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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка качества индивидуальной гигиены полости рта пациентов с плоскоклеточным 
раком орофарингеальной области до и после лучевой терапии. 
Материалы и методы. Были обследованы 76 пациентов с плоскоклеточным раком орофарингеальной обла-
сти. У всех пациентов до начала лучевой терапии и после ее завершения оценивали гигиеническое состоя-
ние ротовой полости с помощью индексов: индекс индивидуальной гигиены (Green V.), десневой индекс 
Silness-Loe (GI), индекс распространенности болезней пародонта (CPITN).
Результаты. Количество мужчин было больше по сравнению с лицами женского пола: 52 (68,4%) против 24 
(31,6%). До начала лучевой терапии у 52 (68,4%) пациентов был выявлен гингивит, у 66 (86,8%) человек — 
пародонтит, у 43 (56,5%) — наличие металлических коронок, у 57 (76%) — наличие разрушенных зубов. После 
окончания лучевой терапии у всех пациентов (100%) был зафиксирован оральный мукозит. Мы выявили 
достоверную отрицательную динамику: индекс Green V. изменился на 29,2%, показатели CPITN — на 38%, 
GI — на 31,2% (p<0,05). Также была зафиксирована прямая зависимость степени тяжести орального муко-
зита от суммарной дозы облучения. Так, при суммарной дозе облучения 30 Гр и выше у пациентов со зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) полости рта развивается оральный мукозит тяжелой степени. 
При суммарной дозе облучения 40 Гр и выше вероятность появления орального мукозита 4 степени тяже-
сти возможна в 2/3 случаев.
Заключение. Степень тяжести орального мукозита зависит и от суммарной дозы облучения, и от исходного 
стоматологического статуса пациента. Поэтому контроль качества индивидуальной гигиены полости рта 
и пародонтологическое сопровождение пациентов с ЗНО полости рта должны проводиться на протяжении 
всего лечения пациента.

Ключевые слова:
рак головы и шеи, плоскоклеточный рак орофарингеальной области, оральный мукозит, индекс 
индивидуальной гигиены ротовой полости, индекс распространенности болезней пародонта, 
лучевая терапия
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ABSTRACT

Purpose of the study. Assessment of the quality of individual oral hygiene in patients with squamous cell oropharyn-
geal cancer before and after radiation therapy.
Materials and methods. We examined 76 patients with squamous cell carcinoma of the oropharyngeal region. For 
all patients, before and after radiation therapy, we evaluated the hygienic state of the oral cavity using indices: index 
of individual hygiene (Green V.), Silness-Loe index (GI), index of prevalence of periodontal diseases (CPITN).
Results. The number of males was higher than that of females: 52 (68.4%) versus 24 (31.6%). Before radiotherapy, 
52 (68.4%) patients had gingivitis, 66 (86.8%) had periodontitis, 43 (56.5%) had metal crowns, and 57 (76%) had 
destroyed teeth. All patients (100%) had oral mucositis after radiation therapy. We found a significant negative trend: 
the Green V. index changed by 29.2%, CPITN  indicators-by 38%, GI — by 31.2% (p<0.05). There was also a direct 
dependence of the severity of oral mucositis on the total dose of radiation. Thus, patients with squamous cell carci-
noma of the oropharyngeal region develop severe oral mucositis with a total radiation dose of 30 Gy and above. The 
probability of occurrence of oral mucositis of 4 severity is possible in 2/3 cases with a total radiation dose of 40 Gy 
or higher.
Conclusion. The severity of oral mucositis depends on both the total radiation dose and the initial dental status of the 
patient. Therefore, quality control of individual oral hygiene and periodontal support for patients with oral malignan-
cies should be carried out throughout the patient's treatment.

Keywords:
head and neck cancer, squamous cell carcinoma of the oropharyngeal region, oral mucositis, index 
of individual oral hygiene, index of prevalence of periodontal diseases, radiation therapy
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Рак полости рта является наиболее распростра-
ненным злокачественным заболеванием области 
головы и  шеи [1, 2, 3]. Данная нозология зани-
мает 5–6‑е место среди онкологических заболе-
ваний [4]. Распространенность злокачественных 
новообразований (ЗНО) полости рта за  2018  г. 
достигла 28,5  случаев на  100 000  населения, что 
на 17,5% больше по сравнению с 2013 г. Удельный 
вес больных с впервые выявленным ЗНО ротовой 
полости 1–2 стадии составляет 36,9%. Пятилетняя 
общая выживаемость у  этой группы пациентов 
составляет 40–50% [4]. Доля пациентов с  общей 
выживаемостью более 5  лет в  России в  2018  г. 
составила 51,9%.

Наиболее часто в лечении ЗНО полости рта ис-
пользуется лучевая терапия, и как самостоятель-
ный метод (17,0%), и  в  38% случаев в  сочетании 
с  другими методиками (рис.  1). По  данным раз-
ных авторов, после проведения лучевой терапии 
у пациентов в большинстве случаев развиваются 
постлучевые осложнения в  виде отека, гипере-
мии, влажной десквамации тканей ротовой поло-
сти с формированием язв [5, 6].

Многие авторы считают, что курение табака, 
употребление алкоголя, папилломавирусная 
инфекция являются факторами риска развития 
не только плоскоклеточного рака орофарингеаль-
ной области, но и формирования орального муко-
зита [7–10]. Также исследователи заметили, что 
тяжесть течения постлучевого орального муко-
зита зависит от исходного гигиенического состоя-
ния ротовой полости, суммарной дозы облучения, 

качества ухода за полостью рта во время радио-
терапии [11, 12].

Цель исследования: оценка качества индиви-
дуальной гигиены полости рта пациентов с  пло-
скоклеточным раком орофарингеальной области 
до и после лучевой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы наблюдали 76  пациентов с  подтвержден-
ным клинически и морфологически плоскоклеточ-
ным раком орофарингеальной области. Лучевая 
терапия была выполнена всем пациентам, вклю-
ченным в  исследование. При оценке гигиениче-
ского состояния полости рта мы регистрировали 
показатели: индекс индивидуальной гигиены 
(Green V.), десневой индекс Silness-Loe (GI), индекс 
распространенности болезней пародонта (CPITN). 
С  помощью шкалы по  RTOG мы оценивали сте-
пень тяжести орального мукозита, при этом учи-
тывали площадь поражения слизистой, характер 
отделяемого (слизистый/геморрагический/гной-
ный), наличие язв и т. д.

Контроль качества индивидуальной гигиены 
полости рта и  пародонтологическое сопрово-
ждение пациентов с ЗНО полости рта (n=76) про-
водились стоматологом как первично (до старта 
лучевой терапии), так и после окончания радио-
лечения.

Статистическая обработка материала про-
водилась с помощью программы STATISTICA 6.0. 
Оценку достоверности различий между количе-
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Рис. 1. Виды лечения ЗНО полости рта
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Рис. 2. Распределение пациентов по локализации опухоли
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ственными показателями выполняли с помощью 
критерия Манна–Уитни. Различия считали значи-
мыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст больных был 52±11  года. 
Количество мужчин было больше по  сравнению 
с  лицами женского пола: 52 (68,4%) против 24 
(31,6%).

На рисунке 2  представлено распределение 
пациентов в  зависимости от  локализации опу-
холи. ЗНО языка (32%) преобладали среди онко-
логических поражений других областей. На  ри-
сунке  3  представлено сравнение количества 
пациентов по выявленной степени морфологиче-
ской дифференцировки ЗНО орофарингеальной 
области. В  нашем исследовании больше поло-
вины пациентов были с умеренно дифференциро-
ванным раком орофарингеальной области.

До начала лучевой терапии у 52 (68,4%) пациен-
тов был выявлен гингивит, у 66 (86,8%) человек — 
пародонтит, у 43 (56,5%) — наличие металлических 
коронок, у 57 (76%) — наличие разрушенных зубов. 
Показатели индекса Green  V. до  начала лучевой 
терапии были 1,78±1,12. Т. е. индекс гигиены по-
лости рта в  большинстве случаев расценивался 
как удовлетворительный. Показатели индекса 
CPITN до начала лучевой терапии были 2,12±0,43, 
а показатели GI — 2,41±0,39, что свидетельствует 
о  необходимости проведения профессиональной 
гигиены полости рта.

После окончания лучевой терапии у всех паци-
ентов (100%) был зафиксирован оральный муко-
зит (табл. 1).

Индексы Green  V., GI, CPITN заметно ухудши-
лись: 2,48±0,29, 3,5±0,40, 3,40±0,38 соответственно. 
По  всем показателям индексов гигиенического 
состояния полости рта была выявлена досто-
верная отрицательная динамика: индекс Green V. 
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Рис. 3. Количество пациентов 
с разными степенями 
морфологической дифференцировки 
ЗНО орофарингеальной области

Таблица 1. Распределение пациентов с ЗНО полости рта по степени тяжести орального мукозита после окончания 
лучевой терапии

Степень тяжести орального мукозита (RTOG)
Пациенты с ЗНО полости рта

n %

1 Гиперемия, слабые боли (нет необходимости в применении 
анальгетиков) 1 1,31

2
Очаговый мукозит, с возможной продукцией серозно-
геморрагического отделяемого, отек, могут быть умеренные боли 
(требуются анальгетики)

9 11,84

3 Выраженный фибринозный мукозит, может быть сильная боль 
(требуются наркотические анальгетики) 39 51,3

4 Язва, некроз, кровотечение 27 35,55
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изменился на 29,2%, показатели CPITN — на 38%, 
GI  — на  31,2% (p<0,05). Уровни Green  V. и  CPITN 
до начала лучевой терапии и после ее окончания 
представлены на рисунках 4 и 5.

Мы выявили прямую зависимость степени тя-
жести орального мукозита от суммарной дозы об-
лучения. Так, при суммарной дозе облучения 30 Гр 
и выше у пациентов с ЗНО полости рта развивает-
ся оральный мукозит тяжелой степени. А при сум-
марной дозе облучения 40  Гр и  выше появление 
язвенных поражений слизистой ротовой полости 
наблюдалось у 75% пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Доказано, что постлучевой оральный мукозит 
начинает проявляться при суммарной дозе облу-
чения 20  Гр и  выше [11]. При кумулятивной дозе 
30 Гр и выше начинает развивается язвенно-некро-
тическая форма мукозита [11]. Наше исследование 
демонстрирует, что при суммарной дозе облучения 
40  Гр и  выше вероятность появления орального 
мукозита 4  степени тяжести возможна в  2/3  слу-
чаев. При оральном мукозите наибольший дис-
комфорт доставляет боль, интенсивность которой 
может повлиять на  тактику лечения основного 
заболевания и качество жизни больного.

Большинство исследователей считают, что 
на скорость развития и степень тяжести постлуче-
вого орального мукозита влияет исходный стома-
тологический статус пациента [12–15]. Некоторые 
больные до начала лучевой терапии уже нуждают-

ся в профессиональной гигиене ротовой полости, 
которую необходимо продолжать и после оконча-
ния радиотерапии [1]. Наше исследование пока-
зало, что у  пациентов индекс CPITN был больше 
2 баллов, и они нуждались в лечении и профилак-
тике заболеваний полости рта.

Пациенты с оральным мукозитом требуют осо-
бого ухода за полостью рта, включающего чистку 
зубов мягкой зубной щеткой, регулярную замену 
зубной щетки, применение зубной нити и полоска-
ний с антисептиками и увлажняющими средства-
ми [12, 16, 17, 18].

Режим ухода за  полостью рта у  пациентов 
с ЗНО должен включать чистку зубов мягкой зуб-
ной щеткой, регулярную замену зубной щетки, 
зубную нить и использование мягких полосканий 
и увлажняющих средств [12, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

«Коварность» постлучевого орального мукози-
та заключается в нескольких факторах: развитие 
повреждения слизистой ротовой полости с присо-
единением некробиотических процессов, интен-
сивный болевой синдром и  снижение качества 
жизни. Степень тяжести орального мукозита зави-
сит и от суммарной дозы облучения, и от исходно-
го стоматологического статуса пациента. Поэтому 
контроль качества индивидуальной гигиены по-
лости рта и пародонтологическое сопровождение 
пациентов с ЗНО полости рта должны проводить-
ся на протяжении всего лечения пациента.

Рис. 4. Индекс индивидуальной гигиены (Green V.) до начала 
лучевой терапии и после ее окончания (p<0,05)

Рис. 5. Индекс распространенности болезней пародонта 
(CPITN) до начала лучевой терапии и после ее окончания 
(p<0,05)
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