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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми
Аварія на Чорнобильській AEC є наймасштабнішою в 

історії екологічною катастрофою.
Величина сумарного викиду із реактора четвертого блоку 

ЧАЕС у три мільйони разів перевищуе викид на амери­
к ан ськ ій  AEC ("T reem ile  ice lan d ") та за радіац ійним  
забрудненням  еквівален тна вибухові 330-ти двадцяти 
кілотонних атомних бомб. Рівень забруднення Cs-137 від 1 
до 5 K u /к м 2 т іл ьки  в У к р аїн і п еревищ ує 33160 к м 2 
(Гродзинський Д.М., 1991).

Дослідження наслідків катастрофи були розгорнуті в 
багатьох галузях знань. В ряді державних програм глибоко 
вивчаються медичні аспекти радіаційних уражень, але, на 
ж аль жодна з них не охоплює проблем стоматології.

Питання формування механізмів радіаційних ушкоджень 
у тканинах зубів та організмі складають одну з актульних 
проблем сучасної медицини.

Комплекс тканин та структур — емаль, дентин, пульпа 
зуба, поєднаних ф ізіологічним  з в ’язк о м , як і вцілому 
виконую ть власн і ф ун кц ії в о р ган ізм і, п ісля впливу 
терапевтичними дозами іонізувального випромінення не 
спроможні чинити опір не лиш е несприятливим, але й 
фізіологічним факторам навколишнього середовища (Барер 
Г.М., 1980). В даний час виявлено, що розвиток радіаційних 
ефектів в організмі грунтується па реакц іях сполучної 
тканини (Стрелін Г.С., .1978), з м ін и -т ^ ^ щ ”й)6^^уються

і AHVKPa lr  і
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задовго до їх прояву у вигляді порушень мінералізації твердих 
тканин зубів (Прохончуков А.А., 1965).

Відомо, що одним з основних показників структурної та 
функціональної повноцінності сполучної і мінералізованої 
тканин є стан колагену та обміну вуглеводних компонентів
— глікозам іногліканів (ГАГ), як і визначають механіко- 
пластичні властивості, процеси фібрилогенезу колагену, 
іонної проникності і мінералізації. В зв’язку з цим вивчення 
сполучної тканини, системи кальцієвого гомеостазу, балансу 
кальцитоніну та паратгормону як  регуляторів мінералізації, 
що зазнали дії іонізуючої радіації та інкорпорації радіо­
нуклідів, є важливою ланкою в проблемі формування про­
меневих ушкоджень у мінералізованих тканинах. До того
ж , нечисленні літературні дані щодо радіаційних ефектів в 
середовищі забезпечення та регуляції мінералізації твердих 
тканин зубів трактуються суперечливо, залишаючи нез’ясо- 
ваними основні питання променевих ушкоджень. He вияв­
лено інформації про вплив невеликих доз іонізуючої радіації 
безпосередньо на тверді тканші зубів у найближчі та віддалені 
терміни після опромінювання. He вивчено питань кореляції 
реакцій пульпи зуба, факторів та регуляторів мінералізації 
на рівні організму і власне мінералізованої тканини на 
опромінення.

Масштаби, і особливості впливу комплексу уражуючих 
факторів аварії на Чонобильській AEC диктують необхідність 
глибоких і тривалих досліджень їх дії на людину, одним з 
важ ливих складових котрої є зубна тканина.

Відсутність таких об’ємних досліджень для тканин зубів 
та системи забезпечення мінералізації не дозволяє скласти
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єдине уявленя про механізми формування променевого уш ­
кодження у всіх тканинах зубів.

Мста і основні завдання дослідження
Встановлення особливості стану твердих тканин зубів, і 

зміни факторів мінералізації, а також  вивчити механізм 
формування променевих ушкоджень тканин зубів у учасників 
ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС.

В межах поставленої мети буде розв’язано такі завдання:
1. Ш ляхом  обстеж ення учасників  JTHA визначити 

характер та частість змін у твердих тканинах зубів.
Вивчити стан органічного матриксу мінералізованої 

тканини та факторів мінералізації.
3. Дослідити особливості змін гормональних регуляторів 

мінералізації, кальцитоніну та паратгормону.
4. Визначити стан кристалічної фази твердих тканин 

зубів при впливі невеликих доз випромінення в експеріменті.
5. Вивчити зміни в пульпі зубів при впливі невеликих 

доз випромінення в експерименті.

Теоретична та практична цінність роботи
Результати наукових досліджень вносять істотний внесок 

у проблему патогенетичних механізмів розвитку радіаційних 
насл ідк ів  у твердих тканинах зубів. Вперше виявлені 
законом ірності та причинно-наслідковий зв ’язок регу­
ляторних та метаболічних систем мінералізованої тканини, 
складають переконливу наукову базу для розробки точного 
прогнозу розвитку післяпроменевих уш коджень зубів та 
ш ляхів його цілеспрямованої корекції.
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Зап роп он ован і ком п л ек си  б іох ім іч н и х  к р и т е р іїв , 
дозволяю ть оцінити наявність післярадіаційних реакцій 
мінералізованої та сполучної тканини опроміненого організму.

Наукова новизна дослідження
Вперше в кліниці терапевтичної стоматології виявлено 

динамічні особливості стану твердих тканин зубів, на основі 
яких визначено основні етапи механізму формування реакцій 
мінералізованих тканин учасників ліквідації наслідків аварії 
на ЧАЕС, у близькі та віддалені періоди п ісля впливу 
комплексу факторів радіаційного середовища в зоні аварії.

На підставі експериментальних досліджень з ’ясовано 
головні причини порушень механізму мінералізації тканин 
зуба в умовах дії різних доз іонізувального випромінення на 
організм тварин.

Основні положення, що виносяться до захисту
1. Стан стоматологічного статусу учасників ліквідації 

наслідків катастрофи на Чорнобильській АЕС.
2. Фізичні параметри кристалічної структури емалі зубів 

після впливу невеликими дозами іонізуючого випромінення.
3. М орфологічний стан пульпи зубів п ісля  впливу 

невеликими дозами іонізуючого випромінення.
4. М еханізм ф ормування променевого уш кодж ення 

твердих тканин зубів.
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Декларація особистого внеску дисертанта 
у розробку наукових результатів

що виносяться на захист
Нагляд за станом стоматологічного статусу працівників 

Чорнобильської AEC дисертантом проводився з 1983 року. 
Після катастрофи на ЧАЕС виявлені значні зміни стану 
твердих тканин, що сприяло поглибленому пошуку механізму 
порушення зубів у ліквідаторів наслідків катастрофи.

На підставі проведених дисертантом клінічних, біохіміч­
них, рентгеноструктурних та електрономікроскопічних 
досліджень були розроблені регуляторно-метаболічні основи 
післярядіаційних ефектів у мінералізованих тканинах зуЬів.

Апробація роботи
Результати проведених досліджень доповідалися на 

науково-п ракти чн ій  конф еренції із структурн о-ф ун к­
ц іон ал ьн и х  о д и н и ц ь, (м. Суми, 1993 p .) , н ау к о ви х  
конференціях молодих вчених Харківського ИД1 медичної 
р ад іо л о г ії (1 9 9 0 , 1992 рр), на зас ід ан н і товар и ства  
стоматологів Л итви (Вільню с, 1991 p .), Х арківського  
наукового медичного стоматологічного товариства (1992 p.).

Публікації
По темі дисертації було опубліковано 5 робіт.

Вттропад?пЄішя в практику
Запропоновані комплекси біохімічних критеріїв випро­

бувані та впровадж ені у клін іц і променевої патології 
ХГІДІМР, 20-ї лікарні, 1-ї обласної клінічної лікарні м .Х ар­

5



кова при обстеженні учасників ліквідації наслідків аварії на 
ЧАЕС з метою в и яв л ен н я  п ато ген ети ч н и х  н асл ід к ів  
променевого ураження.

Обсяг та структура роботи
Дисертацію викладено на 123 сторінках машинописного 

тексту, вона складається із вступу, та розділів: огляд 
літератури, матеріали та методи досліджень, результати 
досліджень, висновки та перелік посилань, що охоплює 205 
найменувань джерел з них 66 закордонних.

Робота ілюстрована 26 таблицями та 20 рисунками.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Об’єкти та методи досліджень
За темою дослідження узято під диспансерний нагляд 

1912 осіб. З них виділено дві групи (всього 215 осіб) учасників 
ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській AEC у 1986 —
1987 роках.

Повне клінічне обстеження пацієнтів проводилося у 
кліниці ХНДІМР, нагляд за динамікою стоматологічного 
статусу здійснювався на кафедрі терапевтичної стоматології 
ХІУЛ. Стоматологічний розділ включав загальний нагляд, 
вивчення показників гігієнічного стану порожнини рота (за 
Федоровим Ю.А. та Володкіною В.В.), показників карієс, 
пломба,видалення (KIlB), тесту емалевої резистентності (ТЕР) 
(О куш ко В .Р ., Косарева JI.I ., Л уцька I .K .), загальних 
нісляпроменових проявів (кровоточивість ясен, гіносалівація, 
присмак металу).
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Б іо х ім іч н і д о сл ід ж ен н я  вк л ю ч ал и  в и зн а ч е н н я  у 
си роватц і к р о в і к о н ц ен тр ац ії к ал ьц ію  (п о л у м ’яно- 
фотометричним методом), та хондроітинсульфату ( Слуць- 
кий JI-I., 1969), а також  вмісту у сечі гексуронових кислот 
(B itte r  Т ., M uir H ., 1962), оксипроліну (Зайдес А .А ., 
М ихайлова A .I i . ,  1964), та останнього у дентині зубів 
(Newman R .E ., Logan М.А., 1950). Визначення концентрації 
кальцитоніну в крові радіоімунологічним методом (ELSA 
hCT), виявлення антигена кальцитоніну людини у сироватці 
крові за методікою фірми ORIS (Ф ранція), визначення 
концентрації паратгормону в крові методом, що базується на 
конкуренції м іж  паратгормоном міченним 1-125 та чистим 
ПТГ, методом ф ірм и ORIS (Ф ран ц ія). Рад іом етри чн е 
визначення Sr-90 у твердих тканинах зубів учасників JIHA 
п р о во д и л о ся  м етодом  р ід и н н о -с ц и н т іл я ц ій н о ї бета- 
спектроекопії на 53 зібраних зразках зубів, видаленних за 
показниками.

Експериментальне дослідження проведено на ! 20 білих 
іцурах-еамцях лін ії Вістар тримісячного віку з масою тіла 
180 — 200 г. Тварини зазнавали одноразового тотального 
рентгенівського опромінювання у дозах 0,5; 1,0; 2,0; 4.8; 
8,4 Гр на пристрої РУМ-17 при стандартних технічних умовах 
(сила струму 10 ампер, напруга 198 Кв, фільтри Cu — 0,5 
мм, Al — 1 мм, потужність дози 41,3 рентген/хв.) Забій 
тварин проводилося через 3, 6, 24 години та на 7, 14, 30-ту 
добу. Д ля характеристики  параметрів кристалів гідро- 
ксилапатиту твердих тканин зубів щ урів п ісля  опро­
мінювання використовували рептгеноструктурний аналіз.

Визначення стану одонтобластів, судинної мережі пульпи 
зуба експериментальних тварин проводили за допомогою

7



Є .)1еКТрОШіU M lК р С .ч .К О П ІЧ НИX дослідж ень.
Отримані дані експериментальних та клінічних дослід­

жень обробленно за загальиопринятою методикою варіацій­
ної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Результати обстеження стоматологічного статусу
Клінічне обстеження учасників ліквідації наслідків аварії 

1986 року виявило ряд цікавих особливостей. Із скарг хворих, 
свідчило, що через 5 днів після прибуття в зону забруднення 
вони відчували, що шкіра обличчя пече, починається лущен­
ня та сухість губів, з 'являється присмак металу та в’язкість 
слини, кровоточивість ясневого вінця та утворенння рясної 
зубної смаги. Дані виявлених симптомів у обстежених групах 
представлені у таблиці № 1.

Таблиця І
Випалення симптомів у обстежених групах 

у перші місяці після виходу із зони аварії, (в %)

Симптом

І група II група Контроль

п=98

COоIlC

І

CSIlC

Абс.
кількість

о//о
Абс.

кількість % Абс.
кількість %

Кровоточивість
ясен

69 70.4* 37 3 9 .8** 8 19.0

Гіпосалівація 62 63 .3* 26 28 .0** 1 2.4

Присмак металу 89 90.8* 10 10 .8 * * - -

Смага 81 82.6* 50 5 3 .8** 10 23.8

П рим ітка  * - -  вірогідно д о  контролю
* *  - -  в ірогідн ії-її. по казн и ка  Il групи д о  І групи
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Зазначені симптоми виявляли різний характер перебігу 
в динаміці. Наприклад, присмак металу зникав на 20 — ЗО 
день п ісля  виходу із зони забруднення. Гіпосалівацію  
відзначали ЗО % обстежених через рік після аварії. Одним із 
н ай стій к іш и х  проявів ураж енн я стала кровоточивість 
ясневого вінця, яку відзначали 28,2 % обстежених першої 
групи через 2 роки після аварії.

Появу рясної смаги на зубах відзначали 82,6 % пацієнтів.
Спостереження за учасниками JIIIA 1987 року виявило 

значне зниж ення кількості скарг на присмак металу у 
порожнині рота, які висловлювалися 11 % обстежених.

Гіпосалівацію відзначали 28 % , а на кінець року - лише 
8,1 % усіх обстежених. Кровоточивість ясневого вінця 
відзначено при першому огляді у 39,8 % , а на кінець року
— у 28,2 % хворих; 53,8% обстежених скаржилися на рясну 
смагу, пов’язуючи її появу з перебуванням у зоні аварії.

Контроль за гігієною  порож нини рота обстежених 
проводився у групах регулярно у період планових оглядів 
або перебування хворих у стаціонарі клініки ХНДІМР. Її 
гігієничний стан оцінювався за допомогою індекса Федорова- 
Володкіної.

У обстежених осіб першої групи показник індекса під 
час першого огляду в середньому склав 3,3 ± 0 ,05 , у 
наступний рік підвищився до 3,7 ± 0,02, а до 1989 року 
знизився до 2,8 ± 0 ,03, перевищ ення від контрольних 
показників у 1986 році тобто складало 1,4 од. (або 140,0%), 
а у 1987 році — 1,9 од. (або 190 %>). У динаміці показники 
індекса у першій групі залишаються досить високими за увесь 
час спостереження порівняно із контролем.
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У другій групі значення у перш ий рік  обстеження 
складали 2,8 ± 0,05, перевищуючи показники контролю на 
1,0 од. (тобто па JOO %), у другий рік на 0,9 од. (тобто 90 
% ), у третій — на 0,5 од. (тобто на 5 % ). Показники другої 
групи з часоїл зменш увалися, наближаючись наприкінці 
спостережень до контрольних.

В план обст еження для отримання об’єктивної інформації 
про стан твердих тканин зубів у обстежених групах було 
включено обов’язкове визначення індексу КПВ.

У число хворих на карієс включалися усі особи, які мали 
принаймні хоч один зуб, ушкоджений цією недугою, заплом­
бований або вирваний з приводу у складеного карієсу зубів. 
Обчислювали показник КПВ — середню кількість уражених 
зуб ів , вклю чаю чи заплом бован і та ви рван і на одного 
обстеженого. Визначали середній показник у групах хворих 
на час обстеження.

Слід зазначити, що найбільший приріст інтенсивності
помічен у 1986 ...  1987 роках у першій групі, та 198?
1988 роках — у другій групі, причому його величина у першій 
групі обстежених на 70% більша, ніж  у другій порівняно з 
показниками контролю 1986 року.

Крім досліджень інтенсивності ураження карієсом зубів 
у обстежених осіб, ми у період оглядів проводили тест 
емальової резистентності з метою визначення функціональної 
кислототривкості твердих тканин зубів учасників JIHA за весь 
термін спостережень. Цю роботу було заплановано зважаючи 
на те, що показник інтенсивності, враховуючи кількісні зміни, 
фіксуватиме виключно зростання значень, що утруднює повну 
характеристику процесу. Будь-яка зміна значень не у бік
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зростання, випадає із контролю . Тому для одерж ання 
об’єктивної картини стану твердих тканин зубів зібрані 
значення ТЕР. Розподіл по групах ТЕР обстежених наведено 
у табл. 2.

Аналіз одержаних даних свідчить про різке зниження 
порівнянно з контролем, кислототривкості емалі у групах 
уч асн и ків  JIHA п ісля  виходу із зони авар ії. Якщ о у 
контрольн ій  групі у перш ий р ік  спостереж ень 75 % 
обстежених належали до І групи ТЕР, то основна маса 
учасників JIHA І групи налеяшла до II —III групи.

Ця тенденція продовжує наростати з часом, і до J 987 року 
вже 80 % ліквідаторів належали до JJ — JII груп FEP. Але 
вже у 1988 році міжгруповий розподіл зсувається у напрямку 
1-ї групи ТЕР, що свідчить про зниження впливу карієсоген- 
них факторів.

Основу віддалених скарг склали уш кодження зубів, 
особливості яких становили підсилення динаміки руйнувань 
твердих тканин, випадіння раніше поставлених пломб, появу 
великої кількості нових порожнин.

Н айбільш у вираж еність відзначено у перш ій групі 
учасни ків  JIIIA (198G року). Ц ілком  імовірно, що це 
пов’язано із станом радіологічного середовища та дозою 
опромінювання.

А ктивація каріозного процесу, що некомпенсується 
лікувальними і профілактичними заходами начиналась з 6
— 3 0 місяців після виходу із зони аварії та триває протягом 
1 — 2 рока. IIpo це свідчить значний приріст KHB у 
обстеженнях в короткий період часу, при всьому тому що 
досліджувана вікова група відноситься, за даними ІЮОЗ, до 
стабільних відносно карієсу.
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11 25,5
49
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IV _ - - _
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Таблиця 2

Розподілення по групах ТЕР обстежених осіб у динаміці (або. од.)



Це корелює з даними літератури, як і свідчать про значні 
руйнування зубів і в основному пов’язани з променевою 
терапією  онкологічних захворю вань (Del R egato , 1939, 
Назаров Г.И., 1975, Барер Г.М., 1980).

Характерно, що зміни в показниках резистентності емалі 
(ТЄР) відзначено за 4 — 8 місяців до формування каріозних 
порожнин, що підтверджує припущення Отреліна Г.С. про 
консервацію променевого ушкодження у мінералізованій 
тканині та відсроченності його прояви у часі.

Але активні процеси демінералізації, певно, почалися 
відразу після опромінення, бо дані ТЄР показують на ці зміни 
відразу після виходу із зони забруднення.

Б езб о л ізн е  р у й н у в а н н я  зуб ів  п о в ’я за н о  з п іс л я  
променевими порушеннями у пульпі. Таким чином приріст 
карієсу активац ія  процесів дем інералізац ії в зубах що 
трапилось після перебування в зоні забруднення учасників 
ЛІТА, пов’язано з впливом комплексу радіаційних факторів.

Результати біохімічних досліджень
Аналіз усієї сукупності даних біохімічних досліджень, з 

метою одержання комплексної характеристики стану системи 
м ін ер ал ізо в ан о ї тк ан и н и  у у ч асн и к ів  JIH A дозволив 
визначити особливості пострадіаційних змін у метаболізмі 
органічних компонентів матриксу та м інеральної фази 
сполучних тканин, зв 'язок із станом регуляторних систем в 
залежності від ступеня ураження та часу, що минув після 
виливу іонізувального випромінення.

Згідно з результатами вивчення одержаних показників 
екскреції оксипроліну, гексуронових кислот та вмісту Ca у

13



плазмі крові у обстежених осіб можна зробити висновок, що 
у них мають місце певні реакції з боку сполучної тканини, в 
тому числі і м інералізованої, ступінь і характер яких 
залежать від умов радіаційного середовища у зоні аварії.

Так, зокрема, виявлено, що у переважної кількості 
обстежених, має місце стійка гіперкальціємія, пов’язана з 
підсиленим викидом кальцію із мінералізованої тканини, яка 
в результаті впливу зовнішнього опромінювання та, можли­
во, інкорпорованих радіонуклідів зазнає демінералізації. Про 
це свідчить підвищ ення рівня екскреції оксипроліну — 
основного компонента головної трихспіральної частини 
молекули колагену, який до 85 % в екскреції представлений 
оксипроліном мінералізованої тканини (Слуцький Л .І., 1969). 
Виділення оксипроліну свідчить про порушення в основі 
молекули колагену (Chvapi M., 1965) та є показником 
активного катаболізму (деструкції) колагенового матриксу, 
що найбільш  виражено у учасників ЛНА 1986 року та 
меньшою мірою у групі 1987 року, що показано на рис. 1.

1986 1987 1988 1989
р о к и

Рис. 1. Динамічна зміна вмісту оксипроліну в сечі 
ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастрофи

— Ш —  1 - ш а  г р у п а

— ЁЭ • ї ї  га  гх іупа
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Виявлено значне підвищ ення викиду з сечею гексу- 
ронових кислот -других головних мономерів глікозаміно- 
гликанів, які є основним вуглеводним компонентом у процесі 
м інералізації. Підсилення екскреції свідчить на користь 
деструктивних процесів у мінералізованій тканині. Слід 
зазначити, що саме ці компоненти здійснюють спільно з 
колагеном  структурні та репараційні процеси у м іне­
ралізованій тканині, точніше, забезпечують процеси нук- 
леації, епітаксії кристалів гідроксилапатиту.

Таким чином, у учасників JIHA ушкоджено вуглеводні 
компоненти процесу мінералізації.

Вивчення об’єму виділення хондроїтинсульфату — 
основного представника глікозаміногліканів, який створює 
специфічні умови для взаємодії м іж  неорганічними та 
органічними катіонами через свій різко виражений аніонний 
характер (Weidman S., 1963), у учасників JJHA виявило значні 
порушення, що свідчать про уш кодження фактора, який 
забезпечує мінералізацію па її ранніх етапах.

Аналіз динаміки викиду цих метаболітів у кров та сечу у 
обстежених осіб виявляє, що основна структура постра­
діаційного ефекту, котрий формується у сполучній тканині 
та відбивається на стані мінералізованої тканини і залежить 
від періоду перебування у зоні авар ії. Характерно, що 
активація деструкції колагену мінералізованої тканини більш 
виражена у групі учасників JIHA, яка  була в зоні аварії у 
1986 року.

Додаткові дані дав розрахунок співвідношень одержаних 
показників у обстежених осіб. Зміна співвідношення в бік 
контроля свідчить про активацію тих або інших структур та
тканин організму.
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Виявлено значне зниження співвідношення в усіх групах 
з найнижчими показниками у ранній період після виходу із 
зони аварії. В динаміці показник змінюється наближуючись 
до контрольних величин.

Отже, у більш ранні періоди спостерігається активна 
р е а к ц ія  с п о л у ч н о ї тк ан и н и  (су д и н , к и ш е ч н и к а )  на 
опром інення. Про величину променевого уш кодж енн я 
с в ід ч а ть  д ан і п о к а зн и к ів , що не в ід н о вл ю ю ться  до 
контрольних величин навіть у віддалені періоди після виходу 
учасників JIHA із зони аварії в обох групах.

Таким чином, у сукупності ці дані є підставою для 
висновоку, ито під впливом підвищеної радіації у більш ранні 
терміни розвиваються істотні зміни у тканинах, як  сполучних 
(судинна, м ’язова), так і мінералізованих (зуби, кістки). 
Променеве ураж ення, що формується, супроводжується 
активною реакцією усіх видів тканин з різною динамікою 
виявлення у віддалені терміни після опромінювання.

Особливе місце при цьому належ ить змінам у м іне­
ралізованій тканині, які розвиваються дещо відстрочено у 
зв ’язку з біофізичними особливостями її' кристалічної струк­
тури, котрі м ож уть бути пов’язан і як  із прямою  дією 
іонізувального випромінення, так і з порушенням нейро- 
гормональної регуляції кальцієвого гомеостазу.

Останнє припущ ення п ідтвердж ується одерж аними 
даними про розінтеграцію в балансі регуляторів мінералізації 
специфічних гормонів кальцитоніну та паратгормону.

Встановлене зниження вмісту в крові кальцитоніну у 
обстежених протягом усіх років спостереження, а особливо 
у осіб 1-ї групи, та підвищення вмісту паратгормону, мабуть
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зумовлює розвиток процесів демінералізації, В основі цього 
ефекту леж ить як  безпосередньо мобілізація кальцію  із 
мінералізованої тканини надмірною кількістю паратгормону, 
так і порушення структури колагену, та підсилення його 
деструкції. Найбільш виражені ці процеси у обстежених
І групи (1986 p.). Дані співвідношення факторів гормональної 
регуляції кальцієвого гомеостазу представлені на рис. 2.

Р и с. 2 . Співвідношення основних факторів
гормональної регуляції Са-гомеостазу в крові 
ліквідаторів наслідків Чорнобильської катастроф и

1 И  '*• 1-ша грциа  
-  0  — 2-га гр уп а
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Беручи до уваги вплив 1-131 у першому періоді після 
•аварії, можна припустити, що саме він віграв провідну роль 
у механізмах розінтеграції гормонального балансу обстслсс- 
них, оскільки щитовидна залоза є основним продуцентом 
кальцитоніну.

Виявлені порушення у системі обміну кальцію, в свою 
чергу, створюють умови для формування патологічної 
ситуації в організмі і, зокрема, у мінералізованій тканині, 
як і простелшватимуся, судячи з динаміки співвідношення 
показників, протягом тривалого періоду після опроміню­
вання.

Ці дані потребують особливої уваги в плані прогно­
зу ван н я  м ож ли ви х  в іддалених н асл ідк ів  та розробки 
ефективних лікувальних та профілактичних заходів.

Результатн рентгеноетруктурного ана лізу
Дослідження змів параметрів кристалів гідроксил апатита 

в зубах щ урів у ранні терм іни п ісля  опроміню вання 
невеликим и дозами виявило істотні реактивні зм іни в 
кристалічні структурі.

Діапазон доз від 0,5 до 2 Гр через 3 години після виливу 
викликає збільшення інтегральної величини кристалів та їх 
к о м ір о к , а до 6 години значн о зм енш ую ться л ін ій н і 
параметри по осі С, розмір же комірок практично не зміню­
ється, Д и н ам іка  зм ін  розм ірів ком ірки  [С] кристал ів  
г ід р о к с и л а п а т и т у  ем алі зу б ів  п іс л я  опром іню вання 
представлена на рис. 3.

No пов’язано з активацією  виходу іонів кальцію  із 
зовніш ніх шарів кристалів, тобто посиленням поверхневої
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Ри с. 3 . Динаміка змін розмірів комірки [Cl ] кристалів 
гідрокси лана літу емалі зубів щ урів під впливом 
різних доз іонізувального випроміненіш

■ " ■ 4 ,0  Гр  —■ — 2,0 Гр  —▲— 1,0 Гр  - -X - • 0 ,5 Г р  Ш Ш  конт роль

демінералізації після опромінювання. Одержані результати 
свідчать про включення на 24 годину після опромінювання 
адаптаційних механізмів у мінералізованій тканині, для яких 
характерні процеси внутрішньокристалічного заміщення та 
росту кристалів . 8 цього моменту, у діапазоні доз що 
вивчаються, відзначається збільшення росту як зовнішніх, 
так і внутрішніх розмірів кристалів. Найзначніші зміни 
виникають при опроміненні у дозі 4 Гр, оскільки вже до 6-ї 
години визначається найвищий рівень розміру комірки, що 
свідчить про розвиток демінералізації у внутрішніх шарах 
кристалів . Полярні показники , одерж ані до 30-ї доби, 
змушують визнати, що при дозах 0,5 2 Гр розвиваються
внутрішні переміщення у кристалах, а при дозі 4,0 Гр до 
цього терміну не досягають контрольних розмірів, але
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динаміка і глибина попередніх змін свідчать про те, що при 
цій дозі також  настають зм іни у внутріш ній структурі 
кристалів, але глибші та у значно віддалені терміни.

Слід підкреслити, що випробувані дози викликають зміни 
поверхні кристалів [L] у ранні терм іни, тобто кристал 
спочатку реагує усією поверхнею, а внутрішні зміни розви­
ваються у віддалені періоди. І величина внутрішньої пере­
будови залежить від дози опромінювання. Це можно бачити 
на рис. 4.

Таким чином, всі попередні припущ ення, що міне­
ралізовані тканини стійкі до дії іонізувального випромінення, 
не вірні, дія радіації консеряується у кристалічній структурі, 
а отримані результати свідчать, що кристал гідроксилапатиту 
складає високореактивну систему, зміни в якій розвиваються

Ри с. 4 . Динаміка зміни розмірів [Ц А 0)] кристалів  
гідрокси jj а и а ті ту емалі зубів щурів 
під иилилом різних доз іонізую чого випромінення

4,0  Гр " S — 2,0  Гр  ~ А — 1,0 Гр -  - X -  * 0,5  Гр ШШ& конт роль
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у короткі терміни після променевого впливу. На всіх рівнях 
кристалів з часом розвиваються зміни, залежні від дози 
опромінювання.

Аналіз даних дозволяє зробити висновок, що навіть дози
0 ,5  — 1 ,0  Гр ви кл и каю ть  істотні зм іни  у струк тур і 
гідроксил апатиту твердих тканин зубів щурів.

Результати електронномікроскопічних досліджень
Ранньою реакцією одонтобластів на опромінювання як 

у малих, так і великих дозах є зниження білково-синтетичних 
та секреторних процесів у клітині. Дія великої дози радіації 
виражена більше. При опроміненні в капілярному руслі 
переважає фаза констрикції.

Зростає в ’язкість крові та в середніх стволових судинах 
виникають сладж і за рахунок склею вання еритроцитів, 
л ей к о ц и т ів , тром боц и тів , ф орм ую ться м ікроем боли . 
Це супроводжується і виразними змінами у судинному 
компоненті пульпи, для якого в цей період характерне різке 
порушення кровопостачання як  для великих судин сполучної 
тканини, так і для периферичних капилярів, що лежать між 
о донтобл астами.

У віддалені термінии (24 години) спрямованість струк- 
турнофункціональних змін у пульпі зуба зм іню ється в 
залежності від дози опромінювання. Так, вже на 1 добу після 
опромінювання в дозі 2 Гр, гіпертрофія ендоплазматичного 
ретикулуму та комплексу Гольджі свідчить про відновлення 
функції клітини.

Компенсаторно-відновним процесам у клітині, мабуть, 
сприяють і зм іни в капілярному руслі, яке забезпечує 
одовтоблаєти необхідним пластичним матеріалом.
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При дії іонізувального випромінення в дозі 8 Гр процеси 
порушення функціональної активності клітини прогресують, 
що виражається у зміні морфологічних структур одонтоблас- 
тів: різкому звуженні профілів ендоплазматичного ретику- 
луму, скороченні числа бульб комплексу Гольджі, появі 
ушкоджених органел. Виявляються набряклі, овальної форми 
або зовсім зруйновані мітохондрії. Внутрішня структура 
розірвана на фрагменти, кристи мають розмиті обриси.

Доповнюють картину порушення — запустілі капилярні 
судини із стінками, що спалися, розташовані м іж  одонто- 
б ластами.

Таким чином, опромінення організму викликає стійке 
порушення синтезу одонтобластами преколагенових структур 
за рахунок ураження ядра, ендоплазматичного ретикулуму, 
мітохондрій, що цілком припиняє процес компенсаторної 
мінералізації. Стійкість ураження одонтобластів залежить 
від величини дози опромінювання.
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Рис. 5. Регуляторно метаболічні основи механізмів 
шслярадіатіДйних ефектів у мінералізованих ткагганах зубів
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висновки
1. У учасників ліквідації наслідків аварії на ЧЛЕС істотно 

зр о ста ю ть  п ро ц еси  р у й н у в а н н я  зу б ів , що к л ін и ч н о  
виявляється через 6 — 10 місяців після виходу із зони. Ці 
ураж ен н я в ідр ізн яю тся  великим  ступеннем деструкц ії 
твердих тканин, активним прогресуванням процесу протягом
2 — 3 років, слабо піддаються лікувальним впливам.

С тупінь уш кодж ені, зубної тканини та особливості 
динаміки їх перебігу залежать від умов радіаційного стану 
під час перебування ліквідаторів на ЧАЕС.

Найбільша активність та стійкість процесів відзначається 
у осіб, як і працювали в зоні аварії у ІУ80 році, в період 
максимал ьного комплексного впливу на організм радіонуклідів: 
1-131, Sr-90, Cs-137 та зовнішнього опромінення.

2. Клінічним проявом ураження стають післярадіаційні 
порушення регуляторно-метаболічних систем мінералізова­
них ткан и н , що ви являю ться відразу ж  п ісля виходу 
ліквідаторів із аварійної зони.

В системі метаболізму органічного матриксу сполучної 
тканини виникає різке підсилення деструкції колагену та 
глікозаміногліканів, ступінь і характер якого визначають 
більш глибоке ніслярадіаційне порушення репараційних 
систем мінералізації у ліквідаторів 1986 року (І група).

3. В основі після радіаційної деструкції зубів лежить роз- 
ін те гр ац і я  п роц ес ів  “ д емі н ера л ізац і я -к ом  неп саторн  а 
мінералізація” в бік демівералізації, пусковими механізмами 
я к о ї  є з м ін и  у п р о д у к ц ії сп ец и ф ічн и х  ф ак то р ів  
кальцитоніну та паратгормону, а також пов'язаних з ними

24



поруш еннями білково-вуглеводних м атричних ф ункцій 
мінералізованих тканин.

Іііслярадіаційні ефекти в системі гормональної регуляції 
виявляються у зниж енні рівня кальцитоніну та підвищенні 
паратгормону в крові.

4. Рентгеноструктурний аналіз стану кристалічної фази 
гідроксилапатиту емалі зубів виявив вихід елементів як  з 
поверхні, так і з внутріш ніх шарів решітки кристала після 
опромінювання. Обсяг руйнування кристала та час активації 
компенсаторних механізмів залежав від дози опромінювання. 
Кристал гідроксилапатиту — дуже активна структура, 
бурхливо реагує навіть на мінімальне опромінювання — 0,5 
Гр. Повна компенсація та відновлення структури в кристалі 
після дії малих доз відбувається протягом ЗО днів.

5. Електронномікроскопічні дослідження пульпи зубів 
після опромінювання виявили деградацію ядерних структур 
одонтобластів, руйнування мітохондрій, ендоплазматичного 
ретикулуму, що обумовлює порушення ф ункції синтезу 
преколагенових структур та цілком блокує компенсаторну 
мінералізацію. Н абрякання судин, спустошення капілярів, 
(зрідка в останніх зустрічаються деформовані еритроцити, 
складені у вигляді “сладжів”, свідчить про повне виключення 
системи забезпечення одонтобластів.

6. Н а основі ком плексного  ан ал ізу  к л ін іч н и х  та  
біохімічних дослідж ень розроблено кооперативні схеми 
причинно-наслідних залежностей післярадіаційних уражень 
зубної тканини і визначено переспективні шляхи спрямованої 
їх  к о р ек ц ії, що сприятим е підвищ енню  еф ективності 
реабілітації здоров’я учасників ліквідації аварії на ЧАЕС.
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Практичні рекомендації
Результати наших досліджень можна рекомендувати для 

впровадження у практику стоматологічних лікувальних ус­
танов. Виявлені закономірності у ліквідаторів наслідків 
аварії на Чорнобильській AEC свідчать, що стоматологічну 
допомогу таким потерпілим треба надавати не менше одно­
го разу на три місяці і утримувати під наглядом не менше 5 
років.

Для оцінки активності системи компенсаторної міне­
ралізації твердих тканин зубів треба використовувати тест 
емальової резистентності.

Загальні лікувальні та профілактичні заходи починати 
відразу після радіаційного ураження і спрямованість їх 
планувати спільно з лікарями-радіологами, враховуючи ра­
діонуклідний склад зони забруднення. При дії 1-133 блоку­
вати ушкоджуючі впливи на рівні дії факторів, які регулю 
юті, мінералізацію, шляхом активації продукції кальците 
ніну.

Отримані результати дозволяють швидко оцінити ступінь 
променевого навантаження на організм за кількисними по­
казниками рівня екскреції метаболітів, які забезпечують 
мінералізацію, та з допомогою одержаної інформації плану­
вати необхідний напрям і обсяг допомоги потерпілим.

Механізм променевого ушкодження зубів необхідно ви­
користовувати у наукових розробках і лекційних курсах 
стоматологічних факультетів медичних інститутів та інсти­
тутів удосконалення лікарів.
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Защ ищ ается 5 научных работ, которые содержат резуль­
таты клинических, лабораторных и экспериментальных 
исследований состояния эмали, дентина и факторов обес­
печиваю щ их минерализацию  у участников ликвидации 
последствий катастрофы на Чернобыльской АЕС.

Выявлены патогенетические механизмы радиационных 
поражений твердых тканей зубов. Разработана методика для 
оценки лучевых повреждений твердых тканей полости рта и 
составления прогноза, для направленных профилактических 
мероприятий.

Ключові слова:
Променеве ушкодження, гіперкальцісмія, радіонуклід, 

компенсаторна мінералізація, глікозаміноглікани, органіч­
ний матрикс.

S.N. Volkov
State  of dental hard tissues and m ineralization factors in 

liquidators of Chornobyl accident
D issertation on the search of scientific degree for a candi­

date of medical sciences on speciality 14.00.21 - stomatology, 
Kharkiv Advanced Training Institu te  for Doctors, Kharkiv, 1996

5 scientific works, the results of clinical, laboratory and 
experim ental study of the sta te  of the enamel, dentine as well 
as the factors, providing m ineralization in the liquidators of 
Chornobyl accident, are defended.

Pathogenetic mechanisms of radiation lesions of dental hard 
tissues have been 1’cvealed. A technique to evaluate radiation 
lesions of the hard tissue in the oral cavity and to make progno­
sis for directed prophylactic m easures has been worked out.
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