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Несмотря на успехи и достижения в области 
диагностики и лечения онкологических заболеваний 
во всем мире сохраняется тенденция к росту забо-
леваемости злокачественными новообразованиями. 
В России за последние 10 лет заболеваемость он-
копатологией челюстно-лицевой области возросла 
на 13,5% [1]. В 2019 году распространенность он-
кологических заболеваний указанной локализации 
составила 8,4 случая на 100 тыс. населения. В 2018 г. 
от злокачественных новообразований по всей стране 
умерли 29 152 больных, в Тверской области – 327 че-
ловек [2, 3]. Заболеваемость по Ивановской области 
превышает показатели по Российской Федерации 
приблизительно на 2,2 (на 100 тысяч населения) [4].

В лечении онкологических больных лучевая те-
рапия занимает одно из ведущих мест и применяется 
как в качестве метода самостоятельного лечебного 
воздействия, так и в составе лечебного комплекса в 
комбинации с хирургическими методами, химио- и 
таргентной терапией. По данным ВОЗ, она требуется 
более чем 70% больным [5]. К ее преимуществам 
следует отнести хорошую переносимость, возмож-
ность достижения стойкого излечения с сохранением 
функции пораженного органа при некоторых опухо-
лях на ранних стадиях. Проблемой является доволь-
но высокая частота тяжелых постлучевых осложне-
ний, снижающих возможности этого метода лечения 
[6,  7]. Количество пациентов, подвергающихся 
лучевой терапии, растет, и вопросы осложнений, 
связанных с ионизирующим излучением, остаются 
актуальными. В частности, негативным эффектом 
лучевой терапии является интенсивное разрушение 

зубов и изменения в слизистой оболочке полости 
рта [8]. До настоящего времени не сложилось едино-
го мнения о характере лучевого повреждения зубов. 
Некоторые исследователи относят лучевые наруше-
ния тканей зубов к некариозным поражениям [9, 10], 
другие считают, что ионизирующее излучение вызы-
вает остротекущий кариес зубов [11], и наконец, не-
которые авторы полагают, что после радиационного 
облучения активно развивается кариес зубов наряду 
с некариозными поражениями.

Лучевой кариес – генерализованный кариес зуба, 
развивающийся как осложнение рентгено- или ра-
диотерапии челюстно-лицевой области. Протекает с 
пигментацией и размягчением поверхностных слоев 
и образованием глубоких пришеечных полостей [12]. 
Лучевые поражения твердых тканей зубов зависят 
от суммарной дозы облучения, интенсивности облу-
чения, времени воздействия и вида ионизирующей 
радиации [10]. Вопрос о том, вызван ли радиацион-
ный кариес прямым или косвенным воздействием 
облучения на зубы или и тем и другим, всегда был 
предметом споров. Ряд исследователей сообщили, 
что развитие радиационного кариеса не зависело от 
наличия зубов в поле облучения, но определяющим 
фактором было нахождение крупных слюнных желез 
в пределах поля облучения [12–15]. Таким образом, 
поражение твердых тканей зубов связывают как с 
непосредственным действием на них лучистой энер-
гии, так и с последующим иммунодепрессивным со-
стоянием, нарушением минерального и белкового 
обмена, функционального состояния важнейших 
физиологических систем организма, количества, со-
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става, вязкости слюны, что, в свою очередь, снижает 
местную защитную реакцию, усугубляя патологи-
ческий процесс [16].

В облученном организме происходит специфи-
ческое подавление металлосодержащих (железо-
содержащих) ферментных систем, участвующих в 
процессе тканевого дыхания в аэробной фазе. Нару-
шение аэробной фазы тканевого дыхания влечет за 
собой накопление в тканях организма, в том числе 
в пульпе зуба, недоокисленных продуктов метабо-
лизма, а также стойкое нарушение дальнейшего их 
окисления до СО2 и Н2О [2, 17]. В результате дейс-
твия ионизирующего излучения именно эти процес-
сы в пульпе зуба приводят к нарушению трофики и 
физиологических процессов реминерализации эмали 
и дентина. Особенно это выражено при одновремен-
ном нарушении функции слюнных желез, вызывае-
мом облучением, с последующим дисбалансом ре-
минерализующих механизмов в среде эмаль/слюна 
[18, 19]. Некоторые авторы считают, что чем дольше 
будут иметь место возникающие под влиянием ио-
низирующего излучения распад белковых молекул, 
нарушения обменных процессов, расстройства кро-
вообращения, гипоксия, тем более тяжелыми могут 
быть последствия как для пульпы, так и для твердых 
тканей зуба [20].

Клинические признаки постлучевого поражения 
зубов и тканей полости рта достаточно характерны. 
Прежде всего практически у всех больных отмечает-
ся радиомукозит слизистой оболочки губ, щек и язы-
ка с потерей или извращением вкусовых ощущений 
[16, 17, 21, 22]. Типична ксеростомия, сопровожда-
ющаяся нарушением жевания, глотания, речи из-за 
прилипания пищи к зубам, а также кровоточивостью 
слизистой оболочки полости рта [16, 23–25]. Крово-
точивость десен и кровоизлияния в подслизистый 
слой объясняются также выраженной тромбоцито-
пенией в сочетании с повышенной проницаемостью 
сосудистой стенки [16].

Изменения в тканях зуба проявляются меловыми 
пятнами, пигментацией, размягчением и некрозом 
эмали и дентина [26]. Эмаль зубов после лучевого 
воздействия утрачивает характерный блеск, стано-
вится тусклой, ломкой, приобретает серовато-белый 
цвет. Патологический процесс возникает одновре-
менно во многих зубах, распространяется вокруг 
шеек и по поверхностям коронок. Отмечается не-
эффективность пломбирования из-за появления 
вокруг пломб и в ранее не поврежденных участках 
новых дефектов [27, 28]. Отмечается стираемость 
жевательной и вестибулярной поверхности зубов. 
На этом фоне появляются участки некроза, вначале 
локальные, а затем по типу циркулярного поражения 
зубов. Характерной особенностью радиационного 
поражения является отсутствие болевого симптома, 
свидетельствующего о подавлении функции одон-
тобластов. Учитывая эту особенность, необходимо 
осторожно удалять некротические массы из очага 
поражения [17, 29]. Если не применять радикальных 
вмешательств, то через 1–2 года окажутся поражен-

ными 96% зубов [16]. Особенностью лучевого ка-
риеса является наличие на неизмененных участках 
дентина хрящеподобной структуры. Лучевой кариес 
заканчивается безболезненным отломом коронки, 
чаще во время еды, что описано многими авторами 
[30, 31].

Предприняты попытки классифицировать лу-
чевой кариес [32]. Лучевой кариес 1-й степени со-
провождается потерей блеска, прозрачности эмали, 
появлением меловидных пятен как проявление де-
минерализации поверхностного слоя эмали. При 
этом никаких признаков разрушения и образования 
дефекта эмали нет. При зондировании полости не 
определяются. В области шейки зубов по эмалево-
цементному соединению обнаруживается застрева-
ние зонда. Пациенты, как правило, не жалуются на 
спонтанную боль или боль от температурных раз-
дражителей.

Лучевой кариес 2-й степени в основном отли-
чается прогрессированием кариозного процесса в 
пришеечной области. Характерны разрушение участ
ков эмали, полости с подрытыми краями. Распад не 
затрагивает дентин. Изменения в цвете варьируют от 
коричневого до черного. Отмечаются повышенная 
стираемость эмали на режущем крае и хрупкость, 
отколы эмали. Пациенты, как правило, не жалуют-
ся на спонтанную боль или боль от температурных 
раздражителей.

Лучевой кариес 3-й степени характеризуется пол-
ным разрушением эмали, распадом эмалево-дентин-
ной границы. Дентин размягчен при зондировании. 
Положительная перкуссия. Без самопроизвольного 
вскрытия пульпы. Пациенты, как правило, не жалу-
ются на спонтанную боль или боль от температур-
ных раздражителей.

Для лучевого кариеса 4-й степени типично пол-
ное разрушение коронки зуба, при этом пульповая 
камера вскрыта, дентин размягченный, темного цве-
та. Боль либо отсутствует, либо имеют место боли, 
характерные для поражения периодонта.

Помимо твердых тканей зубов при лучевой те-
рапии поражается и слизистая оболочка полости 
рта [33]. Возникающее состояние описывается в 
литературе как радиомукозит [34]. Он сопровож-
дается болью, жжением и дискомфортом, которые 
значительно усугубляются при контакте с острыми 
пищевыми продуктами. Когда в поле облучения 
вовлекается слизистая оболочка глотки, возника-
ют трудности при глотании и речи [35]. Реакция на 
облучение развивается постепенно, от гиперемии и 
отечности до появления эрозии. Эта реакция имеет 
свои особенности на различных участках слизис-
той оболочки [36]. Первые клинические признаки на 
слизистой оболочке, не имеющей ороговевшего слоя 
в эпителии (щеки, дно полости рта, мягкое небо), 
проявляются легкой гиперемией и отечностью, кото-
рые постепенно увеличиваются по мере повышения 
поглощенной дозы. Затем слизистая оболочка мут-
неет, теряет блеск, уплотняется, появляются складки 
и участки ороговения, напоминающие проявления 
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лейкоплакии или красного плоского. Если доза из-
лучения увеличивается, то ороговевший эпителий 
в некоторых участках отторгается, десквамируется, 
появляются эрозии, покрытые клейким некротиче
ским налетом (очаговый пленчатый радиомукозит), 
затем эпителий отторгается на обширных участках, 
эрозии сливаются (сливной пленчатый радиомуко-
зит) [37–40]. Слизистая оболочка мягкого неба об-
ладает высокой радиочувствительностью, стадия 
ороговения при его облучении отсутствует, реакция 
развивается быстрее. В участках слизистой оболоч-
ки, которые в норме подвергаются ороговению, лу-
чевая реакция протекает более благоприятно и при-
водит только к очаговой десквамации эпителия или 
одиночным эрозиям [41]. Когда в поле облучения 
вовлекается слизистая оболочка глотки, возникают 
трудности при глотании и речи [42–46].

В реальных условиях врачам-стоматологам целе-
сообразно проводить тщательное клиническое сто-
матологическое обследование в сочетании с деталь-
ным анализом ортопантомограмм до начала лучевой 
терапии, так как это позволяет эффективно выявлять 
потенциальный очаг поражения и планировать опти-
мальное предварительное лечение полости рта. Дан-
ные мероприятия значительно снижают риск разви-
тия лучевого кариеса. Поэтому важно совместное 
обследование пациента онкологом и стоматологом, 
особенно на ранней стадии подготовки к радиоте-
рапии. Предварительная обработка полости рта, в 
частности любые зубные экстракции, должны быть 
завершены за неделю до запланированного начала 
лучевой терапии [47–50]. Профилактика лучевого 
кариеса непосредственно после лучевой терапии 
должна быть направлена на лечение ксеростомии, 
тщательную гигиену полости рта, реминерализую-
щую терапию.

Лечебные мероприятия в полости рта рекомен-
дуется проводить в следующей последовательно
сти [51].

1.	 Малотравматичное удаление под анестезией 
корней и зубов с периодонтитом, а также резко 
подвижных зубов не позднее чем за неделю до 
начала лучевой терапии.

2.	 Удаление над- и поддесневого зубного камня, 
кюретаж патологических зубодесневых кар-
манов не позднее чем за неделю до начала 
терапии.

3.	 Лечение кариозных зубов, снятие металли-
ческих протезов и пломб из амальгамы для 
устранения вторичного излучения.

4.	 Рекомендовано наложить на зубные ряды во 
время облучения индвивидуальные резиновые 
или пластмассовые каппы толщиной 2–3 мм 
либо ватные тампоны, смоченные новокаином.

Во время проведения лучевой терапии необходи-
мо придерживаться следующих рекомендаций [16].

1.	 В процессе лучевой терапии следует ограни-
чить прием раздражающей пищи, ношение 
съемных зубных протезов.

2.	 При начальных проявлениях лучевой реакции 
следует полоскать рот теплой кипяченой во-
дой, раствором перманганата калия (1 : 5000).

3.	 Полость рта обрабатывать 4–5 раз в день там-
понами со слабыми растворами антисептиков.

4.	 В разгар лучевой реакции полость рта и зу-
бодесневые карманы промывать из шприца 
растворами слабых антисептиков.

При поражении твердых тканей коронки зуба ле-
чение проводят в несколько этапов [17].

1.	 Удаляют некротические массы из дефектов 
зубов вручную экскаватором, чтобы не внед-
риться в полость зуба. Вводят кальцифици-
рующую пасту тонким слоем на дно и стенки 
образовавшейся полости и закрывают времен-
ным пломбировочным материалом.

2.	 Следующий этап отсроченного лечения зубов 
проводят через 1–1,5 мес. Удаляют нежизне-
способные, некротизированные ткани зуба при 
помощи бора до минерализованного участка 
дентина или эмали. Вновь накладывают каль-
цифицирующую пасту и пломбируют зубы 
стеклоиономерными цементами [52].

3.	 При более глубоких поражениях устраняют 
имеющиеся некротические дефекты стекло-
иономерными цементами и через 3–4 месяца, 
если этого требует косметическая реставра-
ция передних зубов, часть стеклоиономера 
удаляют, а сверху накладывают композитный 
пломбировочный материал [9].

4.	 После сеансов лучевой терапии следует про-
водить общую и местную реминерализирую-
щую терапию с комплексом антиоксидантов. 
Пациентам назначают глицерофосфат кальция 
1,5 г в сутки – 1 месяц, 2–3 таблетки кламина 
или 30 капель фитолона 2–3 раза в день в те-
чение периода облучения. Все эти препараты 
являются радиопротекторами [36, 53, 54].

5.	 На зубы, пораженные «лучевым кариесом», 
предусматривается изготовление искусствен-
ных коронок, соединенных в блок, осущест-
вляя, таким образом, их шинирование и пре-
дупреждая дальнейшее разрушение [55].

Принципы профилактики и лечения лучевого 
повреждения органов и тканей полости рта отраже-
ны также в протоколе International Society of Oral 
Oncology (ISOO) (2010) [2].

1.	 Применение фторидсодержащих препаратов. 
Реминерализующая терапия значительно сни-
жает риск развития патологии твердых тканей 
зубов.

2.	 Применение полосканий для полости рта с 
хлоргексидином. Использование этих пре-
паратов улучшает гигиеническое состояние 
полости рта, а также способствует снижению 
числа Streptococcus mutans. При назначении 
хлоргексидинсодержащих полосканий необ-
ходимо принимать к сведению возможность 
возникновения такого побочного эффекта, как 
изменение вкусовой чувствительности.
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3.	 Для восстановления дефектов твердых тканей 
зубов рекомендуется использовать композит-
ные материалы и гибридные стеклоиономер-
ные цементы. Применение традиционных 
стеклоиономерных цементов менее предпоч-
тительно.

Профилактика лучевых повреждений включает 
рациональный выбор вида энергии излучения, учет 
особенностей распределения энергии в облучаемом 
объеме, а также распределение во времени, исполь-
зование радиомодификаторов и радиомодикаторов. 
Местная профилактика предполагает не только лече-
ние хронических процессов в органах, попадающих 
в объем облучения, но и дополнительное воздейс-
твие препаратами, улучшающими трофику тканей. 
Важным является лечение ранних лучевых реакций. 
Доказано защитное действие рационального исполь-
зования радиомодикаторов [51].

Заключение
Несмотря на достижения медицинской радио-

логии, по-прежнему велика вероятность лучевого 
поражения тканей полости рта у больных раком оро-
фарингеальной области, подвергающихся лучевой 
терапии [41]. Стоматолог играет ключевую роль в 
формировании рекомендаций по индивидуальной ги-
гиене, профилактике, коррекции стоматологических 
заболеваний у лиц, проходящих лучевую терапию. 
Характер оказания помощи врачом-стоматологом 
пациентам с онкологическими заболеваниями дол-
жен базироваться на знании механизмов развития 
возможных осложнений цитостатической терапии 
и учитывать тот факт, что каждый случай является 
частным и уникальным. Таким образом, врачам сле-
дует уделять особое внимание именно профилактике 
лучевых повреждений, ведь, как говорил Н.И. Пиро-
гов, «фунт профилактики равен пуду лечения» [56].
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