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Актуальність. Злоякісні новоутворення 
за даними ВООЗ є другою причиною смерті після 
серцево-судинних патологій. Завдяки 
впровадженню променевої фракціонованої 
терапії, лікарі досягли значного успіху у 
лікуванні онкологічних захворювань. Та, 
незважаючи на позитивні результати від 
проведеної терапії, все частіше спостерігаються 
ускладнення в порожнині рота, викликані 
застосуванням опромінення. Мукозит – це 
запалення слизової оболонки порожнини рота , 
що проявляється виразками , болем , 
порушенням харчування. 

Мета дослідження. Підвищення 
ефективності профілактики та лікування 
мукозитів шляхом комплексного застосування 
антиоксидантних препаратів, антисептичних 
засобів та регулюючих мікрофлору ротової 
порожнини захисних гелів. 

Матеріали та методи дослідження. 
Було обстежено 133 хворих, з яких було відібрано 
для поглибленого дослідження 39 осіб у віці 29-
67 років. Клінічні та клініко-лабораторні 
дослідження проводили на 21-й день після 
опромінення, а також через 3,6 та 12 місяців 
після застосування лікування. В роботі 
використовували полоскання порожнини рота 
«Капосолом», зрошення зони ураження зубним 
еліксиром «Квертулін» та аплікації гелем, що 
містить 50 мкг/мл ліпополісахариду.  

Обстеження проводилися на базі КУ 
«Одеський обласний онкологічний диспансер». 

Результати дослідження. Було 
виявлено покращення загального стану у хворих. 
Відзначалось поліпшення стану гігієни 
порожнини рота, знизився показник активності 
уреази та еластази в 3 рази, натомість показники 
лізоциму(в 11,8 разів) та каталази(підвищена до 
рівня норми) були збільшенні. Мікрофлора 
порожнини рота повернулась до показників 
норми. 

Висновок. Результати проведених 
досліджень свідчать, що виникнення мукозитів 
як одного із видів ускладнення променевої 
терапії, зустрічаються доволі часто. При 
застосуванні комплексної терапії захисними 
гелями, можна досягти значного полегшення 
стану хворих та відновлення стану СОПР при 
появі симптомів променевого мукозиту. 
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Актуальність. Серед пацієнтів лікаря-
стоматолога 2-5 % складають пацієнти з 
коморбідністю, обумовленою ревматичними 
автоімунними хворобами, які у частині випадків 
супроводжуються змінами слизової оболонки 
ротової порожнини, що може складати труднощі 
диференційної діагностики стоматологічних 
захворювань. 

Мета дослідження. Дослідити частоту 
та варіанти ураження слизової оболонки ротової 
порожнини у хворих на автоімунні 
ревматологічні захворювання 

Матеріали та методи дослідження. 
Для реалізації мети проведено огляд наукової 
літератури вітчизняних та зарубіжних видань. 

Результати дослідження. З'ясовано, 
що практично у 100 % пацієнтів з Хворобою 
Шегрена має місце ураження ротової порожнини 
у вигляді ксеростомії, що приводить до розвитку 
ерозій слизової оболонки, їх вторинного 
інфікування, труднощів при жування, розмові, 
швидко прогресуючого карієсу, проблем із 
експлуатацією зубних протезів.  

У більшості хворих на системну 
склеродермію у розгорнутій стадії захворювання 
спостерігається «маскоподібне обличчя» з 
витонченими губами, радіальними зморшками 
навколо рота (симптом «кисету»), що приводить 
до неспроможності широко відкрити рот, 
висунути язик та утруднює стоматологічні 
маніпуляції. З часом у таких пацієнтів 
розвивається атрофія сосочків, зниження 
смакових відчуттів, гінгівіт, який може бути 
причиною втрати зубів. Ерозії слизових 
оболонок довго загоюються. 

У хворих на дерматополіміозит 
спостерігаються такі ураження слизових 
оболонок, як набряк піднебіння та голосових 
зв'язок, що призводить до дисфонії. Та 
найчастіше, практично у 100 % випадків у хворих 
на ювенільний дерматоміозит, спостерігається 
гінгівіт. 

У хворих на системний червоний вовчак 
ураження слизової оболонки рота має місце у 30 
% випадків у вигляді енантеми або безболючих 
виразок, які іноді поширюються на кайму губ, а 
також на слизову оболонку носа. Діагностичне 
значення цей симптом має у поєднанні з іншими 
клініко-лабораторними ознаками системного 
червоного вовчака. Виразки слизової оболонки 
можуть супроводжуватись вторинним 
інфікуванням. 
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