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Особливості патології твердих тканин зубів  
у онкологічних хворих під впливом хіміотерапії

Вступ. Провідне місце в структурі стоматологічних захворювань посідає патологія твердих тканин зубів. У поєднанні з патоло-
гією пародонту це призводить до передчасної втрати зубів, що значно знижує якість життя пацієнтів. Особливо агресивний перебіг 
патології твердих тканин зубів відбувається при важких соматичних захворюваннях – онкологічних та гематологічних. Особли-
во несприятливий перебіг, за клінічними спостереженнями, має місце під час і після спеціального протипухлинного лікування - 
цитотоксичної хіміотерапії. По сукупності перебігу основного захворювання та наслідків спеціального лікування, це призводить 
до повної адентії. Чітких клінічних та організаційних принципів надання допомоги даному контингенту пацієнтів не розробленою

Мета: Вивчити проблеми патології твердих тканин зубів під час та внаслідок протипухлинної хіміотерапії пухлин екстра ораль-
ної локалізації, особливості каріозного процесу та можливості профілактики і корекції таких ускладнень.

Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторного дослідження стану зубів 210 онкологічних хворих з позаротовою (екс-
траоральною) локалізацією пухлин та 23 осіб контрольної групи. Оцінювався індекс КПВ по загально прийнятим методикам. Гігіє-
нічний стан ротової порожнини характеризований за індексом Федорова-Володкіної. Досліджений стан місцевого імунітету ротової 
порожнини та загальні імунні реакції. Проведено вивчення бактеріального біоценозу ротової порожнини онкологічних хворих. Одер-
жані результати опрацювали за загальноприйнятим методиками варіаційної статистики з використанням критеріїв Стьюдента-Фіше-
ра. Рівнем значимости результатів прийнято Р < 0,05.

Результати та обговорення. В значній кількості випадків спостерігається патологія твердих тканин зубів каріозного та некарі-
озного походження Із анамнезу стає відомо, що за період перебування на онкологічному обліку і протипухлинного лікування різко 
погіршився стан зубів, за 1–2 роки) відбувалося руйнування коронок зубів до ясенного краю.
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Характерною локалізацією каріозних плям та каріозних порожнин були пришийкові ділянки зубів. Переважна більшість хворих 
(78%) перед оперативним втручанням з приводу основного захворювання зверталась до стоматолога і була профанована. В основній 
групі відмічається високий індекс КПВ, який в різних вікових категоріях коливається від 5,50 до 18,37, причому кількість ускладнень 
карієсу досить низька і становить від 0 до 0,5 на одного хворого в залежності від віку. Бактеріальний біоценоз представлений полі-
морфною коккової флорою, грампозитивною і грамнегативною, переважали гемолітичні штами. Під час проведення цитостатичної 
терапії вражаються місцева ланка імунітету і фактори неспецифічної реактивності тканин ротової порожнини. Зменшується кіль-
кість Т-лімфоцитів у капілярній крові ясневого сосочку, зростає концентрація імуноглобуліну G. Знижується концентрація у слині 
секреторного імуноглобуліну А та значно зростає вміст білку, що є доведеними карієсогенними факторами.

Висновки. Внаслідок проведення протипухлинної терапії ускладнення з боку ротової порожнини займають друге місце після 
гематологічної токсичності і носять різноманітний характер: карієс та некаріозні ураження твердих тканин зубу, інфекційні мукози-
ти, хвороби пародонту, інфекції пульпи зубу; неінфекційні: ксеростомія, , нейротоксичність (гіперестезії і парестезії слизової обо-
лонки і зубів). Більше того, наслідки агресивної імуносупресивної терапії для стану ротової порожнини простежуються у осіб в ремі-
сії, одержавши протипухлинну терапію в дитинстві. Таким чином, вказаний контингент потребує уваги стоматологічної спільноти 
для забезпечення прийнятної якості життя. Успіхи сучасної онкології, обнадійливі результати таргетної та імунотерапі збільшують 
шанси онкологічних хворих на довготривале безрецидивне виживання, що потребує створення ефективної системи стоматологічної 
диспансеризації. 

Ключові слова: онкологічні хворі, тверді тканини зубів, протипухлинне лікування, стоматологічна допомога, реабілітація
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Pecularities of hard tissues pathology of the teeth in cancer patients during of chemotherapy

Introduction. The leading place in the structure of dental diseases is occupied by the pathology of the hard tissues of the teeth. In 
combination with periodontal pathology, it leads to premature loss of teeth, which significantly reduces the quality of life of the patients. A 
particularly aggressive course of the pathology of the hard tissues of the teeth occurs with severe somatic diseases – oncology and hematology 
pathology. a particularly unfavorable course, according to clinical observations, occurs during and after special anticancer treatment, especially 
cytotoxic chemotherapy. Based on the totality of the course of the main disease and the consequences of special treatment, this leads to 
complete adentia. Clear clinical and organizational principles for providing assistance to this contingent of patients have not been developed.

Purpose: To study the problems of the pathology of the hard tissues of the teeth during and as a result of antitumor chemotherapy of tumors 
of extra-oral localization, the peculiarities of the carious process and the possibilities of prevention and correction of such complications.

Materials and methods. A clinical and laboratory study of the state of the teeth of 210 cancer patients with extraoral localization of 
tumors and 23 persons of the control group was carried out. The KPV index was evaluated according to generally accepted methods. The 
hygienic condition of the oral cavity is characterized by the Fedorov-Volodkina index. The state of local immunity of the oral cavity and 
general immune reactions were studied. The bacterial biocenosis of the oral cavity of cancer patients was studied too. All obtained results 
were processed according to generally accepted methods of variational statistics using Student-Fisher criteria. The level of significance of the 
results is P < 0.05.

Results and discussion. Pathology of the hard tissues of the teeth of carious and non-carious origin was observed in significant number of 
cases. From the anamnesis, it becomes known that during the period of stay in the oncological registry and antitumor treatment, the condition 
of the teeth deteriorated sharply. In 1–2 years the crowns of the teeth were destroyed up to the gingival margin. The specific localization of the 
carious spots and carious cavities was the cervical areas of the teeth. The vast majority of patients (78%) consulted a dentist before surgery 
for the underlying disease and were defamed. In the main group, a high KPV index is noted, which ranges from 5.50 to 18.37 in different age 
categories, and the number of caries complications is quite low and ranges from 0 to 0.5 per patient depending on age. Bacterial biocenosis 
is represented by polymorphic coccal flora, gram-positive and gram-negative, hemolytic strains predominated. During cytostatic therapy, 
the local immune system and factors of non-specific reactivity of the tissues of the oral cavity are affected. The number of T-lymphocytes 
in the capillary blood of the gingival papilla decreases, the concentration of immunoglobulin G increases. The concentration of secretory 
immunoglobulin A in saliva decreases and the protein content, which are proven cariogenic factors, increases significantly.

Conclusions. Complications from the oral cavity take second place after hematological toxicity as a result of antitumor therapy, They 
have a different nature: caries and non-carious lesions of the hard tissues of the tooth, infectious mucositis, periodontal diseases, infections 
of the dental pulp; non-infectious: xerostomia, neurotoxicity (hyperesthesia and paresthesia of the mucous membrane and teeth). Moreover, 
the consequences of aggressive immunosuppressive therapy for the condition of the oral cavity can be traced in individuals in remission after 
receiving antitumor therapy in childhood. Thus, this contingent needs the attention of the dental community to ensure an acceptable quality of 
life. The successes of modern oncology, encouraging results of targeted and immunotherapy increase the chances of cancer patients for long-
term recurrence-free survival, which requires the creation of an effective system of dental dispensation.

Key words: cancer patients, dental hard tissue, anticancer treatment, dental care, rheabilitation.
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Вступ. Карієс та некаріозні ураження тканин зубів 
є найбільш поширеною патологією ротової порожнини 
в онкологічних хворих [1]. Порушення відбуваються 
на фоні значного погіршення гігієнічного стану рото-
вої порожнини та патологічних змін місцевої ланки 
імунітету. Загострення та швидке прогресування карі-
озного процесу відзначено під час спеціального проти-
пухлинного лікування, зокрема, променевої терапії на 
краніоцервікальну зону [2]. Описана патологія пульпи 
і дентину в експерименті, зміни в секреторному апараті 
слинних залоз [3].

Патологія твердих тканин зубу в хворих з екстра-
оральною локалізацією пухлин при проведенні проти-
пухлинної терапії, може призводити до прогресуючої 
адентії, що значною мірою погіршує якість життя хво-
рих. Такі зміни описані лише в поодиноких публіка-
ціях [4]. При відсутності прямого впливу уражуючого 
фактору (іонізуюче випромінення) на органи і тка-
нини ротової порожнини, описані зміни, вірогідно, 
пов’язані з нейрогуморальними, ендокрінними і іму-
нологічними взаємодіями пухлини, організму та ліку-
вального фактору. Патогенез цих явищ вивчений дуже 
мало, що потребує подальших досліджень, метою 
яких є розробка ефективного комплексу лікувально-
профілактичних заходів та реабілітацийних заходів.

Мета роботи:
1. Клініко-лабораторна характеристика твердих 

тканин зубу в онкологічних хворих з екстраоральною 
локалізацією пухлин.

2. Оцінка динаміки каріозного процесу під час про-
ведення системної протипухлинної хіміотерапії.

3. Характеристика гігієнічного стану та місцевого 
імунітету тканин ротової порожнини у онкологічних 
хворих при проведенні протипухлинної терапії.

4. Розробка терапевтичних та профілактичних про-
грам по санації порожнини роту, що її потребують 
онкологічні хворі на етапі підготовки до протипухлин-
ного лікування.

Матеріали та методи. Стоматологічний статус 
вивчали в 233 осіб. Із числа обстежених 210 – онко-
логічні хворі (основна група). Серед хворих – 90 осіб 
з вперше встановленим онкологічним діагнозом, 120 – 
з різними строками від початку захворювання та варі-
антами попереднього протипухлинного лікування, 
23 особи – без соматичної патології (контрольна група).

Розподіл оглянутих онкологічних хворих на 5 віко-
вих груп провели за рекомендаціями ВООЗ: хворі 

юнацького віку (17–21 рік), першого періоду зрі-
лого віку (22–35 років), другого періоду зрілого віку 
(36–60 років), похилого (61–75 років) та старечого віку 
(старші 75 років). Характеристика хворих за статево-
віковими ознаками наведена в таблиці 1.

При об’єктивному обстеженні ротової порожнини 
ми враховували таку патологію твердих тканин зубів: 
карієс, ускладнення карієсу, кількість пломб, кіль-
кість відсутніх зубів, кількість хворих з некаріозними 
ураженнями (патологічна стертість твердих тканин), 
а також потребу в протезуванні. На підставі вищезгада-
них показників (кількості каріозних уражень, пломб та 
видалених зубів) вираховували індекс КПВ. Кількісну 
оцінку гігієнічного стану ротової порожнини оціню-
вали за допомогою гігієнічного індексу Федорова – 
Володкіної [5]. 

Проводили мікробіологічне дослідження зубного 
налету. Взяття матеріалу здіснювали на стерильні 
турунди, матеріал сіяли на чашки Петрі з кров’яним 
м’ясопептонним агаром. Кількість колоній та характер 
росту мікрофлори оцінювали через 24, 48 та 72 годин. 
Така методика дозволила диференціювати гемолітичні 
і негемолітичні штами. В окремих випадках проводили 
пересів колоній на селективні і диференційно-діагнос-
тичні середи.

Імунологічний статус хворих та осіб контроль-
них груп оцінювали по кількості Т-лімфоцитів (реак-
ція спонтанного розеткоутворення з еритроцитами 
барана, Е-РУК), В-лімфоцитів (Ем-РУК). Імуноглобу-
ліни окремих класів (А, М та G) кількісно визначали 
методом імунохемілюмінісцентного аналізу (Cobas e 
441, реагенти Roshe Diagnostics, Швейцарія). Дослі-
джували капілярну кров ясневого сосочку в кількості 
1 мл і змішану слину в обсязі 1 мл, в якій визначали 
секреторну та сироваткову форми Ig А та кількість 
загального білку. Останні показники важливі для 
характеристики факторів місцевої реактивності тка-
нин ротової порожнини.

Одержані результати опрацювали за загальноприй-
нятим методиками варіаційної статистики з викорис-
танням критеріїв Стьюдента-Фішера. Рівнем значи-
мости результатів прийнято Р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Як 
показав аналіз результатів огляду органів порожнини 
рота в онкологічних хворих з різними строками захво-
рювання, патологія твердих тканин зубів каріозного 
та некаріозного походження спостерігається в значній 

Таблиця 1
Розподіл обстежених онкологічних хворих за статево-віковими ознаками

Стать хворих Вік хворих Загалом
17–21 22–35 36–60 61–75 Старші 75

Чоловіки Абсолютна 
кількість 1 13 47 10 0 71

% 0,5 6,2 22,4 4,8 0,0 33,9

Жінки  Абсолютна
кількість 1 19 82 34 3 139

% 0,5 9,0 39,0 16,2 1,4 66,1

Загалом Абсолютна 
кількість 2 32 129 44 3 210

% 1,0 15,2 61,4 21,0 1,4 100,0
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кількості випадків. Більшисть хворих скаржились на 
сухість в роті, наявність в’язкого налету на зубах, під-
вищену в’язкість слини. Із анамнезу стає відомо, що за 
період перебування на онкологічному обліку і проти-
пухлинного лікування різко погіршився стан зубів. За 
короткий час (1–2 роки) відбувалося руйнування коро-
нок зубів до ясенного краю.

Характерною локалізацією каріозних плям, світлих 
або темно-коричневих та каріозних порожнин були 
пришийкові ділянки зубів. Хворі відмічають швидке 
прогресування процесу деструкції твердих тканин, яке 
за короткий час призводить до втрати уражених зубів 
(від трьох до восьми зубів за рік). Незважаючи на те, 
що переважна більшість хворих (78%) перед оператив-
ним втручанням з приводу основного захворювання 
зверталась до стоматолога і була санована, в основній 
групі відмічається високий індекс КПВ, який в різних 
вікових категоріях коливається від 5,50 до 18,37, при-
чому кількість ускладнень карієсу досить низька і ста-
новить від 0 до 0,5 на одного хворого в залежності від 
віку. Характер ускладнень також своєрідний – прева-
лює повна деструкція коронкової частини зубів. Наво-
димо виписку з історії хвороби.

Хвора Н., 42 роки, спостерігається онкологом з грудня 
2016 р. з приводу раку правої молочної залози. В грудні 
того ж року прооперована (РМЕ). З січня по червень 
2017 року одержала 6 ад’ювантних курси ПХТ (АС).

Первинний огляд стоматолога 9.01.2017 р. Скарги 
на наявність каріозних порожнин.

Анамнез: 24 раніше лікувала. Санувала ротову 
порожнину за місцем проживання до оперативного 
втручання (грудень 2016 р.). Шкідливих звичок не має, 
не палить. Чистить зуби щоденно.

Об’єктивно: обличчя симетричне, носогубні 
складки виражені рівномірно з обох сторін. Підще-
лепні лімфовузли не пальпуються. В 24 на медіальній 
поверхні наявність каріозної порожнини середньої гли-
бини. Зондування емальово-дентинного з’єднання чут-
ливе. Реакція на перкусію і термічний подразник без-
болісна. Покажчик електроодонтометрії – 4 мА. Індекс 
гігієни за Федоровим-Володкіній 1,4.

Д-З: гострий середній карієс 24.
Зубна формула виглядає таким чином:

В П С
18 17 16 15 14 13 12 11│21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41│31 32 33 34 35 36 37 38

С С
Прикус: ортогнатичний.
Лікування: препарування каріозної порожнини, 

медикаментозна обробка. Порожнна висушена пові-
трям, пломба. 

12.01.2017 р. продовжує санування ротової порож-
нини, скарг нема.

Об’єктивно: 45, 36 – на вестибулярній поверхні в при-
шийковій ділянці наявність каріозних порожнин серед-
ньої глибини. Зондування емальово-дентинного з’єднання 
чутливе. Реакція на перкусію і термічний подразник без-
болісна. Покажчик електроодонтометрії – 3 мА.

Д-З: гострий середній карієс 45, 36.
Лікування: препарування каріозної порожнини, 

медикаментозна обробка. Порожнина висушена, 

пломба. Хвора санована. Дана порада. Повторна явка 
після завершення курсів хіміотерапії.

21.06.2017 р. з’явилась із скаргами на появу нових 
каріозних порожнин, біль від хімічних і термічних 
подразників. 

Об’єктивно: 44, 25 – на вестибулярній поверхні 
в пришийковій ділянці – наявність каріозної порож-
нини середньої глибини. Зондування емальово-ден-
тинного з’єднання чутливе. Реакція на перкусію 
і термічний подразник безболісна. Покажчик електро-
одонтометрії – 4 мА.

Д-З: гострий середній карієс 44, 25.
Лікування: препарування каріозної порожнини, 

медикаментозна обробка. Порожнина висушена, 
пломба. Дана порада.

Наведений приклад ілюструє типовий хвилеподіб-
ний перебіг каріозного процесу в онкологічних хворих 
із швидким прогресуванням деструкції твердих тканин 
зубів під час протипухлинного лікування (поліхіміоте-
рапії).

Серед онкологічних хворих – високий процент 
раніше протезованих пацієнтів (45%), значна частина 
яких (від 29,5 до 66,7%, в залежності від вікової групи) 
потребують повторної ортопедичної допомоги. Зве-
дені дані про патологію твердих тканин зубів наведені 
в табл. 2.

Аналіз патології твердих тканин зубів вимагає 
додержання адекватної стратифікації хворих на групи 
за віком. За нашими даними, мають місце суттєві та 
статистично значимі варіації кількості пломб, відсутніх 
зубів і некаріозних уражень в групах 22–35 і 61–75 років. 
При порівнянні основних показників патології твердих 
тканин зубів у хворих віковоі групи 22–35 років з осо-
бами контрольної групи аналогічного віку без сома-
тичної патології (середній вік 33,3 роки) мають місце 
статистично значимі відмінності по ускладненням 
карієсу та їх характеру, кількості пломб і, особливо, по 
кількості відсутніх зубів на одного хворого (4,75 і 2,82 
відповідно, Р<0,05). Дещо відрізняється показник КПВ 
(8,00 і 6,73 відповідно).

Посів матеріалу зубного налету онкологічних хво-
рих на кров’яний агар давав значний ріст поліморфної 
коккової флори, грампозитивної і грамнегативної, пере-
важали гемолітичні штами. Патологічними зсувами 
реагують на проведення цитостатичної терапії місцева 
ланка імунітету і фактори неспецифічної реактивності 
тканин ротової порожнини (табл. 3). Зменшується кіль-
кість Т-лімфоцитів у капілярній крові ясневого сосо-
чку, зростає концентрація імуноглобуліну G. Одно-
часно в слині на фоні незначного зниження вмісту 
секреторного імуноглобуліну А, що відіграє важливу 
роль в забезпеченні відповідного рівня місцевої реак-
тивності, підвищилася в два рази концентрація сиро-
ваткового Ig A, який попадає в слину шляхом діапедезу 
з капілярного русла слинних залоз і не є постійним фізі-
ологічним компонентом слини. Необхідно відмітити 
також суттєве, на 29,8% (з 5,88±0,55 до 7,63±0,64 г/л, 
Р < 0,05), збільшення концентрації білку в слині, віро-
гідно, за рахунок підсилення катаболічних процесів 
і пригнічення секреторної активності слинних залоз. 
Клінічним проявом таких змін є зменшення кількості 
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СТОМАТОЛОГІЯ

слини, підвищення її в’язкості, погіршення показників 
гігієни порожнини роту. Гігієнічний індекс коливався 
в межах 3–5 балів.

Імуносупресивний стан, що спостерігається в клініч-
ній практиці як самостійний синдром (СНІД-інфекція, 
вроджена патологія тимусу), або супроводжує гемо-
бластози і злоякісні новоутворення різних локалізацій, 
а також імуносупресії, що індуктовані медикаментоз-
ними засобами при трансплантації органів і тканин, 
променевій і хіміотерапії пухлин призводять до значних 
і досить різноманітних змін у ротовій порожнині. Так, за 
даними S. Soutome [6], серед 53 хворих із злоякісними 
пухлинами різних локалізацій спостерігаdся досить 
високий процент уражень карієсом та патології паро-
донту, контрольні огляди через 1–2 роки після лікування 
погіршили картину на 20,8%. Загалом, ускладнення 
протипухлинного лікування з боку ротової порожнини 
займають друге місце після гематологічної токсичності 
і носять різноманітний характер: інфекційні мукозити, 
хвороби пародонту, інфекції пульпи зубу; неінфекційні: 
ксеростомія, некаріозні ураження твердих тканин зубу, 
нейротоксичність (гіперестезії і парестезії слизової обо-
лонки і зубів) Більше того, наслідки агресивної імуносу-
пресивної терапії для стану ротової порожнини просте-
жуються у осіб в ремісії, одержавших хіміо-та променеву 
терапію із приводу гемобластозів у дитинстві [7].

У процесі хіміотерапії в онкологічних хворих значно 
змінюється спектр мікрофлори ротової порожнини. 
Внаслідок зменшення салівації спостерігається поси-
лений ріст карієсогенної мікрофлори з прогресуючим 
розвитком карієсу зубів. Спостерігається незначне при-
гнічення аеробної орофарингеальної мікрофлори і роз-
виток грамнегативної бактеріальної інфекції, особливо 
під впливом протипухлинних антибіотиків. На пер-
ший план виходять пародонтопатогени Porphyromonas 
gingivalis та Fusobacterium nucleatum. В результаті 
молекулярних досліджень встановлена також туморо-
генна активність вказаних патогенів [8, 9].

За нашими даними також виявлено збільшення 
бактеріальної обнасіненості ротової порожнини. 
Встановлено, що променева терапія органів, віддале-
них від щелепно-лицевої області, тобто екстраораль-
ної локалізації (грудна клітка, черевна порожнина, 
таз, кінцівки) також викликають значні побічні ефекти 
в ротовій порожнині, які зводяться до появи катараль-
ного і виразкового стоматиту, загострення запальних 
хвороб пародонту, каріозних уражень зубів. Значною 
мірою, такі патологічні зміни пов’язані зі зміною 
параметрів ротової рідини. Так, при хіміо – та про-
меневій терапії хворих на рак молочної залози змен-
шується слиновиділення, зростає в’язкість і рН слини 
[10]. Нами виявлена тісна кореляція погіршення гігі-
єнічних характеристик ротової порожнини онколо-
гічних хворих під час протипухлинної хіміотерапії 
із змінами саліваторного апарату та ряду параметрів 
місцевого імунітету.

Висновки:
1. В онкологічних хворих з екстраоральною локалі-

зацією пухлин відмічена висока інтенсивність захворі-
вань твердих тканин зубів каріозного та некаріозного 
походження.

2. Виявлена висока інтенсивність каріозного 
процесу та його типовий “хвилеподібний” перебіг 
під час проведення протипухлинної цитостатичної 
хіміотерапії.

3. Інтенсивність каріозного процесу співпадає 
з погіршенням показників гігієни ротової порожнини, 
змінами кількості та якості слини, порушенням місце-
вого імунітету і неспецифічної реактивності.

Онкологічні хворі потребують адекватної стомато-
логічної допомоги як невід’ємної частини лікувального 
процесу та подальшої реабілітації. Необхідна розробка 
та впровадження в стандарти протипухлинного ліку-
вання консультації стоматолога до його початку, визна-
чення потреби в санації ротової порожнини та її про-
ведення.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
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