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Высокую потребность в эндо-
донтическом лечении паци-
ентов после лучевой терапии 

опухолей головы и шеи определяет 
целый ряд факторов: распростра-
ненность кариеса в пять раз выше, 
чем в популяции в целом; быстро-
прогрессирующий характер течения 
кариозного процесса, в большинстве 
случаев кариозные полости сооб-
щаются с полостью зуба; нарушение 
кровоснабжения пульпы; поврежде-
ние структуры костной ткани [14, 29, 
31, 33, 35]. Эндодонтическое лечение 
способно создать оптимальные усло-
вия для протезирования за счет со-
хранение максимального количества 
зубов, а также снизить риск развития 

остеорадионекроза челюстей путем 
удаления зубов в отсроченный пери-
од [8, 13, 24, 25, 29]. 

В проведенных ранее исследовани-
ях сведения о нарушении механиче-
ских свойств и структуры облученного 
корневого дентина немногочисленны 
и противоречивы. Аl-Nawas B. и со-
авт., 2000; Brauer D. S. и соавт.; 2008; 
Soares C. J. и соавт., 2010, сообщают 
о незначительном снижении микро-
твердости дентина после облучения, 
по сравнению с изменениями в эмали 
[9, 12, 32]. Gernhardt C. R. и соавт. не 
выявили разницы между облученны-
ми и необлученными образцами ден-
тина [17]. По данным Kielbassa A. M., 
2002; Fränzel W., 2006, определяется 

существенное снижение механиче-
ской прочности дентина и его устой-
чивости на износ [16, 21].

Не существует единого мнения о 
влиянии ионизирующего облучения 
на микроструктуру корневого дентина 
[23]. Grotz K. A. и соавт. при изучении 
облученного дентина методом СЭМ 
выявили снижение ветвления и дегене-
рацию отростков одонтобластов, рез-
кое прерывание хода дентинные тру-
бочек, облитерацию их просвета [18]. 
Аналогичные данные были получены 
Mascagni E. E., 1997; BebeshkoV. H., 
2000 [10, 26]. Между тем, Kielbassa A. 
M., 2002, не установил различий между 
облученными и необлученными образ-
цами дентина методом СЭМ [21]. 
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Резюме
С целью создания алгоритма эндодонтического лечения, экспериментальное исследование включало оценку влияния 

ионизирующего изучения в режимах до 110 Грей in vitro и до 70 Грей in vivo на микроструктуру и механические свойства 
дентина зубов у пациентов, получавших лучевую терапию опухолей челюстно-лицевой области.

В образцах корневого дентина обнаружены области частично склерозированного дентина со снижением диаметра 
дентинных трубочек. Существенных различий между механической прочностью интактного и коронкового дентина, 
облученного в терапевтической дозе 70 Грей как в исследованиях in vitro, так и in vivo, не выявлено. Тогда как при 
дальнейшем увеличении дозы облучения наблюдается небольшое снижение прочности. Отмечено отклонение в 
механических свойствах облученного корневого дентина (70 Грей in vivo) от корневого интактного дентина.

Ключевые слова: лучевая терапия, эндодонтическое лечение, прочность, микроструктура.

Abstract
The study included evaluation of the effect of ionizing ionization in modes up to 110 in vitro and Grey to 70 Grey in vivo on 

the microstructure and mechanical properties of dentin of teeth to create the algorithm of endodontic treatment of patients 
with radiation therapy of tumors of the maxillofacial region in history. 

Structural differences between all groups of the coronal dentin was not revealed. In samples of root dentin were found 
in part of sclerosal dentin with a decrease in the diameter of dentinal tubules. Significant differences between the mechani-
cal strength of the coronal dentin irradiated at a therapeutic dose of 70 Grey as in vitro, and in vivo from an intact missing. 
Whereas a further increase in radiation dose, a slight decrease in strength. A deviation in the mechanical properties of the 
root dentin (70 Grey in vivo) from the root of intact dentin.

Key words: radiation therapy, endodontic treatment, the strength, microstructure.
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Определение механических свойств 
и структуры облученного дентина в 
ходе экспериментального исследо-
вания позволит адаптировать совре-
менные методы инструментальной 
обработки корневых каналов зубов у 
пациентов, получавших лучевую те-
рапию опухолей челюстно-лицевой 
области.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение структуры и механических 

свойств облученного дентина зуба. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования явились 

40 удаленных по ортодонтическим 
показаниям и по поводу пародонти-
та человеческих зубов (моляров) с 
хорошо сохранившимися коронками 
и корнями. Для хранения свежеуда-
ленных зубов использовали солевой 
раствор 0,9% с добавлением кри-
сталлов тимола [32], что исключает 
изменение механических и химиче-
ских свойств тканей зуба. Они были 
разделены на четыре группы по 10 
зубов в каждой. Первые три группы 
однократно подвергали облучению 
на тканеэквивалентном гетерогенном 
фантоме [6] ротовой полости челове-
ка оригинальной констукции с ячейка-
ми для размещения удаленных зубов 
человека аппаратом дистанционной 
гамма-терапии АГАТ-Р-1 с расстоя-
ния 75 см до источника питания в до-
зах 70, 90 и 110 Грей, соответственно. 
Четвертая группа зубов не облуча-
лась и являлась контрольной. Также 
были отобраны 10 зубов, которые 
составили пятую группу, они были 
удалены у пациентов в ходе прове-
дения резекции челюстей по поводу 
злокачественных новообразований в 
челюстно-лицевой области при усло-
вии подписания пациентами инфор-
мированного согласия, после про-
ведения лучевой терапии не менее 
9-12 месяцев назад. Курсовая доза 
составила 70 Грей, при разовой дозе 
2 Грей [7]. Изучение микрострукту-
ры дентина выполняли на сканирую-
щем электронном микроскопе JEOL 
JSM-6490. Механические испытания 
в режиме на одноосное сжатие были 
проведены на разрывной машине 
ShimadzuAGX – 50kN, при комнатной 
температуре, скорость перемещения 
траверсы – 0,1 мм/мин. Образцы для 
испытаний вырезали из коронковых 
и корневых частей зубов по схеме, 
приведенной на рис. 1. Они обладали 
формой параллелепипедов с линей-
ными размерами 2,00 х 2,00 х 0,65 
мм3. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение микроструктуры корон-

кового дентина не выявило отличий 
между всеми группами. Исследова-
ние показало, что поверхность об-
разцов равномерно покрыта дентин-
ными каналами диаметром 2-4 мкм, 
с расстоянием между соседними 
5-10 мкм (рис. 2). Сравнение полу-
ченных результатов с литературны-
ми данными подтверждает, что ми-
кроструктура дентина не отличается 
от интактной, поэтому можно заклю-
чить, что облучение в режиме до 110 
Грей in vitro и до 70 Грей in vivo не при-

водит к изменению структуры корон-
кового дентина на микроуровне [20, 
28]. В образцах корневого дентина 
обнаружены области частично скле-
розированного дентина со сниже-
нием диаметра дентинных трубочек 
(рис. 3). На поверхности образцов 
также видны очертания дентинных 
трубочек с диаметром, соответ-
ствующим дентинным трубочкам в 
необлученном зубе. Но в отличие от 
интактных зубов, они заполнены ма-
териалом по цвету, не отличающе-
муся от межтрубочкового дентина. 
Образцы для изучения микрострук-
туры дентина были приготовлены 

Рис. 1

Рис. 2

Рис. 3
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сколом, что исключает возможность 
заполнения дентинных каналов по-
сторонним материалом. Отсутствие 
участков склерозированного денти-
на в коронковых частях облученных 
зубов, изученные нами ранее по-
зволяет сделать предположение, что 
изменение микроструктуры дентина 
в корне зуба не связано с непосред-
ственным воздействием ионизирую-
щего облучения на дентин, а вызвано 
нарушением процесса минерализа-
ции тканей в связи с повреждением 
менее радиорезистентной ткани 
пульпы ионизирующим излучением 
[1, 15]. Это подтверждается сведе-
ниями о том, что при отломе коронок 
зубов и обнажении пульпы она опре-
деляется в состоянии хронического 
воспаления или некроза [3, 19]. 

Нарушение васкуляризации тка-
ней пульпы приводит к облитерации 
дентинных трубочек, дегенерации 
отростков одонтобластов [15, 19]. 
Развивающийся метаболический 
дефицит приводит к снижению ми-
нерализации и увеличению прони-
цаемости облученного дентина, что 
подтверждается результатами ис-
следований [37]. 

Типичные деформационные кри-
вые, полученные при сжатии корон-
кового дентина, для всех групп образ-
цов приведены на рис. 4. Испытания 
останавливали, когда на кривых воз-
никал излом, что соответствовало 
зарождению трещины – начала раз-
рушения образца. На всех кривых 
можно выделить три участка. Первый 
участок начинается из начала коор-
динат и заканчивается ~ε = 2%. Нели-
нейный характер этого участка объ-
ясняется несовершенством формы 
образцов. На начальном этапе испы-
таний происходит неполное касание 
поверхности образца пуансоном, что 
приводит к большой разнице между 
условными и истинными напряжения-
ми. Второй участок хорошо апрокси-
мируется прямой и заканчивается 
при деформации ε = 11-17%. По углу 
наклона этого участка рассчитывался 
модуль Юнга (E). Предельное напря-
жение на данном участке определя-
лось как предел пропорциональности 
(σ

пц
). Третий участок был не линейным 

и заканчивался при деформации ε 
= 22-28%. Максимальное напряже-
ние на этом участке соответствовало 
перегибу на графике и определялось 
как предел прочности (σ

в
). Измерения 

линейных размеров образцов до и по-
сле испытания позволяют заключить, 
что на первом и втором участке кри-
вой образцы деформируются в режи-
ме упругости (ε

упр
), а на третьем участ-

ке – в режиме пластичности (ε
пласт

). 
Механические свойства контрольной 
группы образцов из интактного ден-
тина совпадают с результатами, опу-
бликованными ранее [5]. В процессе 
жизнедеятельности напряжение в 
зубе не превышает 30 МПа, исполь-
зуемые в исследовании величины 
нагрузки. Они позволяют получить 
относительные величины прочности 
и упругости для данных групп образ-
цов, что приемлемо в биомеханиче-
ских исследованиях [36]. 

При дозах облучения, являющих-
ся курсовыми при лучевой терапии 
(70 Грей), как in vitro, так и in vivo, не 
было обнаружено никаких отличий 
в прочностных свойствах дентина 
по сравнению с дентином из кон-
трольной группы. Однако при уве-
личении дозы облучения, наблюда-
ется уменьшение предела прочности 
дентина и его способности к упругой 
деформации (рис. 5). Механические 
свойства дентина определяются в 
значительной степени органическим 
компонентом, который в большей 
степени повреждается ионизирую-
щим излучением [2], поэтому в свя-
зи с увеличением дозы прочность 
дентина снижается. Денатурация 
органического матрикса вследствие 
радиолизиса уменьшает внутрен-
нюю стабильность дентина, по-
скольку он состоит из коллагеновых 
волокон [32]. Взаимодействие орга-
нического матрикса с кристаллами 
апатита определяется электростати-
ческими связями карбоксильных бо-
ковых цепей коллагена и фосфатных 
групп кальцийсодержащих соедине-
ний. Облучение приводит к потере 
карбоксильных групп и, как след-
ствие, к нарушению минерально-
органических связей, что отражается 
на прочности дентина [16].

Некоторые авторы подчеркива-
ют значение витальности дентина 
и состояния пульпы в развитии по-
вреждений, в связи с образова-
нием радикалов из молекул воды 
под воздействием радиации [9, 18, 
21]. Более выраженное снижение 
прочности при облучении in vivo по 
сравнению in vitro при одних и тех 
же дозах 70 Грей объясняется этим 
фактом, а также тем, что зуб в по-
лости рта помимо однократного 
воздействия облучения длительно 
остается в кариесогенных условиях 
за счет развития радиоиндуциро-
ванной ксеростомии, доминирова-
ния кариесогенных микроорганиз-
мов, затруднения гигиены полости 
рта, снижения самоочищения ро-
товой полости, нарушение питания 

и общего снижения иммунитета [4, 
14, 29, 31, 33]. 

Сравнение механических свойств 
при сжатии корневого дентина из 
контрольной группы с дентинном, 
облученным in vivo в дозе 70 Грей, 
показало, что ход деформационных 
кривых качественно не отличался 
друг от друга (рис. 6). На них, как и в 
случае коронкового дентина, можно 
выделить три участка, причем проч-
ность и способность к деформации 
корневого дентина не отличается 
от коронкового (табл. 1). Различие 
между этими двумя группами только 
в соотношении между упругой и пла-
стической деформациями. У облу-
ченной группы зубов упругость выше 
на ~5%, а пластическая деформация 
меньше на ~5%, по сравнению с кон-
трольной группой зубов. Разница 
может быть вызвана наличием обла-
стей склерозированного дентина в 
корне облученных зубов, так как при 
уменьшении диаметра дентинных 
трубочек под действием нагрузки 
деформация происходит раньше, по 
сравнению со здоровым дентином. 

Одним из возможных объяснений 
того, что механические свойства 
дентина подвержены влиянию ио-
низирующего излучения в терапев-
тических дозах в меньшей степени 
по сравнению с эмалью, является 
то, что гамма излучение способно 
не только разрушать химические 
связи, но и способствует образова-
нию перекрестных связей в полиме-
рах. Разрыв пептидных связей в мо-
лекулах коллагена компенсируется 
формированием новых перекрест-
ных связей [12]. 

Таким образом, облучение зубов 
в ходе лучевой терапии опухолей 
челюстно-лицевой области вслед-
ствие комплекса патологических 
процессов, инициированных ио-
низирующим облучением, увели-
чивает риск перелома зуба за счет 
снижения прочности и упругости 
дентина. Клинические особенности 
эндодонта данной группы пациен-
тов следующие: дентикли и петри-
фикаты в пульпе, сужение просве-
та корневого канала вплоть до его 
облитерации, сочетанные эндопа-
родонтальные поражения, агрес-
сивная патогенная флора корневых 
каналов на фоне некротических 
процессов в пульпе, высокая часто-
та деструктивных форм периодон-
тита, нарушение регенерации об-
лученной костной ткани [13, 15, 34]. 

В немногочисленных работах, 
посвященных эндодонтическому 
лечению зубов у пациентов с луче-
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вой терапией опухолей челюстно-
лицевой области в анамнезе, авто-
ры рекомендуют проводить лечение 
корневых каналов «с особой тща-
тельностью и аккуратностью». Зуб 
никогда не оставляют «открытым 
для оттока экксудата», обработка 
корневого канала не на всю его дли-
ну является более предпочтитель-
ной, чем выведение инструмента 
за верхушечное отверстие. Крите-
рии эффективности проведенного 
лечения совпадают с таковыми у 
пациентов без облучения опухоли 
челюстно-лицевой области [11, 13, 
15, 19, 22, 24, 25, 30, 34]. 

На основании полученных резуль-
татов исследования целесообразно 
при проведении инструментальной 
обработки этапа эндодонтического 
лечения снизить механическую на-
грузку на дентин корня зуба с целью 
уменьшения риска перелома кор-
ня на фоне снижения механической 
прочности дентина. С этой целью мы 
рекомендуем исключить использо-
вание агрессивных инструментов как 
для устьевого препарирования (Gates 
Glidden, Largo), инструментов для об-
работки корневого канала, способ-
ных изменить форму и направление 
корневого канала, минимизировать 
использование стальных инструмен-
тов (применять их только на этапе 
прохождения корневого канала). Це-
лесообразно использовать технику 

вертикальной компакции гуттаперчи 
для обтурации системы корневого 
канала для сокращения давления на 
дентин корня. Поскольку наблюдается 
облитерация просвета дентинных ка-
нальцев и дентиклей во всех отделах 
системы корневых каналов, лечение 
зубов с таким характером изменений 
требует использования увеличитель-
ной оптики, в частности операционно-
го микроскопа. Предложенные нами 
рекомендации по эндодонтическому 
лечению зубов у пациентов с лучевой 
терапией челюстно-лицевой области 
в анамнезе требуют дальнейшей кли-
нической апробации.

Выводы:
1.	 Облучение в режиме до 110 

Грей in itro и до 70 Грей in vivo не при-
водит к изменению структуры корон-
кового дентина на микроуровне.

2.	 Обнаружены области склеро-
зированного дентина в корневых 
частях зубов, подвергнутых облуче-
нию в режиме in vivo .

3.	 Не выявлено существенных 
различий между механической 
прочностью коронкового дентина, 
облученного в терапевтической 
дозе 70 Грей как in vitro , так и in vivo 
от интактного. Тогда как при даль-
нейшем увеличении дозы облуче-
ния наблюдается небольшое сни-
жение прочности.

4.	 Наблюдается отклонения в ме-
ханических свойствах облученного 
корневого дентина (70 Грей in vivo) 
от корневого интактного дентина. 
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Таблица 1. Сравнение механических свойств корневого дентина интактного 
с облученным в условиях in vitro

Тип E, ГПа σ
пц

, МПа σ
в
, МПа ε

упр
, % ε

пласт
, % ε, %

Интактный 
дентин, Грей

4,02 ± 0,24 386 ± 21 582 ± 27 14,2 ± 1,0 13,2 ± 1,9 27,5 ± 2,2

70 3,09 ± 1,26 416 ± 40 551 ± 36 15,8 ± 3,5 6,4 ± 2,4 22,2 ± 4,4

90 3,46 ± 1,07 380 ± 46 481 ± 51 12,5 ± 3,3 9,8 ± 2,4 22,3 ± 3,8

110 3,00 ± 0,75 306 ± 33 445 ± 49 11,3 ± 3,3 18,3 ± 3,5 28,0 ± 4,2

70 (in vivo) 3,55 ± 0,38 370 ± 32 601 ± 35 12,2 ± 1,6 15,6 ± 2,3 28,6 ± 2,6
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