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РЕЗЮМЕ
Распространенность и выявляемость онкологических заболеваний в мире неуклонно растет. Наиболее распространенными методами 
лечения злокачественных новообразований является химио- и/или лучевая терапия. Пациенты, проходящие такое лечение, часто стал-
киваются с осложнениями со стороны полости рта. Самым распространенным осложнением является оральный мукозит. Согласно 
данным литературы вероятность его возникновения составляет от 20 до 80% [2,3]. Оральный мукозит и другие осложнения оказывают 
негативное влияние на качество жизни онкологических пациентов. Они сталкиваются с болевым синдромом, трудностями при приеме 
пищи, глотании, а, также, повреждениями слизистой оболочки рта, что повышает вероятность присоединения вторичной инфекции.
Цель. Оценка стоматологического статуса пациентов онкологического профиля, приступающих к химиотерапевтическому лечению.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 94 пациента в возрасте от 45 до 59, которые были распределены на три группы: 
1 – злокачественные новообразования челюстно-лицевой области (n = 23), 2 – желудочно-кишечного тракта (n = 39), 3 – молочной железы 
(n = 32). Для определения стоматологического статуса исследовались значения индексов КПУ, PMA, OHI-s, а также местные факторы, 
способствующие усугублению состояния полости рта (металлические конструкции, острые края зубов). Для оценки осведомленности 
пациентов о правилах и методах поддержания индивидуального гигиенического состояния полости рта проведено анкетирование 
пациентов.
Результаты. Оценен стоматологический статус онкологических пациентов. Среднее значение индекса КПУ в группе I – 13,3 (высокий), 
в группе II – 11,4 (высокий), в группе III – 5,7 (средний). Среднее значение индекса OHI-S в группе I – 3,8 (плохой), в группе II – 3,1 (плохой), 
в группе III – 1,7 (неудовлетворительный). Среднее значение индекса PMA в группе I – 67 (тяжелая степень воспаления), в группе II – 55,6 
(средняя степень воспаления), в группе III – 30,8 (средняя степень воспаления). По данным опроса выявлена низкая осведомленность 
пациентов о средствах и методах контроля индивидуальной гигиены полости рта. Выявлены факторы риска в виде острых краев зубов 
и металлических конструкций, которые могут способствовать развитию тяжелых осложнений со стороны полости рта во время хими-
отерапевтического лечения.
Выводы. По результатам исследования выявлен неудовлетворительный стоматологический статус пациентов с онкологическими забо-
леваниями разной локализации. Показан диспансерный контроль в период подготовки и во время химиотерапевтического лечения со 
стороны врачей-стоматологов.
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SUMMARY
The prevalence and detection of cancer in the world is steadily increasing. The most common methods of treating malignant neoplasms 
are chemotherapy and/or radiation therapy. Patients undergoing this treatment often experience oral complications. The most common 
complication is oral mucositis. According to the literature, the probability of its occurrence is from 20 to 80% [2, 3]. Oral mucositis and other 
complications have a negative impact on the quality of life of cancer patients. They face pain, difficulty eating, swallowing, and damage 
to the oral mucosa increase the risk of secondary infection.
Aim. Evaluation of the dental status of oncological patients starting chemotherapy treatment.
Material and methods. The study involved 94 patients aged 45 to 59, who were divided into three groups: 1 – malignant neoplasms of the 
maxillofacial region (n = 23), 2 – gastrointestinal tract (n = 39), 3 – breast (n = 32). To determine the dental status, the values ​​of the DFM, PMA, 
OHI-s indices, as well as local factors contributing to the aggravation of the oral cavity (metal structures, sharp edges of the teeth) were stud-
ied. To assess the awareness of patients about the rules and methods of maintaining an individual hygienic state of the oral cavity, a survey 
of patients was conducted.
Results. The dental status of cancer patients was assessed. The average value of the DFM index in group I is 13.3 (high), in group II – 11.4 (high), 
in group III – 5.7 (medium). The average value of the OHI-S index in group I was 3.8 (poor), in group II it was 3.1 (poor), in group III it was 1.7 (poor). 
The average value of the PMA index in group I was 67 (severe degree of inflammation), in group II – 55.6 (moderate degree of inflammation), 
in group III – 30.8 (moderate degree of inflammation). According to the survey, low awareness of patients about the means and methods of 
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monitoring individual oral hygiene was revealed. Risk factors have been identified in the form of sharp edges of teeth and metal structures that 
can contribute to the development of severe complications from the oral cavity during chemotherapy treatment.
Conclusion. According to the results of the study, an unsatisfactory dental status of patients with oncological diseases of various localization 
was revealed. The need for control by dentists is shown.

KEY WORDS: dental status, oral mucositis, cancer, personal hygiene.
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Введение
Согласно статистическим данным Федеральной служ-

бы государственной статистики Росстат, заболеваемость 
онкологической патологией в России увеличивается на 
протяжении последнего десятилетия. Так, по данным на 
2010 год в РФ впервые онкологический диагноз установ-
лен у 469,2 тыс человек, а в 2018 году – у 624,7 тысяч 
человек [1]. Для лечения злокачественных новообразова-
ний применяется химио и/или лучевая терапия. Одним из 
грозных осложнений онкологического лечения является 
оральный мукозит [2]. По данным литературы, при вы-
сокодозной химиолучевой терапии, вероятность возник-
новения орального мукозита составляет от 20 до 80% [3].

Оральный мукозит, развивающийся в ответ на воздей-
ствие химиотерапии и лучевых методов лечения опухолей, 
проявляется болезненными эритематозными и язвенными 
поражениями [4].

Прогрессирование орального мукозита приводит к из-
менению вкуса, появлению болевого синдрома, трудно-
стям при приеме пищи и глотании, потере веса и, главное, 
к снижению качества жизни и присоединению вторичной 
инфекции [5]. Механизм развития орального мукозита 
включает несколько стадий: инициация, трансдукция сиг-
нала (запуск каскада воспалительных реакций), усиление 
сигнала, формирование язвы, заживление [6]. 

Фаза инициации сопряжена с повреждением структуры 
ДНК клеток базального слоя эпителия слизистой оболочки 
рта, что лишает их способности к пролиферации и нару-
шает закономерности клеточного обмена [7].

Среди препаратов, применяемых для химиотерапии 
наиболее выраженную картину орального мукозита вы-
зывают 5 – фторурацил и метотрексат [8]. Согласно опи-
санному механизму действия 5 – фторурацил подавля-
ет синтез рибонуклеиновой кислоты, путем включения 
5-фторуридина трифосфата в ее структуру, вместо уриди-
на трифосфата. Это приводит к нарушению процессинга 
рибонуклеиновой кислоты и синтеза белка. Метотрексат 
тормозит синтез, репарацию ДНК и клеточный митоз 
(в фазу синтеза). Эти данные коррелируют с патофизиоло-
гическим механизмом фазы инициации, которая запускает 
развитие орального мукозита [7, 8].

Всемирной организацией здравоохранения была пред-
ложена шкала оценки тяжести орального мукозита [9]:
Таб. 1 Классификация оральных мукозитов по ВОЗ
0	 Нет проявлений
I	 Эритема и болезненность
II	 Изъязвление, возможность есть твердую пищу
III	 Изъязвление, обусловливающее необходимость  

жидкого питания
IV	Изъязвление, не позволяющее питаться через рот

Основным клинически значимым проявлением му-
козита является язва [10]. Обсеменение поверхности язв 
грамотрицательной и грамположительной микрофлорой 
усиливает болевой синдром и замедляет процесс зажив-
ления элементов [6, 7]. Это связано с тем, что продукты 
метаболизма бактерий провоцируют синтез провоспа-
лительных цитокинов, что приводит к дополнительному 
повреждению клеток слизистой оболочки рта [6].

Наблюдения за течением орального мукозита пока-
зали, что низкий уровень индивидуальной гигиены по-
лости рта может усугублять выраженность проявлений 
орального мукозита [11]. Отмечено, что при должном 
базовом гигиеническом уходе за состоянием полости рта 
снижается патогенная активность оральной микрофлоры, 
снижается риск кровотечений и появления болезненных 
элементов [12].

На основе вышеизложенных данных было разрабо-
тано и проведено исследование, позволяющее оценить 
стоматологический статус пациентов, приступающих к 
химиотерапевтическому лечению по поводу онкологи-
ческих заболеваний. 

 
Цель исследования

Определить стоматологический статус онкологических 
пациентов, готовящихся к прохождению химиотерапев-
тического лечения.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 94 пациента в возрас-

те от 45 до 59 лет, мужчины и женщины со злокачествен-
ными новообразованиями разной локализации.

Группа 1 – злокачественные новообразования челюст-
но-лицевой области (n = 23), группа 2 – злокачественные 
новообразования желудочно-кишечного тракта (n = 39), 
группа 3 – злокачественные новообразования молочной 
железы (n = 32). В исследование включены пациента, по-
ступившие на химиотерапевтическое лечение в Клинику 
онкологии, реконструктивно-пластической хирургии и 
радиологии Сеченовского университета. Оценка стомато-
логического статуса пациентов проводилась в несколько 
этапов: опрос, осмотр, анкетирование, индексная оценка. 
Оценка уровня индивидуальной гигиены полости рта про-
водилась с помощью упрощенного индекса гигиены по-
лости рта J.C. Green, J.R. Vermillion (OHI-S). Для опреде-
ления индекса проводилось окрашивание вестибулярной 
поверхности зубов 16, 11, 26, 31 и язычной поверхности 
зубов 36, 46. 

С помощью критериев оценки каждому зубу присваи-
вался свой код от 0 до 3, отражающий степень покрытия 
зубным налетом.
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Интерпретация индекса OHI-S
Баллы Уровень гигиены

0–0,6 Хороший

0,7–1,6 Удовлетворительный

1,7–2,5 Неудовлетворительный

Больше 2,6 Плохой

Для оценки интенсивности поражения зубов кариесом 
использовали индекс интенсивности кариеса (КПУ – Klein, 
Palmer, Knuston, 1930). Индекс рассчитывался путем сло-
жения кариозных, пломбированных и удаленных зубов 
у каждого обследуемого.

Интерпретация индекса КПУ
Баллы Уровень интенсивности

0 Очень низкий

0–4 Низкий

5–10 Средний

11–20 Высокий

21–32 Очень высокий

Для оценки тяжести гингивита и регистрации дина-
мики воспалительных процессов в десне использовался 
индекс PMA (папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, Parma 1960). Проводилось зондирование дес-
ны, каждой обследованной области присваивался балл.  
0 – отсутствие воспаления, 1 – воспаление только десне-
вого сосочка (P), 2 – воспаление маргинальной десны (M), 
3 – воспаление альвеолярной десны (А). Расчет произ-
водился по формуле. В норме индекс равен 0, чем выше 
цифра, тем ярче выражен воспалительный процесс.

Критерии оценки индекса PMA
Результат Степень тяжести воспаления

30% и менее Легкая

31–60% Средняя

61% и более Тяжелая

Для проведения опроса использовали анкету, раз-
работанную на кафедре терапевтической стоматоло-
гии Института стоматологии имени Е.В. Боровского 
Сеченовского университета. Анкета включала 30 вопро-
сов: о демографических данных, вредных привычках, об 
осведомленности пациентов о правилах индивидуальной 
гигиены полости рта, сложностях, возникающих при про-
ведении индивидуальной гигиены. 

Статистический анализ данных производился с помо-
щью программного обеспечения R, версия 4.1.3, с исполь-
зованием библиотек readxl, psych, ggplot2, tidyr, extrafont. 
Построение графиков осуществлялось в среде програм-
мирования RStudio.

Описательные статистики для количественных перемен-
ных были представлены в виде простого среднего арифме-
тического и стандартного отклонения. Описательные стати-
стики для номинативных переменных были представлены 
в виде частот встречаемости и долей в выборке. Анализ 
распределения частот признака в группах производился 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Различия счи-
тались статистически значимыми при значении р менее 
уровня значимости альфа, равного 0,05.

Результаты и обсуждение
По итогам анкетирования установлено, что возраст 

пациентов варьируется от 45 до 59 лет, что соответствует 
среднему возрасту согласно классификации Всемирной 
организации здравоохранения по возрастам. Всего 94 па-
циента, из них 41 мужчина (45,7%) и 43 женщины (54,3%) 
(Рисунок 1).

Определены значения индексов КПУ, OHI-S и PMA 
онкологических пациентов, приступающих к химиотера-
певтическому лечению.

Среднее значение индекса КПУ в группе I – 13,3 
(высокий), в группе II – 11,4 (высокий), в группе III – 
5,7 (средний). Наибольшее значение индекса КПУ выяв-
лено у пациентов I группы, показатель КПУ в группе II 
ниже на 14,3%, в группе III – на 57,1%. Среднее значение 
индекса OHI-S в группе I – 3,8 (плохой) , в группе II – 
3,1 (плохой), в группе III – 1,7 (неудовлетворительный). 
Также у пациентов группы I наблюдается самое большое 
значение индекса OHI-S, и данный показатель на 18,4% 
ниже в группе II и на 55,2% ниже в группе III. Среднее 
значение индекса PMA в группе I – 67 (тяжелая степень 
воспаления), в группе II – 55,6 (средняя степень воспа-
ления), в группе III – 30,8 (средняя степень воспаления). 
Наибольшее значение индекса РМА выявлено также 
в группе I, при этом в группе II он ниже на 17%, а в груп-
пе III – на 54%. Результаты представлены в таблице 1.

Для выявления различий стоматологического ста-
туса было проведено сравнение значений, полученных 
в каждой группе. При анализе получены достоверные 
различия в соотношении уровней КПУ между группами  
(χ2 = 40,1; р = 4,2×10-8). Результаты дальнейшего уточ-
няющего анализа приведены в таблице: осуществлялось 
попарное сравнение групп, и, при отсутствии различий, 
оставшаяся группа сравнивалась с объединенной группой 
из тех, различия между которыми не были обнаружены. 
Была применена поправка на множественные сравнения 
(коррекция FDR – false discovery rate). Исходя из наблю-
даемой картины, в группе III наблюдается статистически 
значимо большая частота низкого уровня КПУ, а в груп-
пах I и II – значимо большая представленность высокого 
уровня интенсивности по сравнению с 3 группой.

Результаты представлены в таблице 2.

Рисунок 1. Распределение пациентов по полу

  Мужчины      Женщины 

45,7

54,3

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 22 / 2022, Стоматология (3) 35

Таблица 1
Средние значения исследуемых индексов по группам

Группа I Группа II Группа III

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Индекс КПУ, среднее значение ± стандартное отклонение 13,3 (3,6) 11,4 (4) 5,7 (4,2)

13,5 (2,6) 13,2 (4,4) 12,3 (3,5) 5,8 (1,3) - 5,7 (4,2)

Индекс РМА, среднее значение ± стандартное отклонение 67 (9,6) 55,6 (15,8) 30,8 (23,1)

Индекс OHI-S, среднее значение ± стандартное отклонение 3,8 (0,7) 3,1 (1,3) 1,7 (0,7)

Таблица 2
Результаты исследования индекса КПУ у пациентов с онкологическими заболеваниями

Уровень интенсивности   
                         Пациенты

Группа I (n=23)
(25%)

Группа II (n=37)
(40,2%)

Группа III (n=32)
(34,8%)

χ2 Значение p

Очень низкий 0 0 0 - -

Низкий 0 0 14 (43,75%)
I–II: 0 1

I+II–III: 27,7 1,4×10-7

Средний 4 (17,4%) 14 (37,8%) 12 (37,5%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 0 1

Высокий 19 (82,6%) 23 (62,2%) 6 (18,75%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 14,3 0,00016

Очень высокий 0 0 0 - -

Таблица 3
Распределение уровней интенсивности индекса КПУ по полу и групповой принадлежности

Индекс КПУ Группа I (n = 23) Группа II (n = 37) Группа III (n = 32)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Низкий 0 0 0 0 0 14 (43,75%)

Средний 1 (4,3%) 3 (13%) 9 (24,3%) 5 (13,5%) 0 12 (37,5%)

Высокий 9 (39,2%) 10 (43,5%) 23 (62,2%) 0 0 6 (18,75%)

Таблица 4
Результаты исследования индекса PMA у пациентов с онкологическими заболеваниями

Критерии
                       Пациенты

Группа I (n = 23)
25%

Группа II (n = 37)
40,2%

Группа III (n = 32)
34,8%

χ2 Значение p

Легкая степень воспаления 0 0 13 (40,625%)
I–II: 0 1

I+II–III: 25,1 5,3×10-7

Средняя степень воспаления 4 (17,4%) 14 (37,8%) 14 (43,75%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 1,2 0,28

Тяжелая степень воспаления 19 (82,6%) 23 (62,2%) 5 (15,625%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 22,6 2×10-6

Таблица 5
Результаты исследования индекса OHI-S у пациентов с онкологическими заболеваниями

Критерии
                       Пациенты

Группа I (n = 23)
25%

Группа II (n = 37)
40,2%

Группа III (n = 32)
34,8%

χ2 Значение p

Хорошая 0 0 13 (40,625%)
I–II: 0 1

I+II–III: 25,1 5,3×10-7

Удовлетворительная 4 (17,4%) 14 (37,8%) 14 (43,75%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 1,2 0,28

Неудовлетворительная 19 (82,6%) 23 (62,2%) 5 (15,625%)
I–II: 1,9 0,16

I+II–III: 22,6 2×10-6

При сравнении индекса КПУ между пациентами раз-
ного пола, было обнаружено, что женщины имеют досто-
верно более низкое значение индекса КПУ (р = 2,7×10-6). 
Среднее значение и стандартное отклонение показателя 
составили 12,6 (3,3) и 7,6 (5,2) для мужчин и для жен-
щин соответственно. Таким образом, среднее значение 
индекса КПУ для мужчин на 65,8% выше, чем анало-

гичный показатель у женщин. Результаты отражены  
в таблице 3.

По результатам оценки состояния тканей пародонта 
с помощью индекса PMA были выявлены средние значе-
ние по каждой группе. В группе I – 67 (тяжелая степень 
воспаления), в группе II – 55,6 (средняя степень воспа-
ления), в группе III – 30,8 (средняя степень воспаления).
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При сравнении индекса РМА в трех группах с помо-
щью непараметрического H-критерия Краскела-Уоллиса 
было получено статистически значимое различие между 
группами (χ2 = 24,9; р = 2,3×10-6), при попарном сравне-
нии групп с применением поправки на множественные 
сравнения (коррекция FDR), обнаружено, что пациенты 
III группы имеют статистически значимо более низкий 
индекс РМА (p = 2,6×10-6). Различия между группами I 
и II достоверны на уровне статистической тенденции 
(р = 0,06), не достигая принятого уровня значимости. 
Результаты отражены в таблице 4.

Для оценки гигиенического состояния полости рта 
пациентов, был проведен анализ результатов, получен-
ных с помощью индекса OHI-S. Среднее значение индекса 
OHI-S в группе I – 3,8 (плохой), в группе II – 3,1 (плохой), 
в группе III – 1,7 (неудовлетворительный).

При анализе получены достоверные различия в со-
отношении категории индекса OHI-S между группами  
(χ2 = 40,4; р = 3,5×10-8). Результаты дальнейшего уточня-
ющего анализа приведены в таблице: осуществлялось 
попарное сравнение групп, и, при отсутствии различий, 
оставшаяся группа сравнивалась с объединенной группой 
из тех, различия между которыми не были обнаружены. 
Была применена поправка на множественные сравнения 
(FDR correction). Исходя из полученных результатов, 
группа III имеет статистически значимо большую частоту 
хорошего индекса OHI-S и меньшую частоту неудовлет-
ворительного индекса. Результаты отражены в таблице 5.

В ходе осмотра пациентов было определено наличие 
факторов, повышающих вероятность развития осложне-
ний со стороны полости рта во время химиотерапевти-
ческого лечения. Установлено, что у 48 пациентов (51%) 
имеются острые края зубов. Это способствует механиче-
ской травматизации слизистой оболочки рта и замедляет 
процессы эпителизации. У 46 пациентов (47%) обнару-
жено наличие различных металлических конструкций, 
являющихся потенциальным фактором риска для развития 
гальванического синдрома. 

С помощью анкетирования выявлено наличие вред-
ных привычек у обследуемых пациентов, так, 40% ре-
спондентов являются курильщиками, 8% респондентов 
имеют привычку прикусывать красную кайму губ, что 
приводит к формированию хронической механической 
травмы слизистой оболочки. Была выявлена осведомлен-
ность пациентов о средствах и методах гигиенического 
ухода за полостью рта. 50% опрошенных используют элек-
трическую зубную щетку, 33% опрошенных регулярно 
используют ирригатор. Аналогичные данные получены 
по использованию зубной нити. Ни один из опрашивае-
мых не сообщил об использовании монопучковой щетки 
и межзубных ершиков.

Обсуждение и заключение
В настоящем исследовании мы изучили стоматологи-

ческий статус пациентов с онкологическими заболевани-
ями разной направленности. Группа I – злокачественные 
новообразования челюстно-лицевой области (n = 23), 
группа II – злокачественные новообразования желудочно-

кишечного тракта (n = 39), группа III – злокачественные 
новообразования молочной железы (n = 32).

Для оценки интенсивности поражения зубов кариесом 
использовали индекс интенсивности кариеса (КПУ – Klein, 
Palmer, Knuston, 1930). В результате исследования было 
выявлено, что в группе I среднее значение индекса равно 
13,3, что интерпретируется как высокий; в группе II – 11,4, 
что интерпретируется как высокий; в группе III – 5,7, что 
что интерпретируется как средний. Наибольшее значение 
индекса КПУ имеют пациенты группы I, показатель КПУ 
в группе II ниже на 14,3%, в группе III – на 57,1%.

Полученные данные свидетельствуют о высоком уров-
не нуждаемости данных пациентов в стоматологическом 
лечении.

Для оценки уровня индивидуальной гигиены полости 
рта применен упрощенный индекс гигиены полости рта 
J.C. Green, J.R. Vermillion (OHI-S). В результате было уста-
новлено, что среднее значение индекса OHI-S в группе I – 
3,8 (плохой) , в группе II – 3,1 (плохой), в группе III – 1,7 
(неудовлетворительный). У пациентов группы I наблю-
дается самое высокое значение индекса OHI-S, и данный 
показатель на 18,4% ниже в группе II и на 55,2% ниже в 
группе III. Полученные данные позволяют сделать вывод о 
низкой осведомленности пациентов о средствах и методах 
ухода за полостью рта в домашних условиях, что является 
риском развития осложнений со стороны органов и тканей 
рта в ходе получения химиотерапевтического лечения. 
Схожие результаты были получены Peterson, Bensadoun, 
Roila при изучении химиотерапевтического орального 
мукозита [11].

Для оценки тяжести гингивита и регистрации дина-
мики воспалительных процессов в десне использовался 
индекс PMA (папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, Parma 1960). Выявлено, что среднее значение 
индекса PMA в группе I – 67, что соответствует тяжелой 
степени воспаления, в группе II – 55,6, что соответству-
ет средней степени воспаления, в группе III – 30,8, что 
соответствует средней степени воспаления. Наибольшее 
значение индекса РМА выявлено также в группе I, при 
этом в группе II он ниже на 17%, а в группе III – на 54%. 
Полученные данные свидетельствуют о высоком уровне 
воспалительных процессов в полости рта.

Согласно всем индексам, наиболее низкий стомато-
логический статус выявлен у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями челюстно – лицевой области; 
наиболее удовлетворительный – у пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями молочной железы.

При сравнении индекса КПУ между мужчинами и жен-
щинами, было обнаружено, что женщины имеют досто-
верно более низкое значение индекса КПУ (р = 2,7×10-6). 
Среднее значение и стандартное отклонение показателя 
составили 12,6 (3,3) для мужчин и 7,6 (5,2) для женщин. 
Таким образом, среднее значение индекса КПУ для мужчин 
на 65,8% выше, чем аналогичный показатель у женщин.

В ходе осмотра пациентов было определено наличие 
факторов, повышающих вероятность развития осложне-
ний со стороны полости рта во время химиотерапевти-
ческого лечения. Установлено, что у 48 пациентов (51%) 
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имеются острые края зубов. У 46 пациентов (47%) обна-
ружено наличие металлических конструкций. Это способ-
ствует механической травматизации слизистой оболочки 
рта и, замедляет процессы эпителизации и может приво-
дить к развитию гальванического синдрома. 

С помощью анкетирования было также выявлено на-
личие вредных привычек у обследуемых пациентов, что 
является дополнительным фактором риска для развития 
осложнений в период онкологического лечения. Также, при 
мониторинге используемых средств индивидуальной гиги-
ены полости рта была выявлена низкая осведомленность о 
дополнительных методах гигиены в домашних условиях. 

Вывод
Стоматологический статус онкологических пациен-

тов, готовящихся к прохождению химиотерапевтического 
лечения является неудовлетворительным (КПУ – 13,3; 
11,4; 5,7. OHI-S – 3,8; 3,1. PMA – 67; 55,6; 30,8), отягощен 
местными факторами риска (98%) и наличием вредных 
привычек (48%).

Таким образом, согласно полученным данным, необ-
ходимы дальнейшие исследования по разработке единого 
протокола подготовки и сопровождения онкологических 
пациентов до и во время прохождения ими противоопу-
холевой терапии. 

В работе была использована инфраструктура уни-
кальной научной установки «Трансгенбанк».
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