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Аннотация
В систематическом обзоре представлены сведения о патологических процессах зубов и тканей полости рта после лучевой терапии 

злокачественных новообразований (ЗНО) челюстно-лицевой области (ЧЛО). Для анализа и оценки данных литературных источников 
использовались материалы ресурсов eLIBRARY, PubMED, Scopus. Изучены научные работы, посвященные вопросам патогенеза кли-
нических проявлений, методам лечения и профилактики осложнений, связанных с проведением лучевого лечения злокачественных 
новообразований челюстно-лицевой области. Представленные обобщенные результаты клинических и экспериментальных исследований 
показывают специфическое влияние дистанционной лучевой терапии злокачественных новообразований челюстно-лицевой области на 
особенности проявления патологии зубов и тканей полости рта, характеризующиеся интенсивным разрушением зубов и повреждений 
мягких тканей в ближайшие и отдаленные сроки после лечения. Дистанционная лучевая терапия, являющаяся основным методом 
лечения ЗНО ЧЛО, способствует возникновению морфологических изменений тканей зубов и полости рта. Изменения в состоянии 
мягких тканей и тканей зубов имеют непосредственную взаимосвязь с проведением лучевой терапии при ЗНО ЧЛО. На сегодняшний 
день среди специалистов отсутствует единое мнение о патогенетических механизмах лучевых реакций, методов их лечения и про-
филактики. У больных с ЗНО выявляется различный характер поражения твердых тканей зубов и мягких тканей полости рта в зави-
симости от места приложения лучевого воздействия. Проблема состояния зубов после дистанционной ɣ-терапии ЗНО ЧЛО остается 
неизученной в полной мере и требует проведения дальнейших исследований с целью определения тактики диспансерного наблюдения 
и особенностей применяемых лечебных, профилактических и реабилитационных стоматологических мероприятий.
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FEATURES OF DENTISTRY ASSISTANCE TO PATIENTS WITH COMPLICATIONS 
ASSOCIATED WITH RADIATION THERAPY OF OROPHARYNGEAL TUMOURS
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1 	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
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Abstract
This systematic review presents data on pathological changes in teeth and oral tissues following radiation therapy for malignant neoplasms 

of the maxillofacial region (MFR). eLIBRARY, PubMED, and Scopus were used to analyze and evaluate the literature. Scientific works 
devoted to the issues of pathogenesis, clinical manifestations, methods of treatment and prevention of complications associated with radiation 
therapy of malignant neoplasms of the maxillofacial region were studied. The presented generalized results of clinical and experimental studies 
demonstrate the specific influence of external beam radiation therapy of malignant neoplasms of the maxillofacial region on the features of the 
manifestation of pathology of teeth and oral tissues, characterized by intensive destruction of teeth and damage to soft tissues in the immediate 
and late periods after treatment.

External beam radiation therapy, the primary treatment for maxillofacial cancer, causes morphological changes in dental and oral tissues. 
Changes in soft tissue and dental tissue are directly related to radiation therapy for maxillofacial cancer. Currently, there is no consensus among 
specialists regarding the underlying mechanisms of radiation reactions, their treatment, and prevention methods. Patients with malignant 
neoplasms exhibit varying degrees of damage to the hard tissues of the teeth and soft tissues of the oral cavity, depending on the location of the 
radiation exposure. The condition of teeth after remote ɣ-therapy for malignant neoplasms of the maxillofacial region remains poorly understood 
and requires further research to determine follow-up strategies and the specifics of therapeutic, preventive, and rehabilitative dental procedures.
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) полости 

рта составляют около 1,5 % всех опухолей у человека 
и  диагностируются чаще у  мужчин, чем у  женщин  
(в 4 раза) [1, 2]. В последние десятилетия отмечается 
положительная динамика количества больных с уста-
новленным диагнозом рака слизистой оболочки полости 
рта и глотки впервые в жизни.

Эта локализация ЗНО занимает 2 место по темпам 
прироста в структуре всей онкологической заболевае-
мости, возраст почти 90 % больных данной популяции 
составляет от 30 до 59 лет [2]. Абсолютное большин-
ство этих пациентов нуждаются в оказании стомато-
логической помощи, как на этапах противоопухолевой 
терапии, так и в аспекте последующей реабилитации. 
В то же время в связи с развивающимися осложнениями 
противоопухолевой терапии выполнение стоматологиче-
ских манипуляций у этого контингента больных нередко 
оказывается затруднительным [3, 4].

Методы лечения новообразований орофарингеальной 
зоны предусматривают выполнение хирургических вме-
шательств, проведение лучевой (ЛТ) или химиотерапии, 
а также сочетанное использование различных подходов. 
В то же время применение вышеуказанных методов 
лечения онкозаболеваний влияет как на опухолевые, 
так и на здоровые ткани и сопровождается различными 
нарушениями состояния пациентов [1, 5].

Хирургическое лечение ЗНО полости рта может при-
водить к анатомическим изменениям, которые в свою 
очередь способствуют развитию значительных функци-
ональных нарушений челюстно-лицевой области. При 
сочетании оперативных вмешательств с проведением ЛТ 
наблюдается, как правило, еще более выраженные функ-
циональные нарушений и ухудшение состояния тканей 
полости рта и челюстно-лицевой области. Исследователи 
отмечают такие осложнения, как снижение саливации, 
нарушения речи, жевания и глотания [6].

Внедрение технологии IMRT при лечении опухолей 
головы и шеи (ОГШ) позволило снизить токсичность 
и улучшить качество жизни пациентов по сравнению 
с традиционными методами, в первую очередь за счет 
более эффективного щажения критически важных 
органов и  структур [4, 6]. Тем не менее развитие 
побочных эффектов по-прежнему остается значимой 
причиной снижения качества жизни и функционального 
состояния у пациентов, проходящих ЛТ по поводу ОГШ 
[7]. Вероятность и выраженность побочных явлений 
зависят от ряда факторов, включая суммарную дозу облу-
чения, схему фракционирования, сопутствующее приме-
нение химиотерапии, а также от конкретной анатомиче-
ской области, подвергающейся воздействию излучения.

В целом неясно, в какой степени стоматологическое, 
в том числе хирургическое лечение пациентов с ЗНО 
орофарингеальной зоны, может сказываться на их общем 
состоянии, усугубляя и осложняя (нередко с риском для 
жизни больного) течение основного заболевания, при 
этом наличие сопутствующей патологии, как правило, 
снижает эффективность лечения, провоцируя развитие 

различных осложнений, как при проведении стомато-
логических манипуляций, так и после вмешательства 
[2, 4, 6–8].

Для эффективного лечения стоматологических ослож-
нений, возникающих после лучевой терапии, необходимо 
иметь представления об их природе, степени выражен-
ности и особенностях клинических проявлений. Сто-
матологическое сопровождение и реабилитация паци-
ентов с ЗНО в настоящее время должно рассматриваться 
в качестве неотъемлемого компонента современной про-
тивоопухолевой терапии, поскольку общепризнанно, что 
возможности оказываемой стоматологической помощи 
на всех этапах лечения и реабилитации пациентов с опу-
холями орофарингеальной зоны существенно влияют на 
качество жизни пациентов.

Цель работы — анализ литературных данных 
о  современных направлениях стоматологического 
лечения пациентов с опухолями орофарингеальной зоны 
и осложнениями, ассоциированными с лучевой и хими-
отерапией.

Проведен поиск литературы в англо- и русскоязычных 
базах данных отечественных и международных научных 
библиотек: eLIBRARY, PubMED, Scopus. В результате 
было отобрано 44 источника. Использован комплекс 
исследовательских методов, сочетающий общенаучные 
(анализ и синтез литературных данных, сравнительной 
аналогии, извлечение информации из научных источ-
ников) и специальные методы (системный и сравни-
тельный анализ).

Патогенез осложнений ЛТ в орофарингеальной 
области. На ранних стадиях ЗНО орофарингеальной 
зоны ЛТ широко применяется как в виде монотерапии, 
так и в комбинации с химиотерапией, обеспечивая как 
органосохраняющий эффект, так и выступая в качестве 
адъювантного лечения после хирургического вмеша-
тельства при местно-распространенных формах опухоли  
[5, 8]. Кроме того, ЛТ используется в паллиативных 
целях при метастатическом поражении области головы 
и шеи [9]. Выбор оптимального метода ЛТ определя-
ется рядом факторов, включая локализацию опухоли, 
цели терапии и стадию заболевания. Основными видами 
ЛТ при ОГШ являются дистанционная лучевая терапия 
(ДЛТ) и брахитерапия, при этом основной акцент сделан 
на более распространенной ДЛТ.

Выбор соответствующей технологии ЛТ и тщательная 
оценка терапевтического плана являются ключевыми 
этапами, направленными на предотвращение как острых, 
так и отсроченных побочных эффектов путем ограни-
чения дозы облучения критически важных органов 
[7]. Традиционная дистанционная и трехмерная кон-
формная ЛТ ранее являлись наиболее часто исполь-
зуемыми методами дистанционной терапии, однако 
сегодня в клинической практике все чаще применяется 
ЛТ с модулированной интенсивностью (IMRT). Этот 
метод обеспечивает контролируемое распределение дозы 
облучения, чего невозможно достичь с помощью других 
методов. При выполнении IMRT, проводимой с исполь-
зованием данных компьютерной томографии (КТ) или 
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магнитно-резонансной томографии (МРТ), зона воздей-
ствия излучения фокусируется на опухоли, за счет чего 
снижается воздействие на здоровые близлежащие ткани.

В основе эффекта ЛТ лежит воздействие ионизиру-
ющего излучения (ИИ) на ДНК клеток опухоли. Чув-
ствительность к ЛТ является максимальной у клеток, 
находящихся в M-фазе клеточного цикла, меньшая чув-
ствительность отмечается у клеток в фазе G2. На тка-
невом уровне гибель клеток происходит с различной 
частотой и скоростью, при этом выделяют непосред-
ственный и отсроченный эффекты облучения. Очевидно, 
что вышеуказанные эффекты ИИ при воздействии на 
биологические ткани нарушают нормальный про-
цесс заживления после хирургических вмешательств 
в полости рта [13].

Реакция костной ткани после облучения проявляется 
нарушениями микроциркуляции и нарушениями метабо-
лизма [2, 8]. Первоначально преобладает циркуляторный 
гиперемический эффект, в дальнейшем более значимыми 
становятся метаболические изменения. В основе наблю-
даемых сдвигов в костной ткани лежит комплекс кле-
точных, сосудистых и метаболических изменений в раз-
личных компонентах кости и в окружающих тканях. Эти 
сдвиги могут быть обратимыми, однако потенциально их 
тяжесть может усиливаться, наблюдаемые патологиче-
ские изменения могут стать необратимыми.

Считают, что первоначальные изменения, наблю-
даемые в костной ткани, являются результатом исто-
щения популяции остеоцитов. Остеобласты, как правило, 
более радиочувствительны, чем остеокласты, поэтому 
после курса ЛТ в кости может наблюдаться высокая 
литическая активность [2]. При чрезмерном истощении 
популяции остеоцитов происходит некроз отдельных 
участков костной ткани, начинают развиваться дегене-
ративные изменения. Воздействие излучения приводит 
к снижению активности остеобластов и снижению актив-
ности щелочной фосфатазы в костной ткани. Функцио-
нальная потеря тканей слюнных желез, подвергающихся 
воздействию ИИ, наряду с наличием кариозных зубов 
или какой‑либо оральной или системной бактериальной 
инфекции, значительно увеличивает риск развития осте-
орадионекроза (ОРН) нижней челюсти [12, 13].

Осложнения, связанные с ЛТ, разделяют на острые 
и хронические. Выраженность обоих видов осложнений 
определяется дозой и продолжительностью терапии. 
Наиболее часто наблюдающиеся острые побочные 
эффекты ЛТ: мукозит, потеря вкуса и обоняния, гипо-
саливация, вторичные инфекции и угнетение активности 
клеток костного мозга [14]. Установлено, что тяжелый 
мукозит полости рта после проведения ЛТ головы 
и шеи может возникнуть у 29–66 % пациентов. Острые 
побочные эффекты обычно наблюдаются в  течение  
1–2 недель после начала ЛТ, сохраняются в течение  
2–4 недель после ее окончания [2, 15].

Хронические или поздние эффекты ЛТ проявляются 
гипосаливацией, лучевым кариесом, прогрессирова-
нием заболеваний пародонта, фиброзом мягких тканей 
и тризмом [17]. Эти проявления отмечаются как в мягких 

тканях, так и в костях. Локальная гипоксия нарушает 
репарацию тканей, ее признаки могут сохраняться 
в течение всей жизни пациента. Основным механизмом 
развития хронических эффектов ЛТ выступают сосу-
дистые изменения с нарушением питания кости и раз-
витием состояния, подобного остеопорозу, что может 
негативно отражаться на установленных дентальных 
имплантатах [2, 5].

Кариес. Частота развития кариеса у  пациентов, 
которым проводится ЛТ опухолей орофарингеальной 
зоны, составляет около 25 %. Кариес, связанный с облу-
чением, как правило, прогрессирует быстрее и чаще 
поражает атипичные поверхности зубов по сравнению 
с обычными формами. Кроме того, такие поражения 
характеризуются более высокой частотой рецидивов 
и повышенной частотой неэффективного стоматологи-
ческого лечения, что нередко требует проведения допол-
нительных вмешательств [6, 13].

Острый радиационный некроз (ОРН) развивается 
при облучении костной ткани в течение 6 месяцев после 
ЛТ, если при этом не отмечается рецидива опухоли [16]. 
Классификация ОРН была адаптирована для применения 
в клинической практике Epstein J. B. et al. (1987), которые 
описали клинические стадии развития этого осложнения.

Механизмы ОРН до конца не изучены, предполага-
ется, что в патогенезе участвуют гиповаскуляризация, 
гипоксия, нарушения репарации тканей, повреждение 
остеокластов, фиброатрофия, эндотелиальная дис-
функция и фиброз [16]. Причиной ОРН может выступать 
эндартериит наряду с нарушениями микроциркуляции, 
которые приводят к  гипоксии, развитию гиповаску-
ляризации кости и снижению клеточности костного 
мозга. Развивается фиброз надкостницы и необратимое 
повреждение остеоцитов и остеобластов. В результате 
формирования тканевой гипоксии происходит обнажение 
некротизированной костной ткани, вследствие чего нару-
шаются естественные процессы заживления [4, 15].

Частота развития ОРН варьирует в пределах от 4 % до 
37 %, однако в последние годы благодаря достижениям 
в области ЛТ этот показатель снижается [16]. Области, 
подвергшиеся высокодозному облучению (чаще всего 
свыше 60 Гр), имеют особенно высокий риск развития 
ОРН. В связи с этим выполнение стоматологических 
вмешательств (экстракция зуба, установка дентальных 
имплантатов, пародонтальные процедуры, глубокая 
профессиональная чистка) может быть противопока-
зано [16]. Дополнительные факторы риска включают 
неудовлетворительную гигиену полости рта, ношение 
плохо фиксированных зубных протезов и проведение 
стоматологических процедур после ЛТ. Наиболее часто 
ОРН развивается в нижней челюсти, что объясняется ее 
более слабой васкуляризацией по сравнению с верхней 
челюстью [17].

С целью профилактики рекомендуется устранение 
очагов хронической инфекции и стабилизация состо-
яния полости рта до и после проведения ЛТ. Одной из 
предложенных профилактических стратегий является 
применение пентоксифиллина в сочетании с токофе-
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ролом (витамином Е) в периоперационный период при 
проведении дентально-альвеолярных манипуляций [18]. 
Пентоксифиллин, ингибитор фосфодиэстеразы, улуч-
шает кровоснабжение тканей, а токоферол оказывает 
антиоксидантное действие [19]. Хотя единых стандартов 
по применению данной терапии не существует, реко-
мендуют ежедневный прием 800 мг пентоксифиллина 
и 1000 МЕ токоферола на протяжении как минимум 
шести месяцев [18]. Кроме того, добавление клодроната 
в терапевтическую схему может способствовать повы-
шению эффективности лечения [19].

Используемые в настоящее время протоколы лечения 
ОРН включают как консервативную терапию (в том 
числе антибактериальную), так и хирургическое вме-
шательство с резекцией пораженного участка и  его 
реконструкцией при резистентности к другим методам 
[21]. Роль гипербарической оксигенации при проведении 
зубоальвеолярных операций до настоящего времени дис-
кутируется.

Поскольку риск ОРН сохраняется на протяжении всей 
жизни пациента, этот аспект следует учитывать при пла-
нировании любых инвазивных хирургических вмеша-
тельств рассматриваемой категории больных, в том числе 
установки дентальных имплантатов [17].

Оральный мукозит. У  абсолютного большин-
ства пациентов, которым проводится радикальная ЛТ 
по поводу ЗНО головы и шеи, развивается оральный 
мукозит, клинически проявляющийся в  виде болез-
ненных эритематозных и язвенных поражений слизистой 
оболочки полости рта. Эти изменения приводят к нару-
шениям вкуса, затрудненному глотанию и повышенному 
риску инфекционных осложнений. Воздействие ИИ при 
стандартном фракционировании (2 Гр ежедневно с поне-
дельника по пятницу) вызывает кумулятивное повреж-
дение эпителия, которое продолжается до достижения 
суммарной дозы, как правило, около 70 Гр [22].

В 2020 г. Многонациональная ассоциация поддер-
живающей терапии при онкологических заболеваниях 
(MASCC) совместно с  Международным обществом 
оральной онкологии (ISOO) опубликовали обновленные 
рекомендации по ведению мукозита, связанного с про-
тивоопухолевым лечением. Согласно этим данным, 
применение многофакторных протоколов по уходу за 
полостью рта признано полезным для профилактики ОМ 
во время ЛТ по поводу ОГШ. В то же время недостаточ-
ность данных не позволила достоверно оценить эффек-
тивность полосканий растворами натрия хлорида или 
бикарбоната натрия в профилактике и лечении мукозита. 
Использование хлоргексидина в этих целях не рекомен-
дуется [25]. Ополаскиватели с бензидамином рекомендо-
ваны пациентам, получающим облучение в умеренных 
дозах (<50 Гр), а также тем, кто проходит ЛТ в сочетании 
с химиотерапией [25].

Внутриротовая фотодинамическая терапия (в част-
ности, низкоинтенсивная лазеротерапия) также рекомен-
дована в качестве метода профилактики ОМ.

Для купирования болевого синдрома, связанного 
с  ОМ, у  пациентов, получающих комбинированное 

лечение, рекомендовано использование 0,2 % раствора 
морфина для полосканий.

Пероральное применение глютамина может быть 
эффективным для профилактики мукозита у пациентов, 
получающих комбинированную ЛТ и химиотерапию 
[23]. Учитывая сохраняющийся дефицит эффективных 
методов лечения, в последние годы проводится раз-
работка новых лекарственных средств: авасопасема, 
бромонитрозидина, MIT‑001, EC‑18, ST‑617, темпола, 
валидива, AG013 [22].

Грибковые инфекции полости рта. Вторичные 
бактериальные и грибковые инфекции являются частым 
явлением у пациентов, которым проводится ЛТ ОГШ. 
Наиболее часто развивается кандидоз полости рта, 
который проявляется в виде псевдомембран и эритема-
тозных бляшек [16].

При кандидозе в  легких случаях предпочтение 
отдается местной противогрибковой терапии. В более 
тяжелых ситуациях может применяться системное 
лечение флуконазолом [25].

Сухость во рту. Радиационное повреждение 
слюнных желез может привести к снижению секреции 
слюны и развитию состояния, известного как сухость 
во рту. Оно включает ксеростомию (субъективное ощу-
щение сухости) и гипосаливацию (объективное сни-
жение объема слюноотделения) [2]. Сухость во рту не 
только вызывает выраженный дискомфорт, но также 
может приводить к нарушениям вкусовых ощущений, 
а также затруднять глотание, речь и жевание. Также 
гипосаливация повышает риск развития кариеса и кан-
дидоза полости рта [26].

В соответствии с рекомендациями ISOO/MASCC/
ASCO, в целях профилактики следует отдавать предпо-
чтение методам ЛТ, позволяющим ограничить дозу облу-
чения слюнных желез. Сохранение функции слюнных 
желез возможно за счет ограничения дозы облучения 
этих структур. Внедрение технологии IMRT значительно 
улучшило прогноз у пациентов с опухолями головы 
и шеи, поскольку обеспечило клинически значимое сни-
жение частоты и выраженности сухости во рту [2, 5, 7].

При возникновении сухости во рту после ЛТ и при 
необходимости стимуляции слюноотделения, наи-
большую эффективность демонстрируют мускариновые 
агонисты, такие как пилокарпин и цевимелин [27]. Для 
снижения дискомфорта могут применяться лубриканты 
для слизистой оболочки и заменители слюны, также 
используются бессахарные пастилки, жевательные 
резинки и иглорефлексотерапия [26–28].

Тризм, проявляющийся в виде ограничения откры-
вания рта, может быть обусловлен инфильтрацией опу-
холи в жевательные мышцы, височно-нижнечелюстной 
сустав (ВНЧС) или в тройничный нерв. Также это ослож-
нение может проявляться как острый или отсроченный 
эффект ЛТ, преимущественно вследствие фиброза мышц 
и связок, приводящего к контрактурам.

При появлении отсроченного тризма важно диф-
ференцировать его как возможный побочный эффект 
лечения или как проявление рецидива опухоли. После 
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исключения рецидива основным методом лечения 
является консервативная физиотерапия, в частности, 
мобилизационные упражнения, направленные на улуч-
шение подвижности ВНЧС и укрепление мышц [30]. 
Инъекции ботулинического токсина могут быть эффек-
тивны в отношении купирования болевого синдрома, 
вызванного мышечными спазмами [31].

Изменение вкусового восприятия развивается 
на ранних этапах лучевой терапии и достигает макси-
мума при дозах около 60 Гр. Дисгевзия, индуцированная 
ЛТ, обусловлена нарушением структуры и функции 
вкусовых клеток [32]. Восприятие кислого и горького 
вкусов страдает в большей степени и быстрее, чем слад-
кого и соленого. В большинстве случаев эти нарушения 
обратимы и проходят в течение первого года после окон-
чания лечения. Однако у части пациентов дисгевзия 
может сохраняться длительно или стать постоянной. 
Современные исследования показывают, что протонная 
терапия, благодаря снижению лучевой нагрузки на язык, 
обеспечивает не только более низкую частоту острых 
токсических реакций, но и значительное уменьшение 
выраженности дисгевзии как в подостром, так и в хро-
ническом периодах лечения [33].

Общие принципы лечения осложнений ЛТ опу-
холей орофарингеальной зоны. Уязвимость облу-
ченных тканей пародонта проявляется повышенной 
выраженностью рецессии десны и  потери прикре-
пления, что связано преимущественно с окислительным 
стрессом, вызванным радиационным воздействием [34]. 
В этой связи у данной категории пациентов важнейшую 
роль играет тщательный контроль зубного налета и био-
пленки. При необходимости выполнения пародонтоло-
гического вмешательства настоятельно рекомендуется 
придерживаться консервативного подхода с целью мини-
мизации риска ОРН [35].

С целью уменьшения раздражающего воздействия 
пациентам следует исключить применение спиртосодер-
жащих ополаскивателей, а также отказаться от острых 
и кислых продуктов. Для профилактики механической 
травматизации слизистой рекомендуется диета, состо-
ящая из мягкой, легко пережевываемой и проглатыва-
емой пищи.

Важнейшим направлением восстановления речи, 
функционального состояния полости рта и качества 
жизни данной категории пациентов является стома-
тологическая ортопедическая реабилитация, в рамках 
которой выполняется установка протезных конструкций 
[36, 37].

Несколько десятилетий назад ЛТ в анамнезе пациента 
рассматривалась в качестве противопоказания к протези-
рованию, в частности, к осуществлению установки ден-
тальных имплантатов (ДИ) [38, 39]. До 1986 г. после про-
ведения ЛТ в области головы и шеи не рекомендовалось 
выполнение реконструктивных операций, связанных 
с подготовкой к проведению дентальной имплантации, 
что было обусловлено нарушениями процессов остео-
интеграции и заживления в тканях челюстно-лицевой 
области. Несмотря на пересмотр этой концепции, 

в настоящее время специалистам необходимо учиты-
вать целый ряд факторов для успешной установки ДИ 
в области, подвергшейся воздействию ИИ [39].

Общепризнанно, что адекватная остеоинтеграция 
зависит от особенностей взаимодействия окружающих 
тканей с материалом имплантата, а также от активности 
процесса функционального костеобразования на границе 
раздела «кость — дентальный имплантат». Заживление 
в этой области определяется в значительной степени 
индивидуальными характеристиками пациента и кон-
струкцией имплантата [40, 41]. На процессы регене-
рации при этом влияет и распределение нагрузки между 
костью и имплантатом, а также качество выполнения 
самой хирургической процедуры [41].

Длительное ежедневное применение фторидов реко-
мендуется в качестве профилактической меры для сни-
жения риска развития кариеса на фоне гипосаливации 
после ЛТ [41, 42].

В целом ведение пациентов с опухолями головы 
и шеи, прошедших курс лучевой терапии, требует ско-
ординированного и гибкого междисциплинарного под-
хода с участием специалистов в области радиационной 
онкологии и  стоматологии. Стратегии оказания как 
неотложной, так и долгосрочной медицинской помощи 
должны формироваться совместно, с приоритетом на 
сохранение и улучшение качества жизни пациента путем 
профилактики и минимизации осложнений, связанных 
с проведенной противоопухолевой терапией. Межпро-
фессиональное взаимодействие и подход, ориентиро-
ванный на пациента, являются ключевыми компонен-
тами всестороннего сопровождения больных с ОГШ как 
на этапе активного лечения, так и в периоде последую-
щего наблюдения [43, 44].

Заключение
Несмотря на тщательное выполнение профилакти-

ческих мероприятий, следует признать, что развитие 
побочных эффектов ЛТ опухолей головы и шеи нередко 
оказывается неизбежным. К числу острых реакций, 
возникающих в процессе ЛТ, относятся повышенная 
утомляемость, оральный мукозит, нарушения вку-
сового восприятия, снижение аппетита, ксеростомия  
и/или повышение вязкости слюны, дисфагия, гиперемия 
и жжение кожи, болевой синдром в облучаемой области, 
дыхательные расстройства.

Анализ данных литературы свидетельствует, что 
лечение ЗНО головы и шеи с использованием ЛТ суще-
ственно влияет на морфофункциональное состояние 
полости рта, что осложняет проведение стоматологи-
ческой ортопедической реабилитации больных и суще-
ственно снижает качество жизни. К настоящему времени 
изучены механизмы патологических изменений в облу-
ченных тканях полости рта, в первую очередь нарушения 
состояния костной ткани, осложняющие установку про-
тезов, в том числе, способствующие несостоятельности 
имплантатов. Выявлен ряд факторов риска протезиро-
вания у данной категории больных — высокая доза облу-
чения, область имплантации, возраст пациента, курение 
и ряд других. В то же время результаты проведенных 
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к настоящему времени исследований позволили охарак-
теризовать условия, способствующие успешной реаби-
литации пациентов, которым проводится хирургическое 
лечение и лучевая терапия по поводу злокачественных 
новообразований головы и шеи. Поскольку отмена ЛТ 
или снижение дозы воздействия невозможны, у данного 
контингента пациентов необходимо адаптировать методы 
стоматологического лечения с учетом динамики изме-
нений состояния тканей полости рта и возможных рисков 
проводимого лечения. Следует проводить тщательный 

отбор пациентов с оценкой их клинического состояния 
и факторов прогноза результатов протезирования.

Ключевым аспектом комплексного ведения онкологи-
ческих пациентов остается междисциплинарное взаимо-
действие между стоматологами и лучевыми терапевтами. 
Это особенно актуально для последующего стоматоло-
гического мониторинга, который должен проводиться 
при каждом визите пациента после завершения курса 
лучевой терапии.
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