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Резюме. В статье представлены результаты клинического наблюдения и 

стоматологического лечения 60 больных до и после комбинированного и луче-

вого лечения злокачественных новообразований челюстно-лицевой области, у 

которых в динамике в сроки до 5 лет изучена распространенность и интен-

сивность поражения твердых тканей зубов. Показана зависимость дозы и 

времени после окончания лучевой терапии на величину и характер поражения 

твердых тканей зубов, что является обоснованием необходимых объемов 

профилактических и лечебных мероприятий, а также сроков диспансеризации 

у врача-стоматолога данной категории больных.  
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Несмотря на последние достижения онкологии, в настоящее время, после 

комбинированного и лучевого лечения злокачественных новообразований че-

люстно-лицевой области невозможно избежать осложнений, связанных с иони-

зирующим излучением. В частности, побочным результатом лучевой терапии 

является интенсивное разрушение зубов [2, 7, 9, 12, 13]. Поражение твердых 

тканей зубов связывают как с непосредственным действием на них лучистой 

энергии, так и с последующим иммунодепрессивным состоянием, нарушением 

минерального и белкового обменов, количества и состава слюны, функцио-

нального состояния важнейших физиологических систем организма [5, 6, 8, 11, 

15]. Проблеме изучения изменений твердых тканей зубов после облучения, раз-

работке профилактических мероприятий и технологий стоматологического ле-

чения данной патологии посвящены единичные исследовательские работы 30-

50-летней давности [1, 4, 10, 11]. До настоящего времени не сложилось единого 

мнения о характере лучевого повреждения зубов. Одни авторы рассматривают 

такие поражения как некариозные [3, 7], другие как остро протекающий кари-

озный процесс [10, 11]. Несомненно, что имеющиеся рекомендации по профи-

лактике и стоматологическому лечению этого патологического состояния в со-

временных условиях устарели.  

Исходя из вышеизложенного, проблема профилактики и лечения кариозной и 

некариозной патологии твердых тканей зубов у больных после комбинирован-

ного и лучевого лечения злокачественных новообразований челюстно-лицевой 
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области остается до конца нерешенной. В частности, отсутствуют современные 

данные об интенсивности и характере поражения твердых тканей зубов в бли-

жайшие и отдаленные сроки по окончании лучевой терапии, что снижает эф-

фективность реабилитации больных вследствие отсутствия обоснования необ-

ходимых объемов профилактических и лечебных мероприятий, а также сроков 

диспансеризации у врача-стоматолога.  

Цель работы – изучить распространенность и интенсивность поражения 

твердых тканей зубов в ближайшие и отдаленные сроки после комбинирован-

ного и лучевого лечения злокачественных новообразований челюстно-лицевой 

области.  

Материалы и методы 

Данная работа основана на опыте клинического наблюдения и стоматологи-

ческого лечения 60 больных со злокачественными новообразованиями челюст-

но-лицевой области II–IV стадий (Т2-4, N0-3, МХ), в возрасте от 25 до 70 лет, ко-

торые были разделены на две группы.  В первую группу включено 30 пациен-

тов, которым выполнено комбинированное лечение – лучевая терапия (40–44 

Гр) + оперативное лечение в объеме удаления первичной опухоли и регионар-

ных лимфатических узлов. Вторую группу составили 30 больных, которым 

проведен паллиативный курс лучевой терапии (68–72 Гр). Лучевая терапия вы-

полнялась  на аппаратах «Рокус-М», линейных ускорителях электронов СЛ-75-

МТ, «Clinac-2100». Облучению подвергали злокачественные новообразования и 

пути регионарного метастазирования в режимах классического, динамического 

и мультифракционирования. Все пациенты завершили курс лучевой терапии. 

Количественная характеристика больных представлена в табл. 1. Критерием 

отбора в исследуемые группы была 4-летняя и более выживаемость больных. 

По основным статистическим параметрам сравниваемые группы больных со-

поставимы. 

Распространенность кариеса зубов вычисляли по формуле:  

W = [N / n] × 100 %, где 

W – величина, характеризующая распространенность кариеса зубов, %; N – 

количество лиц, имеющих хотя бы один из признаков проявления кариеса зубов 
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(кариозные, пломбированные или удаленные зубы); n – общее число обследуе-

мых лиц в группе. 

Результаты оценивали на основании уровней распространенности кариеса 

зубов, предложенные ВОЗ: низкий – 0–30%; средний – 31–80%; высокий – 81–

100%. 

При первичном обращении определяли интенсивность поражения кариесом 

зубов на основании подсчета индекса КПУ у каждого из обследованных и его 

среднего значения в исследуемых группах. Индекс КПУ определяли путем под-

счета суммы кариозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) постоянных 

зубов в каждом клиническом наблюдении. Интенсивность поражения кариесом 

в исследуемой группе определяли по формуле: 

М = ∑ КПУ / N, где 

М – величина, характеризующая интенсивность поражения кариесом в ис-

следуемой группе; ∑ КПУ  – суммы всех индексов КПУ в исследуемой группе; 

N – общее число обследуемых лиц в группе, имеющих кариес зубов. 

Результаты оценивали на основании уровней интенсивности кариеса зубов 

для возрастной группы 35–44 года, предложенной ВОЗ: очень низкий – 0,2–

1,5ЕД; низкий – 1,6–6,2 ЕД; средний – 3,3–12,7 ЕД; высокий – 12,8–16,2 ЕД; 

очень высокий – 16,3 ЕД и выше. 

При повторных осмотрах, в соответствии со спецификой основного заболе-

вания и лечебных мероприятий, у изучаемой категории больных индекс КПУ 

определяли путем подсчета суммы имеющихся ранее и вновь выявленных ка-

риозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) постоянных зубов, отдельно 

фиксировали рецидивирующий кариес (РК) и лучевой некроз (ЛН) твердых 

тканей зубов в каждом клиническом наблюдении. При этом зуб, имеющий од-

новременно пломбу и кариозную полость на новой поверхности, считали кари-

озным, при наличии пломбы и рецидивирующего кариеса – учитывали только 

рецидивирующий кариес. Наличие рецидивирующего кариеса устанавливали на 

основании нарушения краевой адаптации пломбы, изменения цвета окружаю-

щих твердых тканей по краям полости, появления кариозной полости рядом с 

пломбой [14]. Диагноз лучевой некроз твердых тканей зубов выставляли, если 
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после облучения эмаль зуба утрачивала характерный блеск, становилась хруп-

кой, усиливалась  стертость режущих, жевательных, вестибулярных поверхно-

стей, процесс приобретал генерализованный характер с локализацией пораже-

ния на всех поверхностях зуба [9, 12]. 

Прирост интенсивности патологии твердых тканей зубов у больных опреде-

ляли по разности индексов КПУ, а также отдельных, составляющих его показа-

телей при повторных и первичном осмотрах. Прирост интенсивности пораже-

ния твердых тканей зубов в исследуемых группах определяли отдельно для ин-

декса КПУ и составляющих его показателей К, П, У по формулам: 

МпрКПУ = [∑ КПУповт. – ∑ КПУперв.] / N, где  

МпрКПУ – величина, характеризующая прирост интенсивности поражения 

твердых тканей зубов для индекса КПУ; ∑ КПУповт.– сумма всех индексов КПУ 

в каждом из повторных осмотров; ∑ КПУперв.– суммы всех индексов КПУ при 

первичном осмотре; N – общее число обследуемых лиц в группе, имеющих по-

ражения твердых тканей зубов. 

МпрК = [∑ Кповт. – ∑ Кперв.] / N, где 

МпрК – величина, характеризующая прирост интенсивности поражения твер-

дых тканей зубов для показателя К; ∑ Кповт.– сумма всех имеющихся ранее и 

вновь выявленных кариозных зубов в каждом из повторных осмотров; ∑ Кперв.– 

сумма всех кариозных зубов при первичном осмотре; N – общее число обсле-

дуемых лиц в группе, имеющих поражения твердых тканей зубов. 

МпрП = [∑ Пповт. – ∑ Пперв.] / N, где 

МпрП – величина, характеризующая прирост интенсивности поражения твер-

дых тканей зубов для показателя П; ∑ Пповт.– сумма всех пломбированных зу-

бов в каждом из повторных осмотров; ∑ Пперв.– сумма всех пломбированных зу-

бов при первичном осмотре; N – общее число обследуемых лиц в группе, име-

ющих поражения твердых тканей зубов. 

МпрУ = [∑ Уповт. – ∑ Уперв.] / N, где 

МпрУ – величина, характеризующая прирост интенсивности поражения твер-

дых тканей зубов для показателя У; ∑ Уповт.– сумма всех удаленных зубов в ка-

ждом из повторных осмотров; ∑ Уперв.– сумма всех удаленных зубов при пер-
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вичном осмотре; N – общее число обследуемых лиц в группе, имеющих пора-

жения твердых тканей зубов. 

Необходимость вычисления прироста интенсивности поражения твердых 

тканей зубов в исследуемых группах для показателей РК и ЛН отсутствовала, 

так как при первичном осмотре их величина равнялась 0. 

Результаты и их обсуждение 

До начала лечения в онкологическом диспансере в 1-й и 2-й группах обсле-

дованных больных распространенность кариеса зубов находилась на высоком 

уровне и достигала 100%, интенсивность поражения кариесом зубов имела 

очень высокий уровень, составляя соответственно 21,4 ЕД и 19,4 ЕД, при этом 

показатель в 1-й группе превалировал за счет большего количества удаленных 

зубов. После лечения наблюдалось плавное увеличение показателей индексов 

КПУ в обеих группах с увеличением сроков наблюдений, с характерной дина-

микой изменения составляющих его показателей, а также  выявления в сроки от 

3 до 9 мес дополнительных показателей, таких как рецидивирующий кариес 

(РК) и лучевой некроз (ЛН) твердых тканей зубов (табл. 2). 

Анализ прироста интенсивности поражения твердых тканей зубов в иссле-

дуемых группах позволил выявить характерные тенденции схожести течения 

данной патологии после лучевой терапии и выраженные ее отличия в зависи-

мости от дозы облучения и увеличения сроков наблюдения. 

Прирост интенсивности поражения твердых тканей зубов у больных 1-й 

группы после комбинированного лечения по показателю КПУ динамично по-

вышался с увеличением сроков наблюдений до максимального значения 4,5 ЕД 

по истечении 5 лет после лечения. При этом в его структуре к данному сроку 

превалировал показатель удаленных зубов (до 3 ЕД) и вновь выявленных кари-

озных зубов (до 2 ЕД). Показатель прироста пломбированных зубов уменьшил-

ся в отрицательную сторону (до – 0,5 ЕД), что обусловлено удалением ранее 

пломбированных зубов. Следует отметить, что показатель возникновения реци-

дивирующего кариеса был минимален (0,4–0,5 ЕД), а показатель выявленного 

лучевого некроза зубов имел большее значение в сроки 1 год и более после ле-

чения (1,1–2 ЕД) (рис. 1). 
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С увеличением дозы облучения после проведения радикального курса луче-

вой терапии прирост интенсивности поражения твердых тканей зубов у боль-

ных 2-ой группы в отдаленные сроки до 5 лет по показателю КПУ превышал 

аналогичный показатель 1-й группы почти в два раза, составляя 7,5 ЕД. При 

этом в его структуре преобладал показатель удаленных зубов (8,7 ЕД), показа-

тель вновь выявленных кариозных зубов составлял 0,6–0,8 ЕД, а ранее пломби-

рованных зубов уменьшался до отрицательных значений (–1,8 ЕД). Рецидиви-

рующий кариес выявлялся в диапазоне 0,6–0,8 ЕД. Результаты диагностики лу-

чевого некроза зубов по истечении 1 года после лечения составляли 3,2 ЕД и 

имели максимальное значение (4,6 ЕД ) к 5- летнему сроку. 

Таким образом, интенсивность поражения твердых тканей зубов после ком-

бинированного и лучевого лечения злокачественных новообразований челюст-

но-лицевой области находится в прямой зависимости от дозы облучения и вре-

мени прошедшего после окончания лучевой терапии, наиболее выражена после 

радикального курса лучевой терапии, в сроки от 1 до 5 лет. Характер пораже-

ния твердых тканей зубов и зубочелюстного аппарата в целом обусловлен в ос-

новном лучевым некрозом эмали и дентина зубов, полным разрушением их 

клинических коронок, лучевыми пародонтитами и, как следствие, удалением 

зубов. Острого (быстропрогрессирующего) течения кариеса зубов, в том числе 

рецидивирующего, не отмечено. Поражение зубов связано с непосредственным 

действием на них лучистой энергии, что и определяет системность, локализа-

цию, время проявления и характер течения патологии твердых тканей зубов.  

 
PREVALENCE AND INTENSITY OF TEETH HARD TISSUE   AFTER COMBINED AND 
RADIATION TREATMENT OF MALIGNANT   TUMORS  OF  MAXILLOFACIAL PART 
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Abstract. The paper presents the results of clinical observation and dental treatment 
of 60 patients before and after combined and  radiation therapy of malignant neo-
plasms of maxillofacial part,  the prevalence and intensity of hard tissue lesions of 
their teeth were studied in the dynamics in period up to 5 years. It was shown the de-
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pendence of dose and period after radiotherapy on the magnitude and nature of the 
defeat of hard dental tissues, which is the reason for the necessary amount of preven-
tive and therapeutic measures, as well as the time of medical examination at the den-
tist of  this category of patients. 
 
Key words: radiation necrosis of the teeth, radiation therapy. 
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