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РОЛЬ ВАКУУМ-ТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ КСЕРОСТОМИИ 

У БОЛЬНЫХ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 

ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №4», г. Астрахань 
 
В статье проанализированы результаты исследования использования вакуум-терапии паравертебральных областей шеи 

с целью профилактики и лечения ксеростомии у больных местно-распространенным раком слизистой оболочки полости 
рта. Объектом исследования служили 122 пациента основной группы, которым в процессе комбинированного и комплекс-
ного лечения проводилась вакуум-терапия, и 146 пациентов группы сравнения. Отмечено достоверное снижение количе-
ства проявлений ксеростомии II и III степеней до 44,2% среди больных, которым выполнялась вакуум-терапия. В группе 
сравнения ксеростомия II и III степеней наблюдалась у 56,2% больных. Причем выраженность симптомов ксеростомии III 
степени в основной группе была почти в 2 раза меньше, чем у больных, которым вакуум-терапия не проводилась. Показа-
но, что эта процедура нивелирует картину ксеростомии и улучшает психоэмоциональное состояние больных.  

Ключевые слова: вакуум-терапия, ксеростомия, местно-распространенный рак. 
 

O.V. Ivanova  
VACUUM THERAPY FOR PREVENTION AND TREATMENT OF XEROSTOMIA  

IN PATIENTS WITH LOCALLY DISTRIBUTED CANCER OF ORAL MUCOSA 
 
The article analyses the results of vacuum therapy of paravertebral areas of the neck aimed at prevention and treatment of xero-

stomia in patients with locally distributed cancer of oral cavity mucus. The objects of investigation were 122 patients of the main 
group receiving combined and complex treatment with vacuum therapy and 146 patients of the comparison group. A significant de-
crease of manifestations of xerostomia of the 2nd and 3d degree in patients subject to vacuum therapy is noted (to 44.2% as com-
pared with 56.2% in the patients with no vacuum therapy). Besides, severity of xerostomia manifestations of the 3d degree in such 
patients was 2 times less than in patients with no vacuum therapy. It is proved that vacuum therapy minimizes manifestations of xe-
rostomia and improves psycho-emotional state of the patients. 

Key words: xerostomia, vacuum therapy, locally distributed cancer. 
 
Несмотря на очевидные успехи, достиг-

нутые за последние десятилетия в лечении 
злокачественных опухолей, актуальной зада-
чей в терапии рака слизистой оболочки поло-
сти рта остается повышение чувствительности 
опухоли к специфическому воздействию с 
минимизацией повреждения здоровых тканей 
[3]. 

Лечение больных местно-распростра-
ненным раком слизистой оболочки полости 
рта должно быть комбинированным и ком-
плексным. И одним из важнейших критериев 
эффективности этого лечения является сни-
жение уровня отрицательных реакций и 
осложнений [2].  

Чаще всего химиолучевые осложнения 
(повреждения) не проходят самостоятельно и 
требуют специального лечения. В зависимо-
сти от продолжительности времени после об-
лучения и химиотерапии местные поврежде-
ния делятся на ранние и поздние. Ранние по-
вреждения развиваются в процессе лучевой 
терапии или в ближайшие 3 месяца после нее 
(крайний срок восстановления сублетального 
повреждения клеток). Поздними считают хи-
миолучевые повреждения, развившиеся после 
указанного срока, чаще через несколько лет 
[2,11]. В основе поздних химиолучевых по-
вреждений лежат нарушения более радиоре-
зистентных структур, являющихся следствием 
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постепенного накапливания изменений в мел-
ких кровеносных и лимфатических сосудах, 
обусловливающих нарушение микроциркуля-
ции и развитие гипоксии облученных тканей, 
что может впоследствии стать причиной фиб-
роза и склероза [9]. Одним из малоизученных 
и трудно поддающихся лечению повреждений 
слизистой оболочки полости рта при проведе-
нии комплексного лечения злокачественных 
новообразований является ксеростомия [1]. 
Несмотря на то, что ряд авторов называют это 
осложнение отсроченным, на самом деле оно 
начинает развиваться с первого дня лучевой 
терапии. Это серьезное осложнение вызывает 
ощущение сухой, жесткой слизистой оболоч-
ки полости рта и постоянно преследует паци-
ента. Недостаточная увлажненность слизи-
стой вызывает трудность при жевании и гло-
тании жесткой пищи, разговоре, нарушение 
сна. Нередко подобные местные изменения 
отражаются на психоэмоциональном состоя-
нии пациентов с ксеростомией [10]. 

Поражениями органов полости рта, раз-
вивающимися вследствие ксеростомии явля-
ются множественный кариес зубов, имеющий 
не только типичную локализацию, но и пора-
жающий иммунные зоны зуба: бугры моляров 
и премоляров, режущий край резцов; цирку-
лярное поражение зуба по периметру шейки, 
которое в течение 3-4 месяцев приводит к 
развитию осложнений кариеса, а порой и к 
утрате зуба [4,8]. 

Ассоциативный дисмикробиоценоз ро-
товой полости, возникающий вследствие 
сниженного самоочищения и отсутствия за-
щитных белковых факторов слюны, приводит 
к бурному развитию патологии пародонта [4], 
особенно при тяжелой ксеростомии, что 
осложняет реабилитацию этих больных. 
Трудности в классификации и диагностике 
ксеростомии, недостаточно эффективные ле-
чебные мероприятия, длительность лечения и 
снижение работоспособности таких пациен-
тов определяют актуальность проблемы, ее 
медицинскую, экономическую и социальную 
значимость. 

Цель работы: определение эффективно-
сти вакуум-терапии в профилактике и лече-
нии ксеростомии при комплексном лечении 
местно-распространенного рака слизистой 
оболочки полости рта. 

Материал и методы 
В исследование были включены 268 

больных местно-распространенным раком 
слизистой оболочки полости рта, которым 
проводилось комплексное лечение с 2008 по 
2012г. в Астраханском областном онкологи-

ческом диспансере, с последующим наблюде-
нием их в городской стоматологической по-
ликлинике №4. 

Проанализированы результаты лечения 
146 пациентов группы сравнения и 122 паци-
ентов основной группы с ксеростомией, воз-
никшей после химиолучевого лечения.  

Всем больным выполнялись общеиз-
вестные профилактические и лечебные меро-
приятия. Больным основной группы помимо 
этого проводилась вакуум-терапия на пара-
вертебральные зоны шеи. Первый ее сеанс 
выполнялся за 1-2 часа до проведения луче-
вой терапии и в последующем трехкратно че-
рез 3 дня в процессе лечения. В контрольной 
группе вакуум-терапия не проводилась. Ваку-
умный массаж осуществлялся при помощи 
изобретенного нами устройства (заявка № 
2013131208, приоритет от 8.07.13), состояще-
го из цилиндра, соединенного с трубкой, 
имеющей на конце переходник для плотного 
соединения со шприцем, создающим вакуум. 
В середине эта трубка снабжена краном, пе-
рекрывающим ее при повороте за счет рычага, 
для поддержания вакуума в пространстве 
между внутренней частью цилиндра и кожей 
пациента (см. рисунок). 

 

 
Рис. Устройство для проведения вакуум-терапии 
 

Основой изобретения является воздей-
ствие вакуума на многочисленные и разнооб-
разные нервные окончания, заложенные в ко-
же (экстерорецепторы), сухожилиях, связках 
и мышцах (проприорецепторы). Поток им-
пульсов, возникающих при раздражении этих 
рецепторов, достигает коры головного мозга, 
вызывая общую сложную ответную реакцию 
организма, которая проявляется в виде раз-
личных функциональных сдвигов в органах и 
системах [5]. Осуществляется рефлекторное 
воздействие, проявляющееся в улучшении 
микроциркуляции в тканях и снижении спаз-
ма и сосудистого тонуса. То есть локальное 
отрицательное давление воздействует на кож-
ные покровы и подлежащие мягкие ткани, что 
приводит к рефлекторному расширению со-
судов и улучшению микроциркуляции за счет 
воздействия на всю рефлекторную дугу в зоне 
иннервации спинномозговых сегментов, где 
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происходит воздействие вакуума (в данном 
случае это нижняя зона лица и шея). Устрой-
ство функционирует следующим образом: 
медперсоналом левой рукой цилиндр торцо-
вой закругленной поверхностью прижимается 
к телу больного, правой рукой подсоединяет-
ся источник для создания вакуума (в данном 
случае шприц) к трубке с краном. При полу-
чении необходимой величины разрежения 
воздуха (вакуума) между цилиндром и телом 
закрывается кран, который не дает попадать 
воздуху в цилиндр. Ткани пациента всасыва-
ются в цилиндр, после чего производится пе-
ремещение его по паравертебральной области 
шеи, осуществляется вакуумный массаж. 

При вакуумном массаже помимо меха-
нического и рефлекторного раздражений дей-
ствующим фактором также является аутоге-
мотерапия в результате возникновения внут-
ритканевых кровоизлияний [5,6]. 

Характерно, что больные, получившие 
вакуумный массаж один раз, настаивают на 
его продолжении, что обуславливается субъ-

ективным улучшением состояния и уменьше-
нием любых воспалительных изменений, ко-
торые, как правило, сопровождают любой он-
кологический процесс.  

На момент госпитализации и после 
окончания курса химиолучевого лечения всем 
пациентам выполнялась сиалометрия. При ее 
проведении мы использовали методику сбора 
смешанной нестимулированной слюны в со-
стоянии покоя [4]. 

Статистическая оценка проводилась с 
использованием критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. На момент 
госпитализации все 268 человек не отмечали 
симптомов ксеростомии, у них были сохране-
ны все слюнные железы. Средний показатель 
сиалометрии (общей нестимулированной 
слюны) на момент госпитализации составлял 
4,01±0,03 мл. Все пациенты получили дозу 
облучения не менее 40 Гр после 2 курсов хи-
миотерапии. Повторные осмотры проведены 
по окончании химиолучевого лечения (см. 
таблицу). 

Таблица  
Характеристика групп пациентов, получающих химиолучевое лечение (осмотр сразу после лечения) 

Степень выраженности 
симптомов ксеростомии 

1-я группа (вакуум-терапия) 2-я группа (сравнения) 
кол-во, чел. % кол-во, чел. % 

I  68 55,7 64 43,8 
II  43 35,2 58 39,7 
III  11 9,0 24 16,4 
Всего… 122 100 146 100 

 
Если с I степенью выраженности симп-

томов ксеростомии количество больных было 
практически одинаковым, то со II и III степе-
нями в группе сравнения пациентов было зна-
чительно больше. 

В основной группе при использовании 
вакуум-терапии паравертебральных областей 
шеи ксеростомия II и III степеней наблюда-
лась у 54(44,2%) (р<0,05) больных, в группе 
сравнения ксеростомия II и III степеней была 
у 82(56,2%) (р<0,05) пациентов. Причем вы-
раженность симптомов ксеростомии III степе-
ни в этой группе была почти в 2 раза больше, 
чем в основной. При I степени выраженности 
симптомов ксеростомии пациенты жалова-
лись на ощущения сухости во рту только при 
длительном разговоре, переутомлении. Неко-
торые отмечали болезненную чувствитель-
ность в слюнных железах. Больные со II сте-
пенью нарушения функции слюнных желез 
отмечали проявления постоянной сухости во 
рту, затрудняющей речь и прием пищи (боль-
ные вынуждены были запивать сухую пищу 
водой). Пациенты жаловались на болезненные 
ощущения в слюнных железах и в слизистой 
полости рта, на нарушение сна, функции речи, 
отмечалась гипосаливация (показатель сиало-

метрии – 2-3 мл). Слюна приобретала повы-
шенную вязкость, кислотность, пенистость. 
При нарушении функции слюнных желез III 
степени (функция слюнных желез полностью 
угнетена) больных беспокоили резкая сухость 
во рту, болезненные ощущения в слюнных 
железах, боль при еде, нарушение сна, речи, 
отмечались явления катарального глоссита, 
стоматита. При этом слизистая оболочка ро-
товой полости становилась сухой, гипереми-
рованной, нередко с трещинами, эрозиями. 
Наблюдались гипосаливация (показатель сиа-
лометрии – до 2 мл), повышенная вязкость, 
кислотность, пенистость слюны. Губы стано-
вились сухими, шелушились, покрывались 
корками. С течением времени степень выра-
женности симптомов ксеростомии уменьша-
лась. При этом имеется прямая корреляцион-
ная зависимость между степенью выраженно-
сти ксеростомии и использованием вакуум-
терапии. Так, в группе сравнения симптомы, 
соответствующие III степени, наблюдались на 
протяжении 1,42±0,02 года (р<0,05) и затем 
имели тенденцию к снижению, достигая свое-
го минимума в среднем через 2,21±0,03 года 
(р<0,05). В основной группе эти показатели 
составили 1,03±0,03 года (р<0,05) и имели 
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тенденцию к снижению, достигая своего ми-
нимума в среднем через 1,42±0,02 года 
(р<0,05). 

По нашему мнению, вакуум-терапия 
может быть использована и для улучшения 
психоэмоционального состояния пациентов, 
которое изменялось непосредственно после 
сеанса и сопровождалось приятными ощуще-
ниями в области позвоночника и снижением 
болевого синдрома у пациентов с остеохон-
дрозом, которым страдали 85% больных. 

Заключение 
Анализ результатов использования ва-

куум-терапии для снижения степени выра-
женности проявления ксеростомии при ком-
плексном лечении местно-распространенного 
рака слизистой оболочки полости рта показал 
эффективность этого метода. 

При проведении вакуум-терапии пара-
вертебральных областей шеи ксеростомия II и 
III степеней была у 54 (44,2%) больных ос-
новной группы. В группе сравнения ксеро-
стомия II и III степеней была у 82 (56,2%) па-
циентов. Причем выраженность симптомов 

ксеростомии III степени в этой группе была 
почти в 2 раза больше, чем в основной группе. 

Таким образом, результаты настоящего 
исследования свидетельствуют, что вакуум-
терапия может быть показана для профилак-
тики ксеростомии при комплексном лечении 
местно-распространенного рака слизистой 
оболочки полости рта. 

Результаты исследования дают основа-
ние считать, что вакуум-терапия паравер-
тебральных зон может быть показана при ока-
зании даже паллиативной помощи больным, 
особенно при проведении их реабилитации. 

Выводы  
1. При проведении комплексного лече-

ния местно-распространенного рака слизи-
стой оболочки полости рта пациентам целесо-
образно включать в лечебный комплекс ваку-
ум-терапию. 

2. Вакуум-терапия нивелирует картину 
ксеростомии и улучшает психо-
эмоциональное состояние больных при про-
ведении химиолучевой терапии и качество их 
жизни.  
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