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СУБ'ЄКТИВНІ ПРОЯВИ ПОБІЧНОЇ ДІЇ ЦИТОСТАТИЧНОГО 
ЛІКУВАННЯ В ПОРОЖНИНІ РОТА 

Проведення протипухлинного лікування онкологічним хворим, крім 
очікуваного терапевтичного ефекту, практично завжди супроводжується 
розвитком побічних реакцій з боку різних органів і систем організму 11, 2, 3]. 

Метою дослідження стало вивчення скарг пацієнток під час проведення 
поліхіміотерапії в залежності від циклу. 

Матеріали та методи. Для даного дослідження взято однорідну групу 
пацієнток - 26 жінок із злоякісним захворюванням молочної залози T|N<)Mo -
T2NiM0 стадій, які отримали на 1 етапі комбіноване лікування (операція + 
променева терапія) та 6 циклів ад'ювантної ПХТ, відповідно міжнародним 
стандартам, за однаковою схемою - CAF [4]. 

Результати досліджень. Найчастішими скаргами на І циклі ПХТ були: 
сухість губ, сухість в порожнині рота і обумовлена цим спрага, які розвинулися 
у 59,1 ± 10,7, 45,5 ± 10,9 і 50,0 ± 10,9% пацієнток відповідно, та превалювали 
протягом усіх 6 циклів ПХТ. Можливо, це пов'язано і з тим, що на 
попередньому етапі лікування - променевій терапії, — сухість в порожнині рота 
спостерігалася у 57,8%. Тоді ж, якщо частота скарг пацієнток на сухість губ 
залишалася майже незмінною протягом 4 циклів ПХТ, дещо знижуючись на 
V і VI циклах (40,0 ± 10,0 і 36,4 ± 10,5%), то сухість в порожнині рота і спрага 
збільшувалися на II циклі (52,2 ± 10,7% в обох випадках) з подальшим 
зниженням і становили на VI циклі 18,2 ± 8,4 і 13,6 ± 7,5%, відповідно. 

Наступними значущими скаргами на 1 циклі виявилися тріщини в кутах 
рота (40,9 ± 10,7%), наліт на язиці (36,4 ± 10,5%), набряклість тканин 
порожнини рота (27,3 ± 9,7%) і наявність піноподібної слини (27,3 ± 9,7%). 
Однак, якщо тріщини в кутах рота і набряклість тканин порожнини рота на 
VI циклі зменшилися до 27,3 ± 9,7 і 18,2 ± 8,4% відповідно, то частота 
виникнення нальоту на язиці і піноподібної слини залишалися без змін -
27,3 ± 9,7% в обох випадках. 
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Частота скарг під час проведення І циклу ПХТ на печіння кінчика язика 
(13,6 ± 7,5%), печіння ясенних сосочків (13,6 ± 7,5%), набряклість язика 
(9,1 ± 6,3%) практично не змінюється протягом всіх циклів лікування і 
становить на VI циклі - 13,6 ± 7,5, 22,7 ± 9,1, 22,7 ± 9,1% відповідно. 

Запалення і кровоточивість ясен відзначені у 18,2 ± 8.4% пацієнток на 
1 циклі, зростаючи до 30,4 ± 9,8% на II циклі, поступово знижуючись 
до 9,1 ± 6 ,3% на VI циклі. 

Водночас частота наявності виразок збільшилася на III і VI циклах, склавши 
відповідно 33,3 ± 9,8 і 36,4 ± 10,5 проти 27,3 ± 9,7% на І циклі; гіперемія 
СОПР - тільки на VI - 27,3 ± 9,7 проти 13,6 ± 7,5%, і болючість СО щік -
45,5 ± 10,9 проти 22,7 ± 9,1% на І циклі відповідно. 

Висновки. Аналізуючи частоту та характер появи скарг у хворих на РМЗ на 
етапах проведення поліхіміотерапії, можна відзначити наступне: максимальний 
відсоток усіх скарг спостерігався при проведенні II циклу ПХТ. за винятком 
наявності виразок і гіперемії СОПР, показники яких були максимальними на 
VI циклі лікування - 36,4 ± 10,5 та 27,3 ± 9 ,7% відповідно. 
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