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Мукозит представляет собой кратковременный побочный эффект химиотерапии, но 
при этом подобными осложнениями полости рта страдают в среднем от 20 до 40% пациен-
тов, получающих цитотоксическую химиотерапию в обычных дозах [1, 5, 13]. Частота выше 
(до 80%) у тех, кто перенес трансплантацию гемопоэтических клеток (ТГК), а также у тех, 
кто готовился с использованием радиационно-содержащих схем и с использованием мето-
трексата. 

Патологические процессы, лежащие в основе повреждения барьера слизистой оболоч-
ки полости рта, сложны, и у пациентов, получавших традиционные цитотоксические химио-
терапевтические препараты, возможно выделить ряд стадий [2, 3, 5,9,13]: 
• инициирование, при которой лучевая и химиотерапия повреждают как ДНК, так и не-

ДНК-мишени, напрямую и опосредованно через активные формы кислорода; 
• повышение регуляции и генерация сигналов-мессенджеров, при которых первоначальное 

повреждение активирует транскрипционный фактор ядерного фактора каппа B, что при-
водит к выработке различных биологически активных белков, включая провоспалитель-
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Стоматологические осложнения у онкологических пациентов являются серьезной проблемой, возника-
ющей на фоне проведения противоопухолевой терапии, такой как химиотерапия, радиотерапия и иммунотера-
пия. Эти методы лечения, наряду с ослабленным иммунитетом, могут приводить к развитию различных стома-
тологических патологий, включая мукозиты, ксеростомию, инфекции полости рта, остеонекроз челюстей и 
кариес. Данные осложнения не только снижают качество жизни пациентов, но и могут усложнять основное 
лечение, увеличивая риск инфекций и необходимости коррекции терапии. Важно разрабатывать комплексные 
программы профилактики и лечения стоматологических осложнений для онкологических больных с учетом 
их индивидуальных потребностей и состояния здоровья, чтобы минимизировать негативные последствия и 
улучшить их общее состояние. 
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Саратон касаллигида мавҳум тиш асоратлари кимётерапия, радиотерапия ва иммунотерапия каби ўсма-
га қарши терапия фонида юзага келадиган жиддий муаммодир. Ушбу муолажалар иммунитетнинг заифлаши-
ши билан бирга турли хил тиш патологияларининг ривожланишига олиб келиши мумкин, шу жумладан муко-
зит, ксеростомия, оғиз инфекциялари, жағнинг остеонекрози ва кариес. Ушбу асоратлар нафақат беморлар-
нинг ҳаёт сифатини пасайтиради, балки асосий даволанишни мураккаблаштириши, инфекциялар хавфини ва 
терапияни тузатиш зарурлигини ошириши мумкин. Салбий оқибатларни минималлаштириш ва уларнинг уму-
мий ҳолатини яхшилаш учун саратон касаллари учун тиш асоратларининг олдини олиш ва даволаш, уларнинг 
ўзига хос еҳтиёжлари ва соғлиғи ҳолатини ҳисобга олган ҳолда комплекс дастурларни ишлаб чиқиш муҳим-
дир.  
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Dental complications in cancer patients are a serious problem arising against the background of antitumor ther-
apy such as chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy. These treatments, along with compromised immunity, 
can lead to the development of various dental pathologies including mucositis, xerostomia, oral infections, jaw oste-
onecrosis and dental caries. These complications not only reduce the quality of life of patients, but can also complicate 
the underlying treatment, increasing the risk of infections and the need for corrective therapy. It is important to devel-
op comprehensive programs for the prevention and treatment of dental complications for cancer patients, taking into 
account their individual needs and health status, in order to minimize negative consequences and improve their overall 
condition. 
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ные цитокины; 
• по мере накопления провоспалительных цитокинов они напрямую повреждают окружа-

ющие ткани, и эффект усиливается через петли обратной связи. Эта фаза предшествует 
развитию явного клинического мукозита; 

• изъязвление и воспаление в результате потери целостности слизистой оболочки приво-
дит к клинически болезненным поражениям и способствует вторичной бактериальной 
колонизации; 

• мукозит обычно проходит самостоятельно, и заживление начинается после ликвидации 
процессов поражения ткани. 

Группой по изучению мукозита Многонациональной ассоциации поддерживающей 
терапии рака/Международного общества онкологии полости рта (MASCC/ISОO) была про-
ведена оценка риска и тяжести поражения слизистой оболочки полости рта и желудочно-
кишечного тракта, связанной с выбранными таргетными агентами. Мета-анализ включал 
данные 85 исследований сравнения таргетного препарата со стандартными схемами лечения 
[6]. Мукозит полости рта встречался значительно чаще среди пациентов, получавших бева-
цизумаб, эрлотиниб, сорафениб, сунитиниб, хотя эта разница ограничивалась мукозитом 
низкой степени тяжести. Клиническое значение этих результатов неясно, учитывая низкую 
частоту возникновения и легкую степень тяжести. Напротив, диарея встречалась значитель-
но чаще при применении большинства изученных целевых агентов со скорректированным 
относительным риском от 1,5 до 4,5. На каждые 3-5 пациентов, получающих эти таргетные 
препараты, по сравнению с традиционными схемами будет наблюдаться дополнительный 
пациент с диареей.  

На степень и тяжесть мукозита полости рта у онкологических пациентов влияют мно-
гочисленные факторы, включая конкретный препарат, дозу, способ и частоту введения, ин-
дивидуальную переносимость препарата пациентом, генетические варианты в путях мета-
болизма препарата, иммунные процессы и механизмы повреждения/восстановления клеток 
[7]. Наиболее надежные данные подтверждают, что дозиметрические параметры являются 
ключевыми предикторами риска мукозита.  

Как правило, специфичные для клеточного цикла ДНК (например, блеомицин, фтору-
рацил и метотрексат) более токсичны для ротовой полости, чем неспецифичные для клеточ-
ной фазы препараты (например, циклофосфамид, ципластин, антрациклины) [8]. Некоторые 
лекарства (например, метотрексат, этопозид) могут секретироваться в слюну, и предполага-
ется, что это может увеличить вероятность «стоматотоксичности». Обычными цитотоксиче-
скими препаратами, используемыми для лечения рака, который чаще всего вызывает муко-
зит, являются: цитарабин, доксорубицин, этопозид (высокая доза), мелфалан (высокая доза), 
FU (график болюсного введения), метотрексат. 

Диапазон зарегистрированных показателей заболеваемости стоматитом у пациентов, 
получающих молекулярно-направленные агенты, широк и зависит от класса агента. Ораль-
ный мукозит отмечается у 30–40% пациентов, получающих терапию перорально активными 
ингибиторами тирозинкиназных рецепторов (сунитиниб, сорафениб, ленватиниб, регорафе-
ниб),  которые нацелены, среди прочего, на рецепторы фактора роста эндотелия сосудов, у 
25% пациентов, получавших ингибитор циклин-зависимой киназы 4/6 (палбоциклиб), у 20% 
пациентов, получавших ингибитор PARP (нирапариб), 10-46% пациентов, получавших пре-
параты, нацеленные на рецептор эпидермального фактора роста (EGFR) (цетуксимаб, эрло-
тиниб, дакомитиниб, мобоцертиниб). В большинстве случаев клинические проявления му-
козита имеют легкую или умеренную степень выраженности [10,11,13]. Более высокие по-
казатели стоматита (72% для всех степеней, 9% 3 степени и выше) наблюдаются при приеме 
афатиниба, а также ингибиторов рецепторов фактора роста фибробластов (56% для всех 
классов, 9% для 3 класса и выше) [4,6.9]. Большинство случаев применения всех этих аген-
тов протекают в легкой форме. 

Кроме того, поражения слизистой оболочки полости рта (как типичные изъязвления, 
из-за нарушения целостности слизистой оболочки, так и афтозные элементы с проявления-
ми воспаления) наблюдались у 73% пациентов, получавших ингибиторы mTOR [3,5,10,11]. 
По данным обзоров, стоматит, связанный с приемом ингибиторов mTOR, был наиболее ча-
стым нежелательным явлением (73%), на его долю приходилось почти 30% случаев сниже-
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ния дозы и наиболее частое проявление дозолимитирующей токсичности (53%) [11].  
Токсичность слизистой оболочки, связанная с использованием ингибиторов иммун-

ных контрольных точек, включает заболевания пародонта и стоматит, а также красный 
плоский лишай полости рта, ксеростомию и, в редких случаях, состояние, подобное болезни 
Шегрена, поражающее слюнные железы, и пемфигоидоподобные поражения слизистых 
оболочек [12, 13].  

Мукозит обычно является самоограничивающимся явлением. После традиционной 
цитотоксической химиотерапии, которая обычно проводится эпизодически, в циклах, пора-
жения слизистой оболочки начинают спонтанно разрешаться в течение нескольких дней и 
обычно полностью заживают в течение 10–14 дней после начала заболевания, часто улуч-
шение сочетается с восстановлением нейтрофилов [5]. Тяжелые (3 или 4 степени) симптомы 
могут потребовать снижения дозы во время последующих циклов лечения. Однако лишь в 
редких случаях терапия прекращается из-за тяжелой токсичности слизистой оболочки. 
Оральный мукозит, наблюдаемый при применении молекулярно-направленных агентов, в 
целом менее серьезный, чем при использовании обычных цитотоксических агентов [8, 10]. 
При эпизодическом применении ингибиторов mTOR (например, цетуксимаба) мукозит 
обычно проходит самостоятельно. Однако при применении ингибиторов тирозинкиназы, 
которые вводятся непрерывно и ежедневно, мукозит может быть постоянным, хотя он мо-
жет уменьшаться с течением времени или после нескольких недель перерыва в терапии, в 
зависимости от конкретного препарата. Клиническая картина обычно представлена четко 
выраженным афтозным стоматитом.  

Мукозит, связанный с ингибиторами иммунных контрольных точек, имеет различную 
картину, но часто с лихеноидными проявлениями. Лихеноидные реакции полости рта обыч-
но проявляются сетчатыми белыми полосками (стрии Уикхема) или эрозивными поражени-
ями. Хотя мукозит потенциально тяжелый, он, как правило, имеет низкую степень тяжести. 

Таким образом, на современном этапе развития медицины, существует четкое понима-
ние связи стоматологической патологии с различными вариантами новообразований, а так-
же имеются доказательства негативного влияния противоопухолевой терапии на оро-
дентальный статус. В свете вышеизложенного остается значимым вопрос своевременной 
диагностики и профилактики заболеваний пародонта у онкологических больных, в том чис-
ле в условиях влияния региональных климатических и социальных факторов. Предложен-
ные в настоящее время рекомендации международных стоматологических сообществ эф-
фективно снижают риск мукозитов у онкологических больных, однако применение стома-
тологического скрининга в аспекте поражений пародонта изучен недостаточно. 
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