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В П Л И В С У П Р О В І Д Н О Ї ТЕРАПІЇ НА С Т О М А Т О Л О Г І Ч Н И Й 
С Т А Т У С П А Ц І Є Н Т О К ПРИ ПРОВЕДЕННІ П Р О Т И П У Х Л И Н Н О Г О 

Л І К У В А Н Н Я РАКУ М О Л О Ч Н О Ї ЗАЛОЗИ 

Прояви будь-якого виду токсичності внаслідок хіміотерапії матимуть 
відповідну клінічну картину і на слизовій оболонці порожнини рота 
(СОПР), частота ураження якої у пацієнтів, які отримують хіміотерапію, 
становить від 30 до 9 0 % [5, 6, 7). 

Д о числа найбільш складних і маловивчсних на сьогодні питань від-
носяться профілактика, рання діагностика та лікування ускладнень цито-
статичної терапії в порожнині рота. 

Найбільш виснажливим аспектом лікування є мукозит - один з най-
більш значних негативних наслідків сучасної протипухлинної терапії, досі 
не забезпечений ефективними стандартними протоколами допомоги 
[1 ,2 ,4 ] . 

Мета роботи: підвищити ефективність профілактики побічної дії ци-
тостатичної терапії в порожнині рота шляхом вивчення патогенетичних 
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механізмів її розвитку та обґрунтування превентивних заходів на тлі по-
ліхіміотерапії. 

Матеріали та методи. Для даного дослідження взято однорідну гру-
пу пацієнток - 98 жінок, хворих на рак молочної залози T|N 0M„ - T 2 N,M 0 

стадій, які отримали на 1 етапі комбіноване лікування (операція + проме-
нева терапія) та 6 циклів ад 'ювантної поліхіміотерапії (ПХТ), відповідно 
міжнародним стандартам, чи однаковою схемою - CAF [3]. 

Хворі розділені на дві групи. Пацієнтки групи 1 тільки чистили зуби 
1 раз/добу будь-якими зубними пастами; ополіскувачей для порожнини 
рота не використовували. Пацієнтки групи 2 під час проведення всього 
циклу ПХТ дотримувалися розробленої о нами комплексу профілактич-
но-лікувальних заходів. 

Результати досліджень. Прояви побічної дії цитосіаіичної юрапії в 
порожнині рота спостерігаються у 84,6±7,2% пацієнток і раком молочної 
залозі (РМЗ) на І циклі ад 'ювантної ПХТ і наростають зі збільшенням їх 
кількості, досягаючи максимуму на V циклі лікування - 96,2±3,8%. 

Вивчення біохімічних показників ротової рідини виявило, що ще до 
початку ПХТ у всіх хворих на РМЗ активність уреази збільшується 
в 7,1 рази, рівень лізоциму знижується в 2 рази, ступінь дисбіозу збіль-
шується в 13,4 ричи, рівень активності еластази знижується в 2,5 рази ві-
дносно норми, підвищення вмісту МДЛ на ЗО 50% на тлі зниження ак-
тивності катал ази більш, ніж в .! ричи, що свідчить про зниження бакте-
рицидних властивостей ротової рідини, підвищення бактеріального обсі-
меніння та розвиток оксидативного стресу в осноином> ш рахунок приї 
нічення антиоксидантної активності. 

Застосування розробленого комплексу профіликі ичпо нікутілі.пнч 
заходів як терапії супроводу у даного контингенту хворих сприяло віро 
гідному зниженню стоматотоксичності проти групи 1 в 1,5 ричи на І ЦИН 
лі (56,9±5,9%) і в 4,5 рази на VI циклі ПХТ (18,1±4,6%). 

Це обумовлено зниженням активності уреази в 1,4 рази на IV циклі 
ПХТ і в 1,9 рази на VI циклі ПХТ у хворих групи 2. Вміст лізоциму збі-
льшується в 2,8 і 3,1 рази відповідно на IV і VI циклах ПХТ. Ступінь дис-
біозу знижується в 3 рази на IV і VI циклах ПХТ, а активність еластази 
підвищується в 1,4 і 2,3 рази відповідно циклам. Це свідчить про ефекти-
вність розробленого нами комплексу профілактично-лікувальних заходів 
у пацієнток з РМЗ на етапах проведення ад 'ювантної ПХТ. 
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Висновки. Застосування комплексу профілактично-лікувальних захо-
дів дозволило ще впродовж курсу ПХТ нормалізувати рівні уреази, лізо-
циму, еластази, каталази та дисбіозу порожнини рота у хворих на РМЗ та 
знизити частоту проявів стоматотоксичності, що свідчить про його ефек-
тивність. 
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