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Аннотация: Осложнения в полости рта при лечении онкологии, такие как сухость во рту, дисфагия и изменение 
вкусовых ощущений, ассоциируются с негативным влиянием на качество жизни пациентов. Для таких осложнений 
доступны несколько поддерживающих терапий. Эти исследования серии случаев раскрывают эффективность фото-
биомодуляционной (ФБМ) терапии, когда используются определенные протокол и параметры, в лечении 
осложнений полости рта во время лечения онкологии. Дисфагия определялась при использовании шкалы 
оценивания функции глотания для определения ротоглоточной дисфагии (ШОФГ). Мукозит ротовой полости 
измерялся в соответствии со шкалой Национального Института Онкологии. Полный объем слюновыделения во 
время отдыха и стимуляции измерялся для оценивания сухость полости рта. Дополнительно, изменение вкусовых 
ощущений определялось в соответствии с протоколом предложенным Международной организацией по стандартам 
(ISO). Синдром жжения полости рта определялся при помощи визуальной аналоговой шкалой. Данные измерения 
были проведены перед, в период и в конце лечения. Диодный лазер 635 нм использовался с дозой 3Дж/см2. Пять 
сессий с интервалом в 24 часа были проведены для лечения дисфагии, сухости в полости рта и 10 сессий было 
проведено для лечения изменений вкусовых ощущений и синдрома жжения полости рта. Вне зависимости от 
ограничений в данных исследованиях серии случаев, ФБМ можно считать безопасным, экономичным по времени и 
перспективным подходом для лечения осложнений полости рта в следствие лечения онкологии и качества жизни 
раковых больных.

Ключевые слова: онкологические осложнения; дисфагия; дисгевзия; сухость полости рта; поддерживающая 
онкологическая помощь; изменения вкусовых ощущений

1. Введение

Фотобиомодуляционная (ФБМ) терапия (фотонная и биологическая модуляции) - лечебных подход, который 
модулирует биологическую активность путем использования длин волн красного или близкого к инфракрасному спектру [1-3]. 
Североамериканская Ассоция Лазерной Терапии (САЛТ) и Всемирная Ассоциация Лазерной Терапии (ВАЛТ) пришли к 
соглашению в 2014 о номенклатуре фотобиомодуляции (ФБМ), как терапевтическом использовании излучения [4, 5]. Первые 
доказательства эффективности био-стимуляции лазерами датируются 1967 годом в экспериментах, проводимых Андре 
Местером [6]. На протяжении последних лет, применение ФБМ стремительно сдвинулось вследствие лучшего понимания 
технического, клинического и фотобиологического принципов использования красного и инфракрасного излучения [7]. В 
настоящее время, большое количество исследований предлагают, что ФБМ значительно снижает восспалительный процесс, 
снижает болевые ощущения, предотвращает фиброз и усиливает заживление ран и регенерацию тканей [7, 8]. Хотя есть в 
избытке исследований, доказывающих, что ФБМ эффективно модифицирует биологические функции, сложный биологичес-
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кий механизм ФБМ обнаруживает не до конца изученные его терапевтические свойства, где многое зависит от 
разного состояния тканей, типа клеток, параметров облучения и иных факторов [9]. Показано, что ФБМ действует за 
счет увеличения производства АТФ и вызывая короткие всплески активных форм кислорода (АФК) [10]. Наиболее 
принятая теория состоит в том, что цитохром-с-оксидаза (ЦсО) под влиянием красного и инфракрасного излучения 
станет причиной увеличения в производстве АТФ [10-12]. Дополнительно, в последних исследованиях было 
предложено, что ФБМ может активировать факторы транскрипции и сигнальные пути и может иметь защитный 
механизм [10-12].

Подтверждено в литературе, что химиотерапия (ХТ) и/или лучевая терапия головного и шейного отделов 
(ЛТГШ) может иметь негативное влияние на качество жизни пациентов и может сильно повлиять на их 
приверженность лечению [13,14]. Одним из наиболее известных распространенных осложнений ротовой полости 
вследствие лечения онкологического заболевания является воспаление слизистой оболочки полости рта, 
определяемого как мукозит полости рта (МПР) [15,16]. Национальный онкологический институт (НОИ) дает 
определение мукозиту полости рта как острое воспаление и/или изъязвление полости рта или орофаригеальных 
слизистых мембран. Это может причинить боль/дискомфорт; мешать процессу приема пищи, глотания и речи; и 
может привести к инфекции. Степень тяжести МПР может варьироваться от дискомфорта от покраснения и 
болезненности до тяжелых язв, делающих прием пищи невозможным [15,16]. В дополнение к МПР пациенты 
испытвают значительные изменения в глотании (дисфагия), изменения вкусовых ощущений (дисгевзия), 
гиперслюновыделение, сухость полости рта, остеонекроз челюсти, тризм, изменениях в речи, а также хронические 
боли [17-19]. Согласно Всемирной гастроэнтерологической организации (ВГО), дисфагия относится либо к 
сложностям, которые некоторые могут испытать на начальной фазе глотания или ощущению, что пища или 
жидкости каким-то образом застряли между ртом и желудком.

Данные осложнения полости рта ассоциируются с высокой возможностью негативного влияния не только на 
качество жизни (КЖ), но и также на приверженность пациента лечению и клинических результатов; поэтому важно 
избегать и лечить данные осложнения [19]. С другой стороны, доступно только несколько мер, чтобы предотвратить 
и/или лечить данные осложнения, и по имеющейся у нас информации, очень малое количество исследований 
изучало использование ФБМ в лечение дисфагии, сухости рта, и изменении вкусовых ощущений вследствие лечения 
онкозаболевания [20].

Целью исследования ряда случаев является - оценка эффективности ФБМ с определенным протоколом, 
которая была предложена многонациональной группой экспертов в области фотобиомодуляции и 
поддерживающей терапии раковых больных в лечении дисфагии, сухости рта, и изменении вкусовых ощущений 
[19].

2. История болезней

2.1. История болезни 1: Дисфагия и мукозит полости рта

59-летняя женщина с раком груди, под действием препарата Эверолимус, была доставлена в клинику с жалобами 
на хроническое нарушение глотания (дисфагия) и болевые ощущения с чувством распространенного мукозита полости 
рта. Пациентка подписала письменное информированное соглашение перед принятием участия в исследовании. 
Пациентка принимала Эверолимус (Афинитор) 5мг/день в течение 2 месяцев. По словам пациентки, симптомы 
появились и продолжались с первого месяца приема препарата. Обследование обнаружило наличие эритемы и язв, но 
они не препятстсвовали диете пациентки. Согласно тщательному осмотру полости рта, пациентка была диагностирован 
с мукозитом II стадии по шкале национального онкологического института (НОИ) (Таблица 1). Логопед поставил 
диагноз - хроническая дисфагия. Шкала оценивания НОИ для мукозита полости рта и функционального шкалы 
оценивания функции глотания для определения дисфагии (ШОФГ) (Таблица 2) [21] использовались для оценивания 
степени тяжести осложнений перед проведением лечения и после 24 часов после каждой терапии. Согласно ШОФГ, у 
пациентки наблюдалась компенсированная сингулярная функция, вызванная значительными изменениями в диете и 
длительным приемом пищи со стабильным весом и периодическим откашливанием с отсутствующей аспирацией - 
таким образом II стадия согласно ШОФГ [21]. Согласно шкале оценивания мукозита полости рта, пациентка 
диагностирована со 2-й стадией. Выбор лечения терапевтическое использование фотобиомодуляционной терапии.
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Для лечения мукозита полости рта, диодный лазер 635 нм (СмартМ Про, Лазотроникс, Польша) был применен 
интарорально с плотностью мощности 3 Дж/точку и временем 30 сек, выходной мощностью 100 мВт, в 
продолжительном и контактном режиме в четырех точках языка и двух ротоглотки (Изображение 1). Внеротовое 
применение диодного лазера было применено с длиной волны 635 нм, плотностью мощности 3Дж/точку, выходной 
мощностью 100 мВт и временем применения 30 сек на точку в следующих зонах: губы, поверхность кожи, 
соответствующая слизистой оболочке щек и билатеральной шейной лимфатической цепи (Таблица 3). Для лечения 
дисфагии были выбраны следующие параметры: Диодный лазер 635 нм (СмартМ Про, Лазотроникс, Польша) 3 Дж/
см2 в течение 30 секунд на точку, выходная мощность 100 мВт, продолжительный и контактный режим. Одна сессия 
ФБМ проводилась каждые 24 часа в течение пяти дней. Внутриротовые поверхности двухсторонне: Четыре точки на 
мягком небе и четыре точки на ротоглотке. Внеротовыми облученными поверхностями были боковая и вентральная 
глотка и гортань, средняя линия шеи и от боковой линии шеи до грудино-ключично-сосцевидной мышци (Таблица 
4). После лечения, было отмечено значительное улучшение дисфагии (от стадии II до стадии 0) и значительное 
улучшение мукозита (Таблица 5). Таким образом, ФБМ терапия удачно вылечила дисфагию, вызванную лечением 
онкозаболевания.

Таблица 1. Шкала степени тяжести мукозита полости рта Национального Онкологического Института.

Степень Описание

Степень 0 (отс.) Отсутствует

Степень 1 (слаб.) Безболезн.язвы, эритема, или ср.боль при отсутствии поражений

Степень 2 (средн.) Болезн.эритема, отек, и язвы, но прием пищи и глотание возможны

Степень 3 (остр.) Болезн.эритема, отек и язвы, требуется IV восполнение потери жид.

Степень 4 (угроза жизни)
Тяжелые язвы или требуется парентальное или внутренне 
искусственное питание или профилактическая интубация.

Степень 5 (смерть) Смерть от интоксикации

Таблица 2. Шкала оценивания функции глотания для определения дисфагии, предложенная Джоном Р. 
Саласса на 39м ежегодном съезде Американского общества хирургии головного и шейного отделов.

Стадия Критерии

Стадия 0 Нормальные физиологическое функционирование и симптоматика

Стадия I

Нормальное физиологическое функционирование, но с эпизодич. или ежедн. 
симптомами дисфагии, такими как: симптомы рефлюкса, ком в горле, 

одинофагия, повторное глотание, привычка очищать горло, затрудненное 
жевание, недостаточность, ощущение застревания пищи в горле или пищеводе

Стадия II
Компенсированная аномальная функция, проявляется значительными 

изменениями в диете или длительным приемом пищи. Вес стабильный, кашель 
отсутствует или случайный, аспирация отсутствует или случайная и слабая.

Стадия III

Декомпенсированная аномальная функция, проявляющаяся потерей веса 
на 10% от массы тела в течение 6 месяцев из-за дисфагии или частого 

кашля, рвоты или аспирации во время еды. Дыхание может быть легким 
или умеренным. Пациенты на этой стадии нестабильны с точки зрения 
питания или состояния дыхания. Легочных осложнений не произошло, 

но пациент находится в опасности.

Стадия IV

Сильно декомпенсированная аномальная функция, проявляющаяся потерей 
веса более чем на 10% от массы тела в течение 6 месяцев из-за дисфагии или 

сильной аспирации. Рекомендуется не оральное питание для большинства (> 
50%) питающ. веществ. Пациенты на этой стадии почти полностью не могут 
глотать и могут безопасно глотать только в строго определенных условиях, 

которые не соответствуют их потребностям в питании.

Стадия V
Внешнее кормление. У пациентов на этой стадии возникают полные 
сбои при глотании. Они отличаются от стадии IV тем, что не могут 

ничего проглотить безопасно.
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Stage 

V 

Nonoral feeding for all nutrition. Patients in this stage are complete failures at swallowing. They are 

different from stage IV in that they cannot swallow anything safely. 

Table 3. Photobiomodulation therapy for the management of oral mucositis parameters: Applications 
and treatment protocol. 

Irradiation Treatment Area Parameters

Intraoral 
Four points on the tongue and two on 

the oropharynx. Diode laser 635 nm, energy density of 3 J/cm2, 
time of 30 s per spot, output power of 100 mW 

in a continuous and contact mode. Extraoral 
Lips, cutaneous surface corresponding
to the buccal mucosae, bilateral cervical

lymphatic chain. 

Table 4. Photobiomodulation therapy for the management of dysphagia parameters: Applications 
and treatment protocol. 

Irradiation Treatment Area Parameters 

Intraoral 
Four points on the soft palate, four points on the 
oropharynx. Bilaterally, four points to soft palate 

and onto oropharynx. Wavelength of 635 nm, 3 J/cm2 for 10 s 
on each point, 100 mW, continuous 

and contact mode. 
Extraoral 

Lateral and ventral pharynx and larynx. Midline 
neck and lateral neck anterior to 

sternocleidomastoid muscle.

Table 5. Results of the assessments of oral mucositis using the national cancer and dysphagia using 
the functional outcome swallowing scale for staging oropharyngeal dysphagia.

Assessment method Ti T1 T2 T3 T4 T5 

Изображение 1. зона применения ФБМ для лечения мукозита полости рта [19].

Таблица 3. Терапия ФБМ для лечения мукозита полости рта, параметры: Применение

Облучение Область применения Параметры

Внутри РП Четыре точки на поверхности 
языка и две на ротоглотке

Диодный лазер 635 нм, 
плотность энергии 3Дж/см2, 

время 30 сек на точку, 
исход.мощность 100 мВт в 

продолжительном, контактном 
режиме.

Губы, поверхность кожи, 
соответствующая слизистой 

оболочке щеки, двусторонняя 
шейная лимфатическая цепь.

Таблица 4. Терапия ФБМ для лечения дисфагии, параметры : Протокол применения и лечения.

Облучение Область применения Параметры

Внутри РП

Четыре точки на мягком небе, 
четыре точки на ротоглотке. С двух 

сторон на небе и ротоглотке. Длина волны 635 нм, 3Дж/см2 по 
10 сек на точку, 100 мВт, 

продолжительный контактный 
режим.

Вне РП

Боковая и вентральная часть глотки и 
гортани. Средняя линия шеи и с двух 
сторон передней стороны грудино-

ключично-сосцевидной мышцы

Table 5. Результаты оценивания степени мукозита ПР с использованием шкалы национального онкологического 
института и дисфагии с использованием шкалы функции глотания для определения дисфагии.

Метод вычисления Ti T1 T2 T3 T4 T5

шкала ФГ 2 2 1 1 0 0
шкала НОИ 2 2 1 0 0 0

Ti = перед лечением, T1 = через 24ч после 1 сессии, T2 = через 24ч после 2 сессии, T3 = через 24ч после 3 сессии, T4 = 
через 24ч после 4 сессии, T5 = 24ч после 5 сессии, ФГ = оценка функции глотания для выявления дисфагии, НОИ= 
национальный онкологический институт. Оценивание проводилось согласно НОИ.

2.2. История болезни 2: Сухость в полости рта

48-летний мужчина, диагностированный с аденокарциномой, указывающей на карциному протоков
слюнных желез, в течение двух месяцев проходил интенсивную лучевую терапию и был направлен в 
клинику. Пациент подписал письменное информированное соглашение перед принятием участия в 
исследовании. Во время терапии с высокой дозой облучения, пациент начал жаловаться на хроническую 
сухость в полости рта, которые продолжалась некоторое время. Со слов пациента, сухость в полости рта 
продолжалась без улучшений с течением времени. Основываясь на тщательном клиническом осмотре,

Вне РП



on a meticulous clinical examination, oral dryness due to irritation of the major salivary glands was
diagnosed. The treatment of choice was photobiomodulation therapy each 24 h for five sessions. Diode
laser 635 nm (smart M Pro, Lasotronix, Poland) was used with the following parameters: Energy of
3 J/cm2, output power of 100 mW, time of irradiation of 30 s on each point (Figure 2), continuous and
contact mode (Table 6). In order to assess the severity of oral dryness and to measure the impact of
the treatment, quantity of resting and stimulated saliva before and after stimulation was measured.
Expectoration of all saliva into a graduated test tube was conducted for a 10-minute period without
stimulation. After citric acid stimulation, the patient was also invited to expectorate all the saliva for
only 5 min. After 24 h of each session, the measurements of the resting and stimulated saliva were
made. This method used to assess the severity and the variation of oral dryness has been suggested by
a systematic review [22]. The quantity of the resting and stimulated saliva increased significantly after
the treatment (Table 7). According to these findings, PBM effectively increases the salivation.
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Осложнения Область применения Параметры

Сухость ПР

Внутри ротовое применение: 10 
точек на больших слюнных железах: 

околоушная и подчелюстная 
железы. Малые слюные железы с 

обеих сторон. 10 точек на 
поверхности языка.

Таблица 7. Оценка объема слюновыделения в состоянии покоя и стимуляции перед, во время и после 
лечения (Объем, мл/мин).

Кол-во Ti T1 T2 T3 T4 T5

0.03 0.03 0.05 0.07 0.12 0.2Перед стим-ии
 После стим-ии 0.1 0.15 0.15 0.3 0.3 0.4

Ti = перед лечением, T1 = через 24ч после 1 сессии, T2 = 24ч после 2 сессии, T3 = 24ч после 3 сессии, T4 = 24ч 
после четвертой сессии, T5 = 24ч после пятой сессии.

2.3. История болезни 3: Изменение вкусочувствительности и синдромом жжения полости рта

42-летний мужчина прошедший интенсивную радиотерапию отделов головы и шеи и обратился в клинику с 
основной жалобой на полную потерю вкусовых ощущений и ощущение жжения в полости рта. Пациент подписал 
пиьсменное информированное соглашение перед принятием участия в исследовании. Согласно тщательному 
клиническому осмотру был поставлен диагноз изменение вкусовой чувствительности впоследствие прямой 
неврологической токсичности клеток вкусовых рецепторов языка. Для того чтобы оценить степень тяжести изменения 
вкусовых ощущений, был использован стандарт ISO 3972:2011 Международной организации по стандартам.
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была диагностирована сухость в полости рта по причине раздражения больших слюнных желез. Выбор 
лечения - фотобиомодуляционная терапия каждые 24 часа, в течение 5 сессий. Был использован диодный 
лазер 635 нм (СмартМ Про, Лазотроникс, Польша) со следующими параметрами: мощность 3Дж/см2, 
выходная мощность 100 мВт, время облучения 30 секунд на каждую точку (Изображение 2), 
продолжительный и контактный режим (Таблица 6). Для того чтобы оценить степень тяжести сухости в 
ротовой полости и для вычисления эффективности лечения был измерен объем слюновыделения во время 
покоя и стимуляции перед и после процедуры. Выделение слюны в градуированную пробирку проводилось 
в течение 10-минутного периода без стимуляции. После стимуляции лимонной кислотой, пациенту так же 
было предложено выделение слюны в течение только 5 минут. Через 24 часа после каждой сессии, были 
проведены измерения слюновыделения в состоянии покоя и стимуляции. Данный метод, использованный 
для оценивания степени тяжести и изменений сухости ротовой полости, основан на систематическом 
наблюдении [22]. Слюновыделение во время покоя и стимуляции значительно увеличилось после 
проведения лечения (Таблица 7). В соответствии с этими результатами, ФБМ эффективно улучшает 
слюновыделение.

           Изображение 2. Зона применения ФБМ для лечения сухости полости рта [19]
Таблица 6. Фотобиомодуляционная терапия для лечения сухости полости рта: Протокол параметров и 
лечения.

Диодный лазер 635нм, 
плотность энергии 3Дж/см2, 

время 30 сек на точку, 
исход.мощность 100 мВт в 

продолжительном, 
контактном режиме.
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Каждая проба сладкого, соленого, кислого, горького и умами проводилась с помощью техники "потягивания и 
выплевывания" после полоскания рта очищенной водой комнатной температуры три раза перед и после пробы и 
сплевывания каждого раствора. Растворы и их соответствующая концентрация были следующими: сахароза 300 мм, 
NaCl 200 мм, лимонная кислота 5 мм, кофеин 10 мм и глутамат натрия 200 мм. Воспринимаемое качество вкуса 
оценивалось выбором одного из семи вариантов. Правильными ответами являлись: сладкий для сахарозы, соленый 
для NaCl, кислый для лимонной кислоты, горький для кофеина и острый для глутамата натрия. Другими привкусами 
были металлический или отсутствие привкуса. Оценка присваивалась при правильном выборе 0-5 - если пациенту не 
удавалось правильно идентифицировать вкус (0), а если ответ был правильным (1). Перед каждым обследованием и 
сбором данных, пациенту было предложено не принимать пищу и пить только воду как минимум час до 
обследования. Оценка изменения вкусовой чувствительности была ноль из пяти до проведения лечения. 
Дополнительно для того, чтобы оценить ощущение жжения в полости рта, была применена визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), где 0 соответствовало отсутствию болевых ощущений и 10 соответствовало самую сильную боль. 
Измерения по ВАШ проводились за 24 часа перед и после лечения (Таблица 8). ФБМ терапия была выбрана как 
способ лечения. Для лечения изменений вкусочувствительности проводилась одна ФБМ терапия каждые 24 часа в 
течение 5 дней, и та же процедура проводилась через 48 часов после. Зонами облучения были 10 точек с тыльной 
стороны языка, три точки с правого бока языка и три точки с левого бока языка (Изображение 3). Был применен 
диодный лазер 635 нм (СмартМ Про, Лазотроникс, Польша) с плотностью мощности 3 Дж/см2, 30 сек облучения, 
выходная мощность 100 мВт, продолжительный и контактный режим (Таблица 9). Для лечения ощущения жжения 
в полости рта, был применен диодный лазер 635 нм с теми же параметрами в следующих зонах: три точки на языке, 
четыре точки на боковой границе языка, 10 точек на задней поверхности языка, 8 точек на слизистой оболочке щеки, 
пять точек на слизистой оболочке губы, восемь точек на твердом небе, три точки на мягком небе, три точки на 
секстанте десен (Таблица 9). После ФБМ терапии оценка вкусочувствительности была 5/5 (Таблица 8). Согласно 
таблице результатов, ФБМ можно считать эффективным методом лечения изменения вкусочувствительности у 
раковых больных.

Таблица 8. Оценивание объема слюновыделения в период покоя и стимуляции, до и после лечения 
(Объем, мл/мин).

Метод оценивания Ti T1 T2 T3 T4 T5 No Treatment
Перерыв 48ч T6 T7 T8 T9 T10

ISO 3972: 2011 шкала оценки 
вкусочувствительности 0 0 1 1 2 2 2 2 4 4 5 5

Визуальная аналоговая шкала для 
определения жжения ПР 7 7 6 6 4 4 4 4 2 1 0

Ti = перед лечением, T1 = через 24ч после 1 сессии, T2 = 24ч после 2 сессии, T3 = 24ч после 3 сессии
T4 = 24ч после 4 сессии, T5 = 24ч после 5 сессии . . . , T10 = 24ч после 10 сессии.

functioning, and it happens when the near-infrared and infrared light reaches the targeted tissue. 
Photoacceptors, also called chromophores, are molecules found in nearly all living cells that absorb 
light energy and cause a change in cell function [26]. Chromophores typically absorb very specific
wavelengths of light and reflect others, and it is the absorption of energy by chromophores during
light irradiation that determines the specific biological responses [26]. Furthermore, it is now 
established that PBM acts principally on the chromophore cytochrome c oxidase (CcO) and the 
intracellular water. The CcO that is found in the mitochondria is the terminal enzyme of the electron 
transport chain, intermediating the electron transfer from cytochrome c to molecular oxygen. 
Therefore, CcO is implicated in the ATP production, which means that a stimulation of the CcO will
lead to a stimulation in the ATP production. It was found that CcO acts as a photo-acceptor and 
transducer of photo-signals in the red and near-infrared regions of the light spectrum [27]. An 
increase in intracellular ATP is one of the most frequent and significant findings after PBM both in 
vitro and in vivo. Therefore, the stimulated synthesis of ATP is caused by an increased activity of 
CcO when activated by PBM. In addition, photobiomodulation induces a redox effect by stimulating 
a short and transient activation of the reactive oxygen species (ROS). Large doses of light, and even 
more particularly blue light, leads to the production of ROS, and it is well known that mitochondria 
are one of the most important sources of ROS; therefore, the PBM is somehow implicated in the 
induction of redox effects. Moreover, PBM is implicated in the activation of transcription factors and 
signaling pathways, since many of the secondary mediators of PBM, like the reactive oxygen species, 
are able to activate transcription factors and signaling pathways [11]. 

Acute and chronic oral complication as a side effect of cancer therapy represents a serious clinical 
challenge and affects largely the quality of the life of the cancer patients. The fact that 
photobiomodulation has shown to be efficient in the curative and preventive management of oral 
mucositis has led to a motivation for further studies to apply photobiomodulation therapy in the 
other, less frequent, oral complications of cancer therapy [28]. Furthermore, studies are being 
conducted on the efficacy of PBM in the reduction of neuropathy symptoms and on the possible 
neuro-regenerative effects. A prospective, randomized, placebo-controlled study with seven breast
cancer patients with a chemotherapy-induced peripheral neuropathy assessed the efficacy of PBM. 
Based on the study, there seems to be a tendency towards the prevention of chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy with the photobiomodulation therapy [29]. In addition, a randomized, sham-
controlled clinical trial on 70 patients showed that the chemotherapy-induced peripheral neuropathy 
was significantly reduced, there was no significant reduction in the sham group, and that the addition 
of physiotherapy had no positive income [30].

In this case series, the oral complications managed were oral mucositis, dysphagia, oral dryness, 
taste alteration, and burning mouth sensation. To the extent of our knowledge, there are only few 
published studies on PBM for the management of dysphagia, oral dryness, burning mouth sensation,

Изображение 3. Зоны терапии ФБМ при лечении изменения вкусочувствительности [19].
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Таблица 9. Фотобиомодуляционная терапия для лечения вкусочувствительности.

Осложнения Зона облучения Параметры

Изменение
вкусочувствительности

10 точек на поверхности языка Три 
точки с правой стороны Три точки с 

левой стороны языка
Диодный лазер 635нм, плотность 
энергии 3Дж/см2, время 30 сек на 
точку, исход.мощность 100 мВт в 
продолжительном, контактном 

режиме.
Синдром жжения РП

Кончик языка: 3 точки. Боковая граница 
языка: 4 точки. Задняя поверхность языка: 

10 точек. Слизистая щеки: 8 точек. 
Слизистая губ: 5 точек. Твердое небо: 8 
точек. Мягкое небо: 3 точки. Десна: 3 

точки по секстанту

3. Обсуждение

В последние годы было получено большое количество знаний о механизме действия ФБМ терапии по 
результатам лабораторных, а также исследованиях на животных и людях [23-25]. По факту, более 100 (III стадия) 
рандомизированных контрольных испытаний и более 1000 лабораторных исследования изучали влияние 
фотобиомодуляции в разных отраслях медицины [24,25]. Биологической модуляцией при помощи лучевой терапии 
является преобразование световой энергии в метаболическую, что приводит к модуляции функций клеток и это 
происходит, когда близкое к инфракрасному и инфракрасное излучение достигают целевых тканей. Фото акцепторы, 
так же называемые хромофоры - это молекулы, которые можно найти почти во всех живых организмах, которые 
поглощают световую энергию и вызывают изменения функций клеток [26]. Хромофоры типично поглощают 
специфические длины световых волн и отражают другие, и именно поглощение энергии хромофорами во время 
облучения определяет определенные биологические реакции [26]. Кроме того, на данный момент установлено, что 
ФБМ действует принципиально на цитохром-с-оксидазу хромоформ (ЦсО) и внутриклеточную жидкость. ЦсО 
обнаруженное в митохондриях это конечная энзима транспортной цепи электронов, являясь посредником для 
транспортировки электронов от цитохром-с до молекулярного кислорода. Таким образом ЦсО включается 
производство АТФ, что значит, что стимуляция ЦсО приведет к стимуляции производства АТФ. Было обнаружено, чо 
ЦсО действует как фото-акцептор и преобразователь фото-сигналов в красном и близком к инфракрасному спектрах 
[27]. Увеличение внутриклеточного АТФ является одним из наиболее распространенных и значимых результатов 
после ФБМ как в лабораторных, так и естественных условиях. Таким образом, стимулированный синтез АТФ вызван 
увеличением активности ЦсО при активировании при помощи ФБМ. Дополнительно, фотобиомодуляция вызывает 
окислительно-восстановительный процесс путем стимулирования короткой и временной активации активных форм 
кислорода (АФК). Большие дозы облучения и, более точно синего излучения, приводит к производству АФК и как 
широко известно, что митохондрия является одним из основным источников АФК; таким образом, ФБМ каким-то 
образом причастна к индукции окислительно-восстановительного воздействия. Более того, ФБМ связана с активацией 
факторов транскрипции и сигнальных путей, поскольку множество вторичных медиаторов ФБМ, таких как активные 
формы кислорода, могут активировать факторы транскрипции и сигнальные пути [11].

Острые и хронические осложнения полости рта, как побочный эффект лечения онкологических заболеваний, 
представляют собой серьёзные клинические проблемы и влияет на качество жизни раковых больных. Тот факт, что 
фотобиомодуляция показала эффективность в лечении и предостережении мукозита полости рта, привело к 
мотивации в дальнейших исследованиях применения фотобиомодуляции в других, менее частых, осложнениях 
полости после раковой терапии [28]. Тем более, проводятся исследования по эффективности ФБМ в снижении 
синдромов невропатии и возможных нейро-регенеративных воздействиях. Рандомизированние исследование с 
контролем по плацебо среди 7 пациентов с раком груди, с периферийной невропатией вызванной химиотерапией, 
помогло в оценивании эффективности ФБМ. Основываясь на исследованиях, существует тенденция по профилактике 
периферийной невропатии, вызванной химиотерапией, при помощи фотобиомодуляционной трипии [29]. 
Дополнительно, рандомизированное, плацебо-контролируемое клиническое исследование на 70 пациентах показало,
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что периферийная невропатия, вызванная химиотерапией, значительно снизилась, но не было 
значительного снижения в группе плацебо и дополнительная физиотерапия не дала позитивного результата [30].

В исследовании данного ряда случаев, осложнения полости рта были мукозит, дисфагия, сухость, 
вкусочувствительность и жжение. Насколько нам известно, существует только несколько опубликованных 
исследований по применению ФБМ в лечении дисфагии, сухости, жжения, вкусочувствительности у 
онкобольных. Обозревающая статья, изданная международной группой многопрофильных врачей и 
исследователей с опытом в области поддерживающей терапии при лечении онкологии и клиническом 
применении, и дозиметрии ФБМ, предлагает новый протокол лечения для использования отдельно для каждого 
осложнения [19,31]. Таким образом, чтобы оптимизировать параметры в данной серии случаев и с целью 
получения лучшего результата, следовалось параметрам и протоколам лечения предложенными международной 
многопрофильной ассоциацией. В данной серии случаев были отмечены улучшения во вкусочувствительности и 
снижение жжения после 10 сессий лечения. Дополнительно было отмечено значительное снижение в 
затрудненном глотании после 5 сессий и увеличение объема слюновыделения в период покоя и стимуляции после 
5 сессий. Данные результаты указывают на то, что ФБМ, в рамках предложенного протокола параметров и 
лечения, может считаться перспективным подходом в лечении осложнений полости рта, связанных с лечением 
онкозаболеваний.

Не смотря на частоту проявления данных осложнений у онкобольных, патофизиология данных 
осложнений не до конца изучена. Дисфагия может проявляться в связи с анатомическими, механическими или 
неврологическими изменениями, влияющими на структуру начиная от губ до кардии желудка [32]. Дисгевзия во 
время лечения онкозаболевания обычно приписывается разрушению клеток вкусовых рецепторов и обонятеьных 
рецепторов, которые в основном расположены на языке, что объясняет рекомендации по использованию ФБМ 
терапии на языке [33]. Сухость полости рта и гипослюновыделение обычно ассоциируются с облучением 
слюнных желез и потери их функции [34]. В некоторых случаях, апоптоз околоушных желез можно наблюдать 
как следствие большой дозы облучения [35]. Этот процесс зависит от р53 [34].

Мукозит полости рта (МПР) - наиболее распространенное осложнение вследствие лечения 
онкозаболевания, имея частоту появления у 80% пациентов, проходящих высокодозную химиотерапию и 80% 
пациентов, проходящих радиотерапию головного и шейного отделов. Большое количество исследований 
предлагают эффективность ФБМ в лечени МПР [19]. По данному вопросу, доказательства для рекомендации 
использования ФБМ данными Международной ассоциацией специалистов в области симптоматической терапии 
злокачественных новообразований/Международным обществом оральной онкологии для пациентов, 
проходящих трансплонтацию ГСК дополнительно с пациентами с онкологическими заболеваниями головного и 
шейного отделов, соответственно установлены на II и III уровни [36]. По факту, группа экспертоврекомендует 
применение ФБМ в виде профилактической меры пациентов с МПР, проходящих высокодозную ХТ с или без 
облучения всего тела перед ТГСК, используя следующие параметры: длина волны 650 нм, мощность 40 мВт, и 
каждый см2 обрабатывается в течение требуемого времени с дозой 2 Дж/см2 [19]. Для пациентов с онкологией 
головного и шейного отделов, с низким уровнем доказательств, группа "предлагает" использование ФБМ (длина 
волны=635 нм) как профилактическое средство для МПР у пациентов, проходящих радиотерапию (РТ) без 
сопутствующей ХТ [36]. Касательно синдрома жжения полости рта, последний мета-анализ, который включает 10 
исследований, приводит к выводу, что ФБМ терапия может быть эффективной при лечении синдрома жжения 
полости рта [37]. Тем не менее, необходимо отметить, что исследования не включали онкобольных. Насколько 
нам известно, данные исследования ряда случаев - это единственная доступная литература обсуждающая 
применение фотобиомодуляции для лечения синдрома жжения полости рта у онкобольных. Тем более, проблема 
вскусочувствительности, как следствие радиотерапии головного и шейного отделов и/или высокой дозы 
химиотерапии, были выделены в последнее время, поскольку было предложено объединить терминологию таких 
осложнений в дисфагию и изменение вкусочувствительности, вместо использования следующих терминов: 
авгезия и дисфункция вкусосувтвительности [38]. По этой причине, в данном исследовании были использованы 
только термины "дизгевзия" и "изменение вкусочувствительности" [38].

Еще одним важным вопросом является стандартизация протокола лечения ФБМ и параметров лазерного 
облучения [39]. Использование инфракрасного или близкого к инфракрасному излучения - это не единственное, 
что обеспечивает позитивные результаты в лечении осложнений в полости рта. Несколько фактороф, параметров,
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и условий влияют на терапевтическое воздействие ФБМ, включая плотность, облучение, время и повтор пульса и 
длины волны. Длина волны, плотность мощности, плотность энергии и время облучения должны четко 
настраиваться для проведения успешного лечения [31,39]. Опять-таки поэтому в данном исследовании мы 
использовали параметры, которые были отмечены в предыдущих исследованиях экспертами в области ФБМ и 
поддерживающей терапии [19,31].

И последнее, важно отметить, что Североамериканская ассоциация по фотобиомодуляционной терапии 
(СААЛТ) не рекомендует применение ФБМ на локализации активной опухоли, чтобы избежать любых возможных 
эффектов от ФБМ терапии на активную онкозону, исключительно из предположений, что существует риск 
трансформации предраковых клеток или стимуляции активных раковых клеток [40]. Более того, систематические 
наблюдения предлагают, основываясь на 27 статьях, которые подходят по критериям, что использование ФБМ в 
профилактике и лечении последствий лечения онкозаболеваний не приводит к развитию опасных отклонений 
опухолей [41]. В соответствии с предыдущими результатами, ретроспективное исследование безопасности ФБМ у 
пациентов с онкозаболеваниями головного и шейного отделов показало, что ФБМ не влияет на общий фактор 
выживаемости, время рецидивов и без рецидивную выживаемость пациентов с онкологическими заболеваниями 
головного и шейного отделов, проходящих радиотерапию с/без химиотерапии [42].

Данное исследование предполагает эффективность ФБМ терапии в лечении мукозита, дисфагии, сухости 
полости рта, вкусочувствительности и синдрома жжения во рту вследствие лечения онкологического заболевания. 
Тем не менее, отсутствие контрольный группы и относительно малое количество пациентов можно считать 
ограничением полученных результатов. Поэтому рекомендуется проведение рандомизированных клинических 
испытаний с контрольной группой большим количеством включенных пациентов, используя те же протоколы 
параметров и лечения.

4. Выводы
В пределах ограничений исследования, фотобиомодуляционная терапия с определенными параметрами и 

протоколом лечения, использованных в исследовании, можно считать эффективным методом в лечении мукозита, 
дисфагии, сухости полости рта, изменения вкусочувствительности и синдрома жжения в полости рта вследствие 
лечения онкозаболевания. Необходимо проведение дальнейших исследований для подтверждения эффективности и 
определения оптимальных параметров и протокола лечения.
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