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Резюме

Цель исследования. Оценить состояние ротовой полости у пациентов с плоскоклеточной карциномой орофа-
рингеальной области после лучевой терапии.
Материалы и методы. В исследование были включены 70 пациентов с выявленной плоскоклеточной карцино-
мой орофарингеальной области. Всем пациентам выполнялась дистанционная лучевая терапия. Мы применяли 
режим фракционирования дозы: 5 фракций в неделю, разовая очаговая доза — 2 Гр. С помощью оценочной 
шкалы по RTOG оценивалась степень тяжести орального мукозита.
Результаты. При осмотре ротовой полости до лечения у пациентов с карциномой орофарингеальной области 
выявлена патология твердых тканей зуба (КПУ — 14,62±1,08), воспаление десны (PMA — 41,71±4,98), воспаление 
тканей пародонта (CPITN — 2,54±0,62). После окончания лучевой терапии у всех пациентов (100%) был выявлен 
оральный мукозит. Мы выявили изменения в отрицательную сторону по всем показателям индексов стоматоло-
гического статуса по сравнению с исходными: КПУ — 15,26±0,90; CPITN — 3,36±0,58; PMA — 49,75±5,28 (p<0,05). 
Клинические признаки орального мукозита начинают появляться уже через 7 дней после начала лучевой тера-
пии, RTOG=1,5. Через 3 нед у пациентов развиваются тяжелые поражения слизистой с фибринозным налетом 
и с выраженным болевым синдромом (RTOG=3,0), требующие интенсивной медикаментозной терапии (p<0,05).
Заключение. В связи с ранним появлением постлучевого орального мукозита профилактические и лечебные 
мероприятия для улучшения регенерации эпителия слизистой ротовой полости необходимо начинать в первые 
дни наблюдения за пациентом.
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Abstract

Purpose of the study. To evaluate changes in the oral cavity in patients with squamous cell carcinoma of the oropharyn-
geal region after radiation therapy.
Materials and methods. The study included 70 patients with oropharyngeal squamous cell carcinoma. All patients un-
derwent external beam radiation therapy. We used dose fractionation mode: 5 fractions per week, single focal dose — 
2G. The severity of oral mucositis was assessed using the RTOG evaluation scale.
Results. Patients with carcinoma of the oropharyngeal region before the start of the main treatment had pathology of hard 
tooth tissues (CPU‑14.62±1.08), gingival inflammation (PMA‑41.71±4.98), periodontal inflammation (CPITN‑2.54±0.62). 
After the end of radiation therapy, oral mucositis was detected in all patients (100%). We found changes in the negative 
side for all indicators of dental status indices compared to primary CPUs‑15.26±0.90; CPITN‑3.36±0.58; PMA‑49.75±5.28 
(p<0.05). Clinical signs of oral mucositis begin to appear as early as 7 days after the start of radiation therapy, RTOG=1,5. 
After 3 weeks, patients develop severe mucosal lesions with fibrinous plaque and severe pain syndrome (RTOG=3.0), 
requiring intensive drug therapy (p<0.05).
Conclusion. In connection with the early appearance of post‑radiation oral mucositis, preventive and therapeutic mea-
sures to improve the regeneration.

Keywords:
squamous cell carcinoma of the oropharyngeal region, oral mucositis, total radiation dose

Research and Practical Medicine Journal. 2019, v.6, №4, p. 109-115

ORIGINAL ARTICLE. RADIODIAGNOSIS, RADIOTHERAPY
DOI: 10.17709/2409-2231-2019-6-4-11



111

Исследования и практика в медицине 2019, т.6, №4, с. 109-115
А.М.Аванесов, Е.Н.Гвоздикова, Д.А.Хайдар, Т.В.Тарасова, И.В.Саушев, Е.П.Тюрина /  Стоматологический статус пациентов с плоскоклеточной карциномой 

орофарингеальной области

Более 90% злокачественных опухолей в области 
рта являются плоскоклеточными карциномами, 
возникающими из эпителия слизистой оболочки [1]. 
Рак головы и шеи относится к числу распространен-
ных злокачественных опухолей, на долю которых 
приходится около 3% всех случаев злокачествен-
ных новообразований [2]. В Англии рак полости рта 
ежегодно увеличивался на 2,8% у мужчин и на 3,0% 
у женщин [3]. Рак орофарингеальной области яв-
ляется восьмой причиной смерти от рака во всем 
мире [4, 5]. Для пациентов с карциномой оро-
фарингеальной области ранней стадии характерна 
достаточно высокая пятилетняя выживаемость — 
82,4% [6]. Однако в 3–4 стадии заболевания коли-
чество пациентов с пятилетней выживаемостью 
сокращается до 33,2% [6].

Плоскоклеточные карциномы головы и шеи 
в основном лечат с помощью лучевой тера-
пии [7, 8, 9, 10]. Близость нормальных тканевых 
структур, таких как верхняя и нижняя челюсти, слюн-
ные железы и т. д., к местам первичного опухолевого 
процесса часто приводит к увеличению радиацион-
ного воздействия на области здоровых тканей, что 
ведет к развитию постлучевых осложнений [7, 11]. 
Постлучевые осложнения лечения плоскоклеточ-
ного рака головы и шеи делят на ранние и поздние 
(табл. 1) [7].

Лучевая терапия при карциноме орофаринге-
альной области в большинстве случаев связана 
с проявлением мукозита [12]. Мукозит полости рта 
является одним из самых частых побочных эффек-
тов лучевой терапии карциномы головы и шеи. При 
этом слизистая оболочка полости рта в основном 
характеризуется воспалительными и язвенными 
изменениями той или иной степени выраженности. 
Оральный мукозит чаще возникает и в углах рта, 
и в боковых поверхностях языка, губ, щек и т. д. [13]. 
Признаком орального мукозита в начальной стадии 
является покраснение слизистой оболочки [6]. При 
прогрессировании заболевания в тяжелых случаях 
формируются язвенно‑некротические образования. 
Часто при оральном мукозите присоединяется вто-
ричная инфекция, что усугубляет тяжесть течения 
заболевания [14]. Приблизительно одна треть паци-
ентов с плоскоклеточным раком головы и шеи, по-

лучающих лучевую терапию, страдают мукозитом 
полости рта 3 и 4 степени [14].

Факторы риска, приводящие к развитию ораль-
ного постлучевого мукозита, разносторонние: хро-
ническое употребление алкоголя, курение сигарет, 
низкий индекс массы тела (ИМТ<18,5), а также 
сопутствующие заболевания, такие как сахар-
ный диабет, гипертоническая болезнь, атероскле-
роз [15, 16]. Наиболее распространенными факто-
рами риска орального мукозита являются плохая 
гигиена полости рта и заболевания пародонта [6].

Цель исследования: оценить состояние ротовой 
полости у пациентов с плоскоклеточной карциномой 
орофарингеальной области после лучевой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 70 пациентов 
с выявленной плоскоклеточной карциномой оро-
фарингеальной области. Всем пациентам выполня-
лась дистанционная лучевая терапия на линейных 
ускорителях Clinac С2100 (Varían) в режиме тормоз-
ного излучения с энергией фотонов 6 MV. Мы при-
меняли режим фракционирования дозы: 5 фракций 
в неделю, разовая очаговая доза — 2 Гр.

У всех пациентов мы регистрировали состояние 
ротовой полости с помощью индексов: КПУ (рас-
пространенность и интенсивность кариеса), РМА 
(индекс интенсивности воспаления десны), CPITN 
(индекс распространенности болезней пародонта). 
Все вышеуказанные показатели мы оценивали как 
до начала лучевой терапии, так и после ее оконча-
ния. С помощью оценочной шкалы по RTOG оцени-
валась степень тяжести орального мукозита.

Статистическая обработка материала проводи-
лась с помощью программы STATISTICA 6.0. Оценку 
достоверности различий между количественными 
показателями выполняли с помощью критерия Ман-
на–Уитни. Различия считали значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Все пациенты находились в возрасте 
от 38 до 62 лет. Распределение пациентов в зави-
симости от локализации опухоли представлено 

Таблица 1. Значения ФА и ИКД в белом веществе мозга (Медиана±размах)
Table 1. The values of FA and ADC in the white matter of the brain (Median ± scale) 

Постлучевые осложнения лечения плоскоклеточного рака головы и шеи /  
Post-radiation complications of treatment of squamous cell carcinoma of the head and neck

Ранние / Early Поздние / Late

оральный мукозит гипосаливация / 
oral mucositis hyposalivation

остеорадионекроз челюсти пародонтоз кариес / 
osteoradionecrosis of the jaw periodontosis caries
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на рисунке 1. Больше половины пациентов были 
с поражением языка (32%) и ротоглотки (24%). 
Распределение пациентов по стадии заболевания 
представлено в таблице 2. У большинства пациен-
тов (38,5%) была выявлена 2 стадия заболевания 
без метастазов в региональные лимфоузлы.

При осмотре ротовой полости до лечения у па-
циентов с карциномой орофарингеальной области 
выявлена патология твердых тканей зуба, КПУ — 
14,62±1,08; воспаление десны, PMA — 41,71±4,98; 
воспаление тканей пародонта, CPITN — 2,54±0,62. 
Таким образом, у всех пациентов до начала лучевой 
терапии имелись предикторы развития мукозита, 
однако клинические признаки этого заболевания 
у всех больных отсутствовали.

После окончания лучевой терапии по всем по-
казателям индексов стоматологического статуса, 
по сравнению с исходными, мы выявили изменения 
в отрицательную сторону: КПУ — 15,26±0,90 (рис. 2); 
CPITN — 3,36±0,58 (рис. 3); PMA — 49,75±5,28 
(p<0,05). У всех наблюдаемых пациентов (100%) 
был выявлен оральный мукозит. Зависимость раз-
вития орального мукозита от сроков и суммарной 
дозы облучения представлена на рисунке 4. Как 

Таблица 2. Распределение пациентов по стадии заболевания
Table 2. Distribution of patients by disease stage

Стадия заболевания / Stage of disease n (70) %

Т1 16 22,8%

Т2 27 38,5%

Т3 22 31,4%

Т4 5 7,1%

Метастазы в регионарные лимфоузлы / Metastases to regional lymph nodes 10 14,2%

32%

20%

24%

14%

6%
4%

поражение языка
поражение дна рта
поражение ротоглотки
поражение губы
поражение щеки
поражение альвеолярного отростка нижней челюсти

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от локализации 
опухоли

Fig. 1. Distribution of patients depending on tumor localization

Рис. 2. Динамические показатели КПУ (распространенность и 
интенсивности кариеса)

Fig. 2. Dynamic performance of the CPU (the prevalence and 
intensity of caries)

Рис. 3. Динамические показатели РМА (индекс интенсивности 
воспаления десны) (p<0,05)

Fig. 3. Dynamic indicators of PMA (index of intensity of gingival 
inflammation) (p<0.05)
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видно из представленной диаграммы, клинические 
признаки орального мукозита начинают появляться 
уже через 7 дней после начала лучевой терапии, 
RTOG=1,5. Через 3 нед у пациентов развиваются 
тяжелые поражения слизистой с фибринозным 
налетом и с выраженным болевым синдромом 
(RTOG=3,0), требующие интенсивной медикамен-
тозной терапии (p<0,05).

Оральный мукозит является одним из наиболее 
распространенных постлучевых осложнений у паци-
ентов с плоскоклеточным раком головы и шеи, с ча-
стотой встречаемости до 100% [17]. Многие авторы 
указывают на положительную корреляцию дозы об-
лучения с развитием постлучевых осложнений [7, 18, 
19]. Уже к концу 1‑й недели лечения (кумулятивная 
лучевая терапия в дозе 10 Гр) визуально появляются 
изменения слизистой оболочки ротовой полости, 
и пациенты жалуются на жжение и непереносимость 
острой пищи [20]. При суммарной дозе облучения 
30 Гр и более (3‑я неделя лечения) диагностируется 
диффузное изъязвление слизистой оболочки, вклю-
чающее подвижную слизистую оболочку щек, губ, 
вентральной и латеральной поверхности языка, дна 
полости рта и мягкого неба [21]. На этой стадии му-
козита больные испытывают болезненные ощуще-
ния и затруднения глотания. Средние кумулятивные 
дозы облучения 40–60 Гр ассоциированы с ораль-
ным мукозитом тяжелой степени (OR 10,4; 95% до-
верительный интервал 2,9–37,1) [22]. Дозы облуче-
ния >60 Гр значительно связаны с риском развития 
остеорадионекроза [23]. В нашем исследовании мы 
получили прямую зависимость степени тяжести кли-
нического течения орального мукозита и суммарной 
дозы облучения. Таким образом, результаты этого 
исследования сопоставимы с результатами других 
авторов [7, 20, 21, 22].

Помимо используемого протокола лучевой тера-
пии, другие факторы, такие как локализация опу-
холи в полости рта (OR 6,2; 95% доверительный 
интервал 2,3–16,8) и одновременное применение 
химиотерапии (OR 3,3; 95% доверительный интер-
вал 1,4–8,0), увеличивают риск развития орального 
мукозита и усугубляют тяжесть его течения [22].

Часто пациенты с мукозитом полости рта испыты-
вают интенсивные болевые ощущения и дисфагию, 
которая может привести к анорексии, потере веса 
и слабости. Эти проблемы сопровождаются ксеро-

стомией и измененными вкусовыми ощущениями, 
которые в совокупности могут привести к серьезной 
нутритивной недостаточности [6]. Персистирующее 
воспаление и повреждение слизистой оболочки по-
лости рта может также увеличить вероятность воз-
никновения оральных и системных инфекций, таких 
как кандидоз [25, 26].

Так как оральный мукозит — это не только меди-
цинская, но и социально‑экономическая проблема, 
то на первое место должны выступать не только его 
лечение, но и профилактика. Профилактика ораль-
ного мукозита должна быть разносторонней. В пер-
вую очередь — это касается ранней диагностики 
карциномы орофарингеальной области. Также важ-
ное значение имеют верификация и устранение 
факторов риска орального мукозита до начала луче-
вой терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка стоматологического статуса пациентов 
с плоскоклеточной карциномой орофарингеаль-
ной области имеет прогностическое и профилак-
тическое значение в плане развития орального 
постлучевого мукозита. В связи с ранним появле-
нием постлучевого орального мукозита профилак-
тические и лечебные мероприятия для улучшения 
регенерации эпителия слизистой ротовой полости 
необходимо начинать в первые дни наблюдения 
за пациентом.
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