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Abstract 

Despite the fact that antitumour therapy has reduced the mortality of patients, there are many manifestations 

in the treatment of malignant neoplasms. These manifestations can potentially disrupt many aspects of the func-

tioning of the oral cavity and oropharynx, causing dry mouth, difficulty with chewing and swallowing, which 

affects nutrition. Moreover, they can negatively affect speech function, the ability to maintain oral hygiene, dental 

prosthetics and a person's appearance, which can affect oral health, social and emotional well-being. 

Аннотация 

Несмотря на то, что противоопухолевая терапия снизила смертность пациентов, существует 

множество проявлений при лечении злокачественных новообразований. Эти проявления потенциально 

способны нарушить многие аспекты функционирования полости рта и ротоглотки, вызывая сухость во 

рту, трудности с жеванием и глотанием, что сказывается на питании. Более того, они могут негативно 

влиять на речевую функцию, способность поддерживать гигиену полости рта, протезирование зубов и 

внешний вид человека, что может сказаться на здоровье полости рта, социальном и эмоциональном 

благополучии. 
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Введение 

В современном мире онкологические заболе-

вания занимают одно из первых мест среди причин 

смерти. В 2023 г. в Российской Федерации впервые 

в жизни выявлено 674 587 случаев злокачественных 

новообразований (в том числе 307 909 и 366 678 у 

пациентов мужского и женского пола соответ-

ственно). Рост данного показателя по сравнению с 

2022 годом составил 8,0% [2]. 

Побочные эффекты, связанные с лечением зло-

качественных новообразований, варьируют от ост-

рых токсических эффектов, таких как оральный му-

козит и острые инфекции, до более хронических 

токсических эффектов, таких как остеоради-

онекроз, дисфункция слюнных желез, мышечный 

тризм и изменение микробиома полости рта. 

Цели исследования 

Рассмотреть наиболее распространенные 

проявления влияния противоопухолевых 

препаратов на органы полости рта 

Материалы и методы исследования 

Статья написана на основании сбора 

литературных данных, научных статей, 

нормативной документации и их анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение 

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ТЕРАПИИ ЗЛОКА-

ЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ (ЗНО) 

Хирургическое удаление. Операция может 

выполняться в сочетании с другими видами лечеб-

ного воздействия в плане комбинированного или 

комплексного лечения. 

Радиотерапия, или лучевая терапия - метод 

основной или адъювантной терапии, широко ис-

пользуемый при лечении ЗНО в области головы и 

шеи [16]. 

В качестве самостоятельного или адъювант-

ного лечения активно применяются химиотерапев-

тические препараты, используемые для химиоте-

рапии. В основе их действия лежит предотвраще-
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ние и/или контроль роста атипичных клеток, пре-

пятствуя их делению. В то время как слизистая обо-

лочка здоровых людей устойчива к травматизации, 

химиотерапия предрасполагает к возникновению 

деструктивных изменений в слизистой, образова-

нию изъязвлений и развитию вторичных инфекций 

[12]. 

Независимо от выбора конкретного вида про-

тивоопухолевой терапии или же их совокупности, в 

результате терапии может быть нанесен значитель-

ный ущерб структурам полости рта и прилегающим 

тканям [19]. 

ПРОЯВЛЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ В ПО-

ЛОСТИ РТА 

Очень важно предвидеть и распознавать состо-

яния, предрасполагающие пациентов к осложне-

ниям, чтобы предотвратить или минимизировать их 

путем правильного ведения до, во время и после хи-

миотерапии. 

Оральный мукозит относится к эритематоз-

ным и язвенным поражениям слизистой оболочки 

полости рта (СОПР), наблюдаемым у онкологиче-

ских пациентов, получающих химиотерапию и/или 

лучевое лечение в челюстно-лицевой области. 

Оральный мукозит является самым тяжелым и 

наиболее часто регистрируемым осложнением те-

рапии злокачественных новообразований головы и 

шеи [22]. 

Мукозит оказывает существенное влияние на 

качество питания пациентов, что вызывает: 

 Снижение массы тела 

 Повышение риска развития пролежней 

 Снижение эффективности проводимого ле-

чения 

По разным российских и зарубежных авторов, 

наиболее часто мукозиты развиваются при высоко-

дозной химиотерапии (85–100%), конкурентном 

химиолучевом лечении (80–90%), реже при стан-

дартных режимах химиотерапии (40–50%). При 

применении химиотерапии оральный мукозит раз-

вивается, как правило, со 2-18 дня [5]. 

Развитие мукозита зависит также от активно-

сти некоторых ферментов. Так, пониженная актив-

ность дигидропиримидиндегидрогеназы важней-

шего фермента для катаболизма 5-фторурацила, 

способствует развитию тяжелого мукозита при ле-

чении 5-фторурацилом [9, 23]. 

Системная химиотерапия вызывает поврежде-

ние тканей, индуцируя высвобождение активных 

форм кислорода (АФК), повреждение ДНК, что 

приводит к гибели клеток базального и супраба-

зального эпителия. В частности, разрывы нитей 

ДНК приводят к активации процесса апоптоза, ко-

торый регулируется активацией р53 и повышением 

уровня каспазы-3 [7]. Как прямое следствие этого, 

мертвые клетки выделяют паттерн-молекулы, свя-

занные с эндогенным повреждением. Эта первич-

ная реакция повреждения характеризует начальную 

стадию развития мукозита. На этой стадии клетки 

поврежденной слизистой оболочки стимулируют 

транскрипцию нескольких генов, участвующих в 

процессе мукозита. Сообщается также о присут-

ствии провоспалительных цитокинов в слизистой 

оболочке, где они, по-видимому, вызывают раннее 

повреждение соединительной ткани и эндотелия, а 

также ингибируют насыщение тканей кислородом 

и способствуют гибели базальных клеток эпителия. 

Кроме того, противоопухолевое лечение повре-

ждает также фибробласты, что приводит к актива-

ции белка-1 и последующей секреции металлопро-

теиназ (MMPS - matrix metalloproteinase), таких как 

MMP1 и MMP3, которые разрушают коллагеновый 

субэпителиальный матрикс и дезагрегируют ба-

зальную мембрану эпителия соответственно [7]. 

Эффекторы, вырабатываемые во время реак-

ции на первичное повреждение, приводят к усиле-

нию сигнала о повреждении. Одновременно с акти-

вацией других путей первичное повреждение уси-

ливается за счет механизмов петли положительной 

обратной связи. На этой стадии несколько повре-

ждений повреждают слизистую оболочку и подсли-

зистые структуры. Высокие уровни TNF-α (tumor 

necrosis factor-α) активируют сфингомиелиназу, 

увеличивают проапоптотический сигнал, опосреду-

емый церамидным путем [15,18]. 

Частота возникновения мукозита и его тяжесть 

зависят от режима химиотерапии, доз и сроков ле-

чения. Антиметаболиты, производные платина, 

таксаны, антрациклины, иринотекан и алкилирую-

щие агенты могут способствовать развитию муко-

зита, тяжесть и место развития которого различа-

ются у разных препаратов [18]. Действительно, ан-

тиметаболитные препараты, S-1 и капецитабин, 

связаны с более низким риском развития мукозита 

по сравнению с лечением 5-ФУ (5-фторурацил). И 

наоборот, когда капецитабин сочетается с ириноте-

каном, ингибитором топоизомеразы 1, он вызывает 

более высокие проявления мукозита по сравнению 

с комбинацией фторурацила и иринотекана 

(FOLFIRI - (FOL)inic acid, (F)luorouracil, 

(IRI)notecan). Тем не менее, у пациентов, получаю-

щих схему FOLFIRI, высока вероятность развития 

мукозита по сравнению с пациентами, получаю-

щими иринотекан в сочетании с оксалиплатином 

(FOLFOX - (FOL)inic acid, (F)luorouracil, 

(OX)aliplatin) [18]. 

Поражения слизистой оболочки, связанные с 

ингибиторами эпидермального фактора роста 

(EGFR - epidermal growth factor receptor), встреча-

ются у 15% получающих лечение пациентов [6]. 

Менее чем у 1% пациентов, получающих монотера-

пию антителами к EGFR, цетуксимабом или пани-

тунумабом, или ингибитором EGFR-тирозинки-

назы (TKi - тyrosine kinase), эрлотинибом или гефи-

нитибом, развивается поражение слизистой обо-

лочки высокой степени тяжести, которое в очень 

немногих случаях требует модуляции или приоста-

новки лечения [18]. 

25% пациентов, получавших мультикиназные 

ингибиторы (МКИ), такие как сунитиниб, сорафе-

ниб или кабозантиниб, жалуются на стоматит в те-

чение первых двух месяцев терапии [25]. 

Инфекционные заболевания 

На долю полости рта приходится от 25 до 50% 

бактериальных инфекций у пациентов, получаю-
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щих химиотерапию [5]. Инфекции полости рта, свя-

занные с химиотерапией, могут затрагивать зубы, 

десны, слюнные железы или слизистую оболочку 

полости рта. 

Крайне важно помнить, что кардинальные 

признаки инфекции не всегда присутствуют у паци-

ента с миелосупрессией при химиотерапии. Эри-

тема и отек могут отсутствовать, поэтому необхо-

димо следить за более надежными показателями, 

такими как лихорадка, боль и наличие поврежде-

ний. 

Коагулазоотрицательные стафилококки и 

стрептококки ротовой флоры являются наиболее 

распространенными источниками инфекции у па-

циентов с миелосупрессией при химиотерапии. К 

дополнительным условно-патогенным микроорга-

низмам, вызывающим инфекции, относятся: 

Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa и 

Escherichia coli [5]. 

Грибковые инфекции могут быть одним из 

самых опасных осложнений для пациентов, прохо-

дящих химиотерапию. Наиболее распространенной 

инфекцией является кандидоз [1]. 

В нормальных условиях рост C. albicans подав-

ляется другими микроорганизмами, такими как 

Lactobacillus acidophilus, и нормально функциони-

рующей иммунной системой [27]. Во время химио-

терапии процесс подавления нарушается. Клиниче-

ски кандидоз может проявляться в нескольких фор-

мах. Поражения представляют собой белые или 

красные пятна, которые развиваются остро или 

хронически. У больных с миелосупрессией хрони-

ческие инфекции низкой степени тяжести могут 

протекать с обострениями. 

Острый псевдомембранозный кандидоз - это 

инфекция поверхностных слоев слизистой обо-

лочки полости рта. При легком течении заболева-

ния налет легко снимается при поскабливании шпа-

телем, после чего можно видеть гладкую, слегка 

отечную, гиперемированную поверхность. Воз-

можно также наличие пленки в виде островков раз-

ной величины на фоне гиперемированной слизи-

стой оболочки полости рта. При поскабливании та-

кой налет отслаивается с трудом, а под ним обнару-

живается эритема, иногда кровоточащие эрозии. 

Острая атрофическая форма кандидоза называ-

ется также острой эритематозной, иногда — де-

сквамативной. Может возникать после острой псев-

домембранозной формы или самостоятельно. 

Наиболее часто поражается язык, но может стра-

дать любой отдел полости рта. 

Острый атрофический кандидоз сопровожда-

ется сильной болезненностью, жжением и сухо-

стью в полости рта. При глоссите движения языка 

становятся ограниченными, в результате травмати-

зации его боковых поверхностей зубами развива-

ется отек. Слизистая оболочка становится очень 

чувствительной к тактильным, химическим и тем-

пературным раздражителям, что делает болезнен-

ным прием грубой пищи, холодных и горячих жид-

костей. 

Хронический атрофический кандидоз вклю-

чает ангулярный хейлит и протезный стоматит. 

Хронический гиперпластический кандидоз - не 

стирающийся белый налет, характеризующийся бо-

лее глубокой инвазией в слизистую оболочку. 

Вирусные инфекции, наиболее часто встреча-

ющиеся у пациентов, проходящих химиотерапию, 

включают вирус простого герпеса (HSV - нerpes 

simplex virus), вирус ветряной оспы (VZV - varicella 

zoster virus) и цитомегаловирус (CMV - 

сytomegalovirus) [10, 21]. Эти вирусы семейства 

герпеса известны тем, что находятся в латентной 

стадии после первичной инфекции и могут реакти-

вироваться во время иммуносупрессии. Рецидив 

HSV может проявиться через 7-14 дней после про-

ведения химиотерапии [24]. Тяжесть заболевания 

напрямую зависит от степени иммуносупрессии. 

Рецидивирующие поражения HSV могут быть об-

наружены на губах или на кератинизированных 

десневых или небных поверхностях в виде неболь-

шого скопления везикул, которые быстро изъязвля-

ются и слипаются. Это состояние самоограничива-

ется и проходит через 2 недели. 

Рецидивирующая VZV-инфекция называется 

опоясывающим герпесом или опоясывающим ли-

шаем. При поражении тройничного дерматома 

очаги могут располагаться на лице или интра-

орально. Они следуют и остаются ограниченными 

соответствующими отделами тройничного нерва. 

Как и при HSV, внутриротовой рецидив VZV огра-

ничивается кератинизированными тканями. У па-

циентов, прошедших химиотерапию, опоясываю-

щий герпес проявляется через несколько недель по-

сле завершения химиотерапии. У пациентов с им-

муносупрессией может наблюдаться нетипичное 

широкое распространение. 

Инфекция CMV приводит к лихорадке, кото-

рая проходит через 3-5 дней. К внутриротовым про-

явлениям инфекции CMV относят появление не-

равномерных псевдомембранозных изъязвлений с 

гранулематозной основой. Может произойти диссе-

минация CMV, и такие инфекции часто приводят к 

летальному исходу у пациентов с иммуносупрес-

сией [1]. 

Противоопухолевые препараты, которые мо-

гут способствовать развитию инфекционных забо-

леваний, обычно действуют путем угнетения им-

мунной системы или нарушают баланс микро-

флоры. 

Цитотоксические препараты: метотрексат, 

циклофосфамид, доцетаксел и другие. Эти препа-

раты могут подавлять костный мозг, что приводит 

к снижению уровня лейкоцитов, особенно нейтро-

филов. Нейтрофилы играют важную роль в борьбе 

с инфекциями, включая грибковые. Их недостаток 

увеличивает риск развития кандидоза [19]. 

Такролимус и циклоспорин часто использу-

ются в сочетании с противоопухолевой терапией и 

могут увеличивать риск грибковых инфекций [8]. 

Гормональные препараты, применяемые для 

лечения гормонально-определяемых опухолей 

(например, рака молочной железы), могут вызывать 

изменения в микрофлоре и способствовать росту 

Candida. 
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Применение нескольких препаратов одновре-

менно, особенно с их иммунодепрессивными свой-

ствами (комбинированная терапия), может значи-

тельно увеличить риск инфекций. 

Химиотерапия может вызывать тошноту и 

рвоту, что нарушает прием пищи. Недостаток опре-

деленных питательных веществ, таких как вита-

мины и минералы, может ослабить иммунный ответ 

и способствовать росту инфекций. 

Геморрагия. 

Химиотерапевтические препараты могут вто-

рично вызывать тромбоцитопению, которая явля-

ется наиболее частой причиной внутриротовых 

кровотечений. Кровотечение может возникнуть в 

любом месте полости рта и может быть спонтан-

ным, травматическим или вызванным существую-

щим заболеванием. Клинически кровотечение мо-

жет проявляться как десневое кровотечение или 

подслизистое кровотечение с образованием гема-

томы. Причиной таких кровотечений является глу-

бокая тромбоцитопения (менее 20x10^9/л). 

Во время химиотерапии изменяются не только 

количественные, но и качественные характери-

стики тромбоцитов [12]. Когда гемопоэтические 

ткани максимально подавляются химиотерапевти-

ческими режимами и достигают своего функцио-

нального минимума, возникает максимальная сто-

матотоксичность. 

Возникновение геморрагии связано с воздей-

ствием препаратов на костный мозг, свертываю-

щую систему и сосудистую стенку [12]. 

Цитостатические препараты, такие как цик-

лофосфамид, доксорубицин и митомицин, могут 

приводить к тромбоцитопении, что увеличивает 

риск кровотечений [11, 14]. 

Карбоплатин и цисплатин также могут влиять 

на систему свертывания крови, нарушая баланс 

между про- и антикоагулянтными факторами [17]. 

Это может привести к повышенному риску как 

тромбообразования, так и кровотечений.  

Некоторые таргетные препараты, такие как ин-

гибиторы тирозинкиназ (например, сунитиниб), 

могут вызывать воспалительные реакции, которые 

увеличивают проницаемость сосудов. Это может 

привести к разрывам мелких кровеносных сосудов 

и, как следствие, к геморрагиям. Некоторые препа-

раты могут непосредственно повреждать эндоте-

лий сосудов, что увеличивает вероятность их раз-

рыва и развития кровотечения. 

Ксеростомия. 

Лишь небольшое количество химиотерапевти-

ческих средств вызывает ксеростомию, однако ее 

эффект может быть разрушительным, если она воз-

никает в сочетании с уже имеющимся мукозитом. 

Изменения скорости саливации могут предрас-

полагать пациента к кандидозу полости рта и дис-

фагии. Снижение количества слюнной амилазы и 

уровня IgA (Immunoglobulin A) может привести к 

увеличению частоты инфекций полости рта, вызы-

ваемых условно-патогенными микроорганизмами 

[1, 5, 12]. 

На ксеростомию также могут влиять принима-

емые пациентом лекарства. Наиболее распростра-

ненными лекарствами, вызывающими ксеросто-

мию, являются диуретики, антигистаминные лекар-

ственные препараты, антипсихотики, бета- блока-

торы и трициклические антидепрессанты. 

Алкилирующие агенты (например, циклофос-

фамид, изофосфамид) могут повреждать клетки 

слюнных желез за счет цитотоксического действия. 

Ряд препаратов для таргетной терапии, такие 

как ингибиторы тирозинкиназ (например, эвероли-

мус, сунитиниб), могут оказывать воздействие на 

нервные окончания, которые контролируют функ-

цию слюнных желез [20]. 

Некоторые иммунотерапевтические агенты, 

например, ингибиторы контрольных точек (напри-

мер, пембролизумаб, ниволумаб), могут приводить 

к аутоиммунным реакциям, в том числе к повре-

ждению слюнных желез [4]. 

Химиотерапия и таргетная терапия могут вы-

зывать системные побочные эффекты, такие как де-

гидратация, что также может приводить к сниже-

нию выделения слюны [20]. 

Неврологические проблемы 

Нейропатия, вызванная химиотерапией, может 

характеризоваться болью или парестезией, осо-

бенно при применении растительных алкалоидов, 

таких как винкристин, винбластин и этопозид. Дру-

гие препараты, такие как алтретамин, карбоплатин, 

цисплатин, кладрибин, оксалиплатин, паклитаксел, 

прокарбазин и талидомид также способны вызы-

вать невропатию. Неврологические симптомы ча-

сто исчезают после отмены химиотерапевтического 

препарата. Поэтому диагностика боли в полости 

рта может быть сложной, поскольку симптоматика 

может быть как затихающей, так и обостряющейся, 

в зависимости от стадии химиотерапевтического 

лечения [1]. 

Некоторые противоопухолевые средства, та-

кие как таксаны (например, паклитаксел), винкри-

стин обладают нейротоксическими свойствами [3]. 

Они могут повреждать нервные волокна, особенно 

периферические нервы, вызывая проявления 

нейропатии.  

Противоопухолевые препараты могут вызы-

вать окислительный стресс на уровне клеток, что 

приводит к повреждению нервных клеток и нейро-

патии. Свободные радикалы, возникающие в ре-

зультате химической терапии, могут повреждать 

клеточные мембраны и ДНК. 

Препараты также инициируют воспаление, ко-

торое также воздействует на нервные ткани. Воспа-

лительные медиаторы могут способствовать повре-

ждению нервов, усиливая болезненные ощущения. 

Химиотерапия влияет на пищеварительную 

систему или приводить к недостаточному усвое-

нию питательных веществ, что может вызывать де-

фицит витаминов группы B, необходимых для нор-

мального функционирования нервной системы. 
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Бисфосфонат-индуцированный остеонекроз 

челюстей 

Хотя препараты класса бисфосфонатов не от-

носятся к противоопухолевым химиотерапевтиче-

ским средствам, поскольку не обладают цитоток-

сичностью по отношению к раковым клеткам, они 

применяются при наличии костных метастазов у 

больных злокачественными новообразованиями. 

Вызывая апоптоз остеокластов и их предшествен-

ников, бисфосфонаты препятствуют разрушению 

костной ткани, уменьшают проявления болевого 

синдрома и способствуют костной репарации в слу-

чае успешного противоопухолевого лечения [26]. 

Тем не менее, они вызывают серьезный побочный 

эффект, ограничивающийся челюстями: бисфосфо-

нат-индуцированный остеонекроз челюстей 

(BIONJ - Bisphosphonate-Induced Osteonecrosis of 

the Jaw). 

Бисфосфонат-индуцированный остеонекроз 

челюстей - многофакторное заболевание, приводя-

щее к быстрой прогрессирующей деструкции кост-

ной ткани челюсти и присоединению септических 

осложнений, приводящее к утрате костных струк-

тур лицевого черепа и существенному снижению 

качества жизни. 

Два препарата, которые ассоциируются с 

BIONJ, - это памидронат и золедронат [13]. Их 

назначение - ограничение резорбции костной ткани 

при метастатических раковых отложениях в кости 

и снижение уровня кальция в сыворотке крови при 

гиперкальциемии злокачественного характера. По-

скольку период полураспада большинства бисфос-

фонатов в костной ткани составляет около 11 лет, 

их токсичность для костной ткани зависит от дли-

тельности приема препарата. 

 

Заключение 

Онкологические заболевания продолжают 

оставаться одной из главных причин смертности, и 

в 2023 году в России было зафиксировано значи-

тельное число случаев злокачественных новообра-

зований. Лечение таких заболеваний часто сопро-

вождается серьезными побочными эффектами, осо-

бенно в области полости рта. 

Наиболее распространённой проблемой явля-

ется оральный мукозит, который может суще-

ственно ухудшить качество жизни пациентов и сни-

зить эффективность проводимой терапии. Ораль-

ный мукозит представляет собой одно из самых се-

рьёзных осложнений, с которым сталкиваются он-

кологические пациенты, получающие химиотера-

пию. Это заболевание не только вредит слизистой 

оболочке полости рта, но и оказывает негативное 

влияние на общее состояние пациентов, снижая ка-

чество питания и эффективность проводимого ле-

чения. Частота и тяжесть мукозита зависят от мно-

жества факторов, включая режимы и дозы химио-

терапии. Наиболее высокие показатели заболевае-

мости наблюдаются при высокодозной химиотера-

пии и комбинированном лечении, в то время как не-

которые препараты, такие как антиметаболиты, мо-

гут иметь меньший риск развития мукозита. Про-

цессы повреждения и воспаления, вызванные хи-

миотерапией, активируют различные молекулы и 

сигнальные пути, что только усугубляет ситуацию 

и приводит к дальнейшему ухудшению состояния 

слизистой оболочки. 

Понимание причин и механизмов развития му-

козита может помочь в разработке более эффектив-

ных методов профилактики и лечения этого ослож-

нения, что в свою очередь повысит качество жизни 

онкологических пациентов. 

Инфекционные заболевания полости рта пред-

ставляют серьезную угрозу для пациентов, прохо-

дящих химиотерапию, составляя от 25 до 50% всех 

бактериальных инфекций у данной группы. Инфек-

ции могут поражать различные структуры полости 

рта, включая зубы, десны и слизистую оболочку. 

Важно отметить, что при миелосупрессии клиниче-

ские признаки инфекции могут быть скрыты, по-

этому необходимо учитывать альтернативные 

симптомы, например, лихорадка, боль и поврежде-

ния. 

Наиболее распространенными патогенами яв-

ляются коагулазоотрицательные стафилококки, 

стрептококки и условно-патогенные микроорга-

низмы, такие как Klebsiella pneumonia и 

Pseudomonas aeruginosa. 

Грибковые инфекции, особенно кандидоз, 

также представляют собой существенную опас-

ность, особенно в условиях ослабленного иммуни-

тета. Кандидоз может проявляться в различных 

формах и вызывает неприятные симптомы, вклю-

чая жжение и болезненность в полости рта. 

Вирусные инфекции, такие как инфекции, вызван-

ные вирусом простого герпеса и вирусом ветряной 

оспы, часто повторяются в условиях иммуносу-

прессии. Их проявления могут варьироваться от 

легких до более серьезных форм, что также требует 

внимания. 

У пациентов, прошедших химиотерапию, риск 

развития инфекционных заболеваний значительно 

возрастает, что может быть связано с угнетением 

иммунной системы и изменением микрофлоры. 

Особенно проявления инфекций, таких как опоясы-

вающий герпес и инфекции CMV, становятся более 

выраженными у пациентов с иммуносупрессией, 

что может привести к тяжёлым осложнениям и 

даже летальному исходу. 

Применение цитотоксических препаратов, та-

ких как метотрексат и циклофосфамид, вызывает 

подавление костного мозга и снижение уровня лей-

коцитов, что усиливает восприимчивость к инфек-

циям.  

Также химиотерапия имеет значительное вли-

яние на развитие геморрагии, ксеростомии и невро-

логических проблем у пациентов.  

Глубокая тромбоцитопения и изменения каче-

ственных характеристик тромбоцитов повышают 

риск спонтанных и травматических кровотечений, 

что делает необходимым тщательное наблюдение 

за состоянием пациентов. 
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Ксеростомия, хотя и не вызывается большин-

ством химиотерапевтических средств, может усу-

губить ситуацию при наличии мукозитов, предрас-

полагая к инфекциям полости рта и дисфагии.  

Неврологические проблемы, включая нейропа-

тию, часто возникают при применении определён-

ных препаратов, таких как растительные алкало-

иды. Эти симптомы могут варьироваться в зависи-

мости от стадии лечения, что затрудняет диагно-

стику и требует индивидуального подхода к каж-

дому пациенту. 

Исследование подчеркивает важность преду-

преждения и раннего распознавания осложнений, 

вызванных химиотерапией и радиотерапией. Адек-

ватное управление состоянием полости рта до, во 

время и после лечения может помочь минимизиро-

вать последствия, включая риск развития других за-

болеваний. 
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