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Реферат. Профілактика та лікування уражень СОПР, зумовлених хіміотерапевтичним лікуванням, у 
хворих на рак молочної залози. Дєньга О.В., Шуміліна К.С. Метою цієї роботи було вивчення в клініці ефек-
тивності розробленого комплексного лікування та профілактики ускладнень хіміотерапії в порожнині рота у 
хворих на рак молочної залози. У ротовій рідині хворих на рак молочної залози після проведення хіміотерапії, 
санації, професійної гігієни порожнини рота і призначення комплексу супровідної терапії досліджували ак-
тивність еластази, лізоциму, каталази, уреази, вміст малонового діальдегіду і ступінь дисбіозу.  Активність 
еластази при первинному обстеженні перевищувала норму в 4 рази. Через 1 місяць зменшилася в 2,1 разу. 
Через 6 місяців знизилася до нормального рівня. Первинний аналіз активності лізоциму показав зниження її в 9 
разів. Через 1 місяць вона зросла в 4,4 разу, а через 6 місяців - в 9,7 разу. Активність уреази на першому етапі в 
кілька разів перевищувала нормальні показники. Через 1 місяць знизилася на 49,0%, а через 6 місяців - до нор-
мального рівня. Розрахунок ступеня дисбіозу (СД) в ротовій порожнині виявив дуже високі значення цього 
показника (в середньому 46). Через 6 місяців СД становив 1,5. Активність каталази при первинному об-
стеженні була на порядок знижена. Через 1 місяць підвищилася в 4,3 разу і на останньому етапі відповідала 
нормальним значенням. Вміст малонового діальдегіду (МДА) при первинному обстеженні був підвищений у 
середньому на 66,7%. Через 1 місяць знизився на 40,4% і відповідав нормальним значенням. Через 3 та 6 місяців 
цей показник зберігався на низькому рівні. Проведені дослідження показали високу терапевтичну ефек-
тивність запропонованого комплексу супровідної терапії у порожнині рота і є підставою для впровадження 
схеми лікування мукозиту, індукованого хіміотерапією. 
 
Abstract. Prophylaxis and treatment of chemotherapy-induced oral lesions in patients with breast cancer. 
Denga O.V., Shumilina Ye.S. Our aim was to study the efficacy of developed multimodality therapy and prophylaxis of 
complications of chemotherapy in the oral cavity of patients with breast cancer. We studied activity of elastase, 
lysozyme, catalase, urease, malondialdehyde content and the degree of dysbiosis in the oral fluid of patients with breast 
cancer after chemotherapy, dental prophylaxis, professional oral hygiene and accompanying multimodality therapy.  At 
baseline elastase activity was above normal by 4 times. In 1 month it decreased by 2.1 times. After 6 months it 
decreased to normal level. The primary analysis showed a decrease of lysozyme activity by 9 times. After 1 month it 
increased by 4.4 times, and after 6 months – by 9.7 times. At baseline urease activity was several times higher than 
normal level. After 1 month it decreased by 49.0%, and after 6 months - up to the normal level. The degree of dysbiosis 
(DD) in the oral cavity revealed a very high values of this parameter (mean  - 46). After 6 months DD was 1.5. At ba-
seline catalase activity was low. After 1 month it increased by 4.3 times, and then it correspond to the normal values. At 
baseline the content of malondialdehyde (MDA) was increased by 66.7%. After 1 month it decreased by 40.4% and 
corresponded to normal values. After 3 and 6 months  the rate remained at a low level.  Study showed a high 
therapeutic efficacy of the proposed multimodality therapy. The scheme can be used for treatment of chemotherapy-
induced mucositis. 
 

Проведенные нами исследования показали 
высокую распространенность заболеваний твер-
дых тканей зуба и пародонта, а также изменений 
в СОПР, вызванных химиотерапевтическим ле-
чением [4].  

Целью данной работы было изучение в кли-
нике эффективности разработанной комплексной 
поддерживающей терапии химиотерапевтичес-
кого лечения больных раком молочной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
В ротовой жидкости больных раком молочной 

железы после проведения химиотерапии и 
назначения комплекса поддерживающей терапии 
оценивали уровень воспалительного процесса по 
активности эластазы [1], состояние неспецифи-
ческой резистентности по активности лизоцима 
[6], уровень антиоксидантной защиты по 
активности каталазы [3], степень микробной 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

МЕДИЧНІ   ПЕРСПЕКТИВИ 2 

обсеменённости полости рта по активности 
уреазы [2], содержание малонового диальдегида 
(ПОЛ) [8] и степень дисбиоза (соотношение уре-
аза/лизоцим) [9]. Всем пациенткам проводили 

санацию и профессиональную гигиену полости 
рта. В основной группе назначали комплекс 
препаратов (табл.1), а в группе сравнения ба-
зовую терапию.  

 
Т а б л и ц а  1  

Комплексная терапия и профилактика  поражений слизистой оболочки полости рта 
после химиотерапевтического лечения 

Препарат Способ примененияния и дозы 

За неделю до 2-го курса ХТ, через 6 мес. – 1 месяц 

Кальцид 1 таб. 3 раза в день 

Намацит  3 г на 250 мл воды 2 раза в день 

Лактовит 1 капс. 2 раза в день 

За 1 нед. до и 2 нед. после каждого курса ХТ 

Лизомукоид 2 чайн. ложки эликсира на 0,25 мл воды, полоскать полость рта  4-5 раз в день 
Квертулин  
( гель) 3-4 раза в день после еды аппликации на слизистую оболочку  полости рта 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные результаты исследования актив-

ности эластазы в ротовой жидкости больных 
раком молочной железы свидетельствуют о вы-
раженном воспалительном процессе в полости 
рта после проведения химиотерапии (табл. 2). 
Уровень этого маркера воспаления в ротовой 
жидкости при первичном обследовании пре-
вышал эти показатели у пациентов без сома-
тической патологии более, чем в 4 раза. Анализ 
ротовой жидкости, проведенный через 1 месяц, 
показал достоверное снижение активности эла-
стазы в обеих группах. При этом в группе 
сравнения этот показатель уменьшился в 1,4 раза 
(р1<0,01), а в основной группе – в 2,1 раза 
(р1<0,001). Если при первичном исследовании в 
уровне активности эластазы между группами не 
было различий (р>0,4), то через 1 месяц изу-
чаемый показатель в основной группе пациенток, 
получавших комплексную терапию, был досто-

верно ниже, чем в группе сравнения (р<0,01). 
Через 3 месяца активность эластазы в ротовой 
жидкости наблюдаемых пациенток была низкой 
по сравнению с исходными значениями. При 
этом уровень этого показателя в основной группе 
был в 1,5 раза ниже, чем в группе сравнения 
(р<0,02), что свидетельствует о меньшей выра-
женности воспаления в полости рта пациенток 
основной группы. Проведение биохимического 
анализа через 6 месяцев зарегистрировало сни-
жение активности эластазы в ротовой жидкости 
пациенток основной группы до нормального 
уровня. А в ротовой жидкости группы сравнения 
активность эластазы, несмотря на снижение по 
отношению к исходному уровню, была в 2 раза 
выше нормальных значений (табл. 2). Полу-
ченные данные свидетельствуют о выраженном 
противовоспалительном действии комплекса 
поддерживающей терапии. 

Т а б л и ц а  2  

Активность эластазы в ротовой жидкости пациенток 
после химиотерапии рака молочной железы, мк-кат/л 

Группы Норма Исходный Через 1 месяц Через 3 месяца Через 6 месяцев 

Сравнения 1,47 ± 0,09 1,06 ± 0,08 
p1 < 0,01 

0,90 ± 0,07 
p1 < 0,001 

0,72 ± 0,09 
p1 < 0,001 

Основная 

0,36±0,09 1,60 ± 0,11 
p > 0,4 

 

0,74 ± 0,05 
p < 0,01 

p1 < 0,001 

0,61 ± 0,08 
p < 0,02 

p1 < 0,001 

0,43 ± 0,05 
p < 0,01 

p1 < 0,001 
П р и м е ч а н и я :  в табл. 2-6. р – достоверность отличий между группами, р1 – достоверность отличий по отношению к исходному 
уровню. 
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В таблице 3 обобщены результаты исследо-
вания активности лизоцима в ротовой жидкости 
пациенток на различных сроках лечения. Пер-
вичный анализ, проведенный через 4 дня после 
химиотерапии, показал очень резкое снижение 
этого показателя неспецифической резистент-
ности в полости рта. По сравнению с нормаль-
ными значениями активность лизоцима в ро-
товой жидкости наблюдаемых пациенток после 
проведения химиотерапии снижена почти в 9 
раз, что говорит о существенном угнетении 

местного неспецифического иммунитета и 
большой вероятности развития стоматологичес-
кой патологии. Через 1 месяц после проведения 
санации полости рта у пациенток группы срав-
нения активность лизоцима в их ротовой жид-
кости выросла в 2,2 раза. При этом в основной 
группе после дополнительного назначения ком-
плекса поддерживающей терапии активность ли-
зоцима повысилась более существенно – в 4,4 ра-
за (р<0,001).  

 

Т а б л и ц а  3  

Активность лизоцима в ротовой жидкости пациенток после химиотерапии рака 
молочной железы, ед/л  

Группы Норма Исходный Через 1 месяц Через 3 месяца Через 6 месяцев 

Сравнения 4,7 ± 0,6 10,3 ± 1,1 
p1 < 0,002 

21,8 ± 1,9 
p1 < 0,001 

18,1 ± 2,4 
p1 < 0,001 

Основная  

97±16 
6,2 ± 0,9 
p > 0,2 

 

27,5 ± 0,03 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

39,6 ± 5,3 
p < 0,01 

p1 < 0,001 

60,4 ± 7,2 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

 
Оценивая активность лизоцима через 3 меся-

ца, мы отметили дальнейший рост этого пока-
зателя неспецифического иммунитета в ротовой 
полости пациенток обеих групп. Однако в ос-
новной группе рост активности лизоцима был 
более значителен (р<0,01). На заключительном 
этапе биохимического исследования уровень ли-
зоцима в основной группе в 3,3 раза превышал 
значения этого показателя в группе сравнения 
(р<0,001). В конечном итоге за наблюдаемый пе-
риод активность лизоцима в группе сравнения 
увеличилась в 3,8 раза, а в основной – в 9,7 
(табл. 3). Полученные результаты позволяют от-
метить выраженное иммуностимулирующее дей-
ствие предложенного комплекса, что весьма 
важно для пациентов со злокачественными ново-
образованиями. К сожалению, уровень этого 
основного показателя неспецифической резис-
тентности в полости рта даже у пациенток ос-
новной группы за 6 месяцев не достиг нор-
мальных значений. Возможно, для полной нор-
мализации уровня лизоцима в полости рта 
необходим более длительный прием комплекса, 
что требует дальнейших исследований в этом 
направлении. 

В таблице 4 представлены результаты оценки 
активности уреазы – фермента, который выра-
батывают условно-патогенные и патогенные 
микроорганизмы. Поэтому по уровню активнос-

ти этого фермента можно косвенно судить о 
степени микробной обсемененности ротовой по-
лости. Как видно из представленных данных, 
активность уреазы в ротовой жидкости обеих 
групп на первом этапе исследования в несколько 
раз превышала эти показатели у пациентов без 
соматической патологии. При проведении иссле-
дований ротовой жидкости через 1 месяц было 
установлено снижение активности уреазы в 
ротовой жидкости группы сравнения на 23,4% 
(р1>0,1), а в основной группе – на 49,0% (р<0,05). 
Достоверное уменьшение активности уреазы в 
ротовой жидкости группы сравнения было заре-
гистрировано только через 6 месяцев после на-
чала наблюдения. 

При этом в ротовой жидкости основной груп-
пы пациенток активность уреазы была на дос-
товерно высоком уровне на всех этапах при-
менения комплекса поддерживающей терапии 
(р<0,02 – 0,05, табл. 4). Важно подчеркнуть, что 
через 6 месяцев активность уреазы в ротовой 
жидкости пациенток основной группы, которым 
назначали исследуемый комплекс препаратов, 
снизилась до нормального уровня. Вероятно, по-
лученный результат связан с повышением неспе-
цифической резистентности в ротовой полости 
под влиянием назначения регулярных курсов 
разработанного комплекса. 
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Т а б л и ц а  4  

Активность уреазы в ротовой жидкости пациенток после химиотерапии  
рака молочной железы, мк-кат/л, M±m 

Группы Норма Исходный Через 1 
месяц 

Через 3 
месяца Через 6 месяцев 

Сравнения 0,47 ± 0,05 0,36 ±  0,02 
p1 > 0,1 

0,41 ± 0,04 
p1 > 0,4 

0,28 ± 0,03 
p1 < 0,01 

Основная 

0,185-0,200 
0,53 ± 0,04 

p > 0,4 
 

0,27 ± 0,03 
p < 0,05 

p1 < 0,001 

0,30 ± 0,02 
p < 0,02 

p1 < 0,001 

0,19 ± 0,02 
p < 0,02 

p1 < 0,001 

 
Расчет степени дисбиоза (СД) в ротовой по-

лости по соотношению активности лизоцима и 
уреазы (метод А.П. Левицкого и др., 2007)  выя-
вил очень высокие значения этого показателя. 
Так, если при ІІІ степени дисбиоза, соответству-
ющей декомпенсированной стадии,  уровень СД 
находится в пределах 8-20, то у пациенток после 
химиотерапии он составил в среднем 46 (рис. 1). 
Как показали дальнейшие расчеты, СД в полости 

рта пациенток группы сравнения снижался в 
ходе наблюдения и через 6 месяцев составил 7,6, 
что соответствует ІІ субкомпенсированной ста-
дии дисбиоза. Тогда как у пациенток основной 
группы под влиянием комплекса сопроводитель-
ной терапии уровень СД уменьшался более 
значительно и достиг к 6 месяцу 1,5, что ха-
рактеризуется как компенсированная І стадия 
дисбиоза [9].  
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Рис. 1. Изменения степени дисбиоза в полости рта пациенток после химиотерапии  

рака молочной железы под влиянием комплекса поддерживающей терапии 

 
Полученные результаты свидетельствуют о 

выраженной пребиотической эффективности 
кверцетина и инулина, входящих в состав Квер-
тулина. Известно, что эти компоненты способ-
ствуют росту и размножению пробиотической 
микрофлоры, улучшая состояние микробио-
ценоза [5].  

Как видно из результатов, представленных в 
табл. 5, активность основного антиоксидантного 
фермента каталазы в ротовой жидкости наблю-
даемых пациенток при первичном обследовании 
после проведения химиотерапии была на по-
рядок снижена, что свидетельствует о резком уг-
нетении антиоксидантной защиты в полости рта 
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и является весомым фактором для развития 
стоматологической патологии. Проведение био-
химического анализа ротовой жидкости через 
месяц показало повышение активности каталазы 
в группе сравнения в 3,3 раза, а в основной – в 
4,3 раза (р<0,01). Более значительное повышение 
активности одного из основных показателей 
антиоксидантной защиты в ротовой жидкости 
основной группы свидетельствует о стимуляции 
антиоксидантной защиты ротовой полости под 
влиянием предложенного комплекса (табл. 5). 
Более высокие, достоверно отличимые (р<0,001), 

значения активности каталазы в ротовой жид-
кости пациенток основной группы зарегистри-
рованы при обследовании через 3 и через 6 ме-
сяцев. Важно отметить, что на последнем этапе 
активность каталазы в основной группе соответ-
ствовала нормальным значениям, в группе срав-
нения так и не достигла уровня нормы. Полу-
ченные результаты подтверждают многочислен-
ные факты о выраженной антиоксидантной эф-
фективности кверцетина, входящего в состав 
Квертулина [7].  
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Активность каталазы в ротовой жидкости пациенток после химиотерапии рака 
молочной железы, мкат/л, M±m  

Группы Норма Исходный Через 1 месяц Через 3 месяца Через 6 месяцев 

Сравнения 0,017±0,002 0,056±0,006 
p1 < 0,001 

0,083±0,009 
p1 < 0,001 

0,097±0,013 
p1 < 0,001 

Основная 

0,15-0,20 0,019±0,003 
p > 0,6 

 

0,082±0,007 
p < 0,01 

p1 < 0,001 

0,124±0,011 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

0,163 ± 0,020 
p < 0,001 
p1 < 0,001 

 
Содержание малонового диальдегида (МДА) 

в ротовой жидкости наблюдаемых пациенток 
при первичном обследовании было повышено в 
среднем на 66,7 % (табл. 6). Это свидетельствует 
об интенсификации перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) в ротовой полости пациенток после 
проведения химиотерапии. Проведение базовой 
терапии в группе сравнения не повлияло на этот 
показатель, который сохранялся на исходном 
уровне через 1 и 3 месяца (р1>0,2-0,25). Только 
через 6 месяцев в ротовой жидкости группы 
сравнения содержание МДА достоверно умень-

шилось (р1<0,02, табл. 6). При этом в ротовой 
жидкости основной группы уже после назна-
чения первого курса комплекса сопроводитель-
ной терапии уровень МДА снизился на 40,4% и 
соответствовал нормальным значениям (р1< ,01). 
На последующих этапах биохимического иссле-
дования через 3 и 6 месяцев этот показатель ин-
тенсивности ПОЛ сохранялся на низком уровне, 
что подтверждает выраженные антиоксидантные 
свойства исследуемого комплекса препаратов 
(табл. 6).  
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Содержание малонового диальдегида в ротовой жидкости пациенток после 
химиотерапии рака молочной железы, ммоль/л, M±m  

Группы Норма Исходный Через 1 
месяц 

Через 3 
месяца Через 6 месяцев 

Сравнения 0,48 ± 0,04 0,41 ± 0,05 
p1 > 0,25 

0,39 ± 0,05 
p1 > 0,2 

0,30 ± 0,04 
p1 < 0,02 

Основная 

0,25-0,35 
0,52 ± 0,06 

p > 0,6 
 

0,31 ± 0,04 
p > 0,1 

p1 < 0,01 

0,27 ± 0,03 
p < 0,05 

p1 < 0,002 

0,24 ± 0,02 
p > 0,2 

p1 < 0,001 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные биохимические исследования 

ротовой жидкости пациенток после химиоте-
рапии рака молочной железы  показали  высокую  

 
терапевтическую эффективность предложенного 
поддерживающего комплекса. Уже через месяц 
предложенная схема привела к позитивным 
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изменениям в ротовой жидкости: снижению сте-
пени воспаления, микробной обсеменённости,  
дисбиоза, ПОЛ на фоне повышения местной 
антиоксидантной защиты и неспецифического 

иммунитета. Данные исследования являются 
основанием для внедрения схемы лечения муко-
зита, индуцированного химиотерапией.   
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