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В последние годы отмечается подъем заболеваемости раком слизистой оболочки рта (СОР). В России в 
2019 г. зарегистрировано 9287 новых случаев рака СОР, средний возраст заболевших составил 61 год. 
Злокачественные новообразования (ЗНО) СОР в 97% случаев представлены плоскоклеточным раком. 
По причине побочных эффектов химиотерапии (ХТ) и лучевого воздействия при лечении ЗНО полости 
рта возможны осложнения, которые приводят к оральному мукозиту (ОМ), т.е. к потенциально опас-
ным эрозивно-язвенным поражениям СОР, глотки, пищевода и желудочно-кишечного тракта, которые 
образуются в результате проведения химио- и лучевой терапии (ЛТ) области головы и шеи, существен-
но ухудшают качество жизни, комплаенс пациентов, за счет прерывания курсов противоопухолевой 
терапии, снижают ее эффективность и в ряде случаев отдаленные результаты лечения. Целью лечения 
орального мукозита является уменьшение боли, снижение вторичного инфицирования и улучшение 
функций ротовой полости. На основании данных литературы в статье представлены современные све-
дения об оральном мукозите. Рассматриваются основные причины и механизмы развития заболевания, 
освещаются актуальные методы его лечения и профилактики.
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In recent years, there has been an increase in the incidence of oral mucosa (OM) cancer. 9287 new cases of 
OM cancer were registered in Russia in 2019, the average age of people being 61 y.o. Malignant neoplasms 
(MNO) of OM are squamous cell carcinoma in 97% of cases. Due to the side effects of chemotherapy (CT) 
and radiation exposure used in the treatment for oral cancer, there are possible complications that lead to 
oral mucositis (OM), i.e. to potentially dangerous erosive and ulcerative lesions of the mucosa in the mouth, 
pharynx, esophagus and gastrointestinal tract, which are formed as a result of chemotherapy and radiation 
therapy (RT) of the head and neck areas. They significantly impair the quality of life, patient compliance. Due 
to interruption of the anticancer therapy courses they reduce the efficacy and, in some cases, long-term results 
of treatment. The goals of treatment for oral mucositis are to reduce pain, reduce secondary infections, and 
improve the oral cavity functions. The article presents relevant information based on up-to-date literature 
sources concerning oral mucositis. The main causes and mechanisms of the disease progression are considered, 
the current methods of its treatment and prevention are highlighted.
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С 2017 по 2020 год отмечается подъем заболе-
ваемости раком слизистой оболочки рта (СОР). Стан-
дартизованный показатель заболеваемости раком по-
лости рта в России в 2019 г. на 100 тыс. населения 
среди мужчин составил 6,65 случая, среди женщин 
– 1,99 на 100 тыс. В России в 2019 г. зарегистриро-
вано 9287 новых случаев рака СОР, средний возраст 
заболевших составил 61 год. Злокачественные ново-
образования (ЗНО) СОР в 97% случаев представлены 
плоскоклеточным раком, реже аденокарциномой (из 
малых слюнных желез) и саркомами [1].

Лечение этой патологии даже на ранних стади-
ях – сложная проблема, а результаты общепринятых 
методов часто остаются неудовлетворительными. По 
причине побочных эффектов химиотерапии (ХТ) и 
лучевого воздействия при лечении злокачественных 
новообразований (ЗНО) полости рта возможны ослож-

нения, которые приводят к оральному мукозиту (ОМ) 
[2–6]. Частота возникновения осложнений со стороны 
ротовой полости во время радиотерапии орофациаль-
ной области составляет 100%, при стандартной хи-
миотерапии – у 40% и у 70% пациентов, проходящих 
химиотерапию, содержащую 5 фторурацил (5-ФУ) [7].

Оральные мукозиты (K12.3) – потенциально 
опасные эрозивно-язвенные поражения СОР, глотки, 
пищевода и желудочно-кишечного тракта, которые 
образуются в результате проведения химио- и луче-
вой терапии (ЛТ) области головы и шеи, существен-
но ухудшают качество жизни, комплаенс пациентов, 
за счет прерывания курсов противоопухолевой тера-
пии, снижают ее эффективность и в ряде случаев от-
даленные результаты лечения [8, 9].

Согласно данным ВОЗ, выделяют четыре степе-
ни тяжести орального мукозита. 
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1. Генерализованная эритема, слизистая бледно-
розового цвета, равномерно увлажнена, нормальный 
голос; 2. Эритема, изъязвления отсутствуют, способ-
ность к глотанию твердой пищи сохранена; 3. Эри-
тема, отек или распространенное изъязвление, боль-
ной способен принимать только жидкую пищу, боль 
при разговоре; 4. Кровоточивость десен, инфекции, 
отсутствие слюны, очень сильная боль, энтеральное 
или парентеральное питание [10]. 

Частые причины острых поражений – превы-
шение экспозиции процедуры, а также избыточная 
масса тела больного, приводящая к необходимости 
увеличения напряжения на трубке и приближению 
поверхности тела к источнику излучения [11, 12]. За-
фиксирована прямая зависимость степени тяжести 
ОМ от суммарной дозы облучения: при 30 Гр и выше 
развивается ОМ тяжелой степени, при 40 Гр и выше 
вероятность появления ОМ 4 степени тяжести воз-
можна в 2/3 случаев [13].

Развитие ОМ после химио- и лучевой терапии 
происходит по следующей схеме: на 5–10-й день СОР 
становится ярко гиперемированной и отечной; на не-
ороговевающем эпителии СОР появляются участки с 
псевдомембранозным налетом: патоморфологически 
– фибринозная пленка с относительно низким содер-
жанием нейтрофилов; в тяжелых случаях под ним 
формируются зоны некроза: эрозии и язвы площадью 
0,5–4 см2. В подслизистом слое происходит расслое-
ние ткани, апоптоз клеток, дегенерация коллагена и 
желез, серьезные изменения сосудов и повреждение 
нервных окончаний [14]. В связи с ранним появлени-
ем постлучевого ОМ профилактические и лечебные 
мероприятия для улучшения регенерации эпителия 
слизистой оболочки рта необходимо начинать в пер-
вые дни наблюдения за пациентом [15].

Целью лечения орального мукозита является 
уменьшение боли, снижение вторичного инфициро-
вания и улучшение функций ротовой полости. Обыч-
но стоматолог проводит симптоматическую терапию, 
используя для этой цели антисептические и эпители-
зирующие средства, не учитывая характер и интен-
сивность поражения, индивидуальные особенности 
организма, поэтому улучшение самочувствия таких 
пациентов кратковременное [16]. Практически отсут-
ствуют методы и средства, способные предупредить 
или, по крайней мере, уменьшить степень негативно-
го влияния химио- и лучевой терапии на органы по-
лости рта. 

Методы профилактики мукозита требуют ис-
пользования дорогостоящих медикаментов и обору-
дования зарубежного производства, длительной под-
готовки специалистов, что абсолютно неприемлемо 
для большинства онкологических центров [17].

Чувство страха, тревоги и депрессии у пациен-
тов с различной степенью выраженности лучевых 
поражений в полости рта изучали Казанцева Т.А. и 
соавт. (2018). Беспокойство больных обосновано чув-
ством растерянности, неуверенности и болевым син-
дромом, а успешное лечение ОМ у данной категории 
больных возможно только в содружестве специали-
стов: радиотерапевта, психолога, хирурга-онколога, 
стоматолога [18, 19]. Романенко И.Г. и соавт. (2019) 
пришли к выводу, что психосоматическое состояние 
пациентов при ЗНО ротовой полости влияет на сим-
птоматику и течение мукозита СОР [20, 21].

Разработки программ комплексного лечения 
больных, страдающих злокачественными опухолями, 

объясняют повышенный интерес к использованию 
всевозможных реабилитационных систем [22].

Пациентам с ЗНО полости рта при ХТ или ЛТ 
рекомендованы нутритивная поддержка, адекватное 
питание и поддержание водного баланса, предпочти-
тельно путем перорального питания (сиппинг), под-
бор диеты, при необходимости в сочетании с проти-
ворефлюксными препаратами. При невозможности 
приема пищи per os показано зондовое, парентераль-
ное или смешанное питание с восполнением суточ-
ной потребности в витаминах и микроэлементах. Ка-
лорийность рациона должна составлять 25–30 ккал/
кг массы тела в сутки, доза белка – 1,0–1,5 г/кг массы 
тела в сутки. Срок реабилитации – не менее 7 суток. 
Рекомендуется пререабилитация – лечебная физиче-
ская культура, психологическая и нутритивная под-
держка, информирование пациентов, для ускорения 
функционального восстановления, сокращения сро-
ков послеоперационного пребывания в стационаре, 
снижения частоты развития осложнений и летальных 
исходов на фоне лечения онкозаболевания, повыше-
ния контроля над качеством жизни [23]. 

Нормальные ткани после облучения очень ра-
нимы и требуют бережного отношения. Травмы, 
алкоголь, курение, раздражающая пища легко вызы-
вают изъязвление СОР, что нередко сопровождается 
обнажением кости нижней челюсти с последующим 
развитием остеомиелита. Оценка стоматологическо-
го статуса пациентов с ЗНО орофарингеальной об-
ласти имеет прогностическое и профилактическое 
значение в плане развития постлучевого ОМ.

При проведении ЛТ рекомендуются ингаляции 
полости рта щелочно-масляными растворами для 
предупреждения развития мукозита [24]. Изучено 
антибактериальное (за счет участия фосфата в ста-
бильности рН-баланса) и восстанавливающее ткани 
(за счет кальция) действие гипернасыщенного рас-
твора фосфата кальция в виде полосканий за день до 
начала и в течение всего курса ХТ. Авторы отмечают 
уменьшение ксеростомии, болевого синдрома, степе-
ни тяжести и длительности ОМ [25]. 

Больным с опухолями полости рта и ксеро-
стомией показано обильное питье, регулярное оро-
шение полости рта изотоническим раствором (при 
этом удаляются остатки пищи и накопившиеся вы-
деления), заменители слюны (растворы с фосфатом 
кальция; гели, содержащие лизоцим, лактоферрин и 
пероксидазу), ополаскиватели полости рта, не содер-
жащие спирт, стимуляторы слюноотделения и вкуса 
(жевательная резинка с ксилитолом, леденцы с сор-
битолом/яблочной кислотой, леденцы с ксилитолом), 
м-холиномиметики (пилокарпин) [26].

При болевом синдроме применяют анестети-
ки местно: растворы 2% лидокаина, диклонина и 
бензидамина гидрохлорида, гели – «Лидоксор», 3% 
ксилокаин, суспензию анестезина, вязкий лидокаин, 
бензокаин, молоко магнезии, каолин, пектин, хлор-
гексидин и dyphenhydramine в виде аппликаций на 
участки поражения, но в этом случае эффект – крат-
косрочный. Многие препараты местного действия 
входят в состав микстур, но отсутствуют данные об 
их эффективности или переносимости. Некоторые 
из этих препаратов минимально превосходят в эф-
фективности обычный физиологический раствор, но 
доказательства неубедительны и не позволяют реко-
мендовать любую паллиативную смесь для лечения 
ОМ. Однако поскольку существует обеспокоенность 
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в отношении поглощения амидных анестетиков (на-
пример, лидокаин) поврежденными слизистыми, от-
дельные препараты и смеси требуют дальнейшего 
изучения, чтобы определить их токсичность и эффек-
тивность [27, 28].

Из системных анальгетиков чаще всего назна-
чают опиоиды, причем следует обратить внимание 
на трансдермальные формы их применения. При 
тяжелых мукозитах (III и IV степени) необходимо 
внутривенное введение наркотических анальгетиков 
– морфина (он необходим в относительно более низ-
ких дозах и может быть более щадящим). Описано 
успешное применение антибактериальных и проти-
вогрибковых препаратов общего действия – трихо-
пол, флуконазол или дифлюкан, орунгал, факторов 
роста [29], ангиопротектора – пентоксифиллин, се-
дативных, снотворных лекарственных средств – та-
лидомид, гиполипидемических препаратов – симва-
статин. В схему лечения в качестве дополнительной, 
иммунномодулирующей, детоксицирующей и анти-
оксидатной терапии включают препарат полиоксидо-
ний, пробиотики в виде ротовых ванночек 2–3 раза в 
день по 1–2 минуте в течение 1,5 месяца и, по пока-
заниям, специфические бактериофаги (пиобактерио-
фаг, стафилококковый, стрептококковый, протейный, 
клебсиеллезный, колипротейный, синегнойный) в 
виде ротовых ванночек по 20 мл 2–3 раза в день за 30 
минут до еды с последующим проглатыванием. Про-
должительность курса от 4 недель до 2 месяцев [30].

Сообщают о применении криотерапии у па-
циентов, принимающих 5-ФУ за 15 минут до нача-
ла введения препарата и в течение 30 минут после, 
они рассасывают кусочки льда. Продемонстрировано 
снижение остроты мукозита примерно на 50%. Уве-
личение длительности процедуры от 30 до 60 минут 
не обеспечивает дополнительных положительных 
результатов, поэтому рекомендована 3-минутая кри-
отерапия. Пациентам, которые получают эдатрек-
сат-болюсные дозы рекомендована 20–30-минутная 
оральная криотерапия эдатрексатом. Рациональность 
использования в данной ситуации оправдывают низ-
кая стоимость, минимальная токсичность и крат-
косрочность периода полураспада его сыворотки, 
но не полезна в предотвращении ОМ у пациентов, 
получающих 5-ФУ путем непрерывной инфузии, у 
пациентов, перенесших терапию метотрексатом, док-
сорубицином или другими препаратами с длинным 
периодом полураспада сыворотки.

Значительное количество исследований свиде-
тельствуют об эффективном применении низкоин-
тенсивного лазерного излучения, которое оказывает 
противовоспалительное, противоотечное, иммуно-
стимулирующее и обезболивающее действие [31, 32]. 
Седова Е.С. и соавт. (2019) использовали сертифи-
цированный в России аппарата «Лазмик» (лазерное 
излучение красного диапазона, длина волны 635 нм, 
мощность 5 мВт) для лечения мукозита I – III степени 
тяжести. Профилактические мероприятия проводили 
перед онкотерапией 3 раза в неделю, время экспози-
ции на поверхности СОР – 3 минуты. Побочных эф-
фектов выявлено не было [33]. 

Многоцентровое двойное слепое клиническое 
исследование, проведенное в 23-х клиниках, оценило 
эффективность стандартизованного протокола ухода 
за полостью рта (PRO-Self) в комплексе с паллиатив-
ной смесью препаратов (иногда называемой магией, 
волшебной или чудо-жидкостью для полоскания рта), 

солью и содой и хлоргексидином для снижения про-
должительности боли, связанной с ОМ в результате 
стоматоксической химиотерапиии. Изначально врач 
или медсестра подтверждали наличие воспаления 
СОР, затем пациенты были обучены стандартным ин-
дивидуальным гигиеническим процедурам и обеспе-
чены 12-дневным запасом изучаемой жидкости для 
полоскания рта. Полученные результаты четко про-
демонстрировали отсутствие существенной разницы 
между тремя методами лечения, как по времени, так 
и по уровню снижения боли, несмотря на то, что в 
состав «магической» жидкости входит лидокаин, а 
хлоргексидин содержит спирт, который может вызы-
вать жжение при контакте с СОР, однако солевые и 
содовые полоскания являются наименее дорогосто-
ящим вариантом. По результатам других исследова-
ний также не установлен положительный эффект при 
лечении устойчивого ОМ хлоргексидином, в связи с 
чем группа экспертов не рекомендует его примене-
ние, но можно использовать для профилактики зуб-
ного налета или как противогрибковое средство.

Общеизвестно применение протеолитических 
ферментов (трипсина, хемотрипсина, химопсина) в 
виде аппликаций для удаления язвенно-некротиче-
ского налета с пораженных участков СОР.

На эффективность использования препаратов 
пролонгированного действия на растительной осно-
ве по сравнению с распространенными орошениями 
ротовой полости отваром ромашки и олеотерапией 
указывают ряд авторов: Геворков А.Р. и соавт. (2016) 
тестировали препараты российского производства – 
23 пациентам проводили орошение полости рта рас-
твором «Тонзинала» (1 порошок на 300 мл воды с до-
бавлением 1 чайной ложки оливкового масла 4–6 раз 
в день) и аппликации пластин «ЦМ-1» на слизистую 
оболочку щек 2 раза в день на 3–4 часа, при этом сум-
марное количество часов непосредственного воздей-
ствия на СОР составило 7–8 часов, Гвоздикова Е.Н. 
и соавт. (2017) апробировали «Тонзинал», «ЦМ-1», 
«Фармадонт» (показатели интенсивности ОМ были 
на 73,5% ниже) [34, 35]. Применение препаратов на 
растительной основе можно рассматривать как один 
из перспективных методов профилактики и лечения 
мукозитов [36].

В качестве эпителизирующих средств при ОМ 
рекомендованы аппликации: витаминов А (бета-ка-
ротин) и Е, масел – оливкового, персикового, обле-
пихи и шиповника, аллопуринола, 2% раствор мети-
лурацила, витамин В12, гидроксиметилцелюллоза и 
палифермин (Palifermin, Kepivance, Biovitrum, KGF, 
рекомбинантный фактор роста кератиноцитов), кото-
рый усиливает пролиферацию и дифференцировку 
эпителиальных клеток [37]. В педиатрии для лечения 
и профилактики ОМ применяли мед [38].

На положительный эффект при использовании 
для профилактики и лечения ОМ нанопрепаратов 
отечественного производства «Колетекс-гель-ДНК» 
и «Колетекс-гель-ДНК-Л» на основе биополимера 
альгината натрия и дерината указывает Ткачев С.И. 
и соавт. (2016) [39].

В эксперименте на животных обоснована ком-
плексная метаболическая и патогенетическая терапия 
ятрогенных мукозитов амигдалином на коллагеновой 
повязке, что представляет интерес для доклиниче-
ских испытаний [40]. 

Опубликованы результаты ряда лаборатор-
ных и клинических исследований о положительных 
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свойствах гиалуроновой кислоты (ГК) при местном 
(invivo) применении и возможность использования 
данного вещества с целью профилактики и лечения 
воспалительных изменений тканей на фоне луче-
вой терапии. Клетки фибробласты и эпителиоциты, 
полученные из тканей полости рта, инкубировали 
(invitro) с перекисью водорода для индукции окис-
лительного стресса, затем изучали методом анализа 
ДНК, активности галактозидазы и уровня экспрес-
сии белков 16INK4A и –SMA. Доказано, что воздей-
ствие ГК приводило к значительному уменьшению 
выраженности окислительного повреждения ДНК, 
деградации клеток и повышению скорости миграции 
эпителиоцитов по сравнению с показателями клеток 
контрольной группы [41].

Аванесов А.М. и соавт. (2020) у 76 пациентов 
с плоскоклеточным раком орофациальной области 
до начала лучевой терапии и после нее оценивали 
гигиеническое состояние полости рта и выявили до-
стоверную отрицательную динамику: индекс инди-
видуальной гигиены (Green V.) изменился на 29,2%, 
показатели распространенности болезней пародонта 
(CPITN) – на 38% и был больше двух и десневой ин-
декс Silness-Loe (GI) – на 31,2% (p<0,05). Эти паци-
енты требуют особого ухода за полостью рта: чистка 
зубов мягкой зубной щеткой, регулярная замена зуб-
ной щетки, применение зубной нити и полосканий 
с антисептиками и увлажняющими средствам. Кон-
троль качества индивидуальной гигиены полости рта 
и пародонтологическое сопровождение должны про-
водиться на протяжении всего лечения пациента.

Уход за полостью рта – систематический про-
цесс, в котором определенные препараты не в цен-
тре внимания. Важными компонентами реализации 
процедур являются выполнимость, их соблюдение, 
эффективность и результаты. Регламентированные 
процедуры используются с целью предотвратить и 
сдержать развитие мукозита, с акцентом на осуще-
ствимости, соблюдении и всестороннем комплексном 
обучении специалистов и пациентов, основанном на 
теории, образовательном подходе, в том числе в во-
просах, чего ожидать и как справиться (психообразо-
вание), потому что затрагивают как физические, так 
и психологические аспекты симптомов (например, 
бедствия, тревоги).

На основании протокола профилактики сто-
матологических заболеваний GBT разработана и 
клинически апробирована стандартная операцион-
ная процедура «Гигиена рта пациентов, пользую-
щихся протезами на имплантатах». Концепция GBT 
(«Guided Biofilm Therapy» – «лечение, ориентиро-
ванное на биопленку»), разработана в 2018 г. в со-
ответствии с рекомендациями Европейской феде-
рации периодонтологии. Протокол GBT основан на 
регулярном контроле и удалении зубных отложений 
методами индивидуальной и профессиональной ги-
гиены полости рта и предусматривает осуществле-
ние стоматологом в сотрудничестве с пациентом ряда 
последовательных и взаимосвязанных диагностиче-
ских, мотивационных, лечебно-профилактических и 
организационных мероприятий [42].

Успешно использованы программы PRO-Self 
Mouth Aware у больных, получающих ХТ. С реали-
зацией ежедневной профилактической процедуры по 
уходу за полостью рта (удаление зубного налета, по-
лоскание хлоргексидином (0,2%), физиологическим 
раствором, йодом и прием нистатина) инфекция и 

кандидоз уменьшились, снизилась на 38% заболевае-
мость и тяжесть ОМ, соответственно, боль в полости 
рта педиатрических пациентов с раком.

Для стандартизации действий медицинского 
персонала необходимо создать унифицированный 
протокол «Лечение и профилактика орального муко-
зита, вызванного химио- и лучевой терапией». Как 
базовый вариант можно использовать концепцию 
GBT. Для достижения качества выполнения манипу-
ляций протокола они должны проводиться обучен-
ным персоналом с учетом показаний и противопока-
заний для этой категории пациентов. Поскольку уход 
за полостью рта уже давно является неотъемлемой 
частью медсестринской практики, как правило, они 
(медицинские сестры) и обеспечивают уход за поло-
стью рта пациентов с ОМ в учреждениях здравоох-
ранения.

При этом можно констатировать факт нере-
шенности организационных вопросов лечения, про-
филактики и диспансеризации пациентов с ОМ: кто 
проводит (врач-онколог, медицинская сестра онко-
стационара или поликлиники, врач-стоматолог или 
гигиенист стоматологический), источники финанси-
рования данной медицинской услуги, порядок дей-
ствий медицинских работников. 

Общеизвестно, что биопленка – основной эти-
ологический фактор развития мукозита. У больных с 
ЗНО – это химиотерапия и лучевое воздействие. По-
этому дальнейший поиск и разработка безопасных и 
эффективных профилактических и лечебных проце-
дур в отношении устранения или снижения воздей-
ствия этиологических факторов и предикторов ОМ 
являются актуальной проблемой и это направление 
необходимо активно развивать. Важно дать практи-
кующим врачам определенный алгоритм в качестве 
ориентира для применения в режиме ежедневного 
ухода за такими пациентами. 
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