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Для замещения дефектов нижней челюсти используются аваскулярные аутотрансплантаты, формалинизирован-
ные или лиофилизированные аллотрансплантаты, а также их комбинация (аутоаллотрансплантаты) или комбини-
рованная остеопластика. Хотя техническое выполнение операций из замещения дефектов нижней челюсти этими 
способами несложное, но они характеризуются большим количеством недостатков. Основными недостатками ава-
скулярних костных трансплантатов являются отторжения, достаточно частая их резорбция, трудности фиксации 
съемного протеза в реабилитационном периоде и др. Имплантация являет собой способ замены отсутствующих 
зубов искусственными аналогами. Одним из положительных моментов данной технологии есть то, что импланта-
ти должным образом фиксируются и тем самым обеспечивают эффективное возобновление жевательной функ-
ции и эстетических форм лица, таким образом выполняется ортопедическая реабилитация больных. Одним из 
направлений решения этой проблемы есть замещение больших дефектов нижней челюсти с одномоментным соз-
данием ритенционных пунктов и вживлением зубных имплантатов. Но известно, что лучевая терапия значитель-
но ухудшает условия для проведения протезирования имплантатами. Последнее задание приобретает особенную 
актуальность при замещении костными трансплантатами значительных дефектов и вживление, после которого 
будет проведена лучевая терапия. 
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Вступ 
Для заміщення дефектів нижньої щелепи викорис-

товуються аваскулярні аутотрансплантати, формалі-
нізовані або ліофілізовані алотрансплантати, а також 
їх комбінація (аутоаллотрансплантація) або комбіно-
вана остеопластика [1, 4]. Хоча технічне виконання 
операцій із заміщення дефектів нижньої щелепи цими 
способами нескладне, але вони характеризуються 
великою кількістю недоліків. Основними недоліками 
аваскулярних кісткових трансплантатів є відторгнен-
ня, досить часта їх резорбція, труднощі фіксації знім-
ного протеза в реабілітаційному періоді та інше. Ім-
плантація являє собою спосіб заміни відсутніх зубів 
штучними аналогами [3, 6, 7, 11]. Одним із позитивних 
моментів даної технології є те, що імпланти належним 
чином фіксуються і тим самим забезпечують ефекти-

вне відновлення жувальної функції та естетичних 
форм обличчя, таким чином виконується ортопедична 
реабілітація хворих [10]. Одним з напрямків вирішен-
ня цієї проблеми є заміщення великих дефектів ниж-
ньої щелепи з одномоментним створенням ритенцій-
них пунктів та імплантацією зубних імплантатів. Але 
відомо що променева терапія значно погіршує умови 
для проведення протезування імплантатами. Останнє 
завдання набуває особливої актуальності при замі-
щенні кістковими трансплантатами значних дефектів 
та імплантацію, після якої буде проведена променева 
терапія [5, 9, 12, 13].  

Мета. Провести розрахунки найбільш оптимальної 
дози для локального опромінення, що не викликає 
суттєвих порушень у процесі імплантації титанових 
імплантів. 
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Матеріали та методи дослідження 
З 2010 року у ВДНЗУ «Українська медична стома-

тологічна академія» на кафедрі онкології та радіології 
з радіаційною медициною при Полтавському облас-
ному клінічному онкологічному диспансері  разом із 
кафедрою ортопедичної стоматології хворим на ново-
утворення щелепно-лицевої ділянки виконується ком-
плексне лікування. Яке включає в себе хіміопромене-
ву терапію, хірургічне лікування  та протезування зні-
мними конструкціями, або одночасне хірургічне ліку-
вання з утворенням ретенційних пунктів під протезу-
вання. Але відомо що променева терапія значно погі-
ршує умови для проведення протезування. Таким чи-
ном повстало питання для розрахування оптимальної 
дози опромінення, яке б не призводило до остеопоро-
зу та секвестрації, а давало б змогу утримання тита-
нових штифтів для подальшого протезування.  

У роботі використовувалася радіаційна модель 
рентгенівського опромінення на апараті РУМ-17м 
на праву щоку 70 статевозрілим білим лабораторним 
щурам породи Wistar з середньою масою тіла 200-220 
грамів (наркотизованої з використанням препаратів 
амінозін – 125 мг/кг і кетамін – 250 мг/кг та зафіксова-
ної) у дозі 20,0 Гр в таких умовах: напруга на трубці 
130 кВ, сила току 13 мА, без фільтра, тубус F – 45 см, 
потужність дози 1,36 Гр/мін, доза 20,0 Гр, 
Еэф. = 40,0 кэВ, з дотриманням правил гуманного по-
водження з тваринами. Тварин утримували в умовах 
віварію при кімнатній температурі з 12-часовим цик-
лом світло/темрява, з вільним доступом до їжі та во-
ди, на стандартній дієті у відповідності з нормами 
утримування лабораторних тварин [8].  

Результати та обговорення 
Кістки нижньої щелепи у інтактних щурів  характе-

ризуються типовими для цього виду лабораторних 
тварин параметрами (hbc.1). Форма та розмір альве-
ол відповідають кореням зубів, що знаходяться у них. 
Стінка альвеол покрита компактною пластинкою, що 
візуалізується у вигляді чіткої ділянки остеосклерозу. 
Періодонтальна щілина визначається у вигляді тонкої 
смуги темної речовини без патологічних змін. Кістка 
альвеолярного відростку має трабекулярну структуру, 
при цьому відсутні дегенеративні ознаки. Кортикальна 
пластинка альвеолярного відростку не змінена. Коро-
нки та  корні зубів без патологічних змін [15, 16].  

 

 
Рис. 1. Рентгенограма нижньої щелепи інтактного щура. 
Наступною групою були тварини яким після вида-

лення зуба проводили імплантацію без опромінення 
(контрольна група). При аналізі рентгенограми вста-

новлено, що кістка нижньої щелепи після імплантації 
характеризується відсутністю гіпертрофії кісткової 
тканини (рис. 2). Навколо імплантату кісткова тканина 
має виражену трабекулярну структуру. Ознаки дегра-
дації не вбачаються. Кортикальні пластинки альвео-
лярного відростка знаходиться в гарному стані. 

 

 
Рис. 2. Стан кістки нижньої щелепи в місці видалення 

молярів і дентальної імплантації при розвитку 
репаративних процесів без опромінення, 21 день 

(рентгенограма). 
Іншою експериментальною групою були щури 

яким проводили локальне опромінення нижньої ще-
лепи з уведеним імплантом і мінімальною дозою у 20-
40 Гр. При цьому встановлено, що кістка нижньої ще-
лепи після імплантації має аналогічні рентгенологічні 
характеристики, що до попередньої групи тварин без 
опромінення, але дещо виражена гіпертрофія кістко-
вої тканини на 21 день від початку експерименту (рис. 
3). Навколо титанового імпланта кісткова тканина ма-
ла виражену трабекулярну структуру. Ознаки дегра-
дації на рентгенограмі не вбачаються. Кортикальна 
пластинка альвеолярного відростка знаходиться в за-
довільному стані. Слід відмітити, що відторгнення ти-
танових імплантів у ранній і наступні терміни після ім-
плантації у цій групі тварин не спостерігалось.  

 

 
Рис. 3. Стан кістки нижньої щелепи після дентальної 
імплантації при розвитку остеоінтеграції на фоні 

місцевого опромінення 20-40 Гр., 21 день (рентгенограма). 
 
Нижньощелепна кістка після імплантації з наступ-

ним локальним опроміненням, що відповідає дозі 41-
60 Гр характеризується наявністю чужорідного тіла 
високої щільності в лунці видаленого зуба. Кісткова 
тканина навколо імплантата має ознаки незначного 
запалення та регенерації. (рис. 4). Навколо імпланта-
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ту кісткова тканина мала виражену трабекулярну 
структуру. Ознаки деградації не відмічалися. Кортика-
льної пластинки альвеолярного відростка знаходить-
ся в доброму стані. При цьому спостерігалося відтор-
гнення титанового імпланта у 1 з 10 тварин у ранній 
період після імплантації (p>0,25 ч2) порівнянні з конт-
рольною групою. 

 

 
Рис. 4. Стан кістки нижньої щелепи після дентальної 
імплантації при розвитку остеоінтеграції на фоні 

місцевого опромінення 41-60 Гр, 21 день (рентгенограма). 
Дещо інша рентгенологічна картина спостеріга-

лась у експериментальних тварин яким проводили 
локальне опромінення у дозі 61-70 Гр. У щурів на рен-
тгенограмах нижньої щелепи після дентальної ім-
плантації і опромінення на 21 добу відмічалось чужо-
рідне тіло високої щільності в лунці видаленого зуба, 
яке відповідало уведеним металевим імплантам (рис. 
5). Кісткова тканина навколо імплантата мала ознаки 
запалення. Губчаста речовина альвеолярного відрос-
тку з недостатньо вираженими трабекулами. Кортика-
льна пластинки альвеолярного відростка мала не чіткі 
контури і патологічні зміни у вигляді явищ остеопоро-
зу. У 4-х з 10-ти щурів даної групи спостерігалася 
втрата введеного імпланта в ранні терміни експери-
менту (p<0,001 ч2) у порівнянні з кронтрольною гру-
пою тварин без опромінення.  
 

 
Рис. 5. Стан кістки нижньої щелепи після дентальної 
імплантації при розвитку остеоінтеграції на фоні 

місцевого опромінення 61-70 Гр., 21 день (рентгенограма). 
У експериментальних тварин при рентгенівському 

опроміненні у дозі>70 Гр у всіх випадках відмічалася 
втрата введенних титанових імплантів у ранні терміни 
після імплантації. На рентгенограмі  кісткова тканина 
навколо імплантата мала суттєві ознаки запалення та 
остеопорозу. 

Висновки 
Таким чином, аналіз представлених експеримен-

тальних даних свідчить, що  локальне опромінення 
тварин у дозі 20-40 Гр і 41-60 Гр суттєво не погіршує 
процеси репарації і регенерації, а також не призво-
дить до відторгнення титанових імплантів у ранній та 
пізній періоди імплантації. При цьому, збільшення до-
зи опромінення від 61 Гр і більше супроводжувалось 
розвитком запалення у кістковій тканині навколо ім-
плантата, патологічними змінами стану трабекул губ-
частої речовини і кортикальної  пластинки альвеоляр-
ного відростка та явищами у вигляді остеопорозу. 
Слід відзначити, що такі зміни у кістковій тканині не 
сприяли нормальному розвитку процесів імплантації 
титанових імплантів і призводили до їх відторгнення у 
різні терміни від початку експерименту. Завдяки екс-
перименту ми маємо змогу передбачити можливі нас-
лідки у хворого після променевої терапії більше ніж 70 
Гр і не використовувати  метод реабілітації титанови-
ми імплантами, а вдатися до реабілітації аваскуляр-
ними аутотрансплантатами, формалінізованими або 
ліофілізованими алотрансплантатами, або комбіно-
ваної остеопластики. 
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English version: EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF SELECTING 
THE EFFECTIVE EXPOSURE DOSES FOR PATIENTS WITH 
MAXILLOFACIAL AREA TUMORS FOR ESTABLISHING THE 
RETENTION POINTS (EXPERIMENTAL STUDY)* 
Mukovoz O.Ye. 
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy”, Poltava, Ukraine 

For building the mandibular defects the avascular autotransplants, formalinized or lyophilized allotransplants, as well as 
their combination (autoallotransplants) or combined osteoplasty are used. Although the technical performance of the 
lower jaw defects operations by these ways is rather simple, it is characterized by a large number of drawbacks. The 
main disadvantages of avascular bone grafts are rejection, their common resorption, the difficulty of fixing the denture 
during the rehabilitation period, etc. Implantation represents a way to replace missing teeth with artificial counterparts. 
One of the positive aspects of this technology is that the implants are properly fixated and thus provide an effective re-
sumption of chewing function and aesthetic forms of face; in such a manner, the orthopedic rehabilitation of patients is 
also performed. One of the ways to solve this problem is replacement of large defects of the lower jaw with simultane-
ous creation of retention points and implantation of dental implants. However, it is known that radiation therapy signifi-
cantly worsens the conditions for prosthetic implants. The latter task is of particular relevance during the replacement of 
major defects with bone grafts and implantation after which the radiation therapy will be held. 
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Introduction 
In order to replace the lower jaw defects, the avascu-

lar autotransplants, formalinized or lyophilized allotrans-
plants, and their combination (autoallotransplantation) or 
combined osteoplasty are used [1, 4]. Although the lower 
jaw defects replacements are not technically difficult, 
these surgeries are characterized by a large number of 
shortages. The main disadvantages of avascular bone 
grafts are their rejection, frequent resorption, the difficulty 
of fixing the denture in the rehabilitation period, and oth-
ers. Implantation is a way of replacing the missing teeth 
with artificial counterparts [3, 6, 7, 11]. One of the positive 
aspects of this technology is the fact that implants are 
properly fixated, and thus they ensure the effective resto-
ration of masticatory function and facial aesthetic forms; 
in such a way, the orthopedic rehabilitation of patients is 
performed [10]. One aspect of solving this problem is the 
replacement of lower jaw large defects with the single-
step creation of retention points and implantation of den-
tal implants. But it is known that radiation therapy wors-
ens the conditions for prosthetic care. The latter task is of 
particular relevance during the replacement of significant 
defects with bone graft and implantation which will be 
held after radiotherapy [5, 9, 12, 13]. 

The aim of the research is to perform the calculations 
for the most optimal dose of local irradiation which does 

not cause the significant disturbances in the process of 
titanium implants implantation. 

Materials and methods of the research 
The comprehensive treatment of patients with maxil-

lofacial area tumors which includes chemoradiotherapy, 
surgery and prosthetics with removable structures, or si-
multaneous surgical treatment with the formation of the 
prosthesis retention points has been performed at Higher 
State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian 
Medical Stomatological Academy” at the department of 
oncology and radiology with radiation medicine (Poltava 
Regional Clinical Oncological Dispensary) together with 
the prosthetic dentistry department since 2010. However, 
it is known that radiation therapy worsens the conditions 
for prosthetics. Thus, the question was raised to calculate 
the optimal dose that would not lead to osteoporosis and 
sequestration, and would provide the retention of titanium 
pins for subsequent prosthesis.  

The paper used the radiation pattern of X-irradiation 
on the apparatus RUM-17m at the right cheek of 70 ma-
ture white laboratory rats of Wistar breed with average 
weight of 200-220 grams (anesthetized using aminozin – 
125 mg / kg and ketamine – 250 mg / kg and fixed ) at a 
dose of 20.0 Gy under the following conditions: tube volt-
age 130 kV, current strength 13 mA, without filter, tube F 


