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Таким чином, із приведено-
го вище огляду літератури ви-
тікає, що водяний горіх, як
свідчить багаторічний досвід
деяких азіатських країн (Ки-
тай, Індія, Японія), де його
штучно вирощують, окрім по-
зитивних харчових властивос-
тей, має високу біологічну й
антибактеріальну активність.
Його використовують як скла-
дову частину багатьох ліків,
які застосовуються для ліку-
вання різних хвороб і розладів.
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Одной из актуальных проб-
лем оценки состояния здоровья
населения, подвергшегося ант-
ропогенному влиянию радиации,
является ухудшение стоматоло-
гического статуса у ликвидато-
ров аварии на ЧАЭС и жителей
радиационно загрязненных тер-
риторий [2–4; 6–8; 11; 18–20; 23;
29; 30].

Получены данные о значи-
тельном увеличении стоматоло-

гической патологии среди насе-
ления, проживающего на радиа-
ционно загрязненных террито-
риях Украины [7; 29]. При ана-
лизе стоматологической забо-
леваемости населения регио-
нов, подвергшихся радиацион-
ному загрязнению, необходимо
учитывать не только степень
контаминации почв зоны про-
живания радионуклидами, но и
факторы индивидуальной ра-

диочувствительности, основ-
ным из которых является воз-
раст [27]. Почти у всех обследо-
ванных, которые подверглись
влиянию малых доз ионизирую-
щего облучения (ИО), выявлены
заболевания пародонта, преиму-
щественно генерализованный
пародонтит. Показано, что тече-
ние генерализованного пародон-
тита у этих лиц характеризует-
ся ареактивной воспалитель-
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ной реакцией со склонностью
к прогрессированию, подавле-
нием факторов местного им-
мунитета [9; 15]. Поражение
твердых тканей зубов сопро-
вождается разрушением эмали,
патологическим стиранием зу-
бов [15].

Факторы, определяющие сте-
пень клинических проявлений
последствий радиоактивного
облучения, можно разделить
на две группы: индивидуаль-
ные (радиочувствительность
пострадавшего, возраст на
момент облучения, доза и
длительность воздействия об-
лучающих факторов) и группо-
вые (спектр выпавших радио-
нуклидов, характер радиаци-
онного загрязнения почвы зоны
проживания и степень меди-
ко-социальной реабилитации
[12]. Непосредственно после
аварии доминировал внешний
путь облучения; в дальней-
шем важное значение имели
короткоживущие радионуклиды
(особенно радиойод), выбро-
шенные в атмосферу. По на-
стоящий день основное патоге-
нетическое воздействие ИО про-
исходит путем внутреннего об-
лучения за счет инкорпориро-
ванных долгоживущих радио-
нуклидов.

С начала 1989 г. на заражен-
ных территорих основные дозо-
образующие радионуклиды —
стронций-90 и цезий-137, кото-
рые накапливаются в костной
системе [10; 24]. Стронций-90
всасывается в желудочно-ки-
шечном тракте с продуктами
питания и на 99 % депониру-
ется в костях скелета [1; 16].
Конкурентом стронция в про-
цессах костного метаболизма
выступает кальций, поэтому
степень усвоения и накопле-
ния стронция-90 зависит от
содержания кальция в продук-
тах питании. Стронций-90 за-
держивается в костной ткани,
вытесняет кальций в кристал-

ле гидроксилапатита, что спо-
собствует формированию источ-
ника хронического излучения в
кости и кристаллов стронциевых
апатитов [1].

Радиобиологический эффект
остеотропных радионуклидов
состоит в угнетении преостео-
бластов и их клеток-предшест-
венников [16; 28]. Показано, что
длительное пребывание под
влиянием малых доз ИО вызы-
вает снижение плотности кос-
тей, остеопенический синдром,
ускоренную резорбцию альвео-
лярной кости. Выраженные дист-
рофически-деструктивные про-
цессы в тканях пародонта у
ликвидаторов последствий
аварии на ЧАЭС и жителей
радиационно загрязненных
территорий приводят к уско-
ренному старению, увеличе-
нию частоты заболеваний па-
родонта [22].

В патогенезе активно про-
грессирующего пародонтита у
чернобыльцев существенное
значение имеет снижение функ-
циональной активности гипо-
таламо-гипофизарно-надпочеч-
никовой системы (ГГНС) и ее
резервных возможностей, что
способствует ограничению
адаптации организма и, в част-
ности, тканей пародонта к дли-
тельному воздействию радио-
нуклеотидов, в то время как
при латентно прогрессирую-
щем хроническом течении пато-
логического процесса в тканях
пародонта отмечается более
высокая реактивность ГГНС,
обуславливающая преобла-
дание явлений атрофии в дес-
нах и остеодистрофических из-
менений в тканях пародонта
[23]. Первый вариант пародон-
тита диагностируется у боль-
шинства ликвидаторов, имеет
склонность к активному про-
грессированию и затяжной воспа-
лительной реакции на фоне дос-
товерного снижения показате-
лей местного иммунитета.

Значительное место в па-
тогенезе лучевого поражения
занимает активация липопе-
роксидации под действием ИО.
Известно, что перекисное окис-
ление липидов (ПОЛ) в орга-
низме человека играет двой-
ную роль. С одной стороны,
это физиологический процесс,
который необходим для об-
новления клеточных мембран
и синтеза ряда биологически
активных веществ; с другой —
это универсальный механизм
повреждения мембран клеток
при различных патологичес-
ких процессах. При исследо-
вании продуктов ПОЛ и состо-
яния антиоксидантной систе-
мы у участников ликвидации
последствий аварии на ЧАЭС
отмечено, что в отдаленные
сроки после облучения состо-
яние процессов ПОЛ свиде-
тельствует об ишемии тканей
пародонта пострадавших, а
при наличии в ротовой полос-
ти несъемных ортопедических
конструкций показатели окис-
лительного гомеостаза соот-
ветствуют развернутой форме
генерализованного пародонти-
та [15].

За период после аварии у
ликвидаторов существенно
ухудшилось состояние раз-
личных систем организма. На-
ряду с прогрессирующей пато-
логией сердечно-сосудистой,
эндокринной, дыхательной
систем, центральной нервной
системы и органов желудоч-
но-кишечного тракта диагнос-
тируется нарушение стомато-
логического статуса у пациен-
тов, которые клинически соот-
ветствовали периоду после-
лучевого разрушения твердых
тканей. Особенно существен-
ным изменениям подвержены
твердые ткани зубов и кости
альвеолярного отростка — ус-
корение процессов остеопо-
роза, проводит к прогрессиру-
ющей резорбции и снижению
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высоты межальвеолярных пе-
регородок, а также патологи-
ческим изменениям в цемен-
те, дентине, эмали не кариоз-
ного генеза. В ранний период
после действия ИО радиаци-
онные эффекты в зубах обус-
ловлены, прежде всего, пора-
жением слюнных желез и уг-
нетением репаративных про-
цессов. Клинические измене-
ния появляются на 3–6-м ме-
сяце после облучения и про-
являются в виде гиперэсте-
зии, циркуляторного кариеса,
некроза эмали и дентина зу-
бов [5].

У реконвалесцентов, кото-
рые подверглись влиянию вы-
соких доз радиации, выявле-
но увеличение частоты пато-
логии твердых тканей зубов
дистрофического происхож-
дения (патологическое стира-
ние, клиноподобные дефекты,
эрозии и трещины эмали, пре-
обладание дистрофических
изменений над воспалитель-
ными) [13; 14; 21; 31]. При
этом тенденций к восстанов-
лению структурных единиц
эмали и дентина не отмечает-
ся. У обследованных пациен-
тов, которые во время ликви-
дации аварии получили облу-
чение более 1 Гр, поверхность
эмали имеет апризматичес-
кую структуру с большим коли-
чеством эрозий, заполненных
волоконными элементами,
происходит уменьшение мине-
ральной (за счет вымывания
ортофосфатов из фосфатно-
го каркаса) и увеличение орга-
нической частей твердых тка-
ней зубов, что подтверждает
преобладание склеротических
процессов в отдаленные перио-
ды после облучения высокими
и средними дозами ИО [5].

Среди различных групп на-
селения Украины, подвергших-
ся воздействию комплекса не-
благоприятных факторов Чер-
нобыльской аварии, континген-

том приоритетного наблюде-
ния являются дети и подрост-
ки. У подростков, эвакуирован-
ных из Припяти в 1996 г. в воз-
расте 14–16 лет, наблюдается
средняя и высокая интенсив-
ность кариеса зубов. Пораже-
ние тканей пародонта представ-
лено преимущественно хрони-
ческим катаральным гингиви-
том и гранулирующей формой
гипертрофического гингивита
[17].

По данным ЦНИИ стомато-
логии Минздрава России, у де-
тей, подвергшихся воздействию
«чернобыльского фактора», вы-
явлено ухудшение состояния
зубочелюстной системы, ко-
торое выражалось в снижении
количества случаев возраст-
ной нормы. При изучении влия-
ния последствий Чернобыль-
ской катастрофы на состоя-
ние здоровья детей, родив-
шихся и проживающих на ра-
диационно загрязненных тер-
риториях, необходимо учиты-
вать повреждающее действие
ИО на репродуктивную систе-
му их родителей (Научный от-
чет ВОЗ, 1996). Так, у детей,
родители которых участвова-
ли в ликвидации последствий
аварии на ЧАЭС, распростра-
ненность аномалий зубов ока-
залась на 240,09 % выше в
сравнении с нормой [26].

Таким образом, в настоящее
время стоматологам необходи-
мо изучать не только отда-
ленные последствия ИО, био-
логическое действие малых доз
радиации на организм челове-
ка, но и исследовать стомато-
логический статус у детей лик-
видаторов аварии на ЧАЭС, по-
томков переселенцев из зоны
ЧАЭС с привлечением клини-
ческих и экспериментальных
методов.
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