиваются разной степени 

выраженности симптомы орального мукози-

та. В тяжёлых случаях поражение слизистой 

оболочки может быть настолько болезнен-

ным, что это приводит к отказу человека от 

приема пищи и лекарственных средств [3, 

4].  

Целью  настоящей работы  является 

обзор основных симптомов развития цито-

статического мукозита и определить его 

влияние на качество жизни пациентов. 

Оральные мукозиты – воспалительное 

и/или язвенное повреждение слизистой ро-

товой полости вследствие проведения про-

тивоопухолевой терапии [5].  

В развития мукозитов существенно 

ухудшается качество жизни пациента и это 

вынуждает врача уменьшить дозу препара-

тов или облучения, либо отложить курс, что 

снижает эффективность противоопухолевого 

лечения. Кроме того, поражение слизистой 

оболочки может привести к развитию ин-

фекции [6]. 
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Одной из главных причин развития 

орального мукозита является снижение им-

мунитета в результате проведения противо-

опухолевой терапии. Среди средств, наибо-

лее часто ведущих к таким осложнениям, 

относят:  

– антиметаболические и алкилирующие 

препараты. Они подавляют синтез ДНК, из-

за этого эпителий слизистой оболочки не 

восстанавливается и, как правило, возникает 

мукозит; 

– противоопухолевые антибиотики, та-

кие как адриамицин – агрессивно влияют на 

слизистые оболочки и подавляют выработку 

слюны, что способствует проникновению 

инфекции в слизистые оболочки у пациен-

тов, ослабленных после лучевой и химиоте-

рапии; 

– противоопухолевые препараты на ос-

нове алкалоидов растений (например, вин-

бластин или винкристин). Они редко напря-

мую повреждают слизистую оболочку поло-

сти рта, но могут ослабить защитные свой-

ства слизистой за счёт токсинов [7, 8, 9]. 

Появление побочных эффектов во время 

химиотерапии, является причиной того, что 

тактика лечения может быть изменена для 

предотвращения риска развития более тяже-

лых последствий. Негативным последствием 

изменения системы или уменьшения дозы 

препаратов может быть снижение эффектив-

ности проведения лечения в целом. 

Иная ситуация возникает при проведе-

нии лучевой терапии. В этом случае, побоч-

ные эффекты преимущественно локальны и 

наблюдаются только в зоне облучения. В 

большинстве случаев негативные симптомы 

полностью регрессируют через 2–3 недели 

после окончания лечения [7, 9, 11]. Тяжесть 

орального мукозита после лучевой и химио-

терапии зависит от множества факторов, 

включая дозу лекарства, интервал между 

курсами, тип и размер зоны облучения, бли-

зость важных нервно-сосудистых пучков и 

др. 

Пациенты, которые злоупотребляют ку-

рением, алкоголем, и/или имеют сопутству-

ющие заболевания – нарушение работы по-

чек, ВИЧ/СПИД, травмы слизистой из-за 

протезов и низкий уровень лейкоцитов в 

крови, больше подвержены возникновению 

осложнений [3, 12, 13]. 

На сегодняшний день выделяют множе-

ство классификаций оральных мукозитов, но 

лишь некоторые из них стандартизированы. 

Согласно классификации ВОЗ, выделяют 4 

степени тяжести течения заболевания: 

I степень – незначительная гиперемия и 

отечность слизистой оболочки полости рта, 

безболезненные единичные язвы; 

II степень – появление болезненной эри-

темы, единичные язвы, но процесс употреб-

ления пищи безболезненный; 

III степень – сильные изъязвления сли-

зистой оболочки, невозможность употребле-

ния твёрдой пищи; 

IV степень – сильные боли, которые яв-

ляются причиной перевода пациента на па-

рентеральное питание. 

 
Таблица 1 

Классификация мукозитов 
 

I Гиперемия слизистой оболочки Минимальные симптомы, питание не нарушено; минимальные 

нарушения дыхания, не ограничивающие физическую активность 

II Единичные эрозии слизистой 

оболочки 

Есть симптомы, но возможны прием пищи и глотание, требуется 

изменение диеты; нарушения дыхания, проявляющиеся при 

физической нагрузке, но не ограничивающие ежедневную 

активность 

III Множественные сливающиеся 

эрозии, легко кровоточащие при 

минимальной травме 

Невозможен адекватный прием пищи и жидкости через рот; 

нарушения дыхания, ограничивающие ежедневную активность 

IV Некроз тканей; угрожающие жизни 

спонтанные кровотечения 

Симптомы, связанные с опасными для жизни последствиями 
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Среди шкал оценки тяжести орального 

мукозита NCI CTC выделяют клиническую и 

функциональную (табл. 1). 

Осложнениями орального мукозита яв-

ляются в первую очередь – психологические 

проблемы, которые начинают возникать в 

результате появления болезненных ощуще-

ний в ротовой полости, невозможности нор-

мально питаться, встречаться с друзьями и 

вести привычный образ жизни. 

К осложнениям так же относят перерыв 

в противоопухолевом лечении. Следствием 

невыполнения программ лечения могут быть 

нестойкость эффекта, повышение вероятно-

сти рецидива или прогрессирования заболе-

вания. Опасным последствием может быть 

и присоединение вторичной инфекции, от 

минимально негативных симптомов до сеп-

сиса. 

Основными методами диагностики му-

козита являются – подробный сбор анамне-

за, в котором уточняются метод противо-

опухолевого лечения, дозировка и когда по-

явились симптомы. Важен врачебный 

осмотр, так как от локализации процесса, 

его выраженности зависит оценка тяжести 

состояния и дальнейшая тактика ведения 

пациента. Нельзя исключать вероятность 

возникновения вирусной инфекции, канди-

доза на фоне приёма лекарственных 

средств. Для этого, рекомендуется взять ма-

зок со слизистой рта и определить природу 

возбудителя с помощью цитологического 

исследования [7, 14, 15]. 

Помощь при стоматитах может вклю-

чать самые различные методы, используе-

мые местно и/или системно, в том числе и 

нефармакологическое [3, 6, 15, 16]. Главной 

целью назначения той или иной формы тера-

пии является – улучшение качества и про-

должительность жизни пациента, предот-

вращая развития вторичного инфицирования 

и кровотечения. 

Учитывая наличие болевого синдрома – 

правильное назначение анальгетиков может 

значительно улучшить психоэмоциональное 

состояние пациента. Для этого важно учиты-

вать интенсивность боли и её характер. 

Назначение адекватной антибиотикотерапии, 

противогрибковой терапии во время или по-

сле химиотерапии, лучевого лечения, 

предотвращает риск развития вторичного 

инфицирования в период снижения иммуни-

тета. Назначение и выбор того или иного ме-

тода должно быть индивидуальным. 

Основными методами профилактики 

мукозитов ротовой полости являются [5]: 

1. Уход за полостью рта. 

2. Адекватное питание. 

3. Деконтаминация флоры ротовой по-

лости. 

4. Профилактика сухости во рту. 

Заключение 

Вероятность развития, необходимость 

профилактики и своевременного лечения 

оральных мукозитов, не всегда оценивают 

правильно. Их развитие осложняет лечение 

основного заболевания. Правильная подго-

товка перед химио- или лучевой терапией, 

ознакомление пациентов с правилами ухода 

за ротовой полостью, может значительно 

снизить возникновение осложнений и тем 

самым избежать вынужденных перерывов в 

лечении, повышая эффективность противо-

опухолевого лечения. 
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Abstract: 

 

The issues of prevention, diagnosis and treatment of oral mucositis in cancer patients are discussed. Oral 

mucositis develops in 30 patients receiving chemotherapy. With radiation treatment, this pathology is rare. The 

main symptoms are damage to the oral mucosa, pain, eating disorders, psychological problems. Attention is 

drawn to the importance of treating these patients. 
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