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При проведении лучевой/химиолучевой терапии опухолей полости рта и глотки наи-
более частым и клинически значимым побочным эффектом лечения является мукозит[4].
Низкоэнергетическое лазерное излучение (НИЛИ) используется как метод его лечения
и профилактики[1,3]. До настоящего времени эффекты НИЛИ изучались по критериям
визуальных проявлений и жалоб пациента [5], что не позволяло оценить изменения мик-
роструктуры и ранние проявления повреждения слизистой оболочки до появления жалоб
и симптомов. Оптическая когерентная томография (ОКТ)-неинвазивный метод, позволя-
ющий выявить не только структурные, но и функциональные изменения живых тканей
[2].

Целью исследования был мониторинг эффективности НИЛИ для профилактики и
лечения радиационно-индуцированного мукозита методом многофункциональной оптиче-
ской когерентной томографии (МФ-ОКТ).

В исследование были включены 60 пациентов, получавшие лучевую и химиолучевую
терапию по поводу опухолей полости рта и глотки. Пациенты были разделены на две
группы: первая - получала профилактику и лечение мукозита по стандартам онкологиче-
ского диспансера, вторая - дополнительное воздействие на слизистую оболочку полости
рта НИЛИ (аппарат «Лазмик», НИЦ «Матрикс», Москва, Россия). Мониторинг состояния
слизистой оболочки полости рта методом МФ-ОКТ был выполнен у 12 пациентов кон-
трольной группы и у 9 пациентов группы воздействия НИЛИ. Исследование проводилось
на экспериментальной установке (ИПФ РАН, Нижний Новгород, Россия), включающей
режимы структурной ОКТ, кросс-поляризационной ОКТ и микроангиографии.

В ответ на радиационное воздействие у всех пациентов после подведения дозы 4-8
Гр визуально было выявлено увеличение количества мелких сосудов слизистой оболоч-
ки. Плотность сосудистой сетки и количество мелких сосудов продолжали увеличиваться
на фоне усиления симптоматики мукозита и снижались после начала противовоспали-
тельного лечения. В группе НИЛИ отмечалось уменьшение частоты, тяжести мукозита и
длительности тяжелого мукозита по сравнению с контрольной группой.

Таким образом, многофункциональная ОКТ может быть использована для монито-
ринга эффективности лечения лучевых мукозитов, возникающих в процессе лучевой и
химиолучевой терапии.
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