
48

Medical Science, Pharmacology
GISAP

Введение. Рак орофарингеальной 
зоны имеет высокий удельный 

вес в структуре общей онкологичес-
кой заболеваемости – 3,0-12% [1]. 
С 1999 г. по 2009 г. заболеваемость 
раком ротовой полости выросла на 
3,1%, глотки – 14,2% [2]. По данным 
на 2009г., химиолучевое лечение про-
водится 19,9% больных раком оро-
фарингеальной зоны [3]. Лучевые 
эпителииты развиваются у 85-100% 
больных раком органов головы и шеи, 
получающих лучевую терапию [6]. 
При одновременном химиолучевом 
лечении тяжесть мукозитов возраста-
ет [5]. Наличие мукозитов орофарин-
геальной зоны значительно снижает 
качество жизни пациентов и затрудня-
ет проведение запланированного кур-
са лечения [4].

С целью профилактики мукозитов 
перспективно использование в комп-
лексном лечении иммуномодуляторов 
топического действия.

Целью исследования явилась 
оценка эффективности применения 
топического иммуномодулятора Цик-
лоферон в комплексном лечении рака 
орофарингеальной зоны для профи-
лактики лучевых мукозитов.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование проводилось на 
базе 2-го радиологического отделения 
Челябинского окружного клиническо-
го онкологического диспансера (ЧО-
КОД). Основную группу составили 
36 пациентов (средний возраст 57+2,4 

года) с раком орофарингеальной зоны 
различной локализации. Распределе-
ние по стадиям: T2N2M0 – 9 больных 
(25%), T3N1M0 – 13 (36%), T3N2M0 
– 14 (39%). Всем пациентам основной 
группы вместе с химиолучевым лече-
нием назначен линимент Циклоферо-
на 5% в виде аппликаций на слизис-
тую оболочку полости рта в течение 
20 дней. Группу сравнения составили 
14 пациентов (средний возраст 56+2,5 
года), которые получали только тра-
диционное химиолучевое лечение. 
Лучевая терапия проводилась в режи-
ме динамического фракционирования 
до суммарной очаговой дозы (СОД) 
38-40 Гр с применением в качестве ра-
диомодифицирующего агента циспла-
тин по 10 мг ежедневно до суммарной 
дозы 100 мг. На фоне лечения оце-
нивали лучевые проявления на мест-
ном уровне, согласно классификации 
лучевых повреждений с патоморфо-
логической верификацией. Реакцию 
адсорбции микроорганизмов эпители-
альными клетками (РАМ) оценивали 
по модифицированной методике Ва-
сильевой Е.С. (1995): при РАМ 70% и 
выше функциональное состояние кле-
ток оценивалось как хорошее, 31-69% 
– удовлетворительное, 30% и ниже 
– неудовлетворительное. 

Результаты и обсуждение.  
В группе пациентов, получавших 
только традиционное химиолучевое 
лечение, лучевой мукозит (эпителиит) 
полости рта, по клиническим пара-

метрам соответствующий I степени, 
развился у 10 больных на 9-е сутки, 
соответствующий II степени – у 1 
больного на 16-е сутки от начала лу-
чевого лечения, у 1 пациента развился 
лучевой мукозит III степени с наличи-
ем в полости рта эрозивно-язвенных 
поражений. У пациентов основной 
группы, получавших комплексное 
лечение с топическим применением 
Циклоферона, лучевой эпителиит, со-
ответствующий I степени, развился 
у 9 больных на 13-е сутки, соответст
вующий II степени – у 2 больных на 
19-е сутки от начала лучевого лече-
ния, что позволило завершить запла-
нированное лечение без изменения 
схемы облучения. Мукозит III степени 
не отмечен ни у одного пациента ос-
новной группы. Эрозивно-язвенные 
повреждения при осмотре пациен-
тов основной группы отсутствовали.  
Степень повреждения клеток неоро-
говевающего эпителия полости рта 
при лучевой нагрузке зависит от вы-
раженности свободно-радикальных 
реакций и сопровождается повышени-
ем вязкости секретов слюнных желез, 
дефицитом муцинов. Это приводит к 
появлению гиперемии, очаговых или 
сливных эрозий и язв. В группе срав-
нения средний показатель РАМ был 
неудовлетворительны и варьировал 
от 17% до 23%. В основной группе 
данный показатель также был неудов-
летворительным, но варьировал от 
22% до 34%, что можно расценить, 
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как повышение неспецифического 
иммунитета у больных, применяю-
щих Циклоферон. Радиопротекторное 
действие Циклоферона обусловлено 
активацией внутриклеточного фер-
мента – тирозинфосфатазы. 

Таким образом, нами установлено 
ульцеропротекторное действие имму-
номодулятора Циклоферона при луче-
вой терапии, что позволяет завершить 
химиолучевое лечение в оптимальные 
сроки и открывает широкие перс-
пективы его использования в онко- 
логии.
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