
Міністерство охорони здоров’я України
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Стоматологічний факультет

МАТЕРІАЛИ

 науково-практичної конференції  
за міжнародної участі

«Актуальні питання сучасної стоматології», 
присвяченої 100-річчю стоматологічного факультету

Національного медичного університету  
імені О.О. Богомольця

Київ
Видавництво “КНИГА-ПЛЮС”

2021



УДК 616.31:378.4 (042.5)
          М43

Матеріали науково-практичної конференції за міжнародної 
участі «Актуальні питання сучасної стоматології», присвяченої 

100-річчю стоматологічного факультету Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця

18-19 березня 2021 р., м. Київ

Укладачі: Канюра О.А., Біденко Н.В., Філоненко В.В.

ISBN 978-966-460-136-5
©  Канюра О.А., Біденко Н.В., 

Філоненко В.В., 2021



306

ОБГРУНТУВАННЯ ПОШУКУ НОВИХ МЕТОДІВ ПРОФІЛАКТИКИ МУКОЗИТІВ  
У ХВОРИХ НА РАК ПОРОЖНИНИ РОТА У РАЗІ ВИКОРИСТАННЯ  

ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ 

Лунгу К.В.

Одеський національний медичний університет,  
кафедра хірургічної стоматології 

м. Одеса, Україна

Променеві мукозити – доволі поширене і важке з клінічної точку 
зору ускладнення променевої терапії, що виникає у процесі лікування 
злоякісних пухлин альвеолярного відростка, нижньої губи, язика, дна 
порожнини рота. У зв’язку з розширенням обсягу комплексної тера-
пії при злоякісних пухлинах протягом останніх років кількість таких 
уражень неухильно збільшується [1–3]. Одним із основних методів 
лікування хворих на рак порожнини рота залишається променева те-
рапія як самостійний метод, а також у поєднанні комбінованого та 
комплексного лікування [4–6]. Останніми десятиріччями традиційна 
променева терапія зазнала змін. Використання сучасної радіологічної 
апаратури призвело до зменшення розсіяного опромінення здорових 
тканин і дало змогу підвести більшу дозу опромінення до пухлин-
ного вогнища, збільшити сумарну вогнищеву дозу до 70 Гр [7, 8] . У 
2018 році в Україні захворюваність на рак порожнини рота станови-
ла 5,2 випадка на 100 тис. населення. Спеціальним лікуванням було 
охоплено 84,2% хворих, із них тільки за допомогою променевого ме-
тоду – 75%, комбіноване або комплексне лікування отримали 14,2% 
пацієнтів [9]. Складність лікування цієї патології полягає в тому, що 
радіочутливість пухлин ротової порожнини відносно невисока, що 
потребує підведення великих доз опромінення, які, втім, перевищу-
ють толерантність прилеглих нормальних тканин [10]. Це спричинює 
променеві реакції, ускладнення та ушкодження прилеглих до пухлин-
ного вогнища тканин [11]. Менша кількість променевих ускладнень 
дозволяє відмовитися від перерви у процесі проведення променевої 
терапії за розщепленою методикою на користь безперервного опро-
мінення та навіть застосовувати два сеанси опромінення протягом 
доби [12]. Сучасна променева терапія з використанням високоенер-
гетичних джерел випромінювання та застосуванням значних за пло-
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щею опромінюваних полів, окрім високого клінічного ефекту, значно 
збільшує частоту ускладнень [12–14]. Нерідко променеве наванта-
ження, особливо у хворих з ендофітно розташованими пухлинами 
порожнини рота, перевищує адаптаційно-компенсаторні можли-
вості організму [15–17]. Променеві ушкодження характеризуються 
тривалим прогресивним або рецидивним перебігом, непіддатливістю 
до лікування, септичними, алергічними та іншими важкими усклад-
неннями [18, 19]. Досі вивченню клінічного перебігу та особливостей 
лікування променевих ушкоджень органів порожнини рота не при-
ділялося достатньої уваги. Вони часто утруднюють спостереження за 
станом пухлинного вогнища, гальмують результати лікування, погір-
шують загальний стан пацієнтів і призводять до інвалідизації і, в під-
сумку, впливають на тривалість життя онкологічних хворих [20–22].

Потрібно зазначити, що роботи, присвячені проблемам виникнен-
ня, перебігу, лікування та профілактики променевих уражень тканин 
порожнини рота, є поодинокими і подаються переважно променеви-
ми терапевтами. Серед променевих уражень у хворих на рак порож-
нини рота найчастішим є радіоепітеліїт (16–90%) без або в поєднанні з 
радіодерматитом [23–25]. Розроблені класифікації місцевих промене-
вих реакцій та ушкоджень стосуються головним чином інших органів 
і систем організму [26, 27]. Зважаючи на це, доцільно розробити кла-
сифікацію гострих місцевих променевих реакцій та уражень органів 
порожнини рота. Серед актуальних та досі важковирішуваних про-
блем в онкологічній практиці суттєве місце посідає диференціальна 
діагностика між такими формами гострих місцевих променевих уш-
коджень, як набряк, фіброз, а також між променевою виразкою та не-
кротизованою пухлиною [28, 29]. Щоб запобігати гострим місцевим 
променевим реакціям та ускладненням потрібно провести докладний 
аналіз провокативних чинників, які спричинюють променеві уражен-
ня органів порожнини рота [30]. Не останніми в профілактиці та лі-
куванні місцевих променевих уражень є медикаментозні засоби, які 
коригують відновлення тканин, що не уражені пухлинним процессом 
[31, 32]. Від початку лікування на ортовольтних установках з’ясовано, 
що ерадикація пухлин можлива, проте, як наслідок такого лікування, 
виникають гострі та пізні ускладнення [33]. Навіть після застосуван-
ня глибокопроникної телетерапії (Cobalt-60), лінійних прискорюва-
чів і двовимірного планування лікування терапевтична ефективність 
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методу була не найвищою [34, 35]. Поєднання з бустом брахітерапії 
оптимізувало розподіл дози між пухлиною та прилеглими нормаль-
ними тканинами. Однак такий підхід все одно не був придатним при 
більшості пухлин голови та шиї через анатомічні, медичні та технічні 
чинники [36–39] . 

За даними Коробко Є.В., Процика В.С. (2015), розвиток промене-
вих мукозитів можливий як безпосередньо, так і у віддалений період 
після променевої терапії. Лікування спричинює значні труднощі і 
здебільшого дає малий ефект [40]. 

Висновки. Викладене вище свідчить про актуальність проблеми 
та необхідність подальшого вивчення провокативних чинників, па-
тогенезу, клінічних проявів і клінічної діагностики, а також розроб-
ки доступних та ефективних методів профілактики та лікування цієї 
найбільш поширеної форми променевих ушкоджень щелеп та порож-
нини рота. 
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Механічне пошкодження шкіри – неминучий наслідок будь-яких 
оперативних втручань. У відповідь на травму розпочинаються склад-
ні процеси репаративного відновлення форми та функції шкіри, внас-
лідок чого формується рубцева тканина.


