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Аннотация 

Лечение рака и лучевая терапия могут привести к спровоцированному медицинским 

вмешательством оральному мукозиту (ОМ), который представляет собой проблему для 

медицинских работников отоларингологии. Около 40% пациентов, проходящих лечение 

от рака, испытывают ОМ, проявляющийся как язвы в полости рта, которые могут усилить 

тяжесть и дискомфорт и поставить под угрозу качество или даже жизнь пациента. 

Оральный мукозит часто приводит к госпитализации для лечения вторичных инфекций 

или к необходимости приема обезболивающих препаратов. На рынке есть лекарства для 

лечения симптомов и осложнений орального мукозита, но многие из них имеют 

побочные эффекты, и ни один из них не способен предотвратить развитие заболевания. В 

результате, лечение мукозита полости рта сосредотачивается вокруг всеобъемлющего 

режима гигиены полости рта, который включает использование ополаскивателей для 

полости рта. Некоторые из ополаскивателей полости рта, популярных среди больных 

раком, имеют свои побочные эффекты или ограничения. 

Одно средств для ополаскивания полости рта, которы становится все популярнее среди 

больных раком, содержит стабилизированный диоксид хлора (SCD). При это это средство 

не показало никаких побочных эффектов. В этой статье представлены результаты опросов 

пациентов, проведенных с целью определения эффективности препаратов SCD для 

облегчения, вызванного воздействием медицинского вмешательства, орального 

мукозита. Включены 5 историй болезни, которые отражают положительный и 

разнообразный опыт больных раком, использующих средства для ухода за полостью рта 

во время и после лечения рака. Врачи и их ассистенты, работающие в области 

отоларингологии, могут ознакомиться с проблемами мукозита полости рта и могут 

предложить решение, заключающееся в уходе, информации о заболевании и его 



лечении, а также эмоциональную поддержку, чтобы облегчить тяжелое бремя их 

пациентов. 

Вступление 

Задумывались ли вы, насколько здорова ваша ротовая полость? Состоящая из тонкого 

слоя клеток с высокой скоростью регенерации, слизистая оболочка вашего рта готова 

быстро зажить от широкого спектра пищеварительных раздражений: от неба, 

ошпаренного горячей пищей, до пищевода, опаленного извергнутой желудочной 

кислотой. 

Ротовая полость выстлана слоем неороговевающих плоскоклеточных эпителиальных 

клеток, которые заменяются почти так же быстро, как и получают поражения, будь то 

травма, ожог, повреждения или инфекция. Быстрое деление и замена клеток делает 

слизистую оболочку полости рта или мукозную оболочку уязвимой для химиотерапии и 

облучения, которые по своей сути нацелены на быстро делящиеся клетки [1]. Таким 

образом, оральный мукозит или язвы в полости рта (стоматиты) являются частым 

побочным эффектом лечения рака. 

Поражаются все области ротовой полости, язвы во рту могут варьироваться от слабых, 

умеренных до тяжелых и проявляться в виде красных, блестящих пятен или кратеров с 

гноем. Оральный мукозит может также вызвать увеличение образования и секреции 

слизи, более густой слюны и / или опухших десен, которые легко могут начать 

кровоточить [1,2]. 

Жизнь пациента может быть поставлена под угрозу тяжелым оральным мукозитом. 

Сильная боль при жевании и глотании может привести к недостаточному питанию, что 

приводит к кахексии. Множественные болезненные язвы могут нарушить 

запланированный график, что приведет к пропущенным или уменьшенным дозам приема 

лечения, что может поставить под угрозу цели лечения [2,3]. Если стоматиты во рту 

становятся изъязвленными или инфицированными, пациенту может потребоваться 

госпитализация для внутривенного введения анальгетика. 

Осложнения мукозита полости рта также могут влиять на качество жизни пациента. 

Например, это может вызвать ксеростомию или сухость во рту, затрудняя речь и глотание, 

а также неприятный запах изо рта, ставящий под угрозу способность чувствовать себя 

уверенно в социальном окружении[3]. Мукозит полости рта обременяет уже нагруженную 

иммунную систему и угнетает психическое состояние пациента 

Почти у 40% пациентов, проходящих химиотерапию, развивается мукозит полости рта в 

той или иной степени. Обычно он начинается через 5-10 дней после начала лечения и, как 

правило, длится от одной до шести недель после его окончания, хотя может длиться до 

трех с половиной месяцев. Широко распространенное мнение о том, что мукозит, как 

правило, кратковременен, может привести к самоуспокоенности и принятию боли и 

дискомфорта, когда для контроля за состоянием требуется бдительность при уходе за 

полостью рта [4]. 



Воспаление слизистой оболочки полости рта приводит к вторичным инфекциям, 

требующим медицинского вмешательства[2]. Противовирусное лекарственное средство, 

ацикловир, может предотвращать возникновение простого герпеса, в то время как 

флуконазол, нистатин и клотримазол могут быть направлены против грибковых инфекций, 

таких как кандидоз. Тем не менее, некоторые виды кандидоза полости рта и инфекции 

кандиды, включающие в себя несколько видов или кандидозные инфекции у пациентов с 

ослабленным иммунитетом, могут противостоять лечению специфическими азолами и 

статинами [5]. Профилактика и лечение вторичных инфекций повышает вероятность того, 

что пациенты будут продолжать назначенный план лечения без задержек или перерывов 

[6]. 

Палифермин является лекарством, используемым для облегчения заживления тяжелого, 

затяжного орального мукозита. Используемый чаще всего у пациентов, проходящих 

лечение стволовыми клетками при раке головы и шеи, палифермин оказался 

эффективным средством уменьшения длительности и тяжести воспаления слизистой 

оболочки. 

Однако, такое лечение может вызвать нежелательные побочные эффекты, такие как 

обесцвеченные слизистые оболочки и нарушение вкусового восприятия. Также 

сообщалось о ноющих суставах и кожных высыпаниях [6]. Использование перорального 

глютамина обеспечивает новый подход к защите слизистой оболочки от радиационного 

повреждения. Показывая перспективу в снижении тяжести и продолжительности 

орального мукозита, он уже доказал свою эффективность против химиотерапии и 

радиационного повреждения кишечника с минимальными побочными эффектами или 

без них [7]. 

Глютамин является наиболее распространенной свободной аминокислотой в организме. 

Побочным продуктом его метаболизма является глутатион, мощный поглотитель 

свободных радикалов, который может бороться с окислительным эффектом 

химиотерапии и радиации. У больных раком, особенно у пациентов с кахексическим 

состоянием, наблюдается истощение скелетных мышц с уменьшением поступления 

глютамина и последующего глутатиона с течением времени. Комбинированные 

антиоксидантные и противовоспалительные свойства глутатиона могут помочь 

минимизировать повреждение деликатной слизистой оболочки полости рта, хотя 

дальнейшие исследования покажут его безопасность и эффективность [7]. 

Никакие лекарства или вмешательства пока не доказали свою эффективность в 

предотвращении орального мукозита, а те, которые снижают его частоту и тяжесть, 

вызывают нежелательные побочные эффекты [1,3]. Следовательно, важно разработать 

комплексный режим, который сосредоточен на гигиене полости рта и уходе [1]. Пациенты 

обнаруживают, что чистка зубов часто с помощью зубной щетки с мягкой щетиной и 

неабразивной зубной пасты, наряду с ополаскиванием между приемами пищи, помогает 

предотвратить вторичные инфекции и чрезмерную боль [1]. 



Полоскания для полости рта играют жизненно важную роль в лечении мукозита полости 

рта путем поддержания здоровья полости рта и гигиены. CHX, или хлоргексидин, является 

широко используемым антибактериальным средством для полоскания, которое 

предотвращает обострения мукозита полости рта путем воздействия на гингивит и зубной 

налет. К сожалению, длительное использование может привести к обесцвечиванию зубов 

и десен [8]. Кроме того, было показано, что CHX разрушает остеобласты и фибробласты, 

два типа клеток, жизненно важных для процесса естественного заживления тканей 

ротовой полости[9]. CPC или цетилпиридиния хлорид, является антисептическим 

средством для полоскания, которое с меньшей вероятностью приведет к побочным 

эффектам, хотя могут отмечаться афтозные язвы и воспаленные десны [10]. 

Одним из наиболее широко известных полосканий для рта является биотин. Не 

содержащий алкоголя и раздражителей, он дублирует ферменты, которые содержатся в 

слюне. Хотя о побочных эффектах не сообщалось, данное средство очень ограничено 

помогает против ксеростомии[6]. Еще одно популярное средство для полоскания - Magic 

Mouthwash. Его комбинация антибиотиков, противогрибковых и противовоспалительных 

компонентов, как правило, хорошо переносится, но вызывает жжение или покалывание 

во рту и тошноту, диарею и  сонливость[11]. 

Ополаскиватель ротовой полости, который приобретает все большую популярность, это 

ClōSYS. Разработанный для уничтожения вредных бактерий с помощью 

стабилизированного диоксида хлора (SCD), он имеет способность бороться с сухостью во 

рту и неприятным запахом изо рта без вредных побочных эффектов. Многие стоматологи 

и гигиенисты рекомендуют для общего здоровья полости рта. Его использование в 

онкологическом сообществе быстро растет из-за его потенциала для облегчения 

широкого спектра симптомов, обычно испытываемых теми, кто проходит лечение рака. 

В ответ на положительные отзывы зарегистрированных стоматологов-гигиенистов, 

использующих систему гигиены полости рта SCD при работе с пациентами с синдромом 

Дауна[12], компания Rowpar Pharmaceuticals, LLC провела опрос пациентов и 

последующие интервью, чтобы определить, могут ли средства для ухода за полостью рта, 

содержащие стабилизированный диоксид хлора, облегчать воспаление полости рта при 

наличии раковых заболеваний. Разнообразные истории болезни отражают 

положительный опыт пациентов. 

Случай 1 Оральные язвы. 

58-летняя женщина с диагнозом рак молочной железы в 2003 году и рецидивом в 2013 

году. Лечение рецидива рака у этого пациента представляло собой сочетание 

химиотерапии и облучения. Через пять дней после начала лечения у нее появились 

афтозные язвы, намного хуже тех, с которыми она сталкивалась в прошлом. Язвы были 

красными с гнойными центрами, расположенными обширно по всей ее полости рта, и 

они вызывали сильную боль, которая мешала есть и пить. Она не могла употреблять свою 

любимую острую пищу из-за реагирующих на неё язв. Пациентка могла употреблять в 

пищу только протёрный суп и картофельное пюре, и говорила, что терпит боль от еды 



только для того, чтобы продолжать жить. После некоторых онлайн-исследований и 

прочтения брошюры, подаренной ей онкологической медсестрой, пациентка заказала 

зубную пасту и ополаскиватель для рта, содержащий СSD. Она начала чистить зубы 3-4 

раза в день и полоскать несколько раз между чистками. 

После одной недели использования средства пациентка могла легче глотать, а ко второй 

неделе раны во рту начали заживать. Через несколько недель количество язв стало 

существенно меньше, и пациентка сообщила, что может жевать и глотать без боли, 

значительно улучшилось ее состояние и психологические состояние. У пациентки все еще 

имеются одиночные язвы во рту, но она продолжает ежедневно использовать продукты 

для чистоты полости рта, наслаждаясь эффектом, который они обеспечивают. 

Случай 2 Поражения полости рта 

67-летняя женщина с диагнозом «тройной положительный эстроген-зависимый рак 

молочной железы» в 2010 году. Эта пациентка получала 6-месячную внутривенную 

химиотерапию, проводимую каждые 28 дней, двустороннюю мастэктомию и лучевую 

терапию с последующей медикаментозной терапией ингибиторами ароматазы 

(Примечание: пациентка была из группы медицинской сортировки пострадавших при 

теракте 11 сентября 2001 года и подверглась воздействию токсичных химикатов при 

обрушении башен-близнецов; она и ее врачи считают, что это, возможно, сыграло свою 

роль в развитии ее рака). 

Во время химиотерапии у пациентки появились небольшие красные язвы вдоль слизистой 

оболочки нижней губы. Повреждения постоянно терлись о нижние зубы, что затрудняло 

их чистку, сопряженную с постоянным дискомфортом. Пациентка сначала попробовала 

листерин, но нашла его слишком сильным и раздражающим её ротовую полость. Она 

также экспериментировала с биотином, но не чувствовала изменений при его 

использовании. При поиске в Интернете других средств для полости рта от мукозита, она 

наткнулась на ополаскиватель полости рта без вкуса, содержащий SCD. Она была 

обрадована тем, что в нем не было алкоголя, и ей сразу же понравилось, как он действует 

при полоскании рта. Пациентка также начала чистить зубы аналогичной зубной пастой, 

содержащей SCD и наносить ее местно на язвы 2-3 раза в день. В течение недели 

постоянное воспаление в ее нижней губе стихло, и пациентка могла чистить зубы без 

заметного дискомфорта. 

Излечившись от рака в течение последних пяти лет пациентка больше не страдает от язв 

во рту. Она продолжает использовать дыхательный спрей SCD ночью, чтобы увлажнить 

рот в качестве превентивной меры, которую она находит действенной и освежающей 

полость рта. 

Случай 3 Плохой запах изо рта 

46-летняя женщина с диагнозом лимфома Ходжкина (узловой склероз 2А) в 2011 году. 

Режим лечения этого пациента состоял из 6 циклов (12 процедур) химиотерапии ABVD 

(комбинация адриамицина, блеомицина, винбластина и дакарбазина). У пациентки в 



течение четырех дней после первого лечения появились язвы во рту. Поражения были 

красными с белыми изъязвленными центрами. В любой момент времени в слизистой 

оболочке щеки ее правой щеки находилось 8-10 поражений, сторона которых была 

обращена лицом вниз во время сна. Любимые блюда пациентки, такие как сальса и 

свежий ананас, вызывали нестерпимое жжение, которое заставило исключить их из 

рациона. Пациентка с разочарованием отметила, что, как только язвы начинали заживать, 

они затем «возвращались с удвоенной силой» после каждой процедуры. Пациентка 

попробовала биотин после прочтения благоприятного обзора в блоге о раке, но смогла 

смириться с тошнотой после его применения. Во время поиска помощи при мукозите, 

ксеростомии и галитозе она обнаружила безвкусный ополаскиватель для рта, 

содержащей SCD, в Интернете. 

Пациентке сразу понравилось, что сохраняется влажность во рту без ощущений или 

вкусов, которые расстраивают ее желудок. В течение трех дней она и ее муж заметили 

заметное улучшение ее дыхания. Во время лечения пациентка чистила зубы и два раза в 

день и полоскала рот продуктами с SCD. У нее все еще появились раны во рту после 

лечения, но они были менее серьезными и заживали быстрее. Пациентка с 

благодарностью вспомнила, что зубная паста с SCD и непринужденное полоскание 

полости рта сделали лечение более терпимым. Впечатленный ее результатами, ее муж 

начал использовать зубную пасту, и они оба продолжают делать это ежедневно, шесть лет 

спустя. 

Случай 4 Гингивит / химическое нарушение  вкуса 

58-летняя женщина с диагнозом рак яичников в 2014 году.   

Первоначальной целью лечения этой пациентки было 6 еженедельных вливаний таксала 

и карбоплатина, но ее оральный мукозит был настолько серьезным, что лечение было 

сокращено с еженедельного до ежемесячного. В течение первой недели лечения внутри 

ротовой полости и по углам рта появились несколько язв во рту. Мукозит полости рта 

усиливался после каждого лечения, воздействуя на слизистую оболочку щеки, ткани 

десен и зубы, в то время как распространение гингивита привело к удалению сломанного 

зуба. Её лечащий гигиенист на основании опыта предыдущих пациентов порекомендовал 

использовать ополаскиватель для рта, содержащий SCD. Пациентка отметила, что ее 

десны прекратили кровоточить в течение первого месяца после использования зубной 

пасты и безвкусного ополасиквателя. Её лечащие стоматолог и гигиенист наблюдали 

значительное снижение гингивита у пациентки в течение 3 месяцев. Она также страдала 

от запаха и вкуса лекарственных препаратов, которые задерживались у нее от 

химиотерапии. Она пыталась жевать жвачку и сосать мяту и конфеты, но ни один из них 

не улучшил «химический вкус». Получив хорошие результаты при полоскании рта, она 

начала чистить зубы зубной пастой SCD каждые 2-3 часа. Использование этого режима 

временно ослабило интенсивный лекарственный вкус и запах, позволяя ей есть и пить 

достаточно, чтобы получить адекватное питание и увлажнение. Пациентка поделилась: 

«Вы чувствуете себя таким одиноким и паршивым, когда проходите лечение, что вы очень 

благодарны за то, что у вас есть хоть что-то, от чего вы чувствуете себя лучше». 



Случай 5 Ксеростомия 

У 69-летнего мужчины был диагностирован рак толстой кишки в 2013 году. Этот пациент 

обнаружил преимущества препаратов для ухода за полостью рта SCD окольным путем. 

Когда пациент впервые обратился за медицинской помощью в 2012 году, это было из-за 

постоянной боли в бедре и колене. Ему назначили НПВП для ежедневного приема. В то 

время как они оказывали облегчение, у пациента развивались побочные эффекты, 

которые включали головокружение, слабость в левой ноге, онемение в левой руке и 

пальцах, а также сильно повышенное кровяное давление. После исключения инсульта у 

него была проведена полная оценка физического состояния, включая рентгенографию 

грудной клетки, которая показала поражение, соответствующее метастатическому раку. 

Во время прохождения различных тестов, чтобы определить местонахождение 

первичного поражения, колоноскопия выявила раковый полип. Удивительно, но 

повреждение на груди было артефактом, который привел к выявлению и удалению на 

ранней стадии скрытого рака. Несмотря на то, что пациент не имел рака после операции, 

его кровяное давление требовало оказания медицинской помощи. Назначенные 

препараты вызывали тяжелую ксеростомию или сухость во рту, что приводило к гингивиту 

в ранее здоровой полости рта. Нормальная чистка вызывала образование ссадин и 

кровотечение. Рот пациента был постоянно чувствителен и воспален и это требовало 

лечения. Слизистая была настолько сухой, что ему приходилось пить воду и целый день 

сосать лед. Вкусные продукты, содержащие специи, усиляли воспаление. В ресторане он 

заказывал 3-4 стакана воды. Первоначально его стоматолог прописал Peridex™, 

брендированный препарат содержащий хлоргексидин (CHX), который помогает при 

воспалении, но вызывает пожелтение зубов и увеличение образования зубного камня. 

Затем его стоматолог порекомендовал прополоскать специальной жидкостью, 

содержащую SCD, которую пациент уже обнаружил при проведении собственного 

исследования. Пациент использовал ополаскиватель для  рта 3 раза в день и чистил зубы 

зубной пастой, содержащей SCD, утром и вечером. Эта схема поддерживала улучшение, 

полученное от кратковременного использования Peridex™ (не учитывая побочных 

эффектов последнего). Ксеростомия значительно уменьшилась, и пациент продолжает 

использовать средства по уходу за полостью рта в настоящее время. «Они помогли мне, у 

них не было побочных эффектов, и они дали мне некоторую уверенность в трудный 

период моей жизни.» 

Выводы 

Мукозит полости рта является распространенным и часто разрушительным побочным 

эффектом химиотерапии и облучения. Это ставит под угрозу способность пациента 

держать слизистую рта увлажненной и питаться в то время, когда хорошее питание имеет 

решающее значение. Оральный мукозит может стать настолько серьезным, что потребует 

госпитализации, и это может привести к тому, что лечение будет иметь удлиненную 

продолжительность, а дозировка уменьшена, уменьшая шанс пациента на выживание. 

Хотя различные лекарства и методы лечения направлены на снятие боли и устранение 



осложнений орального мукозита, надлежащий уход за полостью рта остается 

эффективным и минимально инвазивным способом лечения этого заболевания. 

Как показывают эти истории болезни, средства по уходу за полостью рта, содержащие 

стабилизированный диоксид хлора, могут эффективно бороться с поражениями полости 

рта, гингивитом и химическим нарушением вкуса, от которых страдают больные раком и 

что снижает их аппетит. И еще устраняет ксеростомию, облегчив жевание и глотание 

пищи, тем самым позволяя пищеварительному процессу начинаться во рту, где и 

заложено природой. Наконец, пероральные препараты SCD облегчают неприятный запах 

изо рта, возвращая пациентам уверенность в себе. В целом, продукты предназначены для 

орального мукозита и его многочисленных осложнений без каких-либо побочных 

эффектов. Врачи отоларингологии и их вспомогательный персонал обеспечивают 

пациентам исключительную заботу, образование и эмоциональную поддержку, которые 

могут распространяться на пациентов, страдающих от разрушительного воздействия 

мукозита полости рта, вызванного медицинским воздействием. Как сказал пациент из 

третьего случая: «Раны во рту являются одним из худших побочных эффектов, когда ты 

борешься с раком. Их наличие можно сравнить со страхом перед болезнью и тревогой из-

за будущего. Когда вы находите что-то, что облегчает ваш путь, это дает вам искру 

надежды на то, что этот процесс управляем и вы сможете его преодолеть». 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


