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Роль супровідної терапії при проведенні п эотипухлинного лікування раку молочної залози та її 

влив на стоматологічний статус пацієнток 

Role of Concomitant Therapy During the Antitumour Treatment of Breast Cancer and its Effect on the 

Dental Status of Patients 
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Мета: Підвищити ефективність профілактики побічної дії ці- гостатичної 

терапії в порожнині рота у пацієнток, хворих на рак молсчної залози 

(РМЗ). Методи: Для достовірності результатів дослідження обрали гру-

пу пацієнток - 98 жінок, хворих на рак молочної залозі T 1 N 0 M 0 -

T 2 N 1 M 0 стадій,які на І етапі отримали комбінованелікуван ія (операція 

та променева терапія) та 6 циклів ад 'ювантної поліхіміоте рапії (ПХТ), 

відповідно до міжнародних стандартів, за однаковою схемс ю CAF. Опи -

тування за розробленими анкетами проводили впродовж е сіх 6 циклів 

ПХТ. Пацієнток розділили на дві групи. Пацієнтки групи 1 ч і стили зуби 

1 раз на добу будь-якими зубними пастами; ополіскувачів для порож -

нини рота не використовували . Пацієнтки групи 2 під час в :ього циклу 

ПХТ дотримувалися розробленого нами комплексу профі,1 актично-лі-

кувальних заходів. Результати: Прояви побічної дії цитоста ичної тера-

пії в порожнині рота спостерігаються у 84,6±7,2% пацієнток з РМЗ на І 

циклі ад 'ювантної ПХТ і наростають зі збільшенням ї хк ільк кт і , досяга-

ючи максимуму на V циклі лікування - 96,2±3,8%. Вивчення біохімічних 

показників ротової рідини показало, що ще до початку ПХ Г у всіх хво -

рих на РМЗ активність уреази збільшується в 7,1 раза, рівень лізоциму 

знижується в 2 рази, ступінь дисбіозу збільшується в 13,4 заза, рівень 

активності еластази знижується в 2,5 раза відносно норми, і ідвищення 

вмісту МДА на 3 0 - 5 0 % на тлі зниження активності каталази більш, ніж 

в 2 рази, що свідчить про зниження бактерицидних властиЕ остей рото-

вої рідини, підвищення бактеріального обсіменіння та розвиток окси-

дативного стресу в основному через пригнічення антиоксі дантної ак-

тивності. Застосування розробленого комплексу профілаї тично-ліку-

вальних заходів, як терапії супроводу, у цих хворих сприяла вірогідно-

му зниженню стоматотоксичності проти групи порівняння 1,5 раза на 

І циклі (56,9*5,9%) і в 4,5 раза на VI циклі ПХТ (18,1±4,6%): > ейліту в 5,2 

раза та захворювань тканин пародонта - в 13,4 раза на І диклі проти 

групи порівняння, до практично відсутності на VI циклі (1,4 і 0%, відпо-

відно); мукозиту - в 2,4 раза на І циклі, до 8,2 раза на VI ц іклі; гіпоса-

лівації - вірогідно нижче в 1,7 раза, ніж при І циклі ПХТ, до ,5 разів при 

V циклі проти групи порівняння. Висновки: Застосуванні комплексу 

профілактично -лікувальних заходів дозволило вже впрсцовж курсу 

ПХТ нормалізувати рівні уреази, лізоциму, еластази, ката іази та дис-

біозу порожнини рота у хворих на РМЗ та знизити прояви томатоток -

сичності, що доводять його ефективність. 

Ключові слова: рак молочної залози, мукозит, поліхіміотерапія, профі-

лактично-лікувальні заходи, гіпосалівація, порожнина рот , ротова рі-

дина, стоматотоксичність. 

Purpose: То increase the effectiveness of prophylaxis of the side effects of 

cytostatic therapy in the oral cavity in breast cancer patients. Methods: For 

the accuracy of the results of the study a homogeneous group of patients 

was selected, consisting of 98 w o m e n with breast disease ( T 1 N 0 M 0 -

T 2 N 1 M 0 stages) who during the 1st phase have received combined treat-

ment (modified radical mastectomy (Madden) + radiotherapy), and 6 cycles 

of adjuvant chemotherapy using the same CAF scheme, in accordance with 

the international standards. The survey, based on the questionnaire devel-

oped by us, was conducted in the course of all 6 cycles of chemotherapy 

treatment. All participants were divided into two groups. Patients in Group 

1 only brushed their teeth 1 time/day with any kind of toothpaste; they 

didn't use any kind of mouthwash. Patients in Group 2 in the course of the 

whole CTx treatment have fol lowed to the complex of therapeutic and 

preventive measures, developed by us. Results: The manifestations of the 

side effects of cytostatic therapy in the oral cavity are observed in 

84.6±7.2% of breast cancer patients during the I cycle of adjuvant CTx and 

increase as the number of cycles augments, reaching a max imum at the V 

treatment cycle - 96.2±3.8%. The study of oral fluid biochemical parame-

ters revealed that prior to CTx in all breast cancer patients the urease activ-

ity is increased by 7.1 times, lysozyme levels are decreased by 2 times, the 

degree of dysbiosis is increased by 13.4 times, elastase activity level is 

decreased by 2.5-fold compared to normal, the M D A content is increased by 

3 0 - 5 0 % during the decrease of catalase activity by more than 2 times, in-

dicating that the decline of bactericidal properties of oral fluid, the in-

creased bacterial semination and the development of oxidative stress are 

mainly due to the inhibition of antioxidant activity. The application of the 

developed complex of therapeutic and preventive measures as a concomi-

tant therapy in this contingent of patients has contributed to a significant 

reduction of dental toxicity compared to the control group by 1.5 t imes on 

the I cycle (56.9±5.9%), and by 4.5 times on the VI cycle of CTx (18.1±4.6%): 

cheilitis - by 5.2 times and the inflammation of the oral mucosa - by 13.4 

times on the I cycle in comparison to the control group to the practical 

absence on the VI cycle (1.4 and 0%, respectively); mucositis - by 2.4 times 

on the I cycle and by 8.2 times on the VI cycle; salivary gland dysfunction 

- by 1.7 times significantly lower than on the I cycle of CTx, and by 2.5 times 

at the V cycle of chemotherapy, compared with the control group. Conclu-

sions: The application of the complex of therapeutic and preventive mea-

sures al lowed yet during the course of CTx to normalize the levels of urease, 

lysozyme, elastase, catalase and oral dysbiosis in breast cancer patients and 

reduce the displays of dental toxicity, indicating its effectiveness. 

Key words: breast cancer, mucositis, chemotherapy, therapeutic and 

preventive measures, salivary gland dysfunction, oral cavity, oral fluid, 

dental toxicity. 

Проведення протипухлинно ї терапі ї практично завжди с проводжу -

ється розвитком поб ічних реакцій з боку різних орган ів і систем 

організму , з в ідпов ідною кл ін ічною картиною на слизов й оболонц і 

порожнини рота (СОПР), частота яких становить від 30 дэ 9 0 % [3-7]. 

Це робить ак т у альною необх ідн ість розробки певного п ану стома -

толог ічно ї супров ідно ї терапі ї на всіх етапах про тип у хл і нного ліку -

вання у пацієнток , хворих на рак молочно ї залози (РМЗ Мета : під-

вищити ефективн ість профілактики побічної дії цитоста ї ичної тера -

пії в порожнин і рота у пац ієнток з РМЗ . 

Матеріал і методи 

Обстежено 98 пац ієнток з РМЗ T 1 N 0 M 0 - T 2 N 1 M 0 стадій, віком від 

29 до 74 років, середній вік с тановив 54,6±1,9 року. Групу 1 (група 

порівняння ) с тановили 26 пац ієнток з РМЗ , яких навчили правилам 

гіг ієнічного догляду за порожниною рота і по інформували про необ -

хідність його проведення . Група 2 включала 72 пацієнтки з РМЗ , яких 

навчили правил гіг ієнічного догляду за порожниною рота (як і в гру-

пі 1) і про і нформували про необх ідн ість прийому препарат ів супро -

відної терапі ї: призначали розсмоктування таблеток , ак тивною ре-
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Мал. 2. Наявніі ть стоматотоксичності у хворих на РМЗ груп 1 і 2 на 

різних циклах юліхіміотерапії 

човиною яких є л ізоцим ; проб іотики місцево та внутр ішньо , кальці -

євмісні препарати . Обстеження пац і єнток проводили на 1 і 14 день 

кожного циклу ПХТ: опитування , огляд, перкусія, пальпац ія ; а також 

досл ідження біох імічних маркерів запалення в нестимульован ій ро -

товій рідині - активн ість еластази [1], маркера мікробного обс іме -

ніння - активн ість уреази [2], показник ів неспецифічного імунітету 

- активн ість лізоциму , зміст МДА та рівня антиоксидантного захис -

ту - активн ість каталази , а також ступінь дисб іозу за Левицьким А.П. 

та індекс АП І [1] до початку ПХТ, перед II, IV та V I циклами . Статис-

тичну обробку проводили за допомо г ою пакета програм STAT I ST ICA. 

Результати та їх обговорення 

Проведення І циклу ПХТ с упроводжувало ся розвитком стоматоток -

сичност і у 84,6±7,2% пацієнток , що стало найнижчим показником у 

процес і всього курсу лікування . Із зб ільшенням кількості циклів да -

ний показник зростав , дося гаючи максимального значення на V ци -

клі - 96,2±3,8%, що, швидше за все, пов 'язано зі зб ільшенням куму -

лятивно ї токсичност і . Максимальний в ідсоток усіх скарг спостер іга -

ли при проведенн і II циклу ПХТ, за винятком наявност і виразок і гі-

перемі ї СОПР, показники яких були максимальними на V I циклі ліку -

вання - 36,4±10,5 та 27,3±9,7%, в ідпов ідно . Найчаст ішими скаргами 

на І циклі ПХТ були: сухість губ, сух ість у порожнин і рота і обумов -

лена цим спрага , які виникли у 59,1±10,7,45,5±10,9 і 50 ,0±10 ,9% паці -

єнток та превалювали протягом усіх 6 циклів ПХТ. Запалення і кро -

воточив ість ясен в ідзначені у 18 ,2±8,4% пац ієнток на І циклі, зроста -

ючи до 3 0 , 4±9 ,8% на II циклі, пос тупово знижуючись до 9,1±6,3% на 

V I циклі. 

Водночас частота наявност і виразок зб ільшилася на III і V I циклах і 

становила 33,3±9,8 і 36,4±10,5 проти 27,3±9,7% на І циклі; г іперемія 

СОПР - тільки на V I 27,3±9,7 проти 13,6±7,5%, і болюч ість CO щік -

45,5±10,9 проти 22,7±9,1% на І циклі. Проведення циклів ПХТ супро -

воджувалось розвитком хейліту, мукозиту , г іпосал івац і ї та з а х в орю -

вань тканин пародонта (мал. 1). 

Проведене досл ідження ротово ї рідини показало значне зниження 

рівня л і зоциму - 0 ,059±0,022 од/л (приблизно вдвічі в ідносно нор -

ми) на всіх етапах ПХТ , зниження активност і еластази - 0 , 370±0 ,091 

мккат/л (в 2,5 раза від норми), різке п ідвищення активност і уреази 

- 0 ,782±0,110 мккат/л (в 6 -8 разів вище за норму), помірне підви -

щення вмісту МД А - 0 , 320±0 ,046 мкмоль/л на тлі зниження актив -

ності каталази - 0,174±0,022 мкат/л (більш ніж в 2 рази). Визначено 

зростання ступеня орального дисб іозу в 13,3 раза та зниження ін-

дексу АП І в 3 рази до початку проведення ПХТ, пор і вняно з нормою 

(р<0,05). Для зниження стоматотоксичност і нами розроблено комп -

лекс профілактично -л ікувальних заход ів (група 2), дотримання якого 

знижує частоту стоматотоксичност і (мал. 2). 

Застосування комплексу профілактично -л ікувальних заход ів знизи -

ло частоту хейліту на І циклі до 12 ,5±3,9% і до 1 ,4±1,4% на VI циклі 

ПХТ ; мукозиту на II циклі до 27,8±5,3% і до 4 ,2±2,4% на V I циклу ПХТ. 

Г іпосалівац ія - в ірог ідно нижче з максимальним проявом на І-ІІ ци -

клах ПХТ , становить 33,3±5,6%, з подальшим зниженням до 11,1±3,6% 

на V I циклі. Частота з а х ворювань тканин пародонта є найнижчою 

серед побічни < прояв ів цитостатичного л ікування в порожнин і рота. 

Терапія супро юд у у цих хворих сприяла зниженню стоматотоксич -

ності проти групи пор івняння в 1,5 раза на І циклі (56,9%), і в 4,5 

раза - на V I ииклі (18,1%), а саме: хейл іту - в 5,2 раза та з а х в орю -

вань ткацин п і родонта - в 13,4 раза на І циклі проти групи порів -

няння дб-гірак гично його відсутност і на V I циклі (1,4 і 0 % , в ідпов ід -

но); мукозиту - в 2,4 рази на І циклі до 8,2 рази на V I циклі; г іпоса -

ліваці ї - в 1,7 раза в ірог ідно нижче, ніж при І циклі ПХТ , до 2,5 при 

V циклі проти рупи порівняння . 

Зас тосування зозробленого комплексу профілактично -л ікувальних 

заход ів дозво ; ило ще протягом курсу ПХТ нормал і зувати біохімічні 

показники в р товій рідині у хворих на РМЗ : вірог ідне зниження ак-

тивност і уреази на V I циклі ПХТ (р<0,05), вірог ідне зб ільшення вміс-

ту л і зоциму на IV та V I циклах (р<0,05) і зб ільшення активност і елас-

тази в ротов ій з ідині у пац ієнток групи 2 на VI циклі ПХТ в пор івнян -

ні з вих ідним зівнем. При пор івнянн і показник ів між групами 1 і 2 

виявили � � � � � ння активност і уреази в 1,4 раза (р>0,05) на IV циклі і 

в 1,9 раза (р<0 05) на VI циклі ПХТ у пацієнт ів групи 3. Вміст л і зоциму 

зб ільшується �  2,8 і 3,1 раза в ідпов ідно на IV і VI циклах ПХТ (р<0,05). 

Ступінь дисб іозу знижується в 3 рази на IV і V I циклах ПХТ (р<0,05), 

а активн ість еластази п ідвищується в 1,4 і 2,3 раза в ідпов ідно до 

циклів (р<0,05). Це свідчить про ефективн ість розробленого нами 

комплексу прсфілактично -л ікувальних заход ів у пац ієнток з РМЗ на 

етапах проведення ад 'ювантно ї ПХТ. 

Висновки 

Прояви поб ічнз ї дії цитостатично ї терапі ї в порожнин і рота спосте -

рігаються у 84 в-7,2% пац ієнток з РМЗ на І циклі ад 'ювантно ї ПХТ і 

наростають зі зб ільшенням їх кількості, сягаючи максимуму на V 

циклі л і кування - 9 6 , 2 * 3 , 8% . Ще до початку ПХТ активн ість уреази 

зб ільшується �  7,1 раза, рівень л і зоциму знижується в 2 раза, ступ інь 

дисб іозу збіль иується в 13,4 раза, рівень активност і еластази зни -

жується в 2,5 раза в ідносно норми , п ідвищення вмісту МДА на 30-

5 0 % на тлі зниження активност і каталази більш, ніж в 2 раза, що 

свідчить про зі- иження бак терицидних властивостей ротово ї рідини, 

п ідвищення бактер іального обс імен іння та розвиток оксидативного 

стресу в основ йому за рахунок пригн ічення антиоксидантно ї актив -

ності. ЗастосуЕання терап і ї супроводу сприяло в ірог ідному знижен -

ню стоматотоксичност і проти групи пор івняння в 1,5 раза на І циклі 

(56,9±5,9%) і в 4,5 раза на V I циклі ПХТ (18,1±4,6%): хейліту в 5,2 раза 

та з а х в орюван ь тканин пародонта - в 13,4 раза на І циклі проти 

групи пор івня і ня до практично в ідсутност і на VI циклі (1,4 і 0 % , від-

повідно); м у к ош т у - в 2,4 раза на І циклі, до 8,2 раза на VI циклі; 

г іпосаліваці ї - в ірог ідно нижче в 1,7 раза, ніж при І циклі ПХТ, до 2,5 

разів при V ц т лі проти групи порівняння . 
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