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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оральный мукозит – одно из наиболее ранних и распространенных осложнений химиоте-
рапии, ухудшающее качество жизни пациентов и ограничивающее лечение. Частота мукозита составляет 
30–40%. Потенциально применение любого цитостатика может привести к возникновению мукозита. Паци-
енты с оральным мукозитом могут испытывать сильную боль, трудности с глотанием, изменение вкусовых 
ощущений, снижение веса и присоединение вторичных инфекций, что в тяжелых случаях может привести к 
несоблюдению режима лечения или стать дозолимитирующей токсичностью, требующей изменения схемы 
лечения или его прерывания. Цель исследования: изучение методов лечения и профилактики мукозита по-
лости рта, вызванного химиотерапией, на основе анализа данных литературы. Материалы и методы. Для 
достижения поставленной цели проведен тематический обзор литературы по ключевым словам: оральный 
мукозит, побочные эффекты химиотерапии, лечение орального мукозита, терапия орального мукозита, про-
филактика орального мукозита. Найдено 2999 публикаций, представленных в международных электронных 
научных базах PubMed, MEDLINE, NCBI, eLibrary.RU, Cyberleninka, Google scholar, Crossref. На основе критериев 
отбора было проанализировано 60 публикаций, содержащих результаты исследований методов лечения и про-
филактики мукозита полости рта, возникающего вследствие химиотерапии. Методология данного анализа со-
ответствует стандартам, предъявляемым к систематическим обзорам и метаанализам (PRISMA). Результаты. 
В 2020 году MASCC/ISOO опубликовали рекомендации по лечению мукозита, разделив методы на семь групп: 
базовый уход за полостью рта, противовоспалительные средства, фотобиомодуляция, криотерапия, антими-
кробные и анальгетические препараты, факторы роста и цитокины, натуральные средства. Однако, несмотря 
на разнообразие доступных средств, существующие терапевтические протоколы не всегда демонстрируют до-
статочную эффективность. Заключение. Для повышения эффективности лечения орального мукозита необхо-
димо продолжать научные исследования в данной области, разрабатывать инновационные терапевтические 
подходы и улучшать координацию между специалистами различных медицинских направлений.
Ключевые слова: оральный мукозит, химиотерапия, лечение мукозита, профилактика мукозита, злокаче-
ственные новообразования
Для цитирования: Петрова ТГ, Поспелова ТИ, Фёдорова ЕД, Абрамкина ЭС, Ванюнина ВВ, Рагимова ТМ. 
Мукозит полости рта как осложнение химиотерапии: методы лечения и профилактики. Пародонтология. 
2026;31(1):45-60. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2026-1204
Автор, ответственный за связь с редакцией: Фёдорова Екатерина Дмитриевна, Новосибирский государ-
ственный медицинский университет, 630091, ул. Красный проспект, д. 52, г. Новосибирск, Российская Феде-
рация. Для переписки: Fedorova.Ek.Dm555@gmail.com 
Конфликт интересов: Петрова Т.Г. является членом редакционной коллегии журнала «Пародонтология», 
но не имеет никакого отношения к решению опубликовать эту статью. Статья прошла принятую в журнале 
процедуру рецензирования. Об иных конфликтах интересов авторы не заявляли.
Благодарности: Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования. 
Индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

                                                                                                          

Oral mucositis as a complication of chemotherapy: 
approaches to treatment and prevention
T.G. Petrova, T.I. Pospelova, E.D. Fedorova*, E.S. Abramkina,  
V.V. Vanyunina, T.M. Ragimova

Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3759-2026-1204

© Т.Г. Петрова, Т.И. Поспелова, Е.Д. Фёдорова, Э.С. Абрамкина, В.В. Ванюнина, Т.М. Рагимова, 2026

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3759-2026-1024domain=pdf&date_stamp=2026-04-14


2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya46

Исследование | Research

ABSTRACT
Relevance. Oral mucositis is one of the earliest and most common complications of chemotherapy. It adversely affects 
patients’ quality of life and may limit the delivery of anticancer treatment. The reported incidence of oral mucositis 
is 30-40%. Any cytotoxic agent may potentially induce mucositis. Patients with oral mucositis may experience se-
vere pain, dysphagia, altered taste perception, weight loss, and secondary infections. In severe cases, oral mucositis 
may lead to poor adherence to treatment or become a dose-limiting toxicity requiring modification or interruption 
of therapy. Objective. To review current approaches to the treatment and prevention of chemotherapy-induced oral 
mucositis based on published evidence. Materials and methods. To achieve this objective, a targeted literature review 
was conducted using the following search terms: oral mucositis, chemotherapy side effects, oral mucositis treatment, 
and oral mucositis prevention. A total of 2,999 records were identified through searches of PubMed, MEDLINE, NCBI, 
eLIBRARY.RU, CyberLeninka, Google Scholar, and Crossref. Based on the eligibility criteria, 60 publications reporting 
on the treatment and prevention of chemotherapy-induced oral mucositis were included in the analysis. The review 
methodology was consistent with PRISMA standards for systematic reviews and meta-analyses. Results. In 2020, 
MASCC/ISOO published clinical practice guidelines for the management of mucositis, grouping interventions into 
the following categories: basic oral care, anti-inflammatory agents, photobiomodulation, cryotherapy, antimicrobial 
and analgesic agents, growth factors and cytokines, and natural agents. However, despite the broad range of available 
interventions, existing treatment protocols do not consistently demonstrate sufficient clinical effectiveness. Conclu-
sion. Further research is needed to improve the effectiveness of oral mucositis treatment, develop innovative thera-
peutic approaches, and improve interdisciplinary collaboration.
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ВВЕДЕНИЕ

В 2022 году в мире было зарегистрировано около 
20 миллионов новых случаев злокачественных ново-
образований, из которых 9,7 миллиона с летальным 
исходом [1]. Среди различных методов их лечения, 
таких как хирургическое вмешательство, лучевая те-
рапия, иммунотерапия и гормональная терапия, хи-
миотерапия остается одним из наиболее распростра-
ненных [2]. Однако данный метод лечения сопряжен 
с рядом побочных эффектов, которые возникают из-
за системного повреждения ДНК и воспалительных 
процессов в здоровых клетках, вызванных химиоте-
рапевтическими препаратами [3]. Одним из наиболее 
ранних и часто встречающихся осложнений противо-
опухолевого лечения является оральный мукозит. Это 
воспалительное и/или язвенное поражение слизи-
стой оболочки полости рта и губ, развивающееся как 
побочный эффект проводимого или проведенного 
противоопухолевого лечения (химио- и/или лучевая 
терапия, трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток) онкологических заболеваний и сопрово-
ждающееся выраженными болевым и ксеростомиче-
ским симптомами, функциональными нарушениями 
(дисфагия, дисгеузия, нейропатия, тризм жеватель-
ных мышц и др.) и ограничениями (прием пищи, речь 
и др.) [4]. Патогенетическую модель развития ораль-

ного мукозита можно представить в виде пяти после-
довательных стадий, включающих фазу инициации 
(или первичного повреждения), ответ на первичное 
повреждение, передачу сигнала, изъязвление и за-
живление [5]. Данное осложнение существенно огра-
ничивает радикальность терапии, что может привести 
к продолженному росту опухоли и развитию рециди-
вов. Кроме того, при возникновении орального муко-
зита и его прогрессировании у пациентов снижаются 
способности самостоятельно питаться, говорить, осу-
ществлять базовый гигиенический уход за ротовой 
полостью, что негативно сказывается на их общем 
состоянии и качестве жизни [6]. Частота развития 
мукозита составляет 30–40%. Применение любых ци-
тостатических препаратов может привести к возник-
новению мукозита, но наиболее тяжелые осложнения 
наблюдаются у пациентов, получающих капецитабин, 
доцетаксел, 5‑фторурацил, идарубицин [7]. В настоя-
щее время для лечения орального мукозита в боль-
шинстве случаев используются симптоматические 
средства, такие как лидокаин для облегчения боли, 
дексаметазон для уменьшения воспаления и средства 
для стимуляции регенерации слизистой оболочки, 
при этом клиническая эффективность этих методов 
не всегда удовлетворительная [8]. В связи с этим по-
иск новых наиболее эффективных методов лечения 
и профилактики мукозита полости рта имеет важ-
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ное значение для разработки протоколов поддержки 
пациентов, улучшения их общего состояния и повы-
шения качества жизни в процессе лечения онкологи-
ческих заболеваний. Актуальность исследования обу-
словлена также постоянным развитием медицинских 
технологий и появлением новых методов лечения и 
профилактики, которые требуют систематизации и 
анализа, что поможет определить наиболее перспек-
тивные направления для дальнейших исследований и 
практического применения.

Цель исследования. Изучение современных мето-
дов лечения и профилактики мукозита полости рта, 
вызванного химиотерапией онкологических заболе-
ваний на основе анализа данных литературы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в соответствии с методо-
логией, соответствующей стандартам систематических 
обзоров и метаанализов (PRISMA). Для поиска публи-
каций были задействованы семь электронных баз дан-
ных: PubMed, MEDLINE, NCBI, eLibrary.RU, Cyberleninka, 
Google Scholar и Crossref. Временной период исследова-
ния охватывает промежуток с 2015 по 2025 год. В про-
цессе поиска использовались ключевые слова как на 
русском, так и на английском языках: oral mucositis, side 
effects of chemotherapy, treatment of oral mucositis, ther-
apy of oral mucositis, prevention of oral mucositis, ораль-
ный мукозит, побочные эффекты химиотерапии, лече-
ние орального мукозита, терапия орального мукозита, 
профилактика орального мукозита. Изначально публи-
кации отбирались по дате, названию и аннотации (2999 
публикации), после чего удалялись дубликаты исследо-
ваний (1287 дубликатов), в результате все публикации в 
подборке находились в одном экземпляре (1712 публи-
каций). В отобранных статьях представлены результаты 
исследований, проведенных in vitro и in vivo, включая 
рандомизированные контролируемые исследования, 
которые касались современных методов лечения и про-
филактики мукозита полости рта, вызванного хими-
отерапией онкологических заболеваний. Публикации 
исключались из дальнейшего анализа, если: их полно-
текстовые версии были недоступны из-за авторских 
прав; методы исследования не соответствовали крите-
риям методологической строгости (например, при ма-
лом размере выборки, отсутствии контрольной группы 
или высоком проценте выбывших участников); работы 
были чисто описательными и не содержали структури-
рованных результатов и выводов. В итоге на основании 
этих критериев для систематического обзора было ото-
брано 60 публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на внедрение разнообразных инноваци-
онных подходов к терапии мукозита полости рта, до 
настоящего времени не разработан унифицирован-

ный эффективный метод или лекарственный препа-
рат для профилактики или лечения данной патологии, 
возникающей на фоне химиотерапи [9]. В 2020 году 
Многонациональная ассоциация поддерживающей 
терапии при раке (MASCC) и Международное обще-
ство онкологии полости рта (ISOO) представили на-
учно обоснованные клинические рекомендации по 
лечению мукозита [10]. Методы лечения классифици-
ровали на семь категорий: 1) базовый уход за поло-
стью рта; 2) противовоспалительные средства; 3) фо-
тобиомодуляция; 4) криотерапия; 5) антимикробные 
препараты, увлажняющие средства, анестетики и 
анальгетики; 6) факторы роста и цитокины; 7) нату-
ральные и прочие средства (табл. 1).

Базовый уход за полостью рта
Профилактика и лечение заболеваний полости рта 

напрямую зависят от уровня гигиены. Для достиже-
ния этой цели необходимо минимизировать микроб-
ную контаминацию и проводить систематическое об-
учение пациентов правилам ухода за полостью рта. 
У пациентов, строго соблюдающих правила гигиены 
полости рта, наблюдается менее выраженный муко-
зит, а его продолжительность короче по сравнению с 
пациентами, пренебрегающими данной практикой. 
Перед началом химиотерапии рекомендуется про-
вести стоматологическое обследование. Тщательное 
предварительное обследование с оценкой состояния 
пародонта, зубов и рентгенографией, а также, при 
необходимости, восстановительные стоматологиче-
ские процедуры, проведенные не менее чем за три 
недели до начала токсической для слизистой оболоч-
ки терапии, позволяют снизить частоту и продолжи-
тельность мукозита. В процессе лечения необходимо 
обеспечить профессиональный уход за полостью рта. 
Для оптимизации гигиены полости рта рекомендует-
ся применять комбинированные протоколы, вклю-
чающие использование нескольких средств и ме-
тодов. Пациентам следует предоставить подробные 
инструкции по уходу за полостью рта, включающие 
в себя: 1) использование зубной щетки с мягкой ще-
тиной; 2) полоскание полости рта раствором соли и 
бикарбоната, 5–6 раз в день (по одной столовой лож-
ке каждого компонента на пол-литра воды); 3) еже-
месячная замена зубной щетки; 4) чистка зубов и 
десен три раза в день вертикальными и/или круговы-
ми движениями; 5) использование зубной пасты без 
фторида и мяты; 6) ежедневная чистка зубной нитью 
не менее одного раза [44].

Sarah Mubaraki и соавт. (2020) провели проспек-
тивное интервенционное исследование, направ-
ленное на оценку эффективности применения опо-
ласкивателя для полости рта с перенасыщенным 
фосфатом кальция и использования сверхмягкой 
зубной щетки два раза в день в дополнение к су-
ществующему протоколу гигиены полости рта для 
уменьшения выраженности орального мукозита у 
пациентов, получающих химиотерапию. 
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Базовый уход 
за полостью рта 
Basic oral care

Sarah 
Mubaraki 
с соавт. 

(2020) [11]

Полоскание раствором 
с перенасыщенным 
фосфатом кальция

Supersaturated calcium 
phosphate mouth rinse

Снижало число случаев и тяжесть мукозита
Incidence and severity of mucositis is reduced

Применение сверхмягкой 
зубной щетки

Ultra-soft toothbrush use

Привело к увеличению тяжести орального мукозита
Led to increased severity of oral mucositis

Yokota T. 
с соавт. 

(2016) [12]

Индивидуальная 
гигиена полости рта

Patient’s oral care

Не является эффективным методом снижения 
тяжести мукозита: у 42,5% пациентов развился 

мукозит III или IV степени
Not effective in reducing mucositis severity; 

42.5% developed Grade III–IV mucositis

de Lima 
Martins J.O. 

с соавт. 
(2023) [13]

Полоскание рта 
и протоколы гигиены

Mouth rinses 
and hygiene protocols

Не снижали частоту возникновения мукозита, 
но значительно уменьшали его тяжесть

Did not reduce incidence of mucositis, 
but significantly reduced its severity

Противо-
воспалительные 

средства 
Anti-inflammatory 

agents

Elsaadany B. 
с соавт. 

(2024) [14]

Раствор для полоскания 
рта с бензидамином 

и раствор для полоскания 
рта с ребамипидом
Benzydamine and 

Rebamipide mouth rinse

Предотвратили развитие стоматита IV степени; 
побочные эффекты: жжение в группе бензидамина, 

тошнота в группе ребамипида
Prevented progression to IV stomatitis; 

adverse effects: burning in benzydamine group; 
nausea in rebamipide group

Rastogi M. 
с соавт. 

(2017) [15]

Раствор для полоскания 
рта с бензидамином
Benzydamine mouth 

rinse

У пациентов, получавших лучевую терапию, 
мукозит III степень был реже; у пациентов, 

получавших химиотерапию, статистически значимых 
различий выявлено не было

In radiotherapy patients, Grade III mucositis less 
frequent; in chemotherapy patients, no statistically 

significant difference

Hata H. 
с соавт. 

(2021) [16]

0,25% индометациновый 
спрей

.25% indomethacin spray

Эффективно облегчает боль через 30 минут 
после введения

Effectively relieved pain within 30 minutes 
of administration

Nagaoka H. 
с соавт. 

(2021) [17]

Спрей с индометацином
Indomethacin spray

Обеспечивал обезболивание через 15 минут после 
применения, и его действие сохранялось 

до 180 минут
Provided analgesia within 15 minutes; effect persisted 

up to 180 minutes

Ruddy K. J. 
с соавт. 

(2023) [18]

Профилактическое 
применение 

ополаскивателя 
для полости рта 

с дексаметазоном
Prophylactic 

dexamethasone 
mouthwash

Не превосходит по эффективности применение 
ополаскивателя с дексаметазоном 

в случае возникновения боли
Not superior to dexamethasone mouthwash 

for pain management when pain present

Таблица 1. Данные исследований по лечению мукозитов полости рта (источник: составлено авторами)
Table 1. Summary of studies on the treatment of oral mucositis (Sources: compiled by the author)
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Фотобио-
модуляция
Photobio-

modulation

Kauark-
Fontes, E. 
с соавт. 

(2022) [19]

Экстраоральная 
фотобиомодуляция

Extraoral 
photobiomodulation

Задержка развития мукозита, а также более позднее 
начало мукозита; однако на последней неделе лечения 

наблюдалась высокая частота мукозита III степени
Delays mucositis onset and/or results in later onset; 

however, high frequency of Grade III mucositis 
observed in final treatment week

Vianna 
Camolesi 

G. C. 
с соавт. 

(2025) [20]

Экстраоральная 
фотобиомодуляция

Extraoral 
photobiomodulation

Способна отсрочить начало и уменьшить тяжесть 
мукозита полости рта и гипосаливации; 

смягчать боль и дисгевзию; однако не оказала 
влияния на ксеростомию, тризм, 

прием обезболивающих или кандидоз полости рта
Capable of delaying onset and reducing severity 

of oral mucositis and hyposalivation; 
attenuates pain and dysgeusia; no effect on 

xerostomia, trismus, analgesic use, or oral candidiasis

Криотерапия 
Cryotherapy

Askarifar M. 
с соавт. 

(2016) [21]

Криотерапия или 
полоскание рта 

физиологическим 
раствором

Cryotherapy vs. saline 
mouth rinse

Криотерапия значительно более эффективна 
в плане снижения выраженности мукозита

Cryotherapy more effective 
in reducing mucositis severity

Rodrigues 
A. B. 

с соавт. 
(2020) [22]

Криотерапия 
или солевой раствор
Cryotherapy vs. saline 

solution

Не было выявлено статистически значимых 
различий между группами

No statistically significant differences between groups

Walladbegi J. 
с соавт. 

(2022) [23]

Внутриротовое 
охлаждающее 

устройство 
или стандартный 

метод охлаждения 
на основе льда

Intraoral cooling device 
vs ice-based cooling

Внутриротовое охлаждающее устройство 
эффективнее в профилактике мукозита у пациентов 
с лимфомой; у пациентов с миеломой эффективность 
двух методов сопоставима; переносимость внутри-

ротового охлаждающего устройства выше 
в группе пациентов с миеломой

Device more effective in mucositis prevention 
for lymphoma; in myeloma, efficacy similar; tolerability 

higher with the intraoral device in myeloma.

Анти-
микробные 
препараты, 

увлажняющие 
средства, 

анестетики 
и анальгетики 
Antimicrobials, 
coating agents, 

anesthetics, 
and analgesics

Eslami H. 
с соавт. 

(2016) [24]

Ополаскиватель 
с хлоргексидином

Chlorhexidine 
mouthwash

Через 5 дней у 8,33% не было признаков мукозита; 
у 25% был мукозит IV степени; у 50% – 
снижение выраженности ксеростомии
By Day 5: 8.33% had no mucositis signs; 

25% had Grade IV mucositis; 50% showed reduced 
xerostomia severity

Cardona A. 
с соавт. 

(2017) [25]

Хлоргексидин
Chlorhexidine

Не снижает значительно частоту возникновения 
и тяжесть мукозита; побочные эффекты: 

окрашивание зубов, изменение вкусовых ощущений
Chlorhexidine did not significantly reduce incidence 

or severity; adverse effects include tooth staining 
and altered taste
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Анти-
микробные 
препараты, 

увлажняющие 
средства, 

анестетики 
и анальгетики 
Antimicrobials, 
coating agents, 

anesthetics, 
and analgesics

Nuchit S. 
с соавт. 

(2020) [26]

Заменители слюны: 
увлажняющее желе 

для полости рта и гель 
для полости рта GC
Saliva substitutes: 

moisturizing oral gel 
and GC oral gel

Через 1 и 2 месяца после непрерывного 
использования субъективные и объективные 

показатели сухости во рту, субъективные 
показатели проблем с глотанием, 

время глотания и клиническое состояние питания 
значительно улучшились; 

у некоторых участников наблюдались несерьезные 
побочные эффекты, в том числе боль во рту (10%) 

и язвы во рту (7%)
After 1–2 months, subjective/objective xerostomia 
improved; subjective swallowing, swallowing time, 

and nutritional status improved; mild adverse effects 
(oral pain 10%, oral ulcers 7%)

Dayaabaran 
Marimuthu 

с соавт. 
(2020) [27]

Иммунологически 
активный заменитель 

слюны ополаскиватель 
для полости рта Oral7®

Immunologically active 
saliva substitute Oral7® 

mouthwash

Значительно эффективнее улучшает субъективные 
и объективные показатели ксеростомии 

по сравнению с неиммунологически активными опо-
ласкивателями для полости рта; 

метод лечения безопасен и имеет 
меньше побочных эффектов

Significantly more effective for xerostomia outcomes 
than non-immunologically active rinses; 

safe with fewer adverse effects

Harkirat 
Kaur 

с соавт. 
(2023) [28]

Прием пилокарпина 
перорально

Pilocarpine (per os)

Улучшил симптомы ксеростомии с незначительными 
побочными эффектами в виде потоотделения

Improved xerostomia with mild sweating 
as a side effect

Kejie Li 
с соавт. 

(2023) [29]

Использование 
ополаскивателя 
для полости рта 
с лидокаином, 

дексаметазоном 
и витамином B12

Mouthwash 
containing lidocaine, 

dexamethasone, 
and vitamin B12

Способствовало снижению болевого синдрома, 
уменьшению потери массы тела и завершению 

курса противоопухолевой терапии; 
однако разницы в сроках эпителизации 

слизистой оболочки не было
Reduced pain and weight loss; aided completion 

of anticancer therapy; 
no difference in epithelialization time

Anne K C 
Söderlund 
Schaller 
с соавт. 

(2020) [30]

Опиоиды 
(ацетаминофен)

Opioids 
(acetaminophen)

67% пациентов испытывали слабую боль, хотя у 61% 
развился мукозит II-IV степени

67% experienced mild pain; 61% developed mucositis 
Grades II–IV

Scarborough 
B.M. 

(2018) [31]

Опиоиды 
(ацетаминофен)

Opioids 
(acetaminophen)

Легкая тошнота, запор и сонливость являются
 распространенными побочными эффектами

Common adverse effects: mild nausea, constipation, 
drowsiness
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Факторы роста 
и цитокины 

Growth factors 
and cytokines

Anthony S 
Zembillas 
с соавт. 

(2021) [32]

Палифермин
Palifermin

Снижение частоты и тяжести мукозита; 
побочные эффекты: кожная сыпь, зуд, эритема, 
изменение вкусовых ощущений, гипертрофия 

слизистой оболочки рта, языка и губ
Reduced frequency and severity of mucositis); 

adverse effects include rash, pruritus, erythema, 
dysgeusia, gingival  overgrowth

Bradstock 
K. F. 

с соавт. 
(2014) [33]

Палифермин
Palifermin

Тяжесть мукозита была значительно меньше
The severity of mucositis was significantly less

Blijlevens N. 
с соавт. 

(2013) [34]

Палифермин
Palifermin

Не уменьшил количество мукозитов 
III или IV степени: 38% (плацебо 37%).

Did not reduce the incidence 
of grade III or IV mucositis: 38% (placebo 37%)

Yilin Zhang 
с соавт. 

(2023) [35]

Полоскание с IL-11
IL-11 mouth rinse

Доля пациентов с тяжелым течением мукозита была 
значительно ниже; мукозит развивался позже; 

степень и продолжительность боли, время 
заживления язв и влияние на прием пищи были ниже
Lower proportion of severe mucositis and later onset; 

improved pain, ulcer healing, and eating

Wei H. 
с соавт. 

(2022) [36]

Полоскание с IL-11
IL-11 mouth rinse

Не было выявлено существенных различий 
в возникновении и степени тяжести мукозита

No substantial differences in incidence or severity 
in some reports.

Натуральные 
и прочие 
средства 
Natural 

and 
miscellaneous 

agents

Mutluay 
Yayla E. 
с соавт. 

(2016) [37]

Гидрозоль 
для полоскания полости 
рта на основе шалфея, 

тимьяна 
и мяты перечной

Sage–thyme–
peppermint–based 

hydrogel mouthwash

Снижает частоту возникновения орального 
мукозита, хорошо переносится и экономически 

выгоден; однако для подтверждения результатов 
исследования необходимы дальнейшие 

рандомизированные контролируемые испытания
Reduced incidence and severity of oral mucositis; 
well tolerated and cost-effective; however, further 

randomized controlled trials are required 
to confirm these results.

Kim D. R. 
с соавт. 

(2017) [38]

Шалфей многолистный
Salvia miltiorrhiza

Стимулирует деление клеток и защищает 
их от окислительного стресса; препятствует 

апоптотической гибели клеток; влияет на активность 
ядерного фактора-κB и выработку провоспалительных 

цитокинов, что снижает воспаление при мукозите
Stimulates cell proliferation and protects cells 

from oxidative stress; inhibits apoptotic cell death; 
modulates NF-κB activity and proinflammatory cytokine 
production, thereby reducing inflammation in mucositis.

Guberti M. 
с соавт. 

(2022) [39]

Ополаскиватель и гель 
на основе алоэ вера 
и бычьего молозива

Aloe vera-based 
mouthwash/gel 

with bovine colostrum

Снижение частоты возникновения мукозита на 60%; 
средняя продолжительность мукозита оказалась 

короче
60% reduction in the incidence of mucositis; mean 

duration of mucositis was shorter.
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Результаты исследования показали, что в группе, 
использовавшей раствор с перенасыщенным фосфа-
том кальция, наблюдалось снижение числа случаев 
и тяжести стоматита по сравнению с контрольной 
группой и группой, использовавшей сверхмягкую 
зубную щетку. Применение в качестве средства ги-
гиены полости рта сверхмягкой зубной щетки при-
вело к увеличению тяжести орального мукозита [11].

Противовоспалительные средства
Бензидамин гидрохлорид – нестероидный про-

тивовоспалительный препарат, который обладает 
местноанестезирующими, обезболивающими и ан-
тибактериальными свойствами и используется для 
лечения воспалительных заболеваний, таких как 
мукозит полости рта, вызванный химиотерапией. 
Противовоспалительное действие обусловлено сни-
жением проницаемости капилляров и стабилиза-
цией клеточных мембран в результате подавления 
синтеза и инактивации брадикинина, гистамина, 
цитокинов, простагландинов, факторов комплемен-
та и иных неспецифических эндогенных поврежда-
ющих агентов. Международное общество оральной 

онкологии и Многонациональная ассоциация вспо-
могательной терапии рака рекомендовали его в ка-
честве одного из наиболее важных препаратов для 
профилактики орального мукозита [14].

Индометацин является нестероидным противо-
воспалительным препаратом, который может пода-
влять выработку провоспалительных цитокинов, та-
ких как ФНО-α и ИЛ-1β. Hironobu Hata с соавт. (2021) 
и Hiroka Nagaoka с соавт. (2021) оценили обезболи-
вающее действие 0,25% индометацинового спрея на 
боль при оральном мукозите, вызванным противоо-
пухолевыми препаратами. Результаты показали, что 
индометациновый спрей помог улучшить качество 
жизни пациентов. Риск системных побочных эффек-
тов был низким из-за низкой вводимой дозы. Спрей 
продемонстрировал свою эффективность в купиро-
вании кратковременных болевых ощущений в поло-
сти рта, вызванных проведением противоопухоле-
вой химиотерапии. Он также может способствовать 
снижению дискомфорта при приеме пищи и быть 
полезным для осуществления самолечения [16, 17].

Местное применение кортикостероидов было 
предложено в качестве средства для уменьшения 

Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Натуральные 
и прочие 
средства 
Natural 

and 
miscellaneous 

agents

Su C. K. 
с соавт. 

(2004) [40]

Алоэ и плацебо
Aloe vera plus placebo:

Идентичны по максимальной степени токсичности, 
продолжительности мукозита II степени или выше, 
показателям качества жизни, проценту потери веса, 

использованию обезболивающих препаратов, 
потребности в гидратации, инфекциям полости рта

Aloe vera plus placebo: equivalent in maximum 
toxicity, duration of Grade II+ mucositis, QoL, 

weight loss, analgesic use, hydration, and oral infections

Chaofei Xia 
с соавт. 

(2021) [41]

Пробиотический коктейль 
из Bifidobacterium longum, 

B. animalis, 
Lactobacillus lactis, 

L. plantarum, L. rhamnosus 
и L. acidophilus

Probiotic cocktail 
(Bifidobacterium longum, 
B. animalis, Lactobacillus 

lactis, L. plantarum, 
L. rhamnosus, L. acidophilus)

Снизил выраженность мукозита III степени 
(23,1% против 76,9% в контроле на 7-й день, 

50% против 100% на 14-й день 
и 0% против 66,7% на 21-й день).

Reduced Grade III mucositis 
(e.g. , Day 7: 23.1% vs 76.9% control; 

Day 14: 50% vs 100%; Day 21: 0% vs 66.7%).

Xingchen 
Peng 

с соавт. 
(2024) [42]

Таблетки Streptococcus 
salivarius K12

Streptococcus salivarius 
K12 lozenges

Частота возникновения мукозита III-IV степени 
значительно снизилась (36,6% против 54,2% 

в контроле); продолжительность мукозита была 
короче (8,9 дней против 18,3 дней)

Significantly reduced incidence of Grade III–IV 
mucositis; shorter duration

Sanctis V. 
с соавт. 

(2019) [43]

Леденцы Lactobacillus 
brevis и ополаскиватель 
с бикарбонатом натрия

Lactobacillus brevis 
lozenges and sodium 

bicarbonate mouth rinse

Не было выявлено статистически значимых 
различий в частоте возникновения мукозита

 III-IV степени между группами (40,6% против 41,6%)
No statistically significant differences in incidence 

of Grade III–IV mucositis
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проявлений орального мукозита. Kathryn J. Ruddy и 
соавт. (2023) провели исследование с целью оценить 
эффективность профилактической стратегии, осно-
ванной на использовании ополаскивателя для поло-
сти рта, содержащего дексаметазон, в период терапии 
рака эверолимусом. Однако результаты не позволяют 
утверждать, что профилактический ополаскиватель 
для полости рта с дексаметазоном превосходит те-
рапевтический ополаскиватель с дексаметазоном 
(назначаемый при первых признаках боли в полости 
рта) в плане снижения частоты или тяжести орально-
го мукозита при приеме эверолимуса [18].

Фотобиомодуляция
Лазерная терапия низкой интенсивности, так-

же известная как фотобиомодулирующая терапия 
(ФБМТ), широко изучена и имеет самый высокий 
уровень доказательности в предотвращении ораль-
ного мукозита. Фотобиомодуляция предполагает воз-
действие светом с длиной волны 600–1000 нм на по-
врежденные или потенциально поврежденные ткани. 
Среди биологических эффектов, связанных с ФБMT, 
можно отметить увеличение выработки АТФ в мито-
хондриях, стимуляцию лимфоцитов, активацию туч-
ных клеток, пролиферацию различных типов клеток 
и противовоспалительное действие. Таким образом, 
ФБMT оказывает биостимулирующее действие на 
ткани, усиливая местное кровообращение, пролифе-
рацию клеток и синтез коллагена [45]. Однако пре-
пятствием для широкого применения ФБMТ является 
возможность того, что она может стимулировать рост 
остаточных опухолевых клеток. Крайне важно, чтобы 
меры, используемые для уменьшения орального му-
козита, не влияли негативно на эффективность лече-
ния опухоли, особенно в случаях, когда применение 
ФБMТ анатомически связано с областью опухоли [46].

Elisa Kauark-Fontes и соавт. (2022) в проспективном 
двойном слепом рандомизированном клиническом 
исследовании оценивали клинические и онкологиче-
ские результаты профилактической экстраоральной 
фотобиомодуляции при оральном мукозите у пациен-
тов. ФБМТ хорошо переносилась и не вызывала каких-
либо значительных побочных эффектов, что позво-
ляет рекомендовать ее для предотвращения раннего 
развития орального мукозита, снижения уровня боли 
и уменьшения потребности в анальгетиках и проти-
вовоспалительных препаратах. Кроме того, в рамках 
этого клинического исследования не было выявлено 
никакого влияния на поведение опухоли или контроль 
над ней, а также на выживаемость [19].

Gisela Cristina Vianna Camolesi и соавт. (2025) прове-
ли исследование с целью оценки влияния применения 
ФБMТ на профилактику и лечение орального мукози-
та, а также на другие функциональные и субъективные 
проявления, такие как гипосаливация, тризм, ксеро-
стомия, боль, связанная с лечением, и дисгевзия. По 
результатам исследования ФБMТ доказал свою способ-
ность отсрочить начало и уменьшить тяжесть мукози-

та полости рта и гипосаливации, смягчать боль и дис-
гевзию в критические моменты. Однако она не оказала 
существенного влияния на ксеростомию, тризм, прием 
обезболивающих или кандидоз полости рта [20].

Криотерапия
В 1991 году было впервые показано, что оральная 

криотерапия, то есть охлаждение полости рта во время 
химиотерапии, предотвращает мукозит полости рта у 
взрослых, получающих 5-фторурацил [47]. Наиболее 
вероятным механизмом действия считается сужение 
сосудов, приводящее к снижению поступления хими-
отерапевтических препаратов в слизистую оболочку 
рта. Сохранение тканей также может быть связано с 
пониженной метаболической активностью в базаль-
ном слое эпителиальных клеток, что приводит к сни-
жению воздействия цитотоксических препаратов [23].

Однако, несмотря на положительные результаты, 
применение ледяного охлаждения как профилакти-
ческого метода в медицинской практике ограничено. 
Это связано с тем, что лед может ухудшить комфорт 
пациентов, вызывая ощущение холода, дрожь и боль 
в зубах, что снижает их готовность к лечению. Кроме 
того, для таких процедур необходима вода высокого 
качества, чтобы предотвратить риск заражения ми-
кроорганизмами, которые могут негативно сказать-
ся на здоровье пациентов с ослабленным иммуните-
том. В ответ на это было разработано внутриротовое 
охлаждающее устройство, которое можно настроить 
на работу при разных температурах. A Mahdi и со-
авт. (2021) обнаружили, что данное устройство пе-
реносится лучше, чем пероральная криотерапия с 
использованием ледяных кубиков при одинаковой 
эффективности обоих методов охлаждения в плане 
снижения температуры в полости рта [48].

В исследовании, проведенном Andrea Bezerra 
Rodrigues и соавт. (2020), была оценена эффектив-
ность криотерапии по сравнению с протоколом гиги-
енических мероприятий полости рта, использующим 
физиологический раствор, для уменьшения частоты 
и тяжести мукозита у пациентов, проходящих болюс-
ное введение 5-фторурацила. Несмотря на отсутствие 
статистически значимых различий в степени тяжести 
мукозита между криотерапией и гигиеническим про-
токолом, криотерапия показала свою эффективность 
как профилактическое средство при оральном муко-
зите. Внедрение криотерапии в амбулаторную прак-
тику для пациентов, проходящих курс химиотерапии с 
применением 5-фторурацила, может представлять со-
бой экономически выгодную и малопобочную альтер-
нативу для снижения частоты и тяжести мукозита [22].

Антимикробные препараты, увлажняющие 
средства, анестетики и анальгетики
Хлоргексидин для полоскания полости рта – анти-

септическое средство широкого спектра действия, ши-
роко используемое для фармакологической борьбы с 
зубным налетом и снижения микробной нагрузки по-
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лости рта. К распространенным побочным эффектам 
относятся временное изменение цвета зубов и язы-
ка, нарушение вкуса и, реже, раздражение или повы-
шенная чувствительность полости рта. В руководстве 
по клинической практике MASCC/ISOO, посвященном 
лечению орального мукозита, содержится рекоменда-
ция воздержаться от применения хлоргексидина для 
полоскания полости рта с целью профилактики ораль-
ного мукозита у пациентов, проходящих противоопу-
холевую терапию. Это обусловлено наличием данных, 
свидетельствующих о недостаточной эффективности 
хлоргексидина в предотвращении развития мукозита 
у данной группы пациентов [49].

Одним из осложнений противоопухолевого ле-
чения, отягощающих течение мукозита, является 
ксеростомия, или сухость во рту, вызванная сниже-
нием или отсутствием слюноотделения, симптом, 
который может привести к нарушению жевания, 
глотания, изменению вкусовых ощущений и речи. 
В конечном итоге это влияет на пищевое поведение 
и качество жизни пациентов с онкологическими за-
болеваниями, получающих терапию. Текущее лече-
ние симптомов сухости во рту включает частое упо-
требление воды, прием лекарств, стимулирующих 
выработку слюны, или использование заменителей 
слюны для увеличения влажности во рту [26].

Harkirat Kaur и соавт. (2023) стремились оценить 
эффективность и безопасность перорального при-
ема пилокарпина при ксеростомии. Их результаты 
показывают, что прием пилокарпина перорально 
значительно улучшил симптомы ксеростомии с не-
значительными побочными эффектами, которые в 
основном ограничивались потоотделением [28].

Dayaabaran Marimuthu и соавт. (2020) провели про-
спективное рандомизированное клиническое испы-
тание, целью которого было сравнить эффективность 
ополаскивателя для полости рта, заменяющего слюну, 
Oral7® (Oral7 International, Великобритания), в состав 
которого входят натуральные ферменты, такие как 
лактопероксидаза, лизоцим, глюкозооксидаза и лак-
тоферрин, аналогичные естественным ферментам 
слюны. Результаты исследования продемонстриро-
вали, что данный ополаскиватель для полости рта су-
щественно снижает субъективные проявления ксеро-
стомии, измеряемые с помощью суммарного индекса 
ксеростомии. Кроме того, он улучшает объективные 
показатели слюноотделения у пациентов с ксеросто-
мией, которые перенесли рак [27].

Боль, вызванная мукозитом полости рта, возника-
ющим в результате химиотерапии, является серьез-
ным побочным эффектом лечения рака. Она затруд-
няет прием пищи и может потребовать изменения 
схемы лечения, что влияет на эффективность лече-
ния и повышает вероятность рецидива. Лидокаин, 
часто применяемый в медицинской практике в ка-
честве местного анестетика амидного типа, функ-
ционирует как блокатор натриевых каналов [50]. Он 
препятствует проницаемости мембраны нервных 

клеток, ингибируя обменные процессы ионов на-
трия и калия через клеточные мембраны. Это при-
водит к подавлению генерации и проведения нерв-
ного импульса, что вызывает утрату возбудимости и 
проводимости нервных клеток. Лидокаин характе-
ризуется быстрым началом действия, высокой эф-
фективностью и продолжительным эффектом. Кро-
ме того, он не вызывает вазодилатации. В качестве 
активного компонента в составе ополаскивателя для 
полости рта лидокаин эффективно облегчает боле-
вые ощущения при мукозите [51].

Kejie Li и соавт. (2023) провели сравнительный ана-
лиз эффективности ополаскивателя для полости рта, 
содержащего лидокаин и витамин B12, в отношении 
выраженности мукозита, интенсивности болевого 
синдрома, связанного с мукозитом, и сроков заживле-
ния слизистой оболочки рта у пациентов, проходящих 
противоопухолевую терапию. Результаты продемон-
стрировали, что использование данного ополаскива-
теля способствовало снижению болевого синдрома, 
уменьшению потери массы тела у пациентов и завер-
шению курса противоопухолевой терапии в соответ-
ствии с протоколом лечения. Однако статистически 
значимой разницы в сроках эпителизации слизистой 
оболочки между группами выявлено не было [29].

Известно, что у некоторых пациентов с мукозитом 
полости рта 2-4 степени наблюдается выраженный 
болевой синдром. Опиоиды, относящиеся к третьей 
ступени «лестницы обезболивания» ВОЗ, остают-
ся основой обезболивающей терапии при лечении 
умеренной и сильной боли, связанной с онкологиче-
скими заболеваниями. Anne K C Söderlund Schaller и 
соавт. (2020) изучали взаимосвязь между мукозитом 
полости рта, болью и дозами опиоидов у пациентов с 
раком для оценки клинической эффективности стра-
тегии лечения опиоидами. Результаты исследования 
показали, что у пациентов, за которыми во время и 
после проведения противоопухолевой терапии осу-
ществлялся тщательный мониторинг специалистами 
по обезболиванию, в большинстве случаев удавалось 
эффективно купировать болевой синдром с помощью 
структурированного применения опиоидов. Страте-
гия включала постепенное увеличение дозы транс-
дермальных пластырей с фентанилом, а также перо-
ральный прием морфина по мере необходимости [30].

Факторы роста и цитокины
Фактор роста кератиноцитов представляет собой 

гепарин-связывающий белок с молекулярной массой 
28 килодальтон, который принадлежит к семейству 
факторов роста фибробластов. Палифермин, реком-
бинантный человеческий фактор роста кератино-
цитов, является N-концевым усеченным вариантом 
эндогенного фактора роста кератиноцитов, кото-
рый усиливает пролиферацию и дифференцировку 
эпителиальных клеток. Он обладает биологической 
активностью, аналогичной таковой у нативного бел-
ка, но характеризуется повышенной стабильностью. 
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A. S. Zembillas и соавт. (2021) описали опыт приме-
нения палифермина в однократной дозе в качестве 
первичной профилактики мукозита у пациентов с 
В-клеточной неходжкинской лимфомой. Результаты 
исследования демонстрируют положительное вли-
яние палифермина на снижение частоты и тяжести 
мукозита, развивающегося в процессе противоопу-
холевой терапии. У пациентов, получавших пали-
фермин, наблюдалось уменьшение числа рециди-
вов мукозита, снижение потребности в опиоидных 
анальгетиках и антибактериальных препаратах, а 
также сокращение продолжительности госпитали-
зации. Токсическое воздействие палифермина не 
было зарегистрировано ни у одного из участников 
исследования. Побочные эффекты, связанные с при-
менением палифермина, включали кожную сыпь, 
зуд, эритему, изменения вкусовых ощущений и ги-
пертрофию слизистой оболочки полости рта, языка 
и губ. Эти побочные реакции, как правило, имели 
легкую или умеренную степень выраженности и но-
сили временный характер [32].

Рекомбинантный человеческий ИЛ-11 – это плей-
отропный цитокин, который способствует миелоид-
ному кроветворению, подавляет иммунную актива-
цию, стабилизирует внутреннюю среду и защищает 
эпителий слизистой оболочки. В исследовании Yilin 
Zhang и соавт. (2023) была проведена оценка про-
филактического и терапевтического воздействия 
полосканий с ИЛ-11 на оральный мукозит, возни-
кающий у пациентов с острым лейкозом после хи-
миотерапии. Результаты показали, что применение 
полосканий с ИЛ-11 способствует снижению тяжести 
орального мукозита, оказывает анальгезирующее 
действие, ускоряет процессы регенерации тканей и 
улучшает общую эффективность лечения [35].

Натуральные и прочие средства
Шалфей лекарственный (Salvia officinalis) – пред-

ставитель семейства яснотковые (Lamiaceae), об-
ладающий широким спектром фармакологических 
свойств. Растение демонстрирует противоопухолевую, 
противовоспалительную, анальгетическую, антиокси-
дантную, антимикробную, антимутагенную, антиде-
ментную, гипогликемическую и гиполипидемическую 
активность [52]. Kim D. R. и соавт. (2017) продемон-
стрировали, что шалфей многолистный (Salvia multi-
flora) оказывает стимулирующее воздействие на кле-
точную пролиферацию и проявляет антиоксидантные 
свойства, защищая клетки от окислительного стресса. 
Кроме того, он подавляет апоптотический процесс 
клеточной гибели и модулирует экспрессию ядерного 
фактора-κB, а также снижает продукцию провоспали-
тельных цитокинов, что способствует уменьшению 
воспалительной реакции при мукозите [38].

Fatemeh Abbasi и соавт. (2023) провели сравни-
тельный анализ эффективности местного примене-
ния гелей на основе экстракта шалфея и триамци-
нолона ацетонида для лечения орального мукозита. 

Исследование продемонстрировало высокую ре-
зультативность геля «Сальвизан», содержащего экс-
тракт шалфея, в терапии данного заболевания. Гель 
«Сальвизан» проявил значительное превосходство 
над триамцинолоном ацетонидом в купировании 
болевого синдрома и ускорении процессов репара-
ции тканей. [53] Mutluay Yayla E. и соавт. (2016) ис-
следовали гидрозоль для полоскания рта, содержа-
щий экстракты шалфея, тимьяна и мяты перечной. 
Результаты показали, что применение данного сред-
ства снижает частоту возникновения орального му-
козита, хорошо переносится пациентами и является 
экономически целесообразным. Тем не менее, для 
подтверждения полученных данных требуется про-
ведение дополнительных рандомизированных кон-
тролируемых исследований [37].

Препараты на основе алоэ вера содержат различ-
ные активные соединения, в том числе железо, фоли-
евую кислоту, электролиты и витамины, которые по-
ложительно влияют на общее состояние здоровья [54]. 
Алоэ вера обладает смягчающими, увлажняющими, 
противовоспалительными и иммуномодулирующими 
свойствами, и его используют для профилактики и ле-
чения ряда заболеваний кожи и слизистых оболочек без 
каких-либо побочных эффектов [55]. В исследовании, 
проведенном Guberti M. и соавт. (2022), была проана-
лизирована группа пациентов, использовавших опо-
ласкиватель и гель, содержащие алоэ вера и бычье мо-
лозиво. В результате было выявлено снижение частоты 
возникновения мукозита на 60%, а также сокращение 
средней продолжительности данного состояния [39]. В 
другом исследовании, проведенном Su C. K. и соавт. в 
2004 году, к завершению курса лечения не было обна-
ружено статистически значимых различий между груп-
пами пациентов, получавших алоэ вера и плацебо. Это 
касалось таких показателей, как максимальная степень 
токсичности, продолжительность мукозита второй сте-
пени или выше, качество жизни, процент потери веса, 
использование анальгетиков, потребность в гидрата-
ции и частота инфекций полости рта [40].

Куркума – многолетнее травянистое растение семей-
ства имбирных. Куркумин обладает противовоспали-
тельными, химиотерапевтическими, антиангиогенны-
ми, антиоксидантными, химиопрофилактическими, 
иммуномодулирующими и ранозаживляющими свой-
ствами [56]. В исследовании, проведенном Vahid Ra-
mezani и соавт. (2023), была дана оценка воздействия 
как пероральных, так и местных форм куркумина на 
состояние пациентов с оральным мукозитом. Результа-
ты показали, что как ополаскиватель для полости рта, 
так и нанокапсулы с куркумином продемонстрирова-
ли высокую эффективность, безопасность и хорошую 
переносимость при лечении данного заболевания. При-
менение куркумина в различных формах значительно 
уменьшало боль и жжение, ассоциированные с пора-
жением полости рта. Однако статистически значимых 
различий между пероральной и местной формами кур-
кумина выявлено не было [57].
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Дендробиум – разновидность орхидеи, является 
распространенным лекарственным растением, содер-
жащим в основном алкалоиды, бибензилы, сескви-
терпены, фенантрены, полисахариды и другие хими-
ческие соединения. Его фармакологические свойства 
проявляются в основном как противоопухолевые, 
омолаживающие, укрепляющие иммунитет, гипогли-
кемические и противокатарактные [58]. Yang Jiaying и 
соавт. (2025) провели исследование клинической эф-
фективности чайного напитка Dendrobium officinale в 
лечении орального мукозита. В рамках исследования 
также изучалось воздействие напитка на иммунную 
функцию и микробиологический состав полости рта 
посредством сравнительного анализа иммунологиче-
ских показателей и микробиологических характери-
стик ротовой полости до и после применения препара-
та. Результаты исследования показали, что Dendrobium 
officinale демонстрирует высокую эффективность в ле-
чении орального мукозита. Это может быть обуслов-
лено его способностью улучшать функционирование 
слюнных желез и модулировать микросреду полости 
рта. Препарат способствует снижению выраженности 
симптомов орального мукозита, оптимизируя течение 
заболевания за счет воздействия на системную кле-
точно-опосредованную иммунную функцию и регу-
ляции связанных с ней иммунологических факторов. 
Кроме того, Dendrobium officinale снижает секрецию 
провоспалительных цитокинов со стороны условно-
патогенной микрофлоры полости рта, что приводит к 
изменению качественного и количественного состава 
микробиома. Этот механизм способствует оптимиза-
ции микроэкологии полости рта, что, в свою очередь, 
улучшает клиническое состояние пациентов с ораль-
ным мукозитом [8].

Микробиота полости рта претерпевает значитель-
ные изменения в процессе противоопухолевой те-
рапии, переходя от доминирования стрептококков к 
более патогенной грамотрицательной микрофлоре, 
продуцирующей эндотоксины. Это способствует уси-
лению тяжести орального мукозита у пациентов [59]. 
В исследовании, опубликованном Chaofei Xia и соавт. 
(2021), было установлено, что пробиотики, включая 
Bifidobacterium longum и B. animalis, Lactobacillus lactis, 
L. plantarum, L. rhamnosus и L. acidophilus, оказывают 
терапевтическое воздействие и способствуют сниже-
нию выраженности орального мукозита у пациентов, 
проходящих химиотерапию с лейкаферезной под-
держкой. Кроме того, применение пробиотиков зна-
чительно увеличивало количество иммунных клеток, 
что может быть связано с улучшением иммунного ста-
туса пациентов и регуляцией гомеостаза микробиоты, 
влияющей на воспалительные процессы [41].

Xingchen Peng и соавт. (2024) провели проспек-
тивное рандомизированное клиническое исследова-
ние для оценки влияния Streptococcus salivarius K12 
(SsK12) на оральный мукозит у пациентов. В рамках 
исследования также изучалось воздействие SsK12 на 
другие осложнения, включая ксеростомию, наруше-

ние вкусовой чувствительности и изменение микро-
биологического состава слюны. Пробиотический 
препарат SsK12 продемонстрировал значительное 
снижение частоты, продолжительности и интенсив-
ности симптомов орального мукозита, при этом по-
казав благоприятный профиль безопасности [42].

Применение стратегий, направленных на моди-
фикацию микробиоты полости рта, включая исполь-
зование пробиотиков, антибактериальных препа-
ратов и профессионального гигиенического ухода, 
может существенно снизить риск развития ораль-
ных осложнений и уменьшить их тяжесть у пациен-
тов со злокачественными новообразованиями [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на сегодняшний день существу-
ет широкий спектр терапевтических стратегий для 
лечения орального мукозита, обусловленного про-
ведением химиотерапии онкологических заболева-
ний. Эти методы могут включать медикаментозные 
и немедикаментозные подходы, направленные на 
уменьшение симптоматики и ускорение процесса 
регенерации слизистой оболочки полости рта. Од-
нако, несмотря на разнообразие доступных средств, 
существующие терапевтические протоколы не всегда 
демонстрируют достаточную эффективность по не-
скольким причинам: 1) Сложность индивидуализа-
ции лечения. Подбор оптимальной терапевтической 
схемы может быть затруднен вследствие множества 
факторов, включая общее состояние здоровья паци-
ента, тип и стадию злокачественного заболевания, а 
также индивидуальные характеристики организма. 
2) Поздняя диагностика и начало терапии. Оральный 
мукозит характеризуется постепенным развитием, 
и его клинические проявления могут оставаться не-
замеченными на ранних стадиях. Позднее начало 
лечения может негативно сказаться на его результа-
тивности. 3) Недостаточная изученность патогенеза 
орального мукозита. Понимание механизмов, лежа-
щих в основе патогенеза данного состояния, является 
ключевым фактором для разработки более эффектив-
ных терапевтических стратегий. Однако, несмотря на 
значительные усилия, эти механизмы до конца не из-
учены, что затрудняет создание целенаправленных 
медикаментозных и немедикаментозных подходов. 
4) Необходимость комплексного подхода. Лечение 
орального мукозита предполагает комплексный под-
ход, включающий в себя обезболивание, поддержание 
оптимальной гигиены рта, защиту слизистой оболоч-
ки и обеспечение полноценного питания. Однако не 
всегда удается достичь гармоничного сочетания всех 
необходимых компонентов терапии. Для повышения 
эффективности лечения орального мукозита необ-
ходимо продолжать научные исследования в данной 
области, разрабатывать инновационные терапевти-
ческие подходы и улучшать координацию между спе-
циалистами различных медицинских направлений.
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