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Резюме
В обзоре литературы обсуждается ухудшение гигиенического состояния полости рта и зубочелюстного 

протеза после проведённого хирургического, химиолучевого и ортопедического этапов лечения при 
онкологических заболеваниях челюстно-лицевой области. Цель исследования  – обобщение и анализ 
современных исследований в области комплексного лечебного действия фитокомпозиций из лекарственных 
растений, включающих противовоспалительный, антимикробный, антиоксидантный, онкопротекторный 
компоненты для применения в онкостоматологии. Ополаскиватели полости рта растительного происхождения, 
наряду с выраженным местным антимикробным и очищающим действием улучшают гигиену полости рта и 
оказывают фитотерапевтическое воздействие на организм в целом. Ополаскиватели на основе фитокомпозиций 
предотвращают последствия химиолучевой терапии и дальнейшее развитие онкологического процесса. 
Описано антиоксидантное, онкопротекторное, иммуномодулирующее и антимикробное действие флавоноидов, 
алкалоидов и полисахаридов растений, которые системно ингибируют процесс метастазирования.
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Abstract
A review of the literature discusses the deterioration of the hygienic state of the oral cavity and denture after the 

surgical, chemo-radiation and orthopedic stages of treatment for cancer of the maxillofacial region. The purpose of the 
study is to generalize and analyze modern research in the field of the complex therapeutic effect of phytocomposites 
from medicinal plants, including anti-inflammatory, antimicrobial, antioxidant, and oncoprotective components for 
use in oncological dentistry.Mouth rinses of plant origin, along with a pronounced local antimicrobial and cleansing 
effect, improve oral hygiene and have a phytotherapeutic effect on the body as a whole. Mouth rinses based on 
phytocompositions prevent the effects of chemoradiotherapy and the further development of the oncological process. 
The antioxidant, oncoprotective, immunomodulating and antimicrobial effects of plant flavonoids, alkaloids and 
polysaccharides that systemically inhibit the process of metastasis are described.
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее время наблюдается рост онкологиче-

ских заболеваний челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
[37]. Чаще всего поражается верхняя челюсть. После-
операционные дефекты верхней челюсти, сообщаю-
щиеся с полостью носа и верхнечелюстной пазухой, 
имеются у 73,7% пациентов, что значительно больше 
по сравнению с другими видами дефектов челюстно-
лицевой области [10]. Это увеличивает риск развития 
осложнений после операций, в связи с трудностью 
проведения гигиенических мероприятий, вследствие 
затруднения гигиенической обработки полости рта и 
нарушения микробиоценоза. Нередко тотальная ре-
зекция верхней челюсти при запущенном опухолевом 
процессе с соблюдением абластики фактически невы-
полнима, поэтому более 80% больных погибает после 
операции от местных рецидивов [2, 12].

В связи с этим, при данной патологии предпочтение 
отдается комбинированному лечению злокачествен-
ных опухолей верхней челюсти, которое включает хи-
мио- и лучевую терапию. В большинстве клинических 
случаев послеоперационные дефекты верхней челю-
сти хирургическим путем не устраняются полностью и, 
компенсируются методами челюстно-лицевой ортопе-
дии, так как оперативное удаление такой опухоли при-
водит к образованию больших дефектов костной ткани 
и слизистых, которые замещаются протезами с обту-
раторами [15]. Наличие остатков пищи, стимулирует 
развитие инфекции в полости рта, микробных биоплё-
нок на протезах, и требует постоянного полоскания 
полости рта и, возникает необходимость использова-
ния ополаскивателей, безопасных при длительном их 
употреблении, то есть фитоополаскивателей [23].

Ослабление механизмов противоинфекционной ре-
зистентности организма при онкологических заболе-
ваниях осложняется проводимой химиолучевой тера-
пией [2, 41]. Вследствие усугубления приобретённого 
иммунодефицита наиболее частыми осложнениями 
являются вторичные инфекции в области оперативного 
вмешательства. Одним из наиболее значимых ослож-
нений противоопухолевого лечения плоскоклеточного 
рака орофарингеальной области, а также онкогемато-
логических заболеваний является оральный мукозит, 
частота встречаемости которого разной степени тяже-
сти достигает 100% [7, 41].Степень тяжести мукозитов, 
у пациентов, получающих лечение с использованием 
растительных препаратов, уменьшает показатели его 
интенсивности на 73,5%, 71,3% и 30,6%, а качество 
жизни улучшает на 50%, по сравнению с пациентами, 
не использующих данные препараты [7].

Осложнения в полости рта могут так же проявляться 
в результате прямого повреждающего действия цито-
статических препаратов на слизистую оболочку поло-
сти рта. Внедрение в ротовую полость инородных ма-
териалов обтурационных протезов дополнительно вы-
зывает изменение иммунологического ответа общего 
и местного и, микрофлоры, с появлением патогенных 
штаммов, которые проникают глубоко в протез [21].

Применение препаратов на растительной основе 
у больных со злокачественными новообразованиями 
слизистой оболочки рта и челюстно-лицевой области 
показывает хорошие результаты и, может рассматри-

ваться как один из перспективных методов профилак-
тики и лечения мукозитов, причём их использование 
более эффективно по отношению к другим распро-
страненным методам и препаратам, в частности, чем 
орошения рта отваром цветков ромашки и олеотера-
пией, растворами «Гексорала» и «Тантум верде» [2, 7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обобщение и анализ современных исследований 

в области комплексного лечебного действия фито-
композиций из лекарственных растений, включающих 
противовоспалительный, антимикробный, антиокси-
дантный, онкопротекторный компоненты для приме-
нения в онкостоматологии.

Гигиеническое состояние полости рта после 
проведения хирургического и ортопедического 
лечения
У пациентов, с вовлечением в онкологический про-

цесс ЧЛО, после проведённого хирургического и орто-
педического этапов лечения наблюдается ухудшение 
гигиенического состояния полости рта и зубочелюст-
ного протеза. Распространению микроорганизмов, 
способствуют сопутствующие цитостатическая тера-
пия, лейкопения и иммуносупрессия. При поступлении 
для лечения в онкологические и онкогематологические 
стационары100% пациентов имеют не санированную 
полость рта и крайне низкий уровень индивидуальной 
гигиены полости рта [2, 3, 12], что повышает риск раз-
вития остеорадионекроза.

Кооперация между дрожжевыми грибами Candida 
albicans, Streptococcus oralis, Actinomyces spp. спо-
собствует биопленкообразованию, защищающему 
микроорганизмы на конструкционном материале [27]. 
Аналогичные данные получены отечественными ав-
торами в отношении кооперации таких возбудителей 
как Streptococcus sanguis, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis [14].

Спектр патогенов, способных вызвать инфекцион-
ные осложнения у иммуносупрессированных онкоге-
матологических больных, очень разнообразен – это 
бактерии, грибы, вирусы [20]. В настоящее время, 
несмотря на преобладание грамположительных ми-
кробов, в основном коагулазонегативных стафило-
кокков, наблюдается тенденция к повышению доли 
грамотрицательных бактерий, включая анаэробные 
виды.

Для гигиенического ухода за съемными зубными 
протезами предлагаются устройства на основе уль-
трафиолетового излучения, что противопоказано он-
кологическим больным и, фотодинамической терапии. 
Применение раствора для очистки протеза, усилива-
ет очищающее действие в два раза за счет ускорения 
химической реакции, проходящей в этом растворе, и 
увеличения скорости растворения биопленки на по-
верхности протеза. Однако, наряду с бактерицидным 
эффектом, происходит микроповреждение основного 
материала протеза, что снижает время его использо-
вания [22]. Широкий набор ополаскивателей, ирри-
гаторов, содержащих те или иные антисептические, 
противовоспалительные и стимулирующие регенера-
цию компоненты, позволяет оптимизировать декон-
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таминацию полости рта и зубочелюстного протеза от 
вирулентной микробиоты.

Побочное действие химических средств 
гигиены полости рта
Применение химических антисептиков у онкологи-

ческих больных является дополнительным фактором 
риска, в том числе, онкогенного, из-за раздражающе-
го, токсического и аллергенного действия [7]. Наличие 
спиртовой основы в препаратах, даже на растительной 
основе, отрицательно воздействует на слизистую обо-
лочку полости рта, способствуя возникновению жже-
ния и сухости, провоцируя развитие онкологических 
заболеваний в полости рта, о чем свидетельствуют ис-
следования, проведенные в университете Мельбурна, 
и последующее заявление Ассоциации стоматологов 
Австралии. Согласно последним исследованиям не-
мецких и британских ученых, полоскание рта более 
трех раз в день такими ополаскивателями может при-
вести к раковым заболеваниям рта и глотки. Исполь-
зование хлоргексидина, в малых дозах, в ополаскива-
телях позволило исключить спирт из ополаскивателей.

Высокая антибактериальная активность растворов 
хлоргексидина проявляется в терапевтической кон-
центрации 0,2%. Однако, при всех достоинствах хлор-
гексидина, он имеет недостатки: окрашивание и нега-
тивное влияние на минерализацию зубов, и участие в 
формировании зубного налета, минерализует зубной 
налет, вызывает расстройства вкуса и развитие дис-
бактериоза. Пользоваться такими ополаскивателями 
можно не более 15 дней подряд, делая затем перерыв, 
чтобы избежать дисбактериоза полости рта, особен-
но на фоне иммунодефицита, который имеет место у 
онкологических больных. Поэтому для гигиенического 
ухода за ортопедическими конструкциями, для декон-
таминации протезов от патогенных и условно-патоген-
ных микроорганизмов с целью предотвращения воз-
никновения протезных стоматитов необходимо при-
менять средства растительного происхождения [7].

Использование фитокомпозиций как 
альтернативы для достижения антимикробного 
эффекта у онкологических больных
Определение путей устранения метаболических 

нарушений и ослабления местного иммунитета, воз-
никающих при онкологических заболеваниях, требует 
применения фитокомпозиций, обладающих лимфо-
дренажным, детоксицирующим, антиоксидантным, 
антимикробным и «мягким» иммуномодулирующим 
и онкокопротекторным воздействием [12,23,30,35]. 
Профилактика и лечение онкологических больных, в 
процессе комбинированного лечения, с использова-
нием фитотерапии, наиболее эффективна [3], так как 
у этих больных особые требования к ополаскивате-
лям полости рта [7, 12]. Это, и, определяет поиск но-
вых способов гигиенического ухода за полостью рта 
и протезами обтураторами у онкологических больных 
с использованием ополаскивателей, безопасных для 
онкологического больного и, эффективных в отноше-
нии наиболее часто распространенной микрофлоры, 
вызывающей гнойно-воспалительные осложнения у 
данных больных [23].

Применение препаратов на растительной основе 
пролонгированного действия в качестве средств про-
филактики и лечения мукозитов более эффективно 
по отношению к другим распространенным методам 
и препаратам, так как они, способствуют сохранению 
состава нормальной микрофлоры рта у онкологи-

ческих пациентов, получающих противоопухолевое 
лечение, за счет сохранения качественного и количе-
ственного состава стрептококковой группы микроор-
ганизмов [7].

С древних времен (Аюрведа) и, по настоящее время, 
известно, что в полости рта на языке и, на зубах име-
ются зоны, соответствующие определенным органам 
организма [18]. При полоскании полости рта настоем 
трав происходит всасывание биологически актив-
ных веществ (БАВ) растений, наряду с очищающим 
эффектом. Методы терапевтического воздействия 
лекарственных растений через рот (гомеопатия, АРL 
драже-леденцы, леденцы Холлс, таблетки «Сандра», 
жидкие композиты «Anti-ox») все чаще используются 
в медицине и, являются преимуществом введения в 
организм БАВ растений, включая витамины и микро-
элементы (т.е. путь транспортировки БАВ в организм, 
минуя органы пищеварения) и, достижение лечебного 
действия без побочных эффектов. Известны методы 
лечения фитотерапии с использованием фитотерапии 
малых доз, фитогомеопатии, которые конкурируют и, 
имеют преимущества перед использованием синтети-
ческих препаратов [16, 19].

Эффективность действия растительных препара-
тов, при местном применении у онкологических боль-
ных, как средств общей реабилитации доказана [2, 7, 
8]. Установлена способность лекарственных расти-
тельных средств всасываться через слизистую обо-
лочку, влиять на обменные процессы, повышать за-
щитные свойства, нормализовать гомеостаз и влиять 
на микрофлору, изменяя ее состав и ферментативную 
активность [8].

Содержащиеся в растениях вещества способству-
ют облегчению прохождения курса химиотерапии при 
онкозаболеваниях, восстанавливая организм и помо-
гая более ускоренной реабилитации пациента после 
перенесенного лечения, так как обладают общеукре-
пляющим, иммуномодулирующим, онкопротекторным 
действием и, препятствуют метастазированию [3, 11, 
13]. При полоскании, охлажденная кожа и слизистые 
впитывают необходимые БАВ. Исследования in vitro 
демонстрируют, что фитохимические вещества инги-
бируют или подавляют многие факторы, участвующие 
в передаче сигналов клетки, важные для пролифера-
ции и выживания клеток, или прогрессии клеточного 
цикла, а также усиливают передачу сигналов, важных 
для апоптоза [32]. Растения вырабатывают фитохими-
ческие вещества, которые приводят к формированию 
аромата и вкуса растений, и выполняют различные 
функции, в том числе сдерживают развитие опухолей, 
паразитов, появление которых может увеличиваться, в 
ответ на повреждение тканей или инфекцию [38].

Растения, обладающие онкопротекторным 
действием
Использование растений в сопроводительной тера-

пии онкологических больных показало их эффектив-
ность и целесообразность применения в восстанов-
лении функциональной активности органов и систем, 
поврежденных онкологическим процессом и агрес-
сивными методами химио- и лучевой терапии [7, 11, 
23].Препараты из растений используются как анти-
метастатические средства при хирургическом удале-
нии опухоли [3, 12]. Средства растительного проис-
хождения обладают физиологическим воздействием 
на ткани полости рта, стимулируют регенеративные 
процессы, оказывают противомикробное, противо-
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воспалительное, онкопротекторное действие, а также, 
оказывают гемостатический, дезинтоксикационный и 
дезодорирующий эффекты. Доказано, что повышение 
эффективности химиотерапии достигается с помо-
щью фармакологически активных фракций, выделен-
ных из полисахаридного комплекса аира болотного, 
мать -мачехи, пижмы, обладающих антиоксидантными 
свойствами [9, 13]. Флавоноиды способны выполнять 
роль ловушек свободных радикалов, то есть являются 
антиоксидантами [24, 28, 36, 43].

Известны противоопухолевые свойства флавонои-
дов растений [3, 34, 36]. Растения используются для 
устранения негативного действия химио и лучевой те-
рапии [24]. Комбинация флавоноидов корня солодки 
с доксорубицином приводит к усилению противоопу-
холевого эффекта препарата in vitro.Повышение эф-
фективности химиотерапии достигается с помощью 
фармакологически активных фракций полисахаридно-
го комплекса аира болотного, обладающего противо-
опухолевыми свойствами. Чай из цветков календулы 
лекарственной оказывает селективный цитотоксиче-
ский эффект, направленный на злокачественные клет-
ки. Цветки лабазника вязолистного (таволги) тормозят 
развитие рака пищевода и мочевого пузыря, а, при на-
ружном применении, обладают цитостатическим эф-
фектом при онкологических заболеваниях.

Тысячелистник входит в состав прописи по Здренко 
для лечения опухолей. Экстракты травы тысячелист-
ника обладают радиопротективными свойствами, за-
щищают лейкоциты от генотоксического воздействия 
радиации в экспирименте [39]. Настои тысячелистни-
ка в древности применялись как ранозаживляющие и 
кровоостанавливающие средства. В настоящее время 
определены еще и, противовоспалительные, противо-
опухолевые, тонизирующие, успокаивающие, моче-
гонные, гепатопротективные, антипсориатические, 
седативные свойства тысячелистника [4].

В сырье боярышника кроваво  – красного, верони-
ки седой и шалфея степного обнаружено присутствие 
значительных количеств фенолкарбоновых кислот (ок-
сикоричных), которые обладают выраженным антиок-
сидантным действием, что позволяет рассматривать 
их как перспективные средства для профилактики и 
лечения онкозаболеваний [13].

Экстракты лекарственного шалфея оказывают про-
тивоопухолевое и антиметастатическое воздействие, 
благодаря антиоксидантным свойствам.Противопо-
казаниями к применению шалфея являются хрониче-
ские заболевания, поликистоз яичников, нефрит, мио-
мы, эндометриоз, лактация, депрессивные состояния, 
нервные заболевания, гипотиреоз и, его нельзя слиш-
ком долго использовать, так как содержащиеся в траве 
вещества откладываются в разных органах человека, 
что может привести к нарушениям в их функциональ-
ной активности а, длительное употребление шалфея 
раздражает слизистую полости рта. Поэтому введе-
ние этого растения в сборы для системного и длитель-
ного ополаскивания нецелесообразно.

Растения, обладающие выраженной 
антимикробной активностью
При преобладании кокковой инфекции отдается 

предпочтение фитопрепаратам с бактерицидным 
или бактериостатическим действием: ромашка, эв-
калипт, календула, подорожник, зверобой, тимьян, 
шалфей [8]. Установлена антимикробная активность 
экстракта календулы в отношении грибков, грамм-

положительных и грамм негативных патогенов [31]. 
Подорожник является антиоксидантом и содержит 
антибактериальные вещества, эффективные при за-
болеваниях, вызванных синегнойной и кишечной па-
лочкой, патогенными микробами раневой инфекции. 
Подорожник большой, нормализует нарушенный 
фагоцитоз и увеличивает активность иммуноком-
петентных клеток [13, 34]. Выявлено антимикроб-
ное действие настоя и настойки Plantago lanceolata 
в отношении Staphylococcus aureus , Bacillussubtilis, 
Escherichia coli , Candida albicans [17, 34]. У корня аира 
определены не только антимикробные, антиокси-
дантные, противоопухолевые, но и седативные, анти-
депрессивные, противоэпилептические, антиспаз-
матические, гиполипидемические, иммуносупрес-
сивные, противовоспалительные, криопротективные, 
противодиарейные эффекты [1, 9, 13].

Эхинацея пурпурная является стимулятором мест-
ного иммунитета полости рта и, содержит микроэле-
менты: марганец, железо, никель, медь и другие эле-
менты. Крапива двудомная нормализует гемопоэз, 
увеличивает количество гемоглобина, эритроцитов, 
лейкоцитов крови и нормализует нарушения клеточ-
ного звена иммунитета [5].Препараты пижмы исполь-
зуется для лечения травматических повреждений кож-
ных покровов, ран, особенно гнойных экзем, ушибов, 
фурункулов, язв, а также для лечения онкологических 
заболеваний [25, 29] Полисахариды пижмы обладают 
иммуномодулирующей активностью[42] Флавоноиды 
оказывают антимикробный эффект. Флавоноиды со-
лодки оказывают выраженный антимикробный эффект 
[44]. Отрицательное влияние кверцетина выявлено на 
граммположительные бактерии, флавонов и халко-
нов – на стафилококк [17, 33].

Использование растений и их составляющих 
в практической медицине
В последнее время большое внимание уделяется 

фитолектинам  – активным олигосахарам, которые 
способны связываться с различными рецепторами 
клеток, в том числе патогенных микроорганизмов, 
обезвреживая их. Фармакологическое исследование 
ряда гистопротекторов растительного происхожде-
ния для профилактики и лечения осложнений хими-
отерапии показало их эффективность [13, 23, 24],так 
как они обладают детоксикационными свойствами, 
включающими в себя противоопухолевый, противо-
воспалительный, иммуномодулирующий, мочегон-
ный, желчегонный, гепатопротекторный, репаратив-
ный и другие эффекты, а также могут предупреждать 
повреждение молекул ДНК, корректировать наруше-
ние ферментного гомеостаза клеток и ингибировать 
стимуляцию перекисного окисления липидов, вы-
званного цитостатиками [13]. Гистопротекторы рас-
тительного происхождения используются для профи-
лактики и лечения осложнений химиотерапии [24], так 
как обладают противоопухолевыми и детоксикацион-
ными свойствами, включающими в себя противовос-
палительный, иммуномодулирующий, мочегонный, 
желчегонный, гепатопротекторный, репаративный и 
другие эффекты [23]

Первым, начальным этапом лечения онкологиче-
ских больных, является дезинтоксикация, когда из ор-
ганизма выводятся продукты распада злокачествен-
ного новообразования, накопившиеся в крови после 
лучевой и химической терапии. Для этого использу-
ют подорожник, календулу, хвощ, аир, цветы липы и 
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бузины, алтей, березовый гриб и лист, бессмертник, 
девясил, женьшень, зверобой, крапиву, одуванчик, 
сушеницу, шалфей, элеутерококк и другие. Календу-
ла лекарственная, крапива двудомная и подорожник 
большой нетоксичны, нормализуют гемопоэз, оказы-
вают защитное действие на пролиферирующие ткани 
(костный мозг, слизистую оболочку желудка), облада-
ют антигипоксическим, антиоксидантным и адапто-
генным эффектами (крапива двудомная, подорожник 
большой).

Второй этап реабилитации после хирургического 
и ортопедического лечения опухолей – это антиокси-
дантное и антимикробное воздействие, где можно ис-
пользовать те же растения .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная фармакология облегчает выявление 

сложности фармакогеномных сетей и идентифика-
цию новых сигнальных сетей, которые искажены при 
онкологическом процессе в организме. В этом плане 
фитокомпозиции открывают перспективы для комби-
нированного фармакологического действия разных 
составляющих и достижения синергичного эффек-
та. Ополаскиватели полости рта при хирургическом 

и ортопедическом лечении, наряду с выраженным 
местным антимикробным и очищающим действи-
ем оказывает фитотерапевтическое воздействие на 
организм в целом, предотвращая последствия хи-
миолучевой терапии и дальнейшее развитие онко-
логического процесса, так как флавоноиды растений 
обладают антиоксидантным и онкопротекторным и, 
выраженным антимикробным воздействием. Эффек-
тивность комплекса растительных средств значи-
тельно выше, чем одного лекарственного растения, 
поэтому при лечении различных стоматологических 
заболеваний целесообразно применять сборы, со-
ставление которых требует от врача знания не только 
этиологии, патогенеза и клиники заболевания, но и, 
характеристики лекарственных растений. Фитохими-
ческие и чисто травяные смеси выполняют несколько 
целей одновременно. Растения в сборе потенцируют 
действие друг друга и приводят к повышению их эф-
фективности в лечении определенных заболеваний. 
Очевидно, что наиболее эффективны сборы, компо-
зиций из лекарственных трав, хотя и определены по-
лезные свойства у отдельных растений, составляю-
щих эти сборы.
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