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Реферат 

Сучасні умови життя неможливі без науково-технічого прогресу. При цьому в останні роки значно зросла 

імовірність масштабних техногенних катастроф. Опосередкована дія іонізуючого випромінювання зводиться до 

радіолізу води, до утворення вільних водневих, гідроксильних радикалів, пероксиду водню, супероксидного 

аніон-радикалу. У осіб, котрі проживаючих у зоні радіаційного забруднення значно інтенсифікувались вільно-

радикальні процеси пероксидації ліпідного комплексу еритроцитів, що в свою чергу призводило  до модифіка-

ції і дестабілізації біомембран клітин. Активація процесів ліпопероксидації є одним із чинників формування 

запальних і дистрофічних процесів пародонта, які виявлено у осіб обстежених груп. 
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Abstract 

Modern living conditions are impossible without scientific and technological progress. However, in recent years, 

the likelihood of large-scale man-made disasters has increased. The indirect action of ionizing radiation is reduced to 

water radiolysis, to the formation of free hydrogen, hydroxyl radicals, hydrogen peroxide, superoxide anion rad i-

cal.Free radical processes of peroxidation of erythrocyte lipid complex peroxidation were intensified significantly in 

the area of radiation contamination, which in turn led to the modification and destabilization of cell biomembranes. 

Activation of the processes of lipoperoxidation is one of the factors of formation of inflammatory and dystrophic peri-

odontal processes, the presence of which was noted in the persons of the examined groups.  
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Вступ. Сучасні умови життя неможливі без 

науково-технічого прогресу. При цьому в остан-

ні роки значно зросла ймовірність масштабних 

техногенних катастроф [5]. МАГАТЕ розробле-

на міжнародна шкала аварій на АЕС, які розпо-

діляються за характером та масштабом наслідків. 

Згідно з даною шкалою використання атомної 

енергетики призвело до глобальної аварії на Чо-

рнобильській АЕС (1986 р.), до тяжкої аварії в 

Японії (Фукусіма, 2011 р.), у Великобританії 

(Уіндскейп, 1957 р.), в Іспанії (Ванделлос, 

1989 р.). При вказаних аваріях можлива довгот-

ривала дія радіоактивних продуктів на здоров’я 

населення, що проживає на великій території, та 

на навколишнє середовище [6,7]. Оцінка меди-

ко-біологічних наслідків іонізуючого випромі-

нювання на людину є актуальною проблемою 

медичного контролю здоров’я населення і соціа-

льного захисту людини. На теперішній час ме-

дичну спільноту в більшій мірі цікавлять опосе-

редковані й віддалені ефекти іонізуючого опро-

мінення.  

Мета дослідження. Вивчити стоматологіч-

ний статус і біохімічні показники ліпідного об-

міну еритроцитів в осіб, які постійно прожива-

ють на радіаційно забрудненій території. 

Матеріали та методи. Біохімічні показники 

еритроцитів крові, стоматологічний статус осіб, 

які постійно проживають на радіаційно-

забрудненій території, ліпідний комплекс мем-

бран еритроцитів, який вивчався за допомогою 

газової хроматографії. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

При довготривалій дії випромінювання у пацієн-

тів розвиваються важкі форми пародонтиту і 

множинний карієс. У ліпідному комплексі ерит-

роцитів крові виявлена тенденція до порушення 

структури біомембран при активації процесів 

пероксидного окислення ліпідів. 

Опосередкована дія іонізуючого випроміню-

вання зводиться до радіолізу води, до утворення 

вільних водневих, гідроксильних радикалів, пе-

роксиду водню, супероксидного аніон-радикалу. 

Ці реакції найбільш небезпечні в ліпідному се-

редовищі клітинної мембрани, оскільки кіль-

кість активних продуктів кисню швидко зростає, 

ініціюється процес пероксидного окислення лі-

підів (ПОЛ) [1]. Вільнорадикальні реакції акти-

вно протікають у фосфоліпідному шарі біомем-

бран. Ненасичені жирні кислоти, які є структур-

ними компонентами клітинних мембран, стають 

першими мішенями впливу вільних радикалів. 

Істотне значення для забезпечення функціональ-
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ного стану клітин має співвідношення насиче-

них і ненасичених вищих жирних кислот (ВЖК) 

у біологічних мембранах. Вільнорадикальні реа-

кції є одним із ланцюгів тригерних механізмів 

при розвитку патологічних процесів запального 

і дистрофічного ґенезу під впливом малих доз 

іонізуючого випромінювання. Безсумнівний на-

уковий інтерес викликає вивчення довготрива-

лого впливу радіоактивного випромінювання на 

зубо-щелепний апарат (ЗЩА) осіб, які прожи-

вають у радіаційно забрудненій зоні. Особливо 

тому, що на таких територіях України мешкає 

постійно близько 320 тис. населення. Не зважа-

ючи на чисельність даних із різних аспектів 

впливу іонізуючого опромінення на організм 

людини, існує небагато робіт, які відображають 

сучасні уявлення про стан ЗЩА осіб, які постій-

но проживають у радіаційно забрудненій зоні 

[2,3,4].  

За даними літератури, поліненасичені жирні 

кислоти (ПНЖК) впливають на клітинний мета-

болізм та процеси пероксидного окиснення [1]. 

ПНЖК зв’язують процеси ПОЛ та стан клітин-

них мембран, тому визначення складу жирних 

кислот еритроцитів крові дає можливість дослі-

дити особливості патогенезу стоматологічних 

захворювань на мембранно-клітинному рівні. 

Ліпіди мембран еритроцитів проявляють високу 

реактивність до активації ПОЛ, швидко і різко 

змінюють свої властивості, що зумовило необ-

хідність вивчення спектра жирних кислот мем-

бран еритроцитів крові. Мета даного досліджен-

ня вивчити стоматологічний статус та біохімічні 

показники ліпідного комплексу мембран ерит-

роцитів в осіб, які постійно проживають у радіа-

ційно-забрудненій зоні під дією малих доз іоні-

зуючого випромінювання. Для вирішення поста-

вленої задачі було проведено обстеження групи 

осіб вказаного регіону (n=18), віком 45–55 років. 

У обстежених спостерігалося значне поширення 

головних стоматологічних захворювань, була 

виявлена потреба проведення санації: терапев-

тичної – у 100% осіб, хірургічної – у 30,3% (6 

осіб), зубного протезування – 67%; у 100% ви-

падків виявлено патологічні зміни пародонта. 

Хронічний генералізований пародонтит серед-

нього і тяжкого ступенів важкості зареєстрова-

ний у 56% (10 осіб), наявність каріозних порож-

нин спостерігалася у 78% (14 осіб). Контрольна 

група складалась із практично здорових людей, 

які не піддавалися дії малих доз радіації (n=7). У 

осіб досліджуваних і контрольних груп виділяли 

еритроцити венозної крові. Методом газової 

хроматографії в мембранах еритроцитів визна-

чали спектр вищих жирних кислот, в основі ме-

тода лежить екстракція ліпідів, метилювання і 

газохроматографічний аналіз жирних кислот за 

допомогою газового хроматографа серії «Цвет – 

500» з плазмоіонізаційним детектором в ізотер-

мічному режимі. Кількісну оцінку складу жир-

них кислот ліпідів здійснювали за методом нор-

мування площ і визначення частки жирних кис-

лот ліпідів у відсотках. Отримані дані вмісту 

вищих жирних кислот в еритроцитах крові об-

роблялися статистично із використанням t-

критерію Стьюдента та представлені в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Жирнокислотний спектр ліпідів еритроцитів крові (M±m, %) 

*р<0,05 щодо до контролю 

 

Жирні кислоти 
Досліджувані особи 

n=18 

Контрольна група 

n=7 

Міристинова С14:0 1,±0,1 1,2±0,3 

Пентадеканова С15:0 0,4±0,1 6,5±0,5 

ПальмітиноваC16:0 49,5±1,5* 36,9±0,7 

Маргаринова С17:0 0,3±0,1 - 

Стеаринова C18:0 11,8±1,0 10,5±1,2 

Олеїнова С18:1 18,0±0,9 15,8±1,0 

Лінолева С18:2 13,5±1,0* 19,4±0,7 

Ліноленова С18:3 0,3±0,1 0,4±0,1 

Арахідонова С 20:4 4,9±0,5* 15,8±0,9 

Σ НЖК 63,3±1,6* 48,6±1,3 

Σ ННЖК 36,7±1,4* 51,4±1,2 

Σ ПНЖК 18,7±1,3* 34,2±1,2 

 

Із результатів, поданих у таблиці, видно, що 

в еритроцитах крові осіб, які проживають на 

радіаційно-забрудненій території, під дією ма-

лих доз іонізуючого випромінювання простежу-

ється зміна співвідношення насиченості і нена-

сиченостіжирнокислотного складу ліпідів мем-

бран еритроцитів внаслідок зниження рівня 

ПНЖК, які є субстратами для синтезу фізіологі-

чно-активних сполук: ейкозаноїдів, простаглан-

динів, тромбоксанів, простациклінів, лейкотриє-

нів. У цей же час ПНЖК у процесах вільноради-

кального окислення (ВРО) є субстратами перок-

сидного окислення ліпідів. Насиченість мембран 

еритроцитів зростає внаслідок збільшення част-
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ки пальмітинової кислоти на 35% (контроль 

36,9±0,7%; дослід 49,5±1,5%; p<0,05). 

У ліпідному комплексі еритроцитів спостері-

гається значне зниження вмісту арахідонової 

кислоти (ейкозотетраєнової, С20:4) – зменшення 

на 31% (контроль 15,8±0,9%; дослід 4,9±0,5%; 

р<0,05), також знижується на 30 % вміст ліноле-

вої ЖК, що обумовлює зниження вмісту ПНЖК 

на 54,7% та достовірне збільшення насиченості 

ліпідного комплексу еритроцитів крові на 29% 

порівняно з групою здорових осіб.  

Висновки. Із проведених досліджень видно, 

що у осіб, котрі проживають у зоні радіаційного 

забруднення значно інтенсифікувались вільно-

радикальні процеси пероксидації ліпідного ком-

плексу еритроцитів, що в свою чергу призводи-

ло до модифікації і дестабілізації біомембран 

клітин. Активація процесів ліпопероксидації є 

одним із чинників формування запальних і дис-

трофічних процесів пародонта, наявність яких 

виявлена в осіб обстежених груп.  

Причиною активації ПОЛ у ліпідному ком-

плексі мембран еритроцитів може бути збіль-

шення вмісту ініціаторів пероксидного окислен-

ня, яке обумовлене довготривалою дією малих 

доз іонізуючого випромінювання.  
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