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СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ЛИЦ  
ПОСЛЕ РАДИАЦИОННОГО ОБЛУЧЕНИЯ 

В ОБЛАСТИ ГОЛОВЫ И ШЕИ 
 
Цель исследований состояла в изучении уровня салива-
ции и распространенности стоматологической пато-
логии, развившейся после радиационного облучения  в 
области головы и шеи, у онкологических больных. 
На основании проведенных исследований установлено, 
что у онкологических больных после облучения  в об-
ласти головы и шеи снижается функциональная ак-
тивность слюнных желез, вплоть до полного отсут-
ствия выделения слюны. Восстановление функции 
слюнных желез проходит медленно. Отмечается уве-
личение интенсивности стоматологической патоло-
гии: кариеса, воспаления слизистой оболочки полости 
рта и развитие повышенной чувствительности зубов. 
Ключевые слова: ксеростомия, лучевая терапия, ос-
ложнения, профилактика. 
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СТАН ПОРОЖНИНИ РОТА У ОСІБ ПІСЛЯ 
РАДІАЦІЙНОГО ОПРОМІНЮВАННЯ  

В ОБЛАСТІ ГОЛОВИ І ШИЇ 
 

Мета досліджень полягала у вивченні рівня салівації і 
поширеності стоматологічної патології, що розвину-
лася після радіаційного опромінювання  в області го-
лови і шиї, у онкологічних хворих. 
На підставі проведених досліджень встановлено, що 
у онкологічних хворих після опромінювання  в області 
голови і шиї знижується функціональна активність 
слинних залоз, аж до повної відсутності виділення 
слини. Відновлення функції слинних залоз проходить 
поволі. Наголошується збільшення інтенсивності 
стоматологічної патології: карієсу, запалення слизи-
стої оболонки порожнини рота і розвиток підвище-
ної чутливості зубів 
Ключові слова: ксеростомія, променева терапія, 
ускладнення, профілактика. 
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THE STATE OF ORAL CAVITY IN PATIENTS 
AFTER RADIOLOGIC IRRADIATION  
IN THE AREA OF HEAD AND NECK 

 
The purpose of the studies was the investigation of the 
level of salivation and frequency of stomatologic pathol-
ogy, developed after radiologic irradiation in the area of 
head and neck, in oncologic patients.  
On the basis of the studies it was revealed that the func-
tional activity of salivary glands in oncologic patients re-
duced, even to total absence of salivation, after irradia-
tion of the areas of head and neck. The restoration of the 
functions of salivary glands goes slowly. The growth in 
the intensity of stomatologic pathology: caries, inflamma-
tion of oral mucous membrane and development of in-
creased teeth sensibility, are observed. 
Key words: xerostomia, radiotherapy, complications, pre-
vention. 
 
 

Одним из осложнений после облучения в 
области головы и шеи является поражение боль-
ших слюнных желез с нарушением функции 
слюноотделения [1, 2]. Уровень саливации после 
облучения не превышает 0,1 мл/мин, которая 
осуществляется только за счет мелких слюнных 
желез [3]. 

Установлено, что при сниженной саливации 
развивается «синдром сухого рта», приводящий 
к развитию и усугублению такой стоматологиче-
ской патологии, как воспалительные заболевания 
слизистой оболочки полости рта, гингивит, па-
родонтит, кариес, гиперестезия зубов [4, 5].   

Цель настоящих исследований. Изучить 
уровень саливации и распространенности стома-
тологической патологии, развившейся после ра-
диационного облучения  в области головы и шеи, 
у онкологических больных. 

Материалы и методы исследования. На 
начальных этапах в  исследованиях приняли уча-
стие 18 лиц (из них 10 мужчин и 8 женщин в 
возрасте 37-49 лет), которым проведено радиа-
ционное облучение по поводу злокачественных 
новообразований в шейно-лицевой области. 

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Уровень саливации и распространенность 
стоматологической патологии (интенсивность 
кариеса по КПУ, интенсивность воспалительного 
процесса слизистой оболочки полости рта с ис-

пользованием пробы Шиллера-Писарева, чувст-
вительность зубов к раздражителям) изучали до 
облучения, после курса облучения, через полгода 
и 1 год после облучения. 

Таблица 
 

Влияние радиационного облучения в области головы и шеи на функциональную активность 
слюнных желез и развитие стоматологической патологии(М±м) 

 

Время исследования/кол-во 
лиц 

Скорость  
слюноотделения, 

мл/мин 

Кариес 
(КПУ) 

Прирост 
Проба Шилле-
ра-Писарева 

Гиперестезия 
зубов  

(кол-во лиц) 
До облучения / п=18 0,48±0,05 16,5±2,4 0 1,25±0,11 0 
После первого курса  
облучения / п=16 

0,52±0,04 
Р >0,05 

16,2±2,0 0 1,85±0,14 
Р<0,001 

0 

Через полгода после  
облучения / п=12 

0,18±0,015 
Р<0,001 

18,6±1,9 2,1±0,3 2,05±0,18 
Р<0,001 

6 (50%) 

Через 1 год после  
облучения / п=7 

0,23±0,03 
Р<0,001 

19,5±2,1 3,0±0,3 
 

1,95±0,13 
Р<0,001 

4 (57 %) 

 

Пр им е ч а н и е : Р – достоверность отличий рассчитана по отношению к исходному уровню (до облучения). 
 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Результаты исследований показали (табл.), 
что до облучения и сразу после облучения ско-
рость саливации была в среднем в пределах нор-
мы. Через полгода после облучения отмечалось 
резкое снижение саливации вплоть до полного 
отсутствия (у 3-х человек из 12 обследуемых). 
Большинство пациентов жаловались на сухость 
слизистой оболочки полости рта и испытывае-
мые от этого неудобства. Больным была назна-
чена симптоматическая терапия, заключающаяся 
в постоянном увлажнении полости рта (частое 
питье, смазывание слизистой растительными 
маслами и витамином Е, ополаскивание настоем 
ромашки). 

Спустя 1 год для обследования явились лишь 
7 человек, и скорость саливации у них колеба-
лась от 0,18 до 0, 31 мл/мин, и среднегрупповой 
показатель - 0,23±0,03 мл/мин - свидетельство-
вал, все еще, о низком уровне саливации, то есть 
о недостаточной функциональной активности 
слюнных желез. Хотя тенденция к увеличению 
саливации наблюдалась. 

Обследование ротовой полости показало, что 
сразу после облучения показатели интенсивно-
сти кариеса и чувствительность зубов оставались 
на уровне первоначальных данных, а показатель 
интенсивность воспаления – проба Шиллера-
Писарева – увеличилась до достоверности отли-
чий по отношению к исходному уровню. Через 
полгода после облучения  было зафиксировано 
увеличение интенсивности кариеса (прирост ка-
риеса увеличился на 2,1), увеличение интенсив-
ности воспаления (Р<0,001) и появление лиц (50 
%) с гиперестезией зубов.  

Через 1 год темпы прироста кариеса соста-
вили 18 %, а интенсивность воспаления несколь-
ко уменьшились по отношению к предыдущему 

исследованию. При оценке наличия гиперестезии 
зубов четких показателей не было получено из-за 
отсутствия осмотра больных, у которых на пре-
дыдущем этапе исследования была зафиксирова-
на повышенная чувствительность зубов, хотя 
при анализе полученных данных уже 2 новых 
лица указывали на наличие гиперестезии. Мы 
сделали вывод, что все-таки распространенность 
гиперестезии увеличилась. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований установлено, что у онкологиче-
ских больных после облучения  в области головы 
и шеи снижается функциональная активность 
слюнных желез, вплоть до полного отсутствия 
выделения слюны. Восстановление функции 
слюнных желез проходит медленно. Отмечается 
увеличение интенсивности стоматологической 
патологии: кариеса, воспаления слизистой обо-
лочки полости рта и развитие повышенной чув-
ствительности зубов. 

Указанное связано с недостаточной салива-
цией, приводящей к уменьшению естественной 
минерализации зубов, мацерации и воспалению 
слизистой оболочки полости рта из-за ее сухо-
сти. 

Вывод. Больным после облучения в области 
головы и шеи необходимо, помимо симтомати-
ческой терапии, назначать препараты, стимули-
рующие деятельность слюнных желез, а также 
проводить профилактические мероприятия по 
предупреждению развития стоматологической 
патологии. 
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ЗАХВОРЮВАННЯ ТКАНИН ПАРОДОНТУ 
У ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ, ЯКЕ МЕШ-
КАЄ В УМОВАХ НЕСТІЙКОГО АНТРОПО-
ГЕННОГО ГІПЕРМІКРОЕЛЕМЕНТОЗУ 

 
Проведено епідеміологічне дослідження поширеності 
захворювань тканин пародонту у дорослого населен-
ня, яке проживає на територіях з підвищеним вміс-
том у ґрунті і водоймах солей важких металів (Cu, 
Mn, Zn, Pb, Cr). Встановлено, що частка осіб з озна-
ками ураження пародонту на цих територіях вище у 
порівнянні з іншими районами. 
Ключові слова: хвороби пародонту, епідеміологія па-
родонтиту, солі важких металів 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  
У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ, ЖИВУЩЕГО 

В УСЛОВИЯХ НЕСТОЙКОГО  
АНТРОПОГЕННОГО  

ГИПЕРМИКРОЭЛЕМЕНТОЗА 
 
Проведено эпидемиологическое исследование распро-
страненности заболеваний тканей пародонта у 
взрослого населения, которое проживает на терри-
ториях с повышенным содержанием в почве и водо-
емах солей тяжелых металлов (Cu, Mn, Zn, Pb, Cr). 
Установлено, что доля лиц с признаками поражения 
пародонта на этих территориях выше по сравнению 
с другими районами. 

Ключевые слова: болезни пародонта, эпидемиология 
пародонтита, соли тяжелых металлов 
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DISEASES OF PERIODONTAL TISSUES  
IN THE ADULT POPULATION LIVING  
IN AN UNSTABLE ANTHROPOGENIK  

HYPERMIKROELEMENTOZ 
 
An epidemiological study the prevalence of diseases of 
periodontal tissues in the adult population living in areas 
with a high content of soil of heavy metals salts in the 
ground and water has conducted (Cu, Mn, Zn, Pb, Cr). 
Found that the proportion of persons with signs of perio-
dontal destruction in these areas higher than other areas. 
Key words: periodontal disease, epidemiology of perio-
dontitis, heavy metals salts 
 
 

Вступ. Протягом останнього десятиріччя у 
вітчизняній та іноземній літературі з’явилася ве-
лика кількість публікацій про вплив навколишніх 
факторів середовища на здоров’я людей [1-3]. Як 
відмічають дослідники, особливі умови праці в 
поєднанні з особливостями клімату, впливають 
на стан здоров’я і стоматологічний статус пра-
цівників промислових підприємств даних регіо-
нів [4]. Доведено, що висока поширеність захво-
рювань пародонту у населення спостерігається 
як у несприятливих за біогеохімічними показни-
ками регіонах [1, 3], так і при дії професійних 
чинників: серед працівників мукомельного [5], 
металургійного, свинцевого [6] виробництв, вуг-
ледобувної промисловості, автомайстерень [7], 
видобувачів мармуру [8] та інших.  

Згідно даних [9] в північних регіонах Сумсь-
кої області реєструється підвищений вміст солей 
важких металів (Cu, Pb, Mn, Zn, Cr) у водойми-
щах та ґрунті. На підставі цих даних, метою на-
шого дослідження було вивчення поширеності 
захворювань тканин пародонту у дорослих меш-
канців цих районів. 

Об’єкти та методи дослідження. Прове-
дено епідеміологічне дослідження стоматоло-
гічного статусу 885 жителів Сумської області. 
Перша група обстежених мешкала на територіях, 
де в ґрунті та воді є надлишок солей важких ме-
талів і склала 393 особи (чоловіків - 149, жінок – 
244). До другої групи увійшли 512 осіб (чоловіки 
– 224, жінки – 268) з територій, вільних від за-
бруднення вказаними мікроелементами. Згідно ре-
комендацій ВООЗ всі обстежені дорослі були роз-
поділені на вікові групи 20-24, 25-29, 30-34, 35-44 
та 45-54 роки. Кількість оглянутих за віком і стат-
тю  в  кожній  групі  подано  в таблиці. Дані огляду 
 


