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Представлен анализ данных литературы о влиянии радиационного фактора на стоматологический статус, уровень и струк-
туру стоматологической заболеваемости в зависимости от интенсивности полученных дозовых нагрузок. Дана характери-
стика изменений, возникающих в тканях зубов и на слизистой оболочке полости рта вследствие пролонгированного дей-
ствия малых доз радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС. Особое внимание уделено работам, посвященным 
возможным патогенетическим механизмам повреждения органов и тканей полости рта при постоянном действии малых доз 
радиации, — состоянию микробиоценоза, местной иммунной защите, свободнорадикальным процессам и антиоксидантной 
защите в слюне, развитию повышенной радиационной чувствительности.
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The paper analyzes the data available in the literature on the influence of a radiation factor on the dental status and the level and 
pattern of dental morbidity in relation to the intensity of obtained radiation doses. It characterizes the changes occurring in tooth 
tissues and oral mucosa due to long-term exposure to small-dose radiation from the Chernobyl accident. Particular attention is given 
to the papers dealing with the possible pathogenetic mechanisms for organ and tissue damage upon chronic exposure to small-dose 
radiation – to the state of microbiocenosis, local immune defense, free radical processes, and antioxidant defense in the saliva, and 
the development of radiation hypersensitivity.
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Исследованию биологического действия ради-
ации в литературе посвящено большое коли-

чество работ [1—3]. Меньшее внимание уделяется 
изучению влияния на живые организмы низких 
уровней ионизирующей радиации [4—6]. В осно-
ве патогенетических механизмов повреждающего 
действия поступивших в организм радионуклидов 
лежит передача энергии при их распаде тканям-ми-
шеням. В отличие от лучевой болезни в результате 
внешнего гамма-облучения для таких поражений ха-
рактерны слабая выраженность первичной реакции, 
раннее появление нарушения функции критических 
органов, медленное течение восстановительных 
процессов, более выраженные отдаленные послед-
ствия [7].

Особенно чувствительны к действию радиации 

развивающиеся зародыши и плоды млекопитающих 
и человека. Среди основных следствий такого воз-
действия — нарушения в расположении и строении 
зубов [8].

Рядом авторов проводилось изучение влияния 
малых доз ионизирующей радиации на одонтогенез 
у животных в эксперименте. При исследовании ги-
стологических препаратов плодов и новорожденных 
крыс установлено, что малые дозы ионизирующей 
радиации значительно угнетают пролифератив-
ную активность клеток зубных зачатков и приводят 
к уменьшению площади эмалевого органа. Описа-
ны деструктивные изменения базальной мембраны, 
зубной пластинки, снижение клеточной дифферен-
цировки, что приводит к уменьшению количест-
ва слоев, вакуолизации, дискомплексации клеток, 
формированию кист, изменению формы и структу-
ры зубных зачатков в целом [9].

Другими авторами представлены изменения, воз-
никающие в тканях зубов, периодонта и челюстных 
костей после получения кратковременной нагрузки 
высокими дозами ионизирующего излучения вслед-
ствие радиотерапии злокачественных новообразова-
ний головы и шеи. У пациентов, облученных в дет-
ском возрасте (от 1 года до 16 лет), в 70 % случаев 
в последующем обнаруживались отклонения в одон-
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тогенезе: гиподонтия, микродонтия, гипоплазия 
эмали и нарушение роста корней зубов [10—12].

Считается, что оценить состояние зубов после 
радиотерапии у детей сложно. Последствия облуче-
ния могут проявляться и спустя длительное время, 
потому что развитие и минерализация зубов продол-
жаются несколько лет [13].

При взрыве реактора на Чернобыльской АЭС 
26.04.1986 г. во внешнюю среду было выброшено ог-
ромное количество радиоактивных продуктов. В вы-
бросе были представлены радиоактивный йод и все 
радионуклиды продуктов деления, а также трансу-
рановые элементы [14]. На формирование радиа-
ционной обстановки повлиял длительный период 
выброса радионуклидов из реактора, который про-
должался несколько лет. Выпавшие радионуклиды 
стали источником длительного внешнего и внутрен-
него облучения населения обширного региона [15].

Установлено, что во всех странах с развитой 
атомной индустрией, где проводились исследова-
ния (США, Германии, Великобритании, Франции), 
содержание строниция-90, накапливающегося в ко-
стях и зубах у детей, проживающих вблизи располо-
жения атомных реакторов, заметно растет. Известно, 
например, что средний уровень стронция-90 в мо-
лочных зубах, собранных от 6000 детей в Германии 
после 1992 г., оказался в 10 раз выше, чем в зубах де-
тей, родившихся до 1986 г. [3]. Изучению изменений, 
возникающих в тканях зубов и слизистой оболочки 
полости рта вследствие пролонгированного воздей-
ствия малых доз радиации, посвящены работы мно-
гих исследователей в России, Белоруссии, Украине 
[13, 16—23]. Установлено влияние радиационного 
загрязнения территорий на состояние полости рта 
как у взрослых, так и у детей, в том числе на распро-
страненность и интенсивность кариеса и заболева-
ний пародонта [24, 25], морфофункциональное со-
стояние зубочелюстной системы [26].

В результате сравнительного анализа данных 
стоматологического обследования пациентов в воз-
растных группах 18–24, 25–34, 35–44 года и старше 
45 лет, проживающих на радиационно загрязненных 
территориях Северо-Задонска и Узловая Тульской 
области и в контрольном регионе (с. Спасское Но-
вомосковского района) той же области, было вы-
явлено, что у лиц в возрасте от 18 до 25 лет, находя-
щихся в условиях постоянного действия малых доз 
радиации, наблюдается наибольшая интенсивность 
кариеса, распространенность и интенсивность забо-
леваний пародонта. Это позволило выделить данную 
возрастную группу как максимально подверженную 
радиационному воздействию [25].

Доказано, что у всех детей, родившихся после 
аварии на ЧАЭС, более часто имели место наруше-
ния окклюзии и неправильное расположение зубов. 
Так, были выявлены множественные промежутки 

между зубами (диастемы, тремы), аномалии поло-
жения отдельных зубов (чаще клыков и боковых 
резцов), аномалии зубных рядов, аномалии окклю-
зии (глубокая резцовая дизокклюзия и вертикальная 
резцовая дизокклюзия) [27].

При анализе распространенности и структу-
ры зубочелюстных аномалий у пациентов, подвер-
гшихся радиационному воздействию внутриутроб-
но, установлен значительный рост (относительно 
контрольной группы) числа сочетанных нарушений 
которые относятся к наиболее тяжелой патологии 
зубочелюстной системы. Так, на основании клини-
ческого обследования 134 детей, облученных вну-
триутробно, родившихся в 1987 г. и проживающих 
на территориях со степенью радиационного загряз-
нения почв по Сs137 от 185 до 1665 кБк / м2, определе-
но, что у 89,6 % из них имеются зубочелюстные ано-
малии при норме в этой группе 11,2 % (исследование 
проводилось при отсутствии родственных браков). 
Частота и структура выявленных нарушений связа-
ны со степенью радиационного загрязнения почв 
в зонах проживания, по мере увеличения которой 
число аномалий увеличивалось в 1,5–2,0 раза [28].

Установлена зависимость распространенности 
и интенсивности кариеса у обследованных паци-
ентов от их возраста на момент аварии. Основные 
различия по показателям были установлены у паци-
ентов, развитие основных элементов зубочелюстной 
системы которых происходило непосредственно 
в постчернобыльский период. Распространенность 
кариеса у детей, родившихся до аварии на ЧАЭС, со-
ставляла 76,6 %, после аварии — 98,9 % (различия до-
стоверны, р<0,05). При этом у последних в 1,6 раза 
чаще отмечались нарушения сроков прорезывания 
зубов [24, 26]. Была изучена заболеваемость по ос-
новным классам стоматологических болезней у де-
тей дошкольного и младшего школьного возраста, 
подвергшихся пролонгированному воздействию ма-
лых доз ионизирующего излучения, и подтверждена 
прямая взаимосвязь распространенности и интен-
сивности основных стоматологических заболеваний 
со степенью загрязнения почв радионуклидами [24].

Патология тканей пародонта характеризовалась 
большей частотой и интенсивностью у всех пациен-
тов, родившихся после аварии на ЧАЭС. При этом 
клинические проявления отсроченных эффектов 
радиационного воздействия зависели от возраста 
пациентов и от времени, прошедшего после аварии. 
Определена зависимость частоты распространен-
ности патологического состояния зубочелюстной 
системы от длительности радиационного воздейст-
вия и плотности загрязнения почв радионуклидами. 
Причем в Брянской области с контаминацией почв 
по 137Cs от 37 до 185 кБк / м2 значительные изменения 
относительно уровня условной нормы определе-
ны лишь у пациентов, облученных внутриутробно, 
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а у пациентов, проживающих в регионе со степе-
нью загрязнения почв по 137Cs от 555 до 1665 кБк / м2, 
выраженные клинические изменения определены 
также в группах лиц, которые подверглись радиаци-
онному воздействию в детском и подростковом воз-
расте [26].

Клиническое обследование 862 детей в возра-
сте 6–14 лет, проживающих в Белоруссии в районах 
с различным уровнем радиоактивного загрязнения 
в результате аварии на ЧАЭС, позволило установить 
высокую распространенность (93,8±1,2–96,8±2,1 %) 
и интенсивность (4,8±0,2–5,7±0,2) кариеса зубов 
у детей независимо от уровня загрязнения терри-
торий радионуклидами. Анализ структуры индекса 
КПУ (кариес, пломба, удаленные) показал преобла-
дание кариозных зубов над пломбированными и на-
личие удаленных зубов у детей всех групп [16, 29].

За период 1993–1996 гг. в Белоруссии обследован 
1051 ребенок в возрасте 3–14 лет. Во всех возраст-
ных группах выявлена высокая распространенность 
и интенсивность кариеса зубов, независимо от сте-
пени загрязнения территории радионуклидами. 
У 3‑летних детей кариес отмечен в 65,7–79,3 % слу-
чаев; у 6‑летних — в 10,2–20,7 %. Наиболее высо-
кие показатели интенсивности кариеса (6,28±0,61–
7,41±0,51) отмечены у детей в возрасте 6 лет. Кроме 
того, у этих детей отмечались изменения состояния 
слизистой оболочки полости рта, проявляющиеся 
в виде петехий, геморрагий, усиления сосудисто-
го рисунка, бледности, ссадин, высыпаний по типу 
афт. Со стороны красной каймы губ наблюдались 
шелушение, сухость, трещины, заеды. Для выясне-
ния роли возрастного фактора в возникновении из-
менений слизистой оболочки полости рта и красной 
каймы губ был проведен сравнительный анализ ре-
зультатов исследования у детей разных возрастных 
групп, проживающих на наиболее загрязненных 
и «чистых» территориях. Частота встречаемости раз-
личных патологических изменений указанной об-
ласти была значительно выше у детей из загрязнен-
ных районов. Изменения были более выраженными 
у детей младших возрастных групп. Анализ резуль-
татов исследования состояния периодонта пока-
зал, что значение комплексного периодонтального 
(КПИ) и папиллярно-маргинально-альвеолярного 
(РМА) индексов выше у детей, проживающих на на-
иболее загрязненных территориях. Показатели КПИ 
свидетельствуют о наличии риска возникновения 
заболеваний периодонта. Достоверные различия по-
казателей РМА индекса (р<0,001) указывают на бо-
лее выраженное воспаление у детей, проживающих 
на загрязненных радионуклидами территориях [17].

По мнению большинства исследователей, в пато-
генезе стоматологических заболеваний ведущая роль 
принадлежит снижению уровня местных иммунных 
факторов защиты полости рта — лизоцима, секре-

торных и сывороточных иммуноглобулинов А рото-
вой жидкости [30—34]. Выявлены особенности им-
мунного статуса у детей, относящихся к различным 
группам наблюдения, в зависимости от характера 
радиационного воздействия в отдаленные сроки 
после аварии на ЧАЭС, определена возможная роль 
этих нарушений в развитии хронической сомати-
ческой патологии. У детей, подвергшихся хрони-
ческому комбинированному облучению, отмечены 
нарушения Т-клеточного звена иммунитета в виде 
снижения числа клеток с маркерами СD3, СD4, CD8 
и В-клеточного звена иммунитета в виде снижения 
числа клеток с маркерами СD10, СD23. У потомков 
облученных родителей (1‑е поколение) и у детей ро-
дителей, проживающих на радиоактивно-загрязнен-
ных территориях с различным уровнем загрязнения 
137Сs), нарушения иммунитета носили иной харак-
тер — обнаружена активация факторов противоопу-
холевой защиты с характерным увеличением числа 
CD16+ лимфоцитов. Во всех группах радиационно-
го риска зарегистрирована тенденция к снижению 
количества клеток, вовлеченных в лейкоцитарную 
активацию с маркером «полипотентной активации» 
(клеток с маркером СD38), пролиферирующих кле-
ток (клеток с маркером СD71) и увеличение относи-
тельного количества клеток с маркером готовности 
к апоптозу (CD95+ лимфоцитов) [35].

У детей, постоянно находившихся в условиях 
действия малых доз радиации, было отмечено зна-
чительное снижение местного иммунитета за счет 
нарушения сборки иммуноглобулинов А. Так, уро-
вень секреторного иммуноглобулина А в слюне у де-
тей из «загрязненных» районов был в 3,8 раза ниже, 
чем в группе сравнения, а у ряда обследованных до-
стигал нулевых значений. При этом выраженность 
изменений местного иммунитета коррелировала 
с уровнем загрязненности почвы радионуклидами 
(r=0,72) [36].

Существенную роль в патогенезе хронических 
повреждений слизистой оболочки полости рта при-
дают ее микробиоценозу [37—40]. От состояния 
микроэкологического благополучия могут зави-
сеть характер течения, результат и прогноз хрони-
ческих заболеваний слизистой оболочки полости 
рта [41, 42]. Бактериологические и вирусологиче-
ские исследования ротовой жидкости у детей, на-
ходящихся в условиях радиационного воздействия, 
не проводились. Однако имеются работы по анало-
гичному исследованию в мазках из зева и в мокроте 
у детей с хронической бронхолегочной патологи-
ей. При этом у детей из радиационно загрязненных 
районов было установлено преобладание грибковой 
флоры (51,2 против 15 % в контроле) и инфициро-
ванности вирусом простого герпеса (69,3 против 
26,8 %) в полости рта [43, 44].

Одним из основных путей реализации повре-
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ждающего действия радиации является интенси-
фикация свободнорадикальных процессов, течение 
которых может иметь длительный латентный пе-
риод. Перекисное окисление липидов служит од-
ним из главных источников свободных радикалов. 
Для изучения свободнорадикальных процессов в ор-
ганизме и функции антиоксидантных систем весьма 
перспективно исследование слюны как наиболее до-
ступной для анализа биологической жидкости орга-
низма [45, 46].

В литературе появились работы по изучению ан-
тиоксидантной активности слюны при хроническом 
рецидивирующем афтозном стоматите, системной 
гипоплазии эмали зубов, хроническом генерализо-
ванном пародонтите [45, 47, 48]. Так, у детей с вро-
жденной и наследственной патологией выявлялось 
достоверное повышение в слюне уровня продуктов 
анаэробного гликолиза (лактата, пирувата и лак-
татдегидрогеназы), который имел выраженную по-
ложительную корреляцию с индексом КПУ, и при-
знаки активации процессов пероксидации в слюне 
(повышение уровня фосфолипаз А и С, перекисей 
и липидов) [45]. В то же время проблема свободно-
радикальных процессов и антиоксидантной защиты 
в слюне при радиационном воздействии остается 
неизученной.

Заслуживает внимания исследование, в котором 
было установлено значительное снижение скорости 
секреции слюны у детей, перенесших тотальное об-
лучение тела [49].

В работах ряда авторов подчеркивается важность 
изучения факторов индивидуальной радиочувстви-
тельности при исследовании показателей общесома-
тической заболеваемости населения регионов, под-
вергшихся радиационному загрязнению в результате 
аварии на ЧАЭС. При хроническом воздействии ма-
лых доз радиации возрастающая нагрузка приводит 
к дезадаптации с последующим возможным форми-
рованием радиационно-индуцированных заболева-
ний и патологических соматических состояний [50]. 
Для характеристики гиперчувствительности к воз-
действию малых доз радиации выделены группы 
маркеров, определяющих глубину и выраженность 
поражения. Определение соматических мутаций 
и хромосомных аберраций позволяет установить 
дозовую нагрузку действовавшего агента. Исследо-
вания выявили у детей постоянную высокую чувст-
вительность генетического материала лимфоцитов 
крови, особенно у подвергшихся облучению вну-

триутробно или в препубертатный и пубертатный 
периоды, что определяло особенности формирова-
ния у них патологических состояний и заболеваний 
[51—56]. При анализе стоматологической заболева-
емости населения регионов, подвергшихся радиаци-
онному загрязнению в результате аварии на ЧАЭС, 
установлено, что необходимо учитывать не только 
степень контаминации почв зоны проживания ради-
онуклидами, но и факторы индивидуальной радио
чувствительности [53], одним из которых при сто-
матологической заболеваемости является возраст 
пациента [57].

Таким образом, анализ данных литературы по-
казал, что большинство работ посвящено изучению 
клинических проявлений нарушений одонтогенеза 
у детей после лучевой терапии новообразований. 
Гораздо меньше данных о влиянии малых доз радиа-
ции на формирование стоматологической патологии 
в детском возрасте после аварии на ЧАЭС. Вместе 
с тем установлена зависимость частоты и интенсив-
ности повреждения органов и тканей полости рта 
от уровня радиационного загрязнения территорий 
проживания, возраста детей и продолжительности 
поставарийного периода. Однако малоизучены ме-
ханизмы действия радиационного фактора на орга-
ны и ткани полости рта, знание которых является 
важным для разработки мероприятий по профилак-
тике и лечению стоматологической патологии у де-
тей, находящихся в условиях постоянного действия 
малых доз радиации.

Заключение

Таким образом, современные данные отечест-
венной и зарубежной литературы свидетельствуют, 
что стоматологическая заболеваемость населения 
в радиационно-загрязненных регионах имеет си-
стемный характер, включающий формирование 
врожденных зубных аномалий, нарушение иммун-
ной защиты с проявлением снижения местного 
иммунитета, что обусловливает высокую распро-
страненность воспалительных заболеваний полости 
рта. Наиболее серьезные отклонения обнаружены 
при изучении распространенности и интенсивно-
сти заболеваний пародонта, частота которых выше 
у детей, проживающих в наиболее загрязненных ра-
дионуклидами регионах и бывших на момент аварии 
в раннем детском возрасте, а также во внутриутроб-
ном периоде развития.
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