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Биоэлектрические свойства нативных клеточных ядер, в том числе электрокинетический потен-
циал, характеризуют потенциальную энергию генома. Полагают, что причина затрудненного 
прорезывания зубов мудрости – нарушения эмбрионального развития нижней челюсти и зачатка 
нижних третьих моляров. Цель исследования – оценка электрокинетических свойств клеточных 
ядер буккального эпителия и эффективности хирургического лечения у больных с затрудненным 
прорезыванием зубов мудрости. Показатель электроотрицательности ядер (ЭОЯ%) определяли 
методом внутриклеточного электрофореза. Было обследовано 32 пациента с затрудненным про-
резыванием зубов мудрости. Обследование проводилось в период обострения (до оперативного 
вмешательства) и после операции удаления зуба. Показатель ЭОЯ% исследовали не менее двух 
раз в период обострения и по мере клинического улучшения. Показатель ЭОЯ% буккального эпи-
телия у больных двух основных подгрупп с затрудненным прорезыванием нижних и верхних 
третьих моляров достоверно снижен в сравнении с нормой. Повторное исследование ЭОЯ% бук-
кального эпителия после проведенного оперативного лечения на 3-6 сутки после операции пока-
зало повышение показателя по сравнению с таковым до операции, однако в большинстве случаев 
он все же не достигал нормы. Затрудненное прорезывание зубов мудрости сопровождается суще-
ственным снижением показателя электроотрицательности ядер, отражающего электрокинети-
ческий потенциал ядер. Достоверных различий показателя ЭОЯ% в группах больных с затруднен-
ным прорезыванием нижних зубов мудрости и верхних зубов мудрости не выявлено. Эффективное 
хирургическое лечение с последующим послеоперационным ведением пациентов сопровождается 
повышением и даже восстановлением показателя электроотрицательности ядер нативных эпи-
телиальных клеток до уровня возрастной нормы. 
Ключевые слова: электрокинетический потенциал ядер эпителия, затрудненное прорезывание зубов мудрости. 
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Известно, что буккальные эпителиоциты, как 
и все эпителиальные клетки слизистых оболо-
чек, играют важную роль в системе гуморально-
клеточного гомеостаза. Исследованиями В.Г. 
Шахбазова с сотр. [2, 3, 4] установлено, что 
электрический заряд ядер имеет важное значе-
ние в реакции клетки и всего организма на дей-
ствия разных факторов, как экзогенных, так и 
эндогенных. Величина заряда ядра коррелирует 
с уровнем функциональной активности клетки и 
организма. Установлена тесная прямая зависи-
мость электрокинетических свойств ядер от воз-
раста человека. С возрастом заряд ядра посте-
пенно снижается. Многолетними работами ав-
тора установлено, что биоэлектрические свой-
ства нативных клеточных ядер, в том числе 
электрокинетический потенциал, характеризует 
потенциальную энергию генома (ПЭГ). ПЭГ – 
это те энергетические свойства ядерного гено-
ма, от которых зависит развитие разных прояв-
лений количественной наследственности, в ча-
стности неспецифической устойчивости [4, 10]. 

Большинство исследователей считают, что 
основная причина затрудненного прорезывания 
зубов мудрости, в частности нижних третьих 
моляров, – недостаточность места в нижней че-
люсти, которая возникает вследствие ее укоро-

чения [5-7] или нарушения эмбрионального раз-
вития нижней челюсти и зачатка нижних третьих 
моляров [7, 8]. Последнее предопределяет воз-
можную роль генетических факторов в развитии 
данной патологии. Исходя из этого, целью на-
стоящего исследования явилась оценка элек-
трокинетических свойств клеточных ядер бук-
кального эпителия и эффективности хирургиче-
ского лечения у больных с затрудненным проре-
зыванием зубов мудрости. 

Материалы и методы 
Показатель электроотрицательности ядер 

(ЭОЯ%) клеток определяли с помощью метода 
внутриклеточного электрофореза [1]. Забор кле-
точных фракций осуществляли путем соскоба 
клеток с внутренней стороны щеки исследуемых 
лиц с добавлением 0,5 мкл фосфатного буфера 
[рН 7,0] без окрашивания нативного материала. 
Затем материал помещали в электрофоретиче-
скую камеру, подключенную к прибору для мик-
роэлектрофореза. Режим 0,1±0,01 мА получали 
при напряжении электрического поля 20-30 В. 
Исследования проводили под микроскопом. 
Подсчитывали не менее 100 клеток в пробе и 
определяли процент ЭОЯ. 

Было обследовано 32 пациента с затруднен-
ным прорезыванием зубов мудрости в возрасте 
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от 18 до 67 лет, из них 60% женщин, 40% муж-
чин. При этом у 87,5% больных возраст состав-
лял 19 – 36 лет. Затрудненное прорезывание 
третьего нижнего моляра составило 68%, 
третьего верхнего моляра – 32%. Обследование 
проводилось в период обострения (до опера-
тивного вмешательства) и после операции уда-
ления зуба. Контрольные осмотры больных по-
сле проведения операции проводились в тече-
нии 2 недель. Показатель ЭОЯ исследовали не 
менее двух раз: в период обострения и по мере 
клинического улучшения. Контрольную группу 
составили 24 здоровых добровольца. Учитыва-
ли также разницу показателя ЭОЯ% между здо-
ровыми добровольцами соответствующего воз-
раста и группой стоматологических пациентов 
(ДЭОЯ). Полученные данные обрабатывали 
стандартными методами вариационной стати-
стики на персональном компьютере с использо-
ванием прикладных программ “Stadia-6”. 

Результаты и их обсуждение 
Возраст больных с затрудненным прорезы-

ванием нижних зубов мудрости колебался от 18 
до 52 лет. В связи с возрастной градацией ис-
следуемого показателя ЭОЯ% статистической 
обработке были подвергнуты данные пациентов 
от 19 до 30 лет. Трое пациентов в возрасте 18, 
40 и 52 лет были исключены из статистической 
обработки и их данные анализировались инди-
видуально.  

Возраст пациентов с затрудненным прорезы-
ванием верхних зубов мудрости колебался от 19 
до 67 лет. Соответственно первой подгруппе, 
двое пациентов в возрасте 50 и 67 лет были ис-
ключены из статистичекой обработки и их дан-
ные анализировались индивидуально. 

Как следует из табл.1, до лечения, в период 
обострения и обращения пациентов за хирурги-
ческой стоматологической помощью, показатель 
ЭОЯ% буккального эпителия у больных двух ос-
новных подгрупп с затрудненным прорезывани-
ем нижних и верхних третьих моляров досто-
верно снижен в сравнении с контрольной груп-
пой. 

Таблица 1.  
Показатель ЭОЯ% клеток буккального эпителия у пациентов в период обострения до оперативного лечения (М±m)% 

Затрудненное прорезывание зубов мудрости №  Подгруппы Возраст 
(лет) 

Контрольная 
группа (n=24) ЭОЯ% ∆ЭОЯ% 

1. Нижние 3-и моляры (n=21) 19-30 71,25±3,72 61,56±5,57* 9,50±3,74 
2. Верхние 3-и моляры (n=10) 24-36 68,43±4,40 59,14±5,67* 9,14±2,67 

* - р≤ 0,05 – достоверность отличий по сравнению с контролем 

Разница между показателями ЭОЯ% в группе 
пациентов с затрудненным прорезыванием 
третьих нижних моляров и у здоровых (∆ЭОЯ) 
составила 9,50±3,74; между показателями в 
группе пациентов с затрудненным прорезыва-
нием верхних третьих моляров и у здоровых – 
9,11±2,67, т.е. практически была одинаковой. 

Сравнивая показатели ЭОЯ% буккального 
эпителия у больных первой и второй подгрупп, 
можно заметить, что они были на одном уровне, 
но снижены по сравнению с контрольной груп-
пой. 

Что касается 3-х больных с затрудненным 
прорезыванием нижних зубов мудрости, в силу 
возраста исключенных из статистической обра-
ботки, то у больного П., 18 лет, ЭОЯ% до опе-
рации составила 58% (норма 65%), ∆ЭОЯ – 7; у 
больного В., 40 лет до операции показатель 
ЭОЯ составил 31% (норма 50%), ∆ЭОЯ – 19%. 
Этот больной предъявлял жалобы еще и на об-
щее недомогание. У больной М., 52 года показа-
тель ЭОЯ до лечения составил 25% (норма 
36%), ∆ЭОЯ – 11%. 

У 2-х больных с затрудненным прорезывани-
ем верхних зубов мудрости тенденции измене-
ния показателя ЭОЯ% были аналогичными: 
больной Ж., 67 лет, ЭОЯ до операции составила 
14% (норма 24%), ∆ЭОЯ – 10; больной Ч., 50 
лет, ЭОЯ до операции – 23% (норма 38%), 
∆ЭОЯ – 15%. 

Повторное исследование ЭОЯ% буккального 
эпителия после проведенного оперативного ле-
чения на 3-6 сутки после операции показало по-
вышение показателя. Наиболее значимое по-
вышение показателя ЭОЯ в динамике заживле-
ния происходило у больных возрастной группы 
21-26 лет (табл.2). Обнаружено достоверное по-
вышение показателя ЭОЯ у этой подгруппы 
больных по сравнению с показателем до опера-
ции, однако он все же в большинстве случаев не 
достигал нормы. Лишь у больного П., 18 лет, по-
вторные исследования, проведенные на 3-и и 6-
е сутки после операции, установили полную 
нормализацию показателя ЭОЯ% – 65% (норма 
65%), ∆ЭОЯ – 0. 

Таблица 2.  
Показатель ЭОЯ% клеток буккального эпителия у пациентов до и после оперативного лечения (M±m), % 

Вариант Возраст (лет) Контроль (норма ЭОЯ%) ЭОЯ% пациентов ∆ЭОЯ% 
До лечения 61,80 ± 3,56 * 10,60 ± 1,95 
После лечения 

 
21-26 

 
72,40 ± 2,97 66,00 ± 1,58 *^ 6,40 ± 3,62 

* - р ‹0,05 – достоверность отличий по сравнению с контролем 
^ - р ‹0,05 - достоверность отличий ∆ЭОЯ по сравнению с показателем до лечения 

Таким образом, у всех больных с затруднен-
ным прорезыванием как нижних, так и верхних 

3-х моляров до оперативного лечения ЭОЯ сни-
жена. Следовательно, данная патология вполне 
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определенно меняет биоэлектрические свойст-
ва клеточных ядер. После проведенной опера-
ции у больных происходит повышение показа-
теля ЭОЯ%, что свидетельствует о достаточной 
эффективности проводимого лечения и согла-
суется с утверждениями других исследователей 
[9] о возможности использования показателя 
ЭОЯ% в качестве критерия эффективности ле-
чения. 

Выводы: 
1. Затрудненное прорезывание зубов мудро-

сти сопровождается существенным снижением 
показателя электроотрицательности ядер, от-
ражающего электрокинетический потенциал 
ядер. 

2. Достоверных различий показателя ЭОЯ% 
в группах больных с затрудненным прорезыва-
нием нижних зубов мудрости и верхних зубов 
мудрости не выявлено. 

3. Эффективное хирургическое лечение с по-
следующим послеоперационным ведением па-
циентов сопровождается повышением и даже 
восстановлением показателя электроотрица-
тельности ядер нативных эпителиальных клеток 
до уровня возрастной нормы. 
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Реферат 
ЕЛЕКТРОКІНЕТИЧНІ ВЛАСТИВОСТІ ЯДЕР КЛІТИН БУККАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ У ХВОРИХ З УТРУДНЕНИМ ПРОРІЗУВАННЯМ 
ЗУБІВ МУДРОСТІ 
Желнін Є.В., Колупаєва Т.В., Гринь В.В. 
Ключові слова: електрокінетичний потенціал ядер епітелію, утруднене прорізування зубів мудрості. 

Біоелектричні властивості нативних клітинних ядер, у тому числі електрокінетичний потенціал, ха-
рактеризують потенційну енергію геному. Вважають, що причина утрудненого прорізування зубів 
мудрості – порушення ембріонального розвитку нижньої щелепи та зачатку нижніх третіх молярів. Ме-
та дослідження – оцінка електрокінетичних властивостей клітинних ядер буккального епітелію та 
ефективності хірургічного лікування у хворих з утрудненим прорізуванням зубів мудрості. Показник 
електронегативності ядер (ЕНЯ%) визначали методом внутрішньоклітинного електрофорезу. Було об-
стежено 32 пацієнти з утрудненим прорізуванням зубів мудрості. Обстеження проводилося в період 
загострення (до оперативного втручання) і після операції видалення зуба. Показник ЕНЯ% 
досліджували не менше двох разів у період загострення й в міру клінічного поліпшення. Показник 
ЕНЯ% буккального епітелію у хворих двох основних підгруп з утрудненим прорізуванням нижніх і 
верхніх третіх молярів достовірно знижений у порівнянні з нормою. Повторне дослідження ЕНЯ% бук-
кального епітелію після проведеного оперативного лікування на 3-6 добу після операції показало 
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підвищення показника в порівнянні з таким до операції, проте в більшості випадків він все ж не дося-
гав норми. Утруднене прорізування зубів мудрості супроводжується істотним зниженням показника 
електронегативності ядер, що відображає електрокінетичний потенціал ядер. Достовірних 
відмінностей показника ЕНЯ% у групах хворих з утрудненим прорізуванням нижніх зубів мудрості і 
верхніх зубів мудрості не виявлено. Ефективне хірургічне лікування з подальшим післяопераційним 
веденням пацієнтів супроводжується підвищенням і навіть відновленням показника 
електронегативності ядер нативних епітеліальних клітин до рівня вікової норми. 

Summary 
ELECTROKINETIC PROPERTIES OF BUCCAL EPITHELIUM NUCLEI IN PATIENTS WITH TROUBLESOME ERUPTION OF 
WISDOM TEETH 
Zhelnin Ye.V, Kolupayev T.V., Grin V.V. 
Key words: electrokinetic potential of epithelial nuclei, troublesome eruption of wisdom teeth. 

Bioelectric properties of native cell nuclei, including electrokinetic potential, describe the potential energy of 
the genome. It is considered the cause of troublesome eruption of wisdom results from the disturbances in em-
bryonic development of the lower jaw and the lower third molars bud. The aim of the study was to evaluate 
electrokinetic properties of cell nuclei of buccal epithelium and the effectiveness of surgical treatment in patients 
with troublesome wisdom tooth eruption. The nucleus electronegativity index (NEN, %) was determined by in-
tracellular electrophoresis. The study involved 32 patients with difficult eruption of wisdom teeth. The investiga-
tion was conducted in the exacerbation period (prior the surgery) and after tooth extraction. NEN index was de-
termined at least twice during the exacerbation and during the clinical recovery. NEN index of buccal epithelium 
in the patients of two major subgroups with difficult eruption of the upper and lower third molars was signifi-
cantly lowered compared with the control group. Repeated studies of NEN index of   buccal epithelium follow-
ing the surgery in 3-6 days showed the increase of the index compared with that prior the surgery, but in the 
most cases it still did not reach the normal. Troublesome eruption of wisdom teeth was accompanied by signifi-
cant decrease of nuclei electronegativity, that reflects the nucleus electrokinetic potential. No significant differ-
ences in ENN indices were found out in patients with difficult eruption of lower and upper wisdom teeth. Effec-
tive surgery followed by proper postoperative management was accompanied by increased and even the re-
newed index of native epithelial cell indicator electronegative up to age norm. 

УДК 616.314+616.716] – 053.5 – 089.23 
Каськова Л.Ф., Марченко К.В., Бережна О.Е. 
ПОШИРЕНІСТЬ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ З УРАХУВАННЯМ 
ШКІДЛИВИХ ЗВИЧОК ТА ВІДНОШЕННЯ ДО ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава, Україна 

Одним із факторів ризику, щодо виникнення карієсу, є зубощелепні аномалії: 67,8% обстежених на-
ми дітей мають порушення прикусу із яких 56,5% мають шкідливі звички. Дослідження показали, що 
із 407 дітей, які мають зубощелепні аномалії, І клас за Енглем виявлено у 342 дітей (84%), ІІ клас - у 
58 (14,2%), ІІІ клас - у 7 дітей (1,8%). Найчастіше визначалася скупченість зубів, яка зустрічалася у 
62,1% пацієнтів від загальної кількості дітей із порушеннями прикусу. Проведені дослідження вияви-
ли значну неосвідомленість дітей з приводу наявності у них зубощелепних аномалій. Лише незначна 
кількість дітей із обстежених лікується у ортодонта (9,3%). Тобто виникає необхідність залучен-
ня батьків, вчителів, лікарів-стоматологів до проведення санітарно-просвітницької роботи та 
профілактичних заходів, спрямованих на попередження та лікування шкідливих звичок та зубоще-
лепних аномалій у дітей.  
Ключові слова: діти, поширеність, зубощелепні аномалії. 

Дана робота є фрагментом науково-дослідної роботи «Удосконалити лікування та профілактику рецидивів захворювань 
тканин пародонта та карієсу зубів у осіб із зниженою неспецифічною резистентністю» ДУ «Інститут стоматології Ака-
демії медичних наук України», м. Одеса (шифр АМН 055.04, № держреєстрації 0104U000866). 

В останні роки спостерігається тенденція до 
зростання кількості основних стоматологічних за-
хворювань серед дітей та підлітків. Одним із чин-
ників щодо виникнення карієсу та хвороб тканин 
пародонта є зубощелепні аномалії, поширеність 
яких за різними даними досягає 95% [7]. 

Зубощелепні аномалії - це реальні фактори 
розвитку захворювань тканин пародонта, що зу-
мовлено погіршенням стану гігієни порожнини 
рота, патологічними навантаженнями на тканини 

пародонта [2]. Але лише частина дітей, що ма-
ють зубощелепні аномалії лікуються в ортодонта 
та не завжди закінчують його. Деякі діти, у 
зв’язку з низькою медичною грамотністю, навіть 
не знають, що в них патологія прикусу [1, 5, 6, 8]. 
Тобто значна частина дітей із зубощелепними 
аномаліями не отримує ортодонтичного лікуван-
ня з цього приводу, що, у свою чергу, ускладнює 
перебіг інших стоматологічних захворювань. 


