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Цель: совершенствование профилактики стоматологических осложнений при лечении местнораспростра-
ненного рака орофаренгеальной области. Материал и методы. Проанализированы результаты санации по-
лости рта у 320 больных раком орофаренгеальной области. Результаты. Наилучшие результаты отмечены у 
пациентов, которым хирургическая санация проводилась до химиолучевой терапии. Наибольшее количество 
осложнений наблюдалось при удалении зубов после химиотерапии в период проведения лучевой терапии при 
суммарной очаговой дозе более 20 Гр, а также в отдаленные периоды после радиотерапии. Заключение. При-
менение комплекса профилактических мероприятий с использованием гемостатической губки с канамицином у 
этого контингента больных снижает число осложнений и сроки заживления лунок удаленных зубов.
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Aim of the investigation: to improve prophylaxis of dental complications during the therapy in the patients with locally 
extended cancer of oral cavity mucus. Materials and methods. Results of sanation of oral cavity in 320 patients with 
cancer of oral and pharyngeal areas have been analyzed. Results. The best results have been marked in the patients 
who experienced surgical sanation before chemo-radial therapy. Most complications have been observed when teeth 
were extracted after the chemical therapy during the period of radial therapy at focal dose of above 20 Gy as well as 
in the late periods after the radial therapy. Conclusion: A complex of preventive measures with the use of haemostatic 
sponge with canamycin in such patients has decreased a number of complications and the terms of healing of alveoli 
of extracted teeth.
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1Введение. Рак слизистой оболочки полости рта 
(РСОПР) занимает 6‑е место по распространенности 
среди злокачественных заболеваний в мире [1]. До 
80 % больных с этой локализацией поступают в спе-
циализированные стационары с местнораспростра-
ненными формами заболевания [2].

Определенная чувствительность этих опухолей 
к лучевому и лекарственному воздействию, а также 
первичная запущенность процесса, сложность вы-
полнения хирургических операций, а следователь-
но, и возможность радикального удаления опухоли 
сделали химиолучевую терапию (ХЛТ) необходимым 
компонентом (а иногда и единственной формой) ле-
чения указанной патологии.

Применение же двух повреждающих противо-
опухолевых агентов увеличивает частоту и тяжесть 
побочных эффектов, которые могут приводить к тя-
желому мукозиту с вовлечением в этот процесс всех 
составных компонентов ротовой полости: самой 
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слизистой, малых и больших слюнных желез, кост-
ных структур с обязательными изменениями в зубах 
[3–7].

Все это увеличивает число осложнений при тера-
певтической и хирургической санации полости рта в 
процессе или в ранние сроки после проведения ХЛТ 
[8–10].

Цель: сравнительная оценка частоты и тяжести 
осложнений при стоматологической санации полости 
рта в зависимости от характера проведенного лече-
ния, а также временного интервала в процессе и по-
сле облучения с выработкой рекомендаций по про-
филактике таких осложнений на всех этапах лечения 
местнораспространенного рака слизистой полости 
рта.

Материал и методы. Нами проведен анализ 
лечения 320 больных с местнораспространенным 
раком слизистой полости рта в Астраханском об-
ластном онкологическом диспансере и в радиологи-
ческом отделении ЦКБ при Президенте РФ. Возраст 
больных колебался от 28 до 74 лет. Среди больных, 
включенных в исследование, отмечено значительное 
преобладание мужчин 284 (88,7 %) над женщинами 
36 (11,3 %). Наибольшую группу составили больные 
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в возрасте от 41 до 60 лет — 232 (72,5 %), т.е. лица 
трудоспособного возраста.

Преимущественное поражение передних отделов 
при раке слизистой оболочки дна полости рта име-
лось у 19,7 % больных, боковых у 11,3 %, заднебоко-
вых у 7 % и сочетанное поражение переднебоковых 
отделов у 62 % пациентов. Опухоль преимуществен-
но вовлекала в процесс 2 или 3 функционально-
структурных отдела полости рта.

Все больные были разделены на три группы. В 
первую группу вошли 163 (50,9 %) пациентов, кото-
рым санация полости рта проводилась за 5–10 дней 
до начала проведения ХЛТ. Сорока из них применя-
лась терапевтическая санация (в общей сложности 
62 зуба).

Вторую группу составили 67 (20,1 %) больных, ко-
торым удаление зубов осуществляли в период про-
ведения облучения и химиотерапии. В третью группу 
были включены 90 (28,1 %) пациентов, которым зубы 
удаляли в различные сроки после проведения ХЛТ. 
Во второй и третьей группах больных удаление зубов 
проводили по срочным показаниям в связи с обостре-
нием хронического одонтогенного воспалительного 
процесса (хронический периодонтит и хронический 
пародонтит) и невозможностью осуществления тера-
певтической санации. В этих группах по показаниям 
одномоментно удаляли 1–2 зуба.

Для профилактики развития воспалительных ос-
ложнений до экстракции и в течение недели после 
неё назначали по показаниям антимикробную и де-
сенсибилизирующую терапию: линкомицин 0,5 мг (по 
2 капсулы 2 раза в день), тавегил 0,001 г (по 1 табл. 
2 раза в день).

Экстракцию зубов проводили под местным ин-
фильтрационным и проводниковым обезболиванием 
с использованием анестетика без вазоконстриктора. 
Для анестезии применяли анестетики: мепивакаин 
(3 % — 1,7 мл), лидокаин (2 % — 4 мл).

В первой группе больных с целью хирургической 
санации удалили 401 зуб, из них 289 (72,1 %) на ниж-
ней и 112 (27,9 %) на верхней челюстях.

Для предупреждения развития осложнений после 
удаления зубов в область устья лунки вводили от-
ечественную гемостатическую губку с канамицином, 
которая оказывает местное противовоспалительное 
и гемостатическое действие.

Проводилась сравнительная оценка сроков за-
живления лунок в этих трех группах больных и у 100 
пациентов контрольной группы, которые приходили 
на прием к стоматологу в поликлинику № 4 (пример-
но одинакового возраста, но без злокачественного 
процесса).

Стоматологическое обследование включало в 
себя опрос, сбор анамнеза и жалоб больного. Опре-
делялись сопутствующие заболевания, вредные 
привычки (курение, злоупотребление алкоголем). 
Во время осмотра полости рта обращалось внима-
ние на вид прикуса, количество зубов, кариозные и 
некариозные поражения. Фиксировали наличие зуб-
ных протезов и их качество, состояние имеющихся 
пломб. Гигиеническое состояние полости рта оцени-
вали по методу Федорова — Володкиной.

Для объективной оценки состояния костной ткани 
в области лунки, периодонта и тканей пародонта по 
показаниям проводили рентгенологическое исследо-
вание (прицельные внутриротовые снимки зубов и 
ортопантомограммы) до удаления и после него спу-
стя 6 месяцев.

Контрольный осмотр после удаления зубов осу-
ществляли на 2‑е, 7‑е, 15‑е сутки после экстракции, а 
также через 30, 60 дней, 1 и 2 года после операции.

Сравнительную оценку динамики состояния по-
лости рта и заживления лунок после удаления зубов 
проводили на основании изучения следующих при-
знаков: жалоб больных на самостоятельную боль в 
области лунки удаленного зуба, наличия отека и ги-
перемии мягких тканей лица, наличия отека и гипе-
ремии мягких тканей слизистой оболочки в области 
лунки, наличия боли при пальпации в месте удале-
ния, сроков организации кровяного сгустка и зажив-
ления лунки, значений индекса гигиены Федорова — 
Володкиной.

Химиотерапия проводилась по стандартным схе-
мам: дистанционная гамматерапия — по методу рас-
щепленного или многократно расщепленного курса 
лучевой терапии в режиме традиционного фракцио-
нирования дозы 5 фракций в неделю по 2 Гр, еже-
дневно до суммарной очаговой дозы (СОД) 60–70 Гр.

Во второй группе (67 больных) удаление зубов 
провели в различные периоды ДГТ. У данных паци-
ентов удалили 183 зуба в связи с обострением хро-
нической одонтогенной инфекции по экстренным по-
казаниям. Больных второй группы разделили на три 
подгруппы в зависимости от полученной СОД.

В первую подгруппу вошли 19 пациентов (удале-
но 76 зубов), у которых СОД составила до 20 Гр., во 
второй подгруппе было 23 больных (удалено 58 зу-
бов) с СОД от 21 до 40 Гр, в третьей подгруппе у 25 
пациентов (удалено 49 зубов) СОД составила от 41 
до 60 Гр.

В третьей группе 80 больным удаление 256 зубов 
осуществили в различные сроки после окончания 
курса лучевой терапии: 20 больным в первые три 
месяца, 15 больным спустя 3–6 месяцев, 29 боль-
ным в срок от года до 2 лет и 16 пациентам в срок 
свыше 2 лет. У больных третьей группы удаление зу-
бов проводили в связи с обострением хронического 
периодонтита и имевшимися противопоказаниями к 
осуществлению терапевтической санации. Одномо-
ментно у них удаляли 1–2 зуба. При проведении опе-
рации удаления зуба у больных со злокачественны-
ми опухолями ЧЛО мы придерживались следующей 
методики: до удаления и неделю после него прово-
дили антибиотикотерапию с целью предупреждения 
развития воспалительных осложнений, удаление 
зубов стремились производить без дополнительной 
травмы слизистой оболочки десны и альвеолярного 
отростка челюстей.

В устье лунки удаленного зуба с целью противо-
воспалительного и кровоостанавливающего эффек-
та вводили гемостатическую губку с канамицином. 
На края лунки, с целью уменьшения раневой поверх-
ности, накладывали сближающие швы.

Широко использовали пантенол-спрей и мазь 
бепантен, которые снижали болевые ощущения, де-
ринат, иммудон, гексализ, обладающие иммуномоду-
лирующими и антибактериальными действиями. При 
кандидозе назначали специфические препараты.

Результаты. Сравнительный анализ показателей 
индексов гигиены у больных различных групп пока-
зал, что наихудшее состояние гигиены полости рта 
(р<0,05) определялось у больных после проведения 
лучевой терапии, что было связано с развитием по-
стлучевых изменений со стороны мягких тканей и зу-
бов полости рта.

Результаты сравнительной оценки этапов зажив-
ления лунок у больных всех исследуемых групп по 
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сравнению с контрольной группой показали, что на 
2‑е сутки после удаления зуба достоверной разницы 
в выраженности воспалительных явлений не  отме-
чено. При сравнении со второй группой отмечалась 
значимая разница по всем признакам. Сравнитель-
ный анализ контрольной и третьей групп показал 
достоверные различия по двум признакам: самосто-
ятельная боль и отек слизистой оболочки в области 
лунки удаленного зуба, которые чаще встречаются у 
больных третьей группы.

На 7‑е сутки разницы в средних сроках зажив-
ления лунок между контрольной и первой группа-
ми не  отметили. При сравнении со второй группой 
определялась значимая разница по всем признакам 
(р<0,05), а с третьей группой различие существовало 
по трем признакам: отек, гиперемия и боль слизи-
стой оболочки в области удаленного зуба.

На 15‑е сутки динамического контроля значимой 
разницы между контрольной и первой группами так-
же не выявили. При сравнении со второй и третьей 
группами определялась разница по следующим при-
знакам: отек и гиперемия слизистой оболочки в об-
ласти лунки, которые значительно чаще сохранялись 
у больных данных групп.

Результаты сравнительного анализа клинических 
признаков заживления лунок между пациентами пер-
вой и второй групп на 2‑е сутки после удаления по-
казали наличие значимой разницы в таких показате-
лях, как самостоятельная боль и отек мягких тканей. 
На 7‑е сутки достоверное различие в выраженности 
воспалительных явлений существовало по всем ис-
следуемым признакам. На 15‑е сутки динамического 
контроля у больных второй группы чаще выявляли 
отек и гиперемию слизистой оболочки в области уда-
ленного зуба.

При сравнении показателей заживления лунки 
между первой и третьей группами на вторые сутки 
существенную разницу выявили в признаке «само-
стоятельная боль». На 7‑е сутки больные третьей 
группы достоверно чаще предъявляли жалобы на 
боль, и у них обнаруживали отек и гиперемию слизи-
стой оболочки в области лунки удаленного зуба. На 
15‑е сутки в третьей группе достоверно больше было 
пациентов с отеком и гиперемией слизистой оболоч-
ки в области лунки удаленного зуба.

Результаты сравнительного анализа встречаемо-
сти признаков заживления лунки между больными 
второй и третьей групп на вторые сутки показали, 
что больных с отеком мягких тканей в области лун-
ки удаленного зуба было значимо больше во второй 
группе. На 7‑е и 15‑е сутки разницы между встречае-
мостью клинических признаков не отметили.

Заживление и эпителизация лунок у больных 
первой группы проходили без особенностей, органи-
зация кровяного сгустка и заполнение лунки созре-
вающей грануляционной тканью завершилось у 23 
больных через 2 недели и у шести к третьей неделе. 
Полное заживление лунок у больных второй и тре-
тьей групп происходило значительно медленнее, чем 
у больных первой группы, спустя два месяца после 
удаления.

Проведен также сравнительный анализ зажив-
ления лунок удаленных зубов у 37 больных второй 
группы, в лечении которых использовалась гемоста-
тическая губка с канамицином, пантенол-спрей и 
мазь бепантен, деринат, иммудон, гексализ и без их 
применения (17 больных). Он показал, что на вторые 
сутки у пациентов не было значимой разницы в кли-
нических проявлениях после удаления зуба. На 7‑е и 

15‑е сутки у больных без использования данных пре-
паратов имелась достоверная разница по призна-
кам: отек и гиперемия слизистой оболочки в области 
лунки. Кроме того, эти пациенты чаще отмечали боль 
при пальпации в области удаленного зуба. Все это 
указывает на то, что ответная воспалительная реак-
ция после удаления зубов у больных с использовани-
ем этих препаратов была менее выражена.

Таким образом, наши наблюдения, касающиеся 
особенностей заживления лунок удаленных зубов у 
178 больных до, во время и после проведения луче-
вой терапии показали, что при дентальной экстрак-
ции во время лучевой терапии сроки заживления лу-
нок были значимо увеличены по всем признакам и 
воспалительная реакция достоверно выраженнее по 
сравнению с контрольной и первой группами. Следу-
ет отметить, что достоверного различия в сроках и 
характере заживления лунок между пациентами вто-
рой и третьей групп по большинству признаков мы 
не отметили. Лунки удаленных зубов во второй и тре-
тьей группах полностью эпителизировались спустя 
1,5 или 2 месяца вторичным натяжением, в то время 
как заживление лунок у больных первой группы по 
срокам не  отличалось от контроля. В отдаленные 
сроки (1 год и более) наблюдения продолжили за 102 
больными. Остальные пациенты выбыли из динами-
ческого контроля по причине рецидива опухолевого 
процесса и дальнейшей гибели больных от основно-
го заболевания.

Обсуждение. В настоящее время зависимость 
стоматологических осложнений от химиолучевой те-
рапии у больных раком слизистой оболочки полости 
рта не вызывает сомнений. Однако характер указан-
ной зависимости остается не вполне ясным. Очень 
мало работ посвящено прогнозированию и профи-
лактике этих осложнений. Не на должном уровне ос-
вещены вопросы специальной терапии стоматологи-
ческих осложнений на всех этапах комбинированного 
и комплексного лечения этих больных.

В настоящем исследовании мы попытались опре-
делить сроки проведения профилактических меро-
приятий и оптимальные сроки санации полости рта 
у больных с местнораспространенным раком слизи-
стой оболочки полости рта. Пациенты были полно-
стью сопоставимы по клиническим характеристикам 
и методам проведенного специального онкологиче-
ского лечения.

Результаты сравнительного анализа клинических 
признаков заживления лунок между пациентами, ко-
торым проводилась хирургическая санация полости 
рта на различных этапах химиолучевой терапии, по-
казали наличие значимой разницы основных их по-
казателей.

Заключение. Наилучшие результаты хирургиче-
ской санации полости рта у больных с местнораспро-
страненным раком слизистой полости рта отмечены 
у больных, которым санация проводилась до начала 
химиолучевой терапии.

Наибольшее количество осложнений наблюда-
лось при удалении зубов после химиотерапии в пе-
риод проведения лучевой терапии при суммарной 
очаговой дозе (СОД) более 20 Гр, а также в отдален-
ные периоды после радиотерапии.

При проведении хирургической санации полости 
рта у этой категории больных целесообразно про-
водить комплекс мероприятий для профилактики 
постэкстракционных геморрагических и воспали-
тельных явлений с использованием гемостатической 
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губки с канамицином, пантенол-спрея и мази бепан-
тен, дерината, иммудона, гексализа.
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Цель: выявление закономерностей изменения свойств биосовместимого покрытия при модернизации его 
структуры путем изменения морфологии и кристалличности частиц исходного порошка гидроксиапатита (ГА) 
при агломерировании и последующем размоле. Материал и методы. Исследовали морфологию, степень кри-
сталличности и внутренние напряжения в порошке ГА с размером частиц 40–90 мкм в исходном состоянии и 
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