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Приклад 2. Досліджуваний Х., 19 років, скарг з 
боку органів порожнини рота немає. Об’єктивно: 
Слизова оболонка блідо-рожевого кольору, помірно 
зволожена, не набрякла, без елементів ураження. По-
рожнина рота санована. Гігієнічний індекс Green-
Vermilion  – 1,0. Мікробна заселеність ясенної рідини 
анаеробами 7,10 lg КУО/мл. 

Оцінка ризику запальних захворювань пародон-
та: к+ – 44 %, к- - 14 %, п+ - 26 %, п- – 15 %, зв- – 1 %, 
КС=4,4. Результат запропонованого способу свідчить 
про домінування у ясенній рідині великої кількості 
грампозитивних мікроорганізмів, які контактують з 
тканинами ясен і можуть спричинити розвиток запа-
льної реакції. 

Приклад 3. Досліджуваний У., 21 рік, скарг з бо-
ку органів порожнини рота немає. Об’єктивно: Сли-
зова оболонка  блідо-рожевого кольору, помірно зво-
ложена, не набрякла, без елементів ураження. Порож-
нина рота санована. Гігієнічний індекс Green-
Vermilion  – 1,2. Мікробна заселеність ясенної рідини 
анаеробами 8,16 lg КУО/мл. 

 Оцінка ризику запальних захворювань пародон-
та: к+ – 38 %, к- - 16 %, п+ - 16%, п- – 27 %, зв- – 3 %, 
КС=1,8. Отриманий результат свідчить про збільшен-
ня у ясенній рідини долі облігатних грамнегативних  
анаеробів, які можуть призвести до розвитку пародо-
нтиту. 

Таким чином, спосіб дозволяє виявити ранні до-
нозологічні порушення мікробіоценоза порожнини 
рота, що підвищує ефективність ранньої діагностики 
запальних захворювань пародонта, простий у вико-
нанні, економічно вигідний (дозволяє уникнути варті-
сного і тривалого бактеріологічного дослідження), дає 
можливість протягом короткого часу провести аналіз 
великої кількості мазків, доступний для виконання у 
клінічних, навчальних і наукових лабораторіях, де є 
оптичні мікроскопи з імерсійною системою і можливе 
фарбування мікропрепаратів. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСА  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ  
НА СОСТОЯНИЕ  ПОЛОСТИ РТА У ЛИЦ  

ПОСЛЕ ЛУЧЕВОЙ  
ТЕРАПИИ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ 

 
Цель исследований состояла в разработке комплекса про-
филактических мероприятий, способствующих нормализа-
ции патологических изменений в полости рта у лиц после 
радиационного облучения в области головы и шеи.  
В комплекс входили следующие компоненты: ежедневное 
увлажнение слизистой оболочки полости рта гелем «Маль-
цит»;  полоскание рта эликсиром «Лизомукоид»; чистка 
зубов пастой Colgate® Sensitive Pro-Relief™ для чувстви-
тельных зубов; прием внутрь минеральнго комплекса 
«Кальцид» либо «Кальцит». Лечебно-профилактические 
мероприятия проводили в течение 6 месяцев. 
Предложенный лечебно-профилактический комплекс спо-
собствовал улучшению состояния полости рта, которое 
проявилось в снижении сухости и воспаления СОПР, сни-
жении чувствительности зубов.  
Ключевые слова: облучение в области головы и шеи, су-
хость и воспаление слизистой оболочки полости рта, ги-
перчувствительность зубов. 
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ ПРОФІЛАКТИЧНИХ  
ЗАХОДІВ НА СТАН ПОРОЖНИНИ РОТА  
У ОСІБ ПІСЛЯ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ  

ПУХЛИН ГОЛОВИ І ШИЇ 
 
Ціль досліджень складалася в розробці комплексу профіла-
ктичних заходів, що сприяють нормалізації патологічних 
змін у порожнині рота у осіб після радіаційного опромінен-
ня в області голови й шиї.  
До комплексу входили наступні компоненти: щоденне зво-
ложення слизової оболонки порожнини рота гелем «Маль-
цит»; полоскання рота еліксиром «Лизомукоід»; чищення 
зубів пастою Colgate® Sensitive Pro-Relief™ для чутливих 
зубів; прийом усередину мінерального комплексу «Кальцид» 
або «Кальцит». Лікувально-профілактичні заходи проводи-
ли протягом 6 місяців. 
Запропонований лікувально-профілактичний комплекс спри-
яв поліпшенню стану порожнини рота, що виявилося в 
зниженні сухості й запалення СОПР, зниженні чутливості 
зубів.  
Ключові слова: опромінювання в області голови й шиї, су-
хість і запалення слизової оболонки порожнини рота, гіпер-
чутливість зубів. 
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COMPLEX INFLUENCE OF PROPHYLACTIC 
MEASURES ON THE STATE ORAL CAVITY  

IN PERSONS AFTER RADIATION IRRADIATION 
IN HEAD´S AND NECK´S AREA 

 
The purpose of researches consisted of development prophylac-
tic´s complex, cooperant normalization of pathological changes 
in the oral cavity in persons after radiation irradiation in head´s 
and neck´s area .  
The followings components were included in a complex: daily 
moistening of mucous membrane of oral cavity by «Malcit» gel; 
rinse the elixir of «Lizomukoid»; cleaning teeth by paste of Col-
gate® Sensitive Pro-Relief™ for sensible teeth; reception in-
ward mineral complex «Kalcid» or «Kalcit». Treatment and 
profilactic measures were conducted during 6 months. 
The offered treatment and profilactic complex was instrumental 
in the improvement of the state of oral cavity, which showed up 
in the decline of dryness and inflammation of mucous membrane 
of oral cavity, decline of sensitiveness of teeth.  
Keywords: irradiation in head´s and neck´s area, dryness and 
inflammation of mucous membrane of oral cavity, hypersensi-
tiveness of teeth. 
 
 

Известно, что у лиц после радиационного облу-
чения в области головы и шеи снижается функцио-
нальная активность слюнных желез, обусловленная 
поражением железистых клеток и атрофией ацинусов. 
Слюна практически не вырабатывается и не выделя-
ется, что приводит к сухости слизистой оболочки по-
лости рта [1-3].  

Уменьшение слюноотделения способствует раз-
витию стоматологической патологии. Так, в результа-
те уменьшения количества слюны повышается налё-
тообразование на зубах, формируется зубная бляшка, 

которая приводит к деминерализации эмали и разви-
тию кариеса, а также способствует появлению вос-
палительных заболеваний пародонта. Галитоз, глос-
салгия, парестезии являются постоянными спутника-
ми сухости полости рта [4, 5].  

Показано, что у лиц после радиационного облуче-
ния в области головы и шеи на фоне сниженной сали-
вации развивается гиперчувствительность зубов [6].  

К сожалению, на сегодняшний день недостаточно 
предлагается методов профилактики и лечения стома-
тологической патологии, развившейся на фоне сни-
женного слюноотделения у лиц после радиационного 
облучения в области головы и шеи.  

Цель настоящих исследований состояла в раз-
работке комплекса профилактических мероприятий, 
способствующих нормализации патологических из-
менений в полости рта у лиц после радиационного 
облучения в области головы и шеи. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие 6 пациентов в возрасте 42-
51 год, которым 4 - 6 месяцев назад проведено облу-
чение в области головы и шеи в связи со злокачест-
венным образованием (не связанное непосредственно 
с зубо-челюстной системой). Курс облучения  прово-
дили на рентгенотерапевтическом аппарате РУМ-7 
дозой 5 Грей до СОД 25 Грей с одного поля на протя-
жении 5 дней. Все пациенты имели зубные ряды с не-
значительным количеством отсутствующих зубов. К 
моменту начала исследований у них зафиксирована 
ксеростомия (гипосаливация 3 степени) и симптомы 
воспалительного процесса СОПР. Все они указывали 
на наличие чувствительности зубов. У некоторых 
больных за время, прошедшее после облучения, поя-
вились новые кариозные полости. 

Специфика назначения профилактических меро-
приятий лицам со сниженным слюновыделением за-
ключается в том, чтобы восполнить недостаток ком-
понентов, обычно поставляемых в полость рта со 
слюной, и необходимых для поддержания гомеостаза 
полости рта. Поэтому в разработанный нами ком-
плекс включены компоненты для увлажнения слизи-
стой оболочки полости рта, стимулирующие слюно-
отделение, нормализующие микробиоценоз полости 
рта и минеральные комплексы. 

В связи с тем, что после радиационного облуче-
ния в области головы и шеи в большинстве случаев 
развивалась гиперчувствительность зубов в комплекс 
профилактических мероприятий был включен компо-
нент для снижения чувствительности. 

В целом в комплекс входили следующие компо-
ненты: 

1. Ежедневное увлажнение (утром после еды и 
чистки зубов)  слизистой оболочки полости рта гелем 
«Мальцит», включающим мальтозу, цитрат натрия и 
экстракт подорожника.  

2. Полоскание полости рта эликсиром «Лизому-
коид», включающий лизоцим из яичного белка, ово-
мукоид, цетавлон, рибофлавин и лимонную кислоту. 
Режим применения: 30 кап. на ½ стакана воды 2 раза в 
день (днем и вечером после приема пищи). 

3. Зубная паста Colgate® Sensitive Pro-Relief™ 
для чувствительных зубов (утром и вечером). 

4. Минеральный комплекс «Кальцид» либо 
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«Кальцит» (1 табл. х3 р.в день в течение 1 мес.) 
Лечебно-профилактические мероприятия прово-

дили в течение 6 месяцев. 
У пациентов до и после проведения лечебно-

профилактических мероприятий (через 6 мес.) изуча-
ли скорость саливации, интенсивность воспалитель-
ного процесса СОПР (проба Шиллера-Писарева) [7], 
распространенность интенсивность гиперестезии зу-
бов (холодовая проба по Schiff [8]), которая прово-

дится с помощью стандартного стоматологического 
воздушного пистолета в течение 1-й секунды с рас-
стояния 1 см и оценивается в баллах:“0” - реакция на 
раздражитель отсутствует,“1” –реакция есть, но мож-
но продолжить, “2” - реакция есть, но пациент от-
страняется и просит прекратить,  “3”-  выраженная бо-
левая реакция на раздражитель, просьба прекратить. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Результаты исследований представлены в таблице. 

 

Таблица 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на состояние полости рта у лиц после облучения  
в области головы и шеи (М±м) 

 

Гиперестезия зубов (кол-во лиц) 
Время исследования 

Скорость саливации 
(мл/мин) 

Степень хронического  
воспаления СОПР  

(проба Шиллера-Писарева) Распространенность 
Интенсивность 

(баллы) 
Исходный уровень 
(п=6) 

0,17±0,02 2,5±0,03 6 чел.(100%) 2,17±0,18 

Через 6 мес. 
(п=5) 

0,28 ±0,03 
Р<0,02 

1,7 ±0,02 
Р<0,02 

1 чел.(20%) 1 
 

П р и м е ч а н и е : Р- достоверность рассчитана по отношению к исходному уровню. 
 

Исследования показали, что до начала примене-
ния лечебно-профилактического комплекса средне-
групповые показатели свидетельствовали о низком 
уровне слюноотделения (гипосаливация 3 ст.), выра-
женном воспалении СОПР и наличии гиперчувстви-
тельности зубов в 100 % случаев с высокой степенью 
интенсивности. 

Через 6 месяцев регулярного применения назна-
ченного лечебно-профилактического комплекса уро-
вень слюноотделения в среднем увеличился на 65 %, 
хотя все еще наблюдалась гипосаливация 2 ст. Значи-
тельно уменьшилась интенсивность воспаления 
СОПР. И только у 1 человека (из 5 обследованных) 
все еще наблюдалась локальная гиперестезия зубов 
незначительной интенсивности (1 балл). В целом все 
пациенты указали на улучшение состояния слизистой 
оболочки рта. 

Таким образом, на основании проведенных ис-
следований был сделан вывод, что применение пред-
ложенного лечебно-профилактического комплекса у 
лиц после облучения в области головы и шеи, способ-
ствует стимуляции слюноотделения, оказывает про-
тивовоспалительное действие и насыщает твердые 
ткани зуба минеральными компонентами, что привело 
к снижению сухости и воспаления СОПР, снижению 
чувствительности зубов и улучшению состояния сли-
зистой оболочки полости рта. 
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В статье изложено обоснование повышения эффективно-
сти лечения апикального периодонтита с использованием 
модифицированной методики внутриканального электро-
фореза 10 % раствора йодида калия. 
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