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ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ В  

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ У ПАЦИЕНТОВ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 

НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 

Кочурова Е.В.1, Ижнина Е.В.1,2, Николенко В.Н.1, Лапина Н.В.2 

 
ель - провести сравнение материалов, применяемых в стоматологической 

практике для защиты пациентов со злокачественными новообразованиями 

(ЗНО) челюстно-лицевой области (ЧЛО) от ионизирующего излучения.  

Поиск литературы осуществлялся по базам данных SCOPUS, Web of 

Science, Pubmed, РИНЦ. 

Предложенные устройства для профилактики лучевых реакций и повреждений 

слизистой оболочки полости рта, зубов, челюстей, слюнных желез изготовлены из мате-

риалов, обладают низкой радиопоглащаемостью и оказывают токсическое воздействие 

на структуры полости рта, что недостаточно для защиты пациентов со ЗНО ЧЛО во 

время сеансов лучевой терапии. 
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PATIENTS WITH MALIGNANT NEOPLASM OF MAXILLOFACIAL REGION   

 

Kochurova E.V. 1, Izhnina E.V. 1, 2, Nikolenko V.N. 2, Lapina N.V. 2 
 

omparison of materials used in dental practice for the protection of patients with 

cancer of maxillofacial region from radiation was compared. 

Literature has been sought in the SCOPUS, Web of Science, Pubmed, Russian 

Science Citation Index database. 

The devices for the prevention of radiation reactions and damage of the oral mucosa, 

teeth, jaws, salivary glands are made of materials that have low absorption of radiation and 

have a toxic effect on the structure of oral cavity. It is not enough to protect patients with 

cancer of maxillofacial region during radiotherapy.   
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современной радиологии проводят 

различие между дозой излучения, 

направленной на ткани-мишени и до-

зой воздействия на окружающие здо-

ровые ткани вне объема мишени, защита кото-

рых является неотъемлемой частью планирова-

ния дозы, которую можно рассматривать как 

имеющую те же цели, что и оптимизация защи-

ты [1 - 3].  

Материалы, применяемые для защиты 

от ионизирующего излучения. 

Толщина и выбор защитного материала 

определяется видом используемого излучения и 

его энергией. С возрастанием энергии ионизи-

рующего излучения удельный вес защитного 

материала (Z) и его толщина должны увеличи-

ваться, поэтому в качестве эффективных экра-

нирующих материалов обычно используют сви-

нец и его соединения (Z=82), однако недостат-

ком этих материалов является высокая токсич-

ность, плотность и непрозрачность, что может 

не самым благоприятным образом повлиять на 

состояние полости рта [4 - 6]. 

Для защиты от облучения применяют по-

лимерные материалы с высокой радиопоглоща-

емостью гамма-частиц, нейтронного и других 

излучений. Однако, достижение цели возможно 

только при помощи добавления в состав элек-

троизоляционного материала веществ-

поглотителей ионизирующего излучения [7]. В 

процессе эксплуатации полимеры подвергаются 

воздействию внешних факторов, поэтому на их 

свойства влияют как доза ионизирующего из-

лучения, поглощаемая за временной интервал, 

так и природа радиационного воздействия [1, 

4, 8, 9]. 

Снижение дозы ионизирующего излучения 

при проведении контактной лучевой терапии 

пациентам со ЗНО ЧЛО с источником 192Ir в 

зависимости от толщины используемой свинцо-

вой пластинки составляет 56% при толщине 0,6 

см, 40% при 0,5 см, 28% при 0,4 см, 21% при 

0,3 см, 16% при 0,2 см и 10% при толщине 

свинца 0,1 см [10]. 

Проведено исследование экранирующих 

материалов для минимизации радиационного 

воздействия на здоровые ткани в полости рта, 

снижающих действие ионизирующего излуче-

ния при дистанционной лучевой терапии с 

энергией излучения 6-10 МэВ. Экранирующий 

материал представляет собой многослойную 

конструкцию, состоящую из 2 мм свинца, 0,6 

мм меди, 1,0 мм алюминия, 1,5 мм парафина, 

общей толщиной 5,1 мм для защиты от излуче-

ния с энергией 6 МэВ, благодаря которой по 

результатам исследования снижается воздей-

ствие ионизирующего излучения почти на 70% 

[11, 12]. 

Проведено исследование по определению 

величины обратного рассеивания ионизирую-

щего излучения, возникающего от защитного 

устройства в зависимости от толщины и вида 

экранирующего материала при источниках об-

лучения 60Co (1,33 МэВ) для проведения близ-

кофокусного лучевого воздействия и энергии 6 

МэВ для дистанционной лучевой терапии на 

ускорителях элементарных частиц. В качестве 

защитного материала использовали пластины 

толщиной 1 см из свинца, оргстекла, акриловой 

пластмассы, кремния и гипса. Исследование 

показало, что максимальная величина обратно-

го рассеивания излучения наблюдается при ис-

пользовании в качестве экранирующего мате-

риала свинца и составляет 117 кГр и 219 кГр 

при энергии облучения 6 МэВ и 1,33 МэВ соот-

ветственно. Наименьшая величина зафиксиро-

вана при использовании защиты из акриловой 

пластмассы и составляет 101 кГр и 118 кГр при 

аналогичных условиях [13]. 

По оценкам Международного агентства по 

атомной энергии (МАГАТЭ) в 2015 году для ле-

чения опухолей в мире используется около 

10000 терапевтических аппаратов [14]. Поэто-

му рассматриваемая проблема приобретает 

особую актуальность, когда идет массовая по-

ставка высокоэнергетических источников (ли-

нейных ускорителей элементарных частиц) в 

медицинские учреждения России [15]. 

Принимая во внимание описанное влия-

ние ионизирующего излучения и химиопрепа-

ратов на здоровые ткани, ряд авторов предла-

гают для защиты полости рта прокладки из 

марли, резины, каучука, пластмассовые каппы, 

устройства со свинцовыми пластинами, ваку-

умные массажеры [16 - 20]. 

Устройства для защиты твердых тка-

ней зубов от действия ионизирующего из-

лучения. 

Для профилактики местных лучевых ре-

акций твердых тканей зубов зарубежными ав-

торами в разное время предложено использова-

ние различных пластмассовых капп на зубные 

ряды (рис. 1) [20 - 22]. 

Для защиты твердых тканей зубов разра-

ботано устройство для профилактики местных 

лучевых реакций зубов, представляющее 

пластмассовую каппу на весь зубной ряд, с 

введенной в нее свинцовой пластиной толщи-

ной 5 мм, смоделированной по оттиску с зуб-

ных рядов [19]. 

Устройства для профилактики лучевых 

реакций слизистой оболочки полости рта и язы- 

В 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис.1.   Фотография. 

Устройство для профилактики местных лучевых ре-

акций твердых тканей зубов [21]. 

Fig. 1.    Photo. 

Device for the prevention of local radiation reactions of 

hard tooth tissues [21]. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис.2.  Фотография. 

Устройство для профилактики местных лучевых ре-

акций твердых тканей зубов [16]. 

Fig. 2.   Photo. 

Device for the prevention of local radiation reactions of 

hard tooth tissues [16]. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  Фотография. 

Устройство для профилактики лучевых реакций сли-

зистой оболочки, зубов, челюстей и фиксации языка 

[22]. 

Fig. 3.   Photo. 

Device for the prevention of radiation reactions of the 

mucosa, teeth, jaws and fixation of the tongue [22]. 
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Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис.4.   Фотография. 

Устройство для профилактики остеонекроза челюстей 

[22]. 

Fig. 4.    Photo. 

Device for the prevention of jaws osteonecrosis [22]. 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис.5.  Фотография. 

Устройство для профилактики токсического воздей-

ствия ионизирующего излучения и цитостатиков на 

слизистые и пародонт ротовой полости – «каппа О.В. 

Ивановой» [17]. 

Fig. 5.   Photo. 

The device for the prevention of toxic effects of radiation 

and cytostatics on mucous membranes and periodonti-

tis of the oral cavity - "Ivanova splint "[17]. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.  Фотография. 

Устройство для профилактики постлучевой ксеросто-

мии [17]. 

Fig. 6.   Photo. 

Device for the prevention of radiation xerostomia [17]. 
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ка. 

В 1998 году предложено применение кап-

пы из акриловой пластмассы с наклонной плос-

костью для профилактики постлучевого остео-

некроза (рис. 2) [16]. 

Позже для профилактики местных луче-

вых реакций на языке предложена каппа на 

нижний зубной ряд с перемычкой между зуба-

ми нижней челюсти, которая смоделирована по 

оттиску языка, для надежной фиксации языка 

ко дну полости рта [19]. 

Для защиты слизистой оболочки полости 

рта, зубов, челюстей и фиксации языка приме-

няют устройство на нижнюю челюсть из бес-

цветной пластмассы (рис. 3) [22]. 

Для профилактики постлучевых осложне-

ний слизистой оболочки, зубов и костных 

структур полости рта предложено изготовление 

на зубные ряды и альвеолярные отростки челю-

стей модульной свинцовой распорки.  Устрой-

ство состоит из двух слоев акриловой пластмас-

сы толщиной по 0,5 см с введенной между ни-

ми свинцовой пластиной толщиной 1 мм. Ре-

зультаты исследование показали, что снижение 

дозы излучения источника 192Ir варьирует от 

40,7% до 51,2% в зависимости от расстояния до 

источника при близкофокусной лучевой тера-

пии (рис. 4) [22]. 

Устройства для профилактики лучевых 

реакций и повреждений челюстно-лицевой 

области. 

В 2014 году предложено внедрить в кли-

ническую практику устройство для профилак-

тики токсического воздействия ионизирующего 

излучения и цитостатиков на слизистые и па-

родонт ротовой полости – «каппа О.В. Ивано-

вой». Модель представляет собой индивидуаль-

ную каппу, по периметру которой впаяна гиб-

кая трубка диаметром 5-7 мм с циркулирующей 

по ней водой, присоединенной через терморегу-

лятор с холодной водопроводной и горячей во-

дой (рис. 5) [17]. 

С целью защиты околоушных слюнных 

желез предложено устройство для профилакти-

ки постлучевой ксеростомии при лечении зло-

качественных опухолей полости рта. Устройство 

содержит оголовье, на концах которого закреп-

лены болтом пластмассовые чашки в виде полу-

сфер, закрывающие околоушные слюнные же-

лезы, чашки имеют с внутренней стороны рент-

генозащитное покрытие и уплотняющий валик 

по периметру (рис. 6) [17]. 

Для профилактики постлучевых осложне-

ний мягких тканей нижней зоны лица и шеи 

применяют вакуумный массажер [19]. 

Для профилактики осложнений химиолу-

чевого лечения используют устройство для про-

филактики осложнений химиолучевого лечения 

[19]. 

Заключение. 

Вопрос защиты от ионизирующего излу-

чения весьма многогранен, поэтому для сниже-

ния дозы облучения здоровых тканей необхо-

димо прежде всего четкое соблюдение терапев-

тических доз, обоснованность выбора, колли-

мация пучка излучения, поскольку прогнозиро-

вание возникающих при действии ионизирую-

щего излучения стохастических эффектов носит 

весьма вероятностный характер. 

Таким образом, эффективность использо-

вания различных устройств и методов профи-

лактики постлучевых осложнений у пациентов 

со ЗНО ЧЛО носят противоречивый характер. 

Каждый из предложенных способов имеет не 

только ряд неоспоримых достоинств, но и су-

щественных недостатков, что проявляется ток-

сическим воздействием на структуры полости 

рта используемых при изготовлении устройств 

металлов, значительными сроками изготовле-

ния устройств, низкой радиопоглощаемостью 

экранирующих материалов. 
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Авторы данной статьи подтвердили отсут-
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сообщить.
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