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класу IgG до CMV також пози-
тивно корелювали (р>0,05),
що свідчить про те, що гостра
CMV-інфекція, можливо, не по-
в’язана із загостренням СЧВ, а
хронічна, можливо, є тригером
загострення СЧВ. Перспективи
цих досліджень полягають у ви-
значенні CMV-інфекції у 100 хво-
рих на СЧВ і формуванні груп
хворих відповідно до активнос-
ті CMV-інфекції та СЧВ для ви-
значення практичної значущос-
ті CMV-інфекції у можливій три-
герній ролі розвитку СЧВ.
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Таблиця 2
Антитіла

до цитомегаловірусної
інфекції у хворих на системний
червоний вовчак порівняно

з контролем, Г/л, M±m

      Група anti-IgM anti-IgG
CMV CMV

Здорові, n=30 2,0±0,3 20,0±1,2
Хворі, n=49 4,2±0,6 44,6±1,9
p <0,05 <0,05
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Применение геля «Апидент» в комплексной терапии лучевых реакций слизистой оболочки

полости рта у больных с новообразованиями в области головы и шеи после получения лучево-
го лечения способствовало существенному снижению выраженности объективных симптомов
лучевых реакций и быстрому их купированию. Определено уменьшение степени тяжести ксеро-
стомии, что улучшало гигиеническое состояние полости рта, отторгало вторичную микробную
колонизацию поврежденных слизистых поверхностей. Местное использование «Апидента» опре-
делило противовоспалительное и регенеративное действия, которые повышали эффективность
лечения и улучшали качество жизни больных.
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При лучевом лечении зло-
качественных новообразова-
ний в области головы и шеи
одним из наиболее значимых
осложнений являются повреж-
дения слизистой оболочки по-
лости рта (СОПР), частота ко-
торых, по данным различных
авторов, варьирует от 40 до
100 % [1–3]. Характерная чер-
та лучевых повреждений СОПР
— длительное, прогрессирую-
щее течение, присоединение
инфекционных осложнений,
нарушение трофических и об-
менных процессов в облучен-
ных тканях. Субъективно лу-
чевые осложнения проявляют-
ся в болезненности и сухости
СОПР, приводящие к вынуж-
денному уменьшению потреб-
ления пищи и, как следствие,
к потере массы тела, что пред-
ставляет угрозу для жизни
больного, усугубляет психиче-

ское состояние, снижает ка-
чество жизни.

В этой связи возникает не-
обходимость поиска методов
лечения и профилактики луче-
вых реакций СОПР, которые
бы позволили значительно
улучшить результаты лучевой
терапии и качество жизни
больных с новообразованиями
в области головы и шеи.

Цель настоящего исследо-
вания — повышение эффек-
тивности лечения лучевых ре-
акций слизистой оболочки по-
лости рта у больных с новооб-
разованиями в области голо-
вы и шеи после проведенной
лучевой терапии.

Материалы и методы
исследования

Клинические наблюдения
проведены у 42 пациентов
(18 женщин и 24 мужчины в воз-

расте от 52 до 68 лет), стра-
дающих поражениями СОПР в
результате комбинированного
лечения новообразований в
области головы и шеи, вклю-
чающего лучевую терапию. Все
обследуемые пациенты были
разделены на две группы: конт-
рольную и основную. В конт-
рольной группе (20 человек)
проводились общепринятые
лечебные мероприятия: про-
фессиональная гигиена по-
лости рта, санация, удаление
разрушенных зубов и их кор-
ней, обучение и рекомендация
использования для индивиду-
альной гигиены зубных щеток
с мягкой щетиной, частые по-
лоскания рта антисептически-
ми растворами или отварами
трав (ромашкой, шалфеем),
обработка пораженных участ-
ков оливковым маслом. Перед
приемом пищи больным ре-
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Purpose: Improvement of treatment of radiation reactions of the oral mucous membrane (OMM)

in patients with neoplasms in the area of the head and neck who receive radiation therapy.
Material and methods. Clinical studies were made in 42 patients, suffering from OMM affection

after radiation therapy of neoplasms in the area of the head and neck. All patients were divided
into 2 groups: control and basic. The control included 20 patients who received traditional medical
measures with inclusion of the local classical method of applications with the olive oil. The patients of
the basic group (22 persons) received gel “Apident” 3 times a day within 2 weeks, which the patients
applied by themselves. A degree of severity of radiation reactions of the oral mucous membrane was
estimated according to the scale RTOG (Radiation Therary Oncology Group) of Acute Radiation Mor-
bidity Scoring Criteria, a degree of expressiveness of xerostomia was determined by summarizing
objective examinations and subjective semiology taking into the account secretion rate of the salivary
glands. There were observed a hygienic condition of the oral cavity, presence and intensity of inflam-
mation using classical methods.

Results. The application of the gel “Apident” in the complex therapy of radiation reactions of OMM
in patients with neoplasms in the area of the head and neck after radiation treatment influenced favo-
rably the objective and subjective symptoms of radiation reactions.

In comparison with patients who were given local anti-inflammatory therapy by traditional meth-
ods, the patients with application of the apigel were observed to have fast healing of edema, OMM
erosion, there were less often marked gingival hemorrhage, phenomena of focal and confluent epi-
theliitis, ulcerous-necrotic processes. There was observed reduction in the xerostomia level manifes-
tation that promoted improvement of the hygienic condition of the oral cavity, prevention of the se-
condary microbic colonization of the damaged mucous surfaces. The application of the gel “Apident”
reduced terms of restoration of the structural-functional integrity of OMM that improves quality of life
of the patients and promoted their rehabilitation.

Conclusions. The local application of the gel “Apident” in the complex therapy of radiation reac-
tions of OMM in patients with neoplasms in the area of the head and neck who underwent radiation
treatment reduces radiation reactions manifestations more quickly and stops them.

Inclusion of the apigel in the scheme of treatment promotes reduction of the xerostomia level,
improvement of the hygienic condition of the oral cavity.

Results of the studies are evidence of perspectivity of the application of the gel “Apident” in treat-
ment and prevention of radiation reactions in OMM in patients with neoplasms in the area of the head
and neck after radiation therapy for improvement of the quality of life and level of rehabilitation.

Key words: radiation therapy, radiation reactions, treatment, the oral mucous membrane, xero-
stomia.
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комендовался прием обезбо-
ливающих препаратов (лидо-
каин 5 % гель), при сухости во
рту — частые полоскания ки-
пяченой водой или исполь-
зование заменителя слюны
(Oral balance).

Больным основной группы
(22 человека), кроме общепри-
нятой терапии, назначали ме-
стно на пораженные участки
СОПР аппликации геля «Апи-
дент» на основе биологически
активных веществ [8], облада-
ющего противовоспалитель-
ным, антиоксидантным эф-
фектами и ускоряющим про-
цессы регенерации тканей. Ге-
лем «Апидент» пациенты об-
рабатывали СОПР 3 раза в
день в течение 2 нед. самосто-
ятельно. Больных наблюдали
в течение 1–2 лет, исследова-
ния проводили до лечения,
через 2 нед., через 1 мес., че-
рез 3, 6, 12, 15 мес. после ле-
чения.

Клиническое обследование
включало опрос и объектив-
ное обследование. При осмот-
ре полости рта отмечались все
изменения, такие как необыч-
ная окраска, наличие различ-
ных патологических элемен-
тов: пузырьков, язв, корок, пя-
тен и др. Элементы поражения
измерялись. Особое внимание
уделяли состоянию выводных
протоков слюнных желез, на-
личию и количеству выделяе-
мого из них секрета, при при-
знаках гипертрофии их паль-
пировали, инструментально
определяли проходимость.
Определяли саливацию по
объему нестимулированной и
стимулированной слюны [4].
Проводили обследование ре-
гионарного лимфатического
апарата. Степень тяжести лу-
чевых реакций СОПР оцени-
вали в соответствии со шка-
лой RTOG [5].

Для оценки гигиенического
состояния полости рта приме-
нялся индекс Федорова — Во-
лодкиной; раствором Шиллера
— Писарева смазывались ве-
стибулярные поверхности зу-
бов, оценка проводилась по

пятибалльной системе [6]. На-
личие и интенсивность воспа-
ления в десне оценивали с по-
мощью индекса гингивита РМА
(Parma, C., 1960).

Для определения пораже-
ния зубов кариесом рассчиты-
вали общепринятый показа-
тель интенсивности кариеса
— КПУ [7].

Вариационная статистичес-
кая обработка данных прове-
дена при помощи программы
Excel 2003 и Statistica 6.0. для
Windows.

Результаты исследования
и их обсуждение

У всех пациентов, страдаю-
щих поражением СОПР в ре-
зультате лучевой терапии (30–
60 Гр), основными жалобами
были: ксеростомия, боль при
приеме пищи, покраснение
СОПР и губ. Изменения сли-
зистой оболочки после лучевой
терапии у больных характери-
зовались выраженной сухостью
СОПР и губ, гиперемией, отеч-
ностью, потерей блеска и появ-
лением складок на слизистой
оболочке щек, губ, реже — на
мягком небе. На языке явления
гиперемии отмечались только
на боковых поверхностях. На
твердом небе также выявля-
лась гиперемия слизистой обо-
лочки, отек, реже потеря блес-
ка и легкая складчатость. Эро-
зии, покрытые фибрином, лока-
лизовались в основном на сли-
зистой оболочке и красной кай-
ме верхней губы.

У всех пациентов при пер-
вом осмотре выявлена ксеро-
стомия, различающаяся по сте-
пени выраженности (I–III сте-
пень). При нарушении функ-
ции слюнных желез III степе-
ни, когда функция слюноотде-
ления полностью угнетена, у
больных отмечены болезнен-
ные ощущения в слюнных же-
лезах, резкая сухость во рту,
боль при еде, нарушение сна,
речи. Наблюдались явления
стоматита, СОПР сухая, гипе-
ремирована, с трещинами,
эрозиями. Губы сухие, шелу-
шатся, покрыты корками. Час-

то выявляется множествен-
ный кариес зубов.

В процессе исследований
выявлено, что степень выра-
женности ксеростомии напря-
мую зависит от принятой об-
щей лучевой дозы. Симптомы,
характерные для III степени
ксеростомии, проявлялись при
кумулятивной дозе облучения
50–60 Гр. И наблюдались на
протяжении 1,5–2 лет.

Под нашим наблюдением
находились больные, у кото-
рых в основном выявлялась
ксеростомия I и II степеней,
динамика симптомов зависела
от времени, прошедшего с мо-
мента лучевой терапии, прояв-
ляя обратимый процесс, сви-
детельствующий об отсутст-
вии структурных поражений
слюнных желез.

Восстановление слюноот-
деления у этих больных на-
блюдалось в течение 3–15 мес.
после облучения. Динамика
выраженности ксеростомии
при стоматологическом лече-
нии онкобольных после луче-
вой терапии представлена в
табл. 1. Как видно из данных
табл. 1, восстановление слю-
ноотделения — довольно дли-
тельный процесс, при этом в
основной группе больных он
проходил более выраженно и
быстрее.

У всех больных после облу-
чения показатели секреторной
функции были снижены и со-
ставляли у пациентов конт-
рольной группы до стимуля-
ции в среднем (0,44±0,02) мл/
мин, после стимуляции —
(1,14±0,03) мл/мин, у пациен-
тов основной группы до стиму-
ляции — (0,45±0,02) мл/мин,
после стимуляции — (1,08±
±0,04) мл/мин. Сниженная са-
ливация, обусловленная воз-
действием лучевой терапии, в
процессе наблюдения претер-
певает восстановление или
приближение к нормальным
значениям. Достоверных раз-
личий в восстановлении пока-
зателей секреторной функции
слюнных желез у больных ис-
следуемых групп не выявлено.
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Сравнительные данные по
выявлению лучевых реакций
СОПР у больных основной и
контрольной групп, развитие
которых зависело от суммар-
ной дозы облучения, пред-
ставлены в табл. 2.

При наблюдении фиксиро-
вались симптомы лучевых ре-
акций СОПР: гиперемия, отек,
кровоточивость десен, очаго-
вый или сливной эпителиит,
эрозивные и язвенно-некроти-
ческие процессы. У 50–60 %
пациентов после облучения
(20–40 Гр) наблюдались явле-
ния лучевого стоматита, ги-

перемия слизистой оболочки.
Чаще всего наблюдались раз-
витие отека и эрозий слизис-
той оболочки, кровоточивость
десен, реже — явления очаго-
вого или сливного эпителиита
после облучения суммарной
дозой 40–60 Гр.

В основной группе в процес-
се лечения существенно снижа-
лись проявления лучевых ос-
ложнений. Кровоточивость де-
сен, эрозий и язвы СОПР выяв-
лялись в 2 раза реже через ме-
сяц после лечения, чем в конт-
рольной группе. При этом язвы,
явления некроза и сливной эпи-
телиит не зарегистрированы ни
у одного пациента этой группы
через месяц после начала ле-
чения (табл. 3).

Перед началом лечения ги-
гиеническое состояние полос-
ти рта у 61 % пациентов было
оценено как неудовлетвори-
тельное. Средний уровень ка-
чества гигиены, определяе-
мый с помощью индекса Федо-
рова — Володкиной, оказался
равен (2,44±0,31) балла. У
этих же больных обнаружена
высокая интенсивность кари-

озного процесса (среднее зна-
чение индекса КПУ — 18,05±
±2,40). Распространенность
кариеса у больных обеих групп
достигала 100 %.

После месячного курса ле-
чения было достигнуто стати-
стически значимое улучшение
гигиенического состояния по-
лости рта у пациентов основ-
ной группы, в контрольной
группе уменьшение значения
индекса гигиены было недо-
стоверно менее выражено
(табл. 4).

У пациентов основной груп-
пы после местного примене-
ния апигеля наблюдалось вре-
менное устранение сухости во
рту, купирование чувства дис-
комфорта, улучшалось состоя-
ние СОПР, отмечались поло-
жительные сдвиги качествен-
ных характеристик ротовой
жидкости (уменьшалась вяз-
кость, пенистость), что значи-
тельно повысило качество жиз-
ни больных. Пациенты могли
принимать пищу без выражен-
ного болевого синдрома и зна-
чительно реже прибегали к по-
лосканию полости рта или ис-

Таблица 1
Распределение пациентов по степени выраженности ксеростомии при лечении, абс. (%)

    Степень            Контрольная группа          Основная группа
ксеростомии До лечения 1 мес. 6 мес. 1 год До лечения 1 мес. 6 мес. 1 год

I 10 (50) 6 (30) 4 (20) 2 (10) 14 (63,6) 8 (36,4) 3 (13,6) 2 (9,1)
II 6 (30) 4 (20) 4 (20) 3 (15) 5 (22,7) 3 (13,6) 2 (9,1) 1 (4,55)
III 4 (20) 4 (20) 3 (15) 2 (10) 3 (13,6) 2 (9,1) 2 (9,1) 1 (4,55)
Норма — 6 (30) 9 (45) 13 (65) — 9 (40,9) 15 (68,2) 18 (81,8)

Таблица 2
Характеристика

лучевых реакций СОПР
онкобольных после лучевой

терапии, абс. (%)

                Степень
    Группы        лучевых реакций
наблюдения    по шкале RTOG

I–II III

Контрольная, 8 (40) 12 (60)
n=20
Основная, 10 12
n=22 (45,4) (54,5)

Таблица 3
Частота местных проявлений лучевых реакций

у пациентов с новообразованиями в области головы и шеи
после лучевой терапии в процессе лечения

         Объективные       Контрольная группа     Основная группа

            симптомы До лечения 2 нед. 1 мес. 3 мес. До лечения 2 нед. 1 мес. 3 мес.

Гиперемия 9 5 2 2 9 4 0 0
Отек 6 4 3 3 8 3 1 1
Кровоточивость десен 9 6 4 2 7 3 2 1
Очаговый эпителиит 5 4 3 2 5 3 1 0
Сливной эпителиит 2 1 0 0 3 1 0 0
Язвы 4 3 2 0 4 2 0 0
Некрозы 2 2 1 1 1 1 0 0
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пользованию искусственной
слюны.

Таким образом, примене-
ние геля «Апидент» в комплекс-
ной терапии лучевых реакций
СОПР у больных с новообра-
зованиями в области головы и
шеи после проведения луче-
вой терапии способствовало
существенному снижению вы-
раженности объективных сим-
птомов лучевых реакций и бы-
строму их купированию. По
сравнению с пациентами, у ко-
торых противовоспалительная
терапия проводилась традици-
онными методами, у больных,
в схему лечения которых вклю-
чали местное применение
апигеля, отмечено снижение
частоты выявления отека и
эрозий СОПР, реже наблюда-
лись кровоточивость десен,
явления очагового и сливного
эпителиита, язвенно-некроти-
ческие процессы. Отмечено
более быстрое уменьшение
степени выраженности ксеро-
стомии, что способствовало
улучшению гигиенического со-
стояния полости рта, предот-
вращению вторичной микроб-
ной колонизации поврежден-
ных слизистых поверхностей.
Применение геля «Апидент» в
комплексном лечении лучевых
реакций СОПР благоприятно
влияло на повышение качества
жизни больных с новообразова-

ниями в области головы и шеи
после лучевой терапии и сокра-
щало сроки реабилитации.

Выводы

Местное применение геля
«Апидент» в комплексной те-
рапии лучевых реакций слизи-
стой оболочки полости рта у
больных с новообразованиями
в области головы и шеи, под-
вергшихся лучевому лечению,
быстрее снижает выражен-
ность лучевых реакций и купи-
рует их.

Включение в схему лечения
апигеля способствует умень-
шению степени ксеростомии,
улучшению гигиенического со-
стояния полости рта.

Результаты исследований
свидетельствуют о перспектив-
ности применения геля «Апи-
дент» при лечении и профилак-
тике лучевых реакций СОПР у
больных с новообразованиями
в области головы и шеи пос-
ле лучевой терапии для повы-
шения качества жизни и уров-
ня реабилитации.
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Таблица 4
Изменение гигиенического
состояния полости рта
при лечении больных
с новообразованиями
в области головы и шеи
после лучевой терапии

                    Значения индек-
   Группа       са гигиены, баллы

  больных До ле- 1 мес.
чения лечения

Контроль- 2,41± 2,18±
ная, n=20 ±0,32 ±0,26
Ркисх — >0,05

Основная, 2,48± 1,74±
n=22 ±0,30 ±0,25
Ркисх — <0,05
Ркконтр. >0,05 >0,05




