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Анализ влияния сопроводительной терапии на стоматологический 
статус пациенток при проведении противоопухолевой химиотерапии 
рака молочной железы 

И.С. Сухина 

Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

The analysis of influence of the supportive care on the dental status 
of patients during antineoplastic chemotherapy for breast cancer 
I.S. Sukhina 

Ключевые слова: стоматотоксичность, рак молочной железы, лолихимиотералия, сопроводительная терапия 

В сравнительном аспекте изучены две группы обследованных — 98 женщин, больных раком молочной железы, на этапах адъювантной 
полихимиотерапии: первую составили 26 пациенток, которые использовали обычные для себя средства гигиены для полости рта; во 
вторую включены 72 пациентки, получавшие лечебно-профилактический комплекс сопроводительной терапии. В первой группе 
стоматотоксичность наблюдается в 84,6-96,2 % и нарастает с увеличением проведенных циклов полихимиотерапии, достигая максимального 
значения на V цикле лечения. Показано, что применение разработанного комплекса достоверно снижает проявления стоматотоксичности 
в 1,5 раза на I цикле и в 4,5 раза на VI цикле полихимиотерапии. 

Key words: dental toxicity, breast cancer, chemotherapy, supportive care 

In this study were observed two groups of 98 breast cancer patients during chemotherapy treatment in a comparative perspective: Group 1 
consisted of 26 patients, who used common for them oral hygiene products; Group 2 included 72 patients, who received the complex of 
therapeutic and preventive measures as a supportive care. In Group 1 the development of dental toxicity is detected in 84 .6-96 .2% of patients and 
is increased wi th every next cycle with the greatest manifestation during the V cycle of chemotherapy. The use of the developed treatment complex 
is confirmed to significantly reduce dental toxicity by 1.5 t imes on the I cycle, and by 4.5 t imes on the VI cycle of chemotherapy. 

Проведение антибластомной терапии является т о к с и ч -
ным как для всего организма в целом, так и для слизистой 
полости рта [1 -3 ] . 

ВВЕДЕНИЕ На сегодняшний день в литературе существуют от -
дельные публикации по прогнозированию и лечению этих 
серьезных осложнений [ 9 , 1 0 ] . 

Особую важность данная проблема имеет у п а ц и е н -
ток раком молочной железы ( Р М Ж ) ввиду высокой з а б о -
леваемости и тропности химиопрепаратов к слизистой ж е -
л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о тракта, даже при стандартных п р о -
токолах лечения. Раннее нами показано, что частота д а н -
ной патологии достигает 90 % у пациенток Р М Ж при п р о -
ведении адъювантных курсов полихимиотерапии (ПХТ), 
которые мо гут доставлять значительный д и с к о м ф о р т п а -
циентам, снижать эффективность лечения, являясь д о -
зозависимыми , нередко приводя к у х у д ш е н и ю состояния 
больных и прекращению проведения специального л е ч е -
ния [ 4 - 8 ] . 

Существуют клинические рекомендации, основанные на 
результатах исследования 14 рабочих групп, где подчеркива-
лась нехватка качественных научных публикаций по данной 
проблеме, соответствующих требованию доказательной ме-
дицины и лишь неутешительно низкий процент практикующих 
врачей стал их использовать в своей практике [11]. 

Отсутствие протоколов профилактики и лечения д а н -
ных осложнений свидетельствует об актуальности изучае-
мой проблемы, что послужило основанием для проведения 
настоящего исследования. 

Целью данной работы явилась разработка комплекса 
стоматологической сопроводительной терапии и оценка его 
эффективности у больных раком молочной железы на эта-
пах проведения адъювантной полихимиотерапии. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В основу данного исследования положены собствен-
ные клинические наблюдения за 98 пациентками, больными 
РМЖ, которым в клинике ГУ «Институт медицинской радио-
логии им. С.П. Григорьева Национальной Академии меди-
цинских наук Украины», г. Харькова за период с 11.2010 по 
12.2013 года было проведено комплексное лечение данной 
патологии. Для достоверности результатов проведенного 
исследования взята однородная группа пациентов: только 
женщины со злокачественным заболеванием молочной ж е -
лезы, получавшие комбинированное лечение — радикаль-
ную мастэктомию по Маддену, лучевую терапию, и 6 циклов 
адъювантной полихимиотерапии (ПХТ) в соответствии с меж-
дународными стандартами по одинаковой схеме [12]. 

У всех пациенток диагноз РМЖ был верифицирован 
морфологически. 

Онкологические больные, принимавшие участие в кли-
ническом исследовании, были разделены на две группы. Па-
циентки группы 1 только чистили зубы 1 раз /сутки любыми 
зубными пастами или вовсе не применяли гигиенические сред-
ства. Пациенткам группы 2 провели детализированный инст-
руктаж по применению разработанного нами комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий (подана заявка на 
изобретение) во время проведения всех циклов ПХТ. 

В группу 1 (группу контроля) входило 26 пациенток, 
больных РМЖ Т Д М д - Т Д М о стадий, возраст которых к о -
лебался в диапазоне от 35 до 72 лет. Средний возраст соста-
вил (54,1 ±9,2) года. Медиана возраста равнялась 55,5 годам. 

В группу 2 (исследуемую группу) включены 72 паци-
ентки, больные РМЖ T,N0M0 - Т Д М 0 стадий, возраст к о -
торых колебался в диапазоне от 28 до 73 лет. Средний воз -
раст составил (56,0 ±1 ,1 ) года. Медиана возраста равня-
лась 58,0 годам. 

Обследование пациенток проводили перед началом и в 
конце каждого цикла ПХТ по общепринятой схеме: опрос, 

осмотр, перкуссия, пальпация и термодиагностика. Состоя-
ние слизистой оболочки полости рта оценивали на основа-
нии осмотра, обращая внимание на степень ее увлажнения, 
наличие гиперемии, налетов, а также других элементов п о -
ражения. 

Проявление побочного действия цитостатического ле-
чения в полости рта оценивали также на основании данных 
опроса пациенток, в соответствии с разработанными анке-
тами, в которых подробно отмечались жалобы на протяже-
нии всех циклов ПХТ. 

Полученные данные вносились в специально разрабо-
танную унифицированную карту и в дальнейшем использо-
вались для статистического анализа. Статистическая обра-
ботка полученного материала проводилась с помощью па-
кета программ STATISTICA. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Данные проведенного исследования свидетельству-
ет о том, что адъювантные циклы ПХТ у больных Р М Ж 
существенно влияют на состояние органов полости рта 
(рис. 1). 

В процессе проведения I цикла ПХТ у 84,6±7,2 % па-
циенток РМЖ, не получавших сопроводительную терапию 
(группа 1), в полости рта были выявлены различные Х Т -
ассоциированные осложнения, максимальное проявление 
которых наблюдалось на III и V циклах ПХТ — 92,3±5,3 и 
96,2±3,8 % соответственно. 

Применение сопроводительной терапии способство-
вало снижению стоматотоксичности на I цикле ПХТ до 
56,9±5,9П% по сравнению с группой контроля. Это являлось 
максимальным показателем в данной группе, с постепен-
ным снижением к VI циклу до 18,1±4,6%. 

Частота проявления XT-ассоциированного мукозита 
коррелировала с интенсивностью жалоб пациенток (рис. 2). 

I ц и к л ц и к л III ц и к л I V ц и к л V ц и к л V I ц и к л 

Группа 1 И Группа 2 

Рисунок 1 - Наличие стоматотоксичности у больных РМЖ групп 1 и 2 на этапах ПХТ 
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Рисунок 2 - Анализ интенсивности жалоб у пациенток РМЖ на этапах проведения ПХТ 

В группе 1 среднее количество жалоб, предъявляемых 
пациенткой, составило 4,40-6,13 в зависимости от цикла ПХТ. 
Пациентки предъявляли от 1 до 10 жалоб на всех циклах, за 
исключением V цикла, где максимальное количество предъяв-
ляемых жалоб составило 9. Максимальная интенсивность 
жалоб наблюдалась на III цикле, что коррелирует с макси-
мальным проявлением стоматотоксичности на III цикле ПХТ. 

Применение сопроводительной терапии способство-
вало снижении не только частоты развития стоматотоксич-
ности, но и интенсивности жалоб. 

Сравнительный анализ интенсивности жалоб на этапах 
проведения адъювантной ПХТ показал, что среднее количе-
ство жалоб при применении превентивных мероприятий п о -
степенно снижалось с 2,32 на I цикле до 1,46 на VI цикле ПХТ. 
В группе контроля показатель средней частоты жалоб у одной 
пациентки на I цикле ПХТ в 2,49 раз выше и соответствует 
5,77. В группе 2 отмечается некоторое повышение изучаемо-

го показателя на II цикле ПХТ с последующим плавным сни-
жением к VI циклу. В группе контроля повышение наблюдает-
ся до III цикла ПХТ, где изучаемый показатель составил 6,13, 
что в 2,80 раза выше, чем в исследуемой группе. 

Основными проявлениями стоматотоксичности явля-
ются хейлит, мукозит и дисфункция слюнных желез. 

Динамика стоматотоксичности на этапах проведения 
адъювантной ПХТ представлена на рисунках 3 - 5 . 

Как видно из представленных данных, частота хейлита 
достоверно ниже по сравнению с группой контроля и соста-
вила на I цикле 12,5±3,9%, постепенно снижаясь с каждым 
последующим циклом. На VI цикле ПХТ проявлений данной 
патологии составило 1,4±1,4%. 

Частота мукозита также достоверно ниже по сравне-
нию с группой контроля, с максимальным проявлением на II 
цикле — 27,8±5,3% и постепенным снижением к VI циклу 
ПХТ—4,2+2,4%. 

0 1 2 3 4 5 6 7 
Цикл 

Рисунок 3 - Динамика проявлений хейлита на этапах проведения адъювантной ПХТ 
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Рисунок 4 - Динамика проявлений мукозита на этапах проведения адъювантной ПХТ 
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Рисунок 5 - Динамика проявлений дисфункции слюнных желез на этапах проведения адъювантной ПХТ 

Дисфункция слюнных желез является второй наибо-
лее часто встречающейся патологией с максимальным п р о -
явлением на I - II циклах ПХТ, составив 33,3+5,6%, с после-
дующим снижением до 11,1 ±3,6% на VI цикле. Достовер-
ность различий отмечается на I - V циклах ПХТ. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, анализируя полученные данные можно 

заключить, что проведение адъювантных циклов ПХТ у паци-
енток на РМЖ существенно влияет на состояние органов п о -
лости рта, вызывая развитие стоматотоксичности в 84,6-96,2%, 
с максимальным проявлением на III и V циклах ПХТ. 

Применение разработанного нами комплекса лечеб-
но-профилактического воздействия как терапии сопровож-
дения у данного контингента больных способствовало сни -
жению стоматотоксичности по сравнению с группой конт -
роля в 1,5 раза на I цикле (56 ,9%) и в 4,5 раза на VI цикле 
(18 ,1%) ПХТ за счет снижения основных ее проявлений: 
хейлита в 5,2 раза на I цикле по сравнению с группой к о н -
троля до практически отсутствия на VI цикле (1,4%); м у к о -
зита — в 2,4 раза на I цикле и в 8,2 раз на VI цикле; д и с -
функции слюнных желез — в 1,7 раза достоверно ниже, 
чем при I цикле ПХТ и в 2,5 раза на V цикле по сравнению с 
группой контроля. 
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