
397

Казанский медицинский журнал, 2015 г., том 96, №3

Лучевая терапия — метод, позволяющий 
увеличить продолжительность жизни больных 
[1]. Важнейшее условие успешной лучевой те-
рапии — сохранение жизнеспособности нор-
мальных тканей, находящихся в зоне облучения. 
Лучевые осложнения нередко нивелируют хоро-
шие результаты лечения основного заболевания, 
отдаляют возможность проведения дальнейших 
этапов комбинированного лечения. Они сущес-
твенно снижают качество жизни пациентов, мо-
гут стать причиной страданий, глубокой инва-
лидности и смерти больного [23].

В настоящее время выделяют ранние лучевые 
изменения, наступающие в процессе лучевой те-
рапии или в течение 100 дней после её оконча-
ния, и поздние, возникающие после этого срока.

В зависимости от проявления лучевые изме-
нения делят на местные и общие. местные про-
явления характеризуются развитием непосред-
ственно в зоне облучения и могут проявляться в 
виде лучевых реакций и лучевых повреждений. 
Лучевые реакции — обратимые патологические 
процессы, возникающие под воздействием иони-
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использование высокоэнергетических источников излучения, облучающих большие площади головы и шеи, 

наряду с увеличением числа клинических выздоровлений приводит к росту частоты лучевых осложнений — раз-
личных изменений со стороны окружающих здоровых тканей и органов. Одно из самых распространённых ос-
ложнений при лучевой терапии со стороны слизистой оболочки полости рта — лучевой мукозит. В основе его 
патогенеза лежит развитие эритематозных поражений, которые переходят в язвенные дефекты, в конечном итоге 
сливающиеся с образованием всё более крупных очагов. После достижения своего пика воспалительная реакция 
подвергается обратному развитию. Частота лучевого мукозита составляет более 60% при проведении лучевой те-
рапии в стандартном режиме и почти 100% при гиперфракционном. Помимо особенностей проведения лучевой 
терапии, частота мукозита также зависит от типа опухоли, возраста пациента, исходного состояния полости рта, 
нутритивного статуса пациента. для терапии заболевания рекомендуют использовать криотерапию с помощью ге-
лий-неонового лазера и лекарственные препараты (пентоксифиллин, талидамид, симвастатин, анальгетики, анес-
тетики). Сокращение времени процедуры за счёт совершенствования врачебной техники, использования не посто-
янной, а импульсной рентгеноскопии, применения дополнительных защитных фильтров и изменения локализации 
фокуса рентгеновского пучка могут значительно уменьшить частоту лучевых осложнений.
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The use of high-energy radiation sources covering large areas of head and neck, together with increased chances for 

clinical recovery leads to increased rates of radiation complications — a variety of changes in the surrounding healthy 
tissues and organs. One of the most common oral mucosa complications of radiation therapy is radiation mucositis. Its 
pathogenesis is based on developing erythematous lesions that turn into ulcer defects with a trend of merging to form an 
increasingly large focuses. After reaching its peak, inflammatory reaction regresses. The incidence of radiation mucositis is 
over 60% at standard mode radiotherapy and nearly 100% at hyperfractionated radiotherapy. In addition to the pecularities 
of radiotherapy, the incidence of mucositis also depends on the tumor type, patient’s age, the initial state of the oral cavity, 
the patient’s nutritional status. Cryotherapy using a helium-neon laser and drugs (pentoxifylline, thalidomide, simvastatin, 
analgesics, anesthetics) are recommended for treatment. Reducing the procedure time by improving medical technology, 
using pulsed fluoroscopy instead of constant, using additional protective filters and changing the X-ray beam focus site may 
significantly reduce the frequency of radiation complications.
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зирующего излучения в диапазоне радиотерапев-
тического интервала, купирующиеся самостоя-
тельно или в результате действия специального 
лечения без последующих морфологических и 
функциональных изменений. Лучевые повреж-
дения — необратимые патологические процес-
сы, возникающие под воздействием ионизирую-
щего излучения после превышения критических 
доз, что ведёт к морфологическим и функцио-
нальным нарушениям [6].

Орофарингеальный рак занимает шестое 
мес то по распространённости в мире. Радиоре-
зистентность злокачественных новообразований 
челюстно-лицевой области вынуждает использо-
вать высокие суммарные очаговые дозы лучевой 
терапии, превышающие толерантность окружа-
ющих тканей [7]. Одним из самых распростра-
нённых осложнений, возникающих у пациентов 
в ходе лучевой терапии рака головы и шеи, явля-
ется лучевой мукозит.

Лучевой мукозит — основная проблема при 
использовании нестандартных режимов фракци-
онирования и химиолучевого лечения. Речь идёт 
прежде всего об увеличении частоты лучевых 
мукозитов III–IV степени, которые вызывают 
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выраженный болевой синдром, затруднения при 
жевании и глотании и резко снижают качество 
жизни пациентов, а также становятся причиной 
незапланированных перерывов в лечении [2].

Термин «мукозит» появился в 1980 г. для опи-
сания язвенных поражений слизистой оболочки 
ротовой полости у пациентов, получавших радио-
терапию.

Радиотерапия опухолей головы и шеи стано-
вится причиной мукозита более чем у 60% паци-
ентов при проведении стандартной процедуры и 
практически у 100% больных при гиперфракцион-
ном режиме или комбинированной терапии [13].

Зарубежные источники отмечают очень высо-
кую частоту развития мукозитов тяжёлой степени 
при проведении лучевой терапии: 41–56% — при 
лечении в режиме ускоренного фракционирова-
ния, до 43% — при назначении химиолучевого 
лечения, 25–34% — при стандартной лучевой те-
рапии [24]. По данным отечественных авторов, тя-
жёлые лучевые реакции встречаются существенно 
реже — в 10–15% случаев [3].

Обычно мукозит развивается в течение 2 нед 
от начала лучевой терапии. Лучевая доза 10–20 Гр 
может стать причиной мукозита, однако значимые 
повреждения слизистой оболочки возникают, ког-
да кумулятивная доза достигает 30 Гр [26].

Выделяют несколько факторов риска развития 
мукозита. Выраженность повреждений эпители-
альных клеток слизистой оболочки полости рта 
непосредственно зависит от суммарной дозы, пло-
щади облучения и уровня митотической активнос-
ти [28, 30]. К другим факторам риска относят тип 
опухоли, возраст (в основном это молодые люди), 
исходное состояние зубов и полости рта в целом, 
нутритивный статус пациента [22].

Наиболее частыми причинами острых пора-
жений бывают превышение регламентированной 
длительности процедуры, а также избыточная мас-
са тела больного, приводящая к необходимости 
увеличения напряжения на трубке и приближению 
поверхности тела к источнику излучения [2].

П.а. исаев и соавт. (2010) попытались опреде-
лить вероятность развития различных форм луче-
вых повреждений в зависимости от методики облу-
чения и локализации опухоли. Так, из 252 больных 
поздние осложнения развились у 28,8% пациентов 
после лучевого или комбинированного лечения 
рака дна полости рта, у 19,2% — ротоглотки, у 
17,9% — языка, у 17,3% — мягких тканей головы 
и шеи, у 20,4% — нижней губы, у 26,4% — десны, 
у 18,4% — щеки. авторы пришли к заключению, 
что при локализации онкологического образования 
в области дна полости рта и десны риск лучевых 
поражений наиболее велик [4].

При определении П.а. исаевым особеннос-
тей влияния типа лучевой терапии на частоту 
возникновения побочных эффектов было отмече-
но, что при проведении конвенциональной луче-
вой терапии частота лучевых осложнений была 
максимальной (23,7% случаев), а при сочетанной 
нейтронной терапии — наиболее низкой (15,7% 
случаев) [5].

С гистопатологической точки зрения, эрите-
матозные поражения, появляющиеся вследствие 
облучения слизистой оболочки, характеризуют-
ся атрофией, которая ассоциирована с воспали-
тельной реакцией, возникающей в lamina propria. 
При появлении триггерного агента на разных 
участках появляются язвенные дефекты, которые 
в конечном итоге сливаются с образованием всё 
более крупных очагов поражения [20]. Следует 
отметить, что после того, как воспалительная ре-
акция достигает своего пика, поражения подвер-
гаются спонтанному разрешению. Эпителизация 
эрозий после окончания лучевой терапии про-
исходит в течение 10–15 дней. Слюноотделение 
нормализуется через 2–4 нед, вкусовые ощуще-
ния — через 3–5 нед после окончания лучевой 
терапии [3].

Некоторые авторы связывают развитие мест-
ной воспалительной реакции в виде мукозита с 
системностью основного заболевания [17].

Согласно литературным данным, симптомы 
орального мукозита варьируют от жжения во рту 
до острой боли, также возникают спонтанные 
кровотечения, которые нарушают приём пищи, 
что может даже стать причиной кахексии [9].

Azevedo и соавт. отметили, что болевой син-
дром — важнейший компонент мукозита, от-
ветственный за значительное снижение качества 
жизни у пациентов [8]. Поражение ротовой по-
лости существенно снижает качество жизни из-за 
возникающих дисфагии (сложности при приёме 
пищи), дизартрии (нарушение координации ре-
чевых мышц), одинофагии (боль при глотании), 
дизгевзии (нарушения вкусового восприятия) [11].

Кроме того, дефекты слизистой оболочки 
могут стать входными воротами для оппортунис-
тических инфекций, у пациентов увеличивается 
риск системных инфекций, в частности, вызван-
ных пневмококковой флорой [12, 10, 25].

исследования, изучавшие поздние эффекты 
мукозита, к сожалению, немногочисленны. На 
сегодняшний день есть данные, что у пациентов, 
получавших лучевую терапию при раке головы и 
шеи, могут развиться атрофия слизистой оболоч-
ки ротовой полости, телеангиэктазии, синдром 
хронической боли и повышенная чувствитель-
ность слизистой оболочки [24].

Пациенты, регулярно испытывающие боль 
вследствие мукозита, находятся в группе риска 
по развитию невропатии [26].

Цели лечения при мукозите — уменьшение 
боли, снижение вторичного инфицирования и 
улучшение функций ротовой полости [26].

С учётом высокой распространённости и 
клинической значимости мукозита были прове-
дены клинические исследования, оценивавшие 
возможности терапии и профилактики данного 
осложнения [16]. Принимая во внимание значи-
мость болевого синдрома и его влияние на ка-
чество жизни пациентов, некоторыми авторами 
было рекомендовано использование местных 
анестетиков и анальгетиков [21, 24].

В литературе также упоминают использова-



399

Казанский медицинский журнал, 2015 г., том 96, №3

ние при мукозитах натуральных средств, облада-
ющих противомикробным действием, таких как 
ромашка, мирра [21]. Однако исследований, оце-
нивавших эффективность данных средств, или 
протоколов с чётко обозначенными дозами пре-
паратов на данный момент не существует.

Также рекомендовано добавление к местному 
лечению мероприятий по улучшению нутритив-
ного статуса, гидратации и качества жизни паци-
ентов [21].

Были предложены различные варианты лече-
ния орального мукозита, в том числе использо-
вание криотерапии с помощью гелий-неонового 
лазера, назначение лекарственных препаратов 
(пентоксифиллин, талидамид, симвастатин) [14]. 
Применение указанных препаратов на практи-
ке показало статистически значимое снижение 
остроты проявлений мукозита [18, 27].

Jain и соавт. были продемонстрированы хо-
рошие результаты использования гидрогеля, 
содержащего L-глутамин, в результате чего 
уменьшилась    степень  воспаления поражённо-
го участ ка [28].

По данным C. Barber и соавт., на сегодняшний 
день одним из средств выбора служит препарат 
«Orabase» — мазь, содержащая мальтодекстрин 
и гиалуронидазу, которые создают физический 
барьер на поражённой мукозитом поверхности 
слизистой оболочки, защищая её от повреждения 
едой, жидкостями и даже слюной [9].

На сегодняшний день активно ведутся поис-
ки превентивных мер для снижения распростра-
нённости лучевого мукозита [19].

Предполагают, что сокращение времени 
процедуры за счёт совершенствования врачеб-
ной техники, использования не постоянной, а 
импульсной рентгеноскопии, применения до-
полнительных защитных фильтров и изменения 
локализации фокуса рентгеновского пучка может 
значительно уменьшить частоту этих осложне-
ний [2, 19, 29].

Таким образом, осложнения при лучевой те-
рапии бывают весьма серьёзными. Необходимо 
отметить тот факт, что их профилактика и ле-
чение имеют жизненное значение для пациента, 
поскольку возникновение тяжёлых форм может 
привести к прекращению лечения и ухудшить 
прогноз.
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