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Цитобиофизические исследования отражают потенциальную энергию генома, от которой зависит 
развитие проявлений количественной наследственности. Цель исследования – оценка электрокине-
тических свойств клеточных ядер буккального эпителия у больных с одонтогенными воспалитель-
ными заболеваниями челюсти. Материалы и методы. Определяли показатель электоотрицательно-
сти ядер методом внутриклеточного электрофореза у пациентов с хроническим периодонтитом в 
возрасте от 20 до 75 лет. Результаты. В период обострения и обращения пациентов за хирургиче-
ской стоматологической помощью показатель электоотрицательности ядер буккального эпителия у 
больных трех возрастных групп (первая – 20-40 лет, вторая – 41-60 лет, третья – 61-75 лет) был 
достоверно снижен по сравнению с нормой. Повторное исследование обнаружило повышение показа-
теля по сравнению с таковым до операции (особенно в первой группе). Выводы. 1. Одонтогенные вос-
палительные заболевания челюсти сопровождаются снижением показателя электроотрицательно-
сти ядер. 2. Эффективное хирургическое лечение сопровождается повышением показателя электро-
отрицательности ядер нативных эпителиальных клеток. 
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Поиск механизмов развития и прогрессиро-
вания воспалительных одонтогенных заболе-
ваний челюсти с тяжелыми осложнениями, де-
струкцией костной альвеолярной ткани обра-
щает внимание исследователей на изучение 
генетической природы большинства хрониче-
ских заболеваний органов ротовой полости. 
При изучении распределения аллелей и гено-
типов полиморфных маркеров генов иммуно-
регуляторных цитокинов IL-1в и TNFRSF11в 
при хроническом периодонтите обнаружена 
ассоциация полиморфных маркеров -31Т˃С 
гена IL-1в и Lys3Asp гена TNFRSF11в в группе 
больных с хроническим периодонтитом [1] и 
статистически достоверная связь полимор-
физма Lys3Asp гена TNFRSF11в с острым 
гнойным периоститом [2]. 

Структурная информация о геноме связана 
с молекулярно-генетической информацией, ко-
торую несет структура белоксодержащих ге-
нов. Вторая система понятий – это те энерге-
тические свойства генома, от которых зависит 
развитие проявлений количественной наслед-
ственности. Для характеристики потенциаль-
ной энергии генома (ПЭГ) существенное зна-
чение имеют биоэлектрические свойства на-
тивных клеточных ядер, в том числе электро-
кинетический потенциал. Последний находится 
в тесной зависимости от электрической поля-
ризации структур хроматина [3,4,5]. Цитобио-
физические исследования, отражающие по-
тенциальную энергию генома, в комплексе с 
исследованиями генного полиморфизма IL-1в 
и TNFRSF11в позволяют оценить вклад моле-
кулярно-генетической составляющей в разви-

тии воспалительных одонтогенных заболева-
ний челюсти. 

Цель исследования 
Оценка электрокинетических свойств кле-

точных ядер буккального эпителия у больных с 
одонтогенными воспалительными заболева-
ниями челюсти по показателю электроотрица-
тельности ядер (ЭОЯ %). 

Материалы и методы 
Показатель ЭОЯ% клеток определяли с по-

мощью метода внутриклеточного электрофо-
реза [3]. Забор клеточных фракций осуществ-
ляли путем соскоба клеток с внутренней сто-
роны щеки исследуемых лиц с добавлением 
0,5 мкл фосфатного буфера [рН 7,00] без ок-
рашивания нативного материала. Затем мате-
риал помещали в электрофоретическую каме-
ру, подключенную к прибору для микроэлек-
трофореза. Режим 0,1±0,01 мА получали при 
напряжении электрического поля 20-30 В. Ис-
следования проводили под микроскопом 
[Ч400]. Подсчитывали не менее 100 клеток в 
пробе и определяли процент подвижных ЭОЯ. 
Было обследовано 114 пациентов с хрониче-
ским периодонтитом в возрасте от 20 до 75 
лет, из них 61% женщин, 39% мужчин. Обсле-
дование проводилось в период обострения (до 
оперативного вмешательства) и после опера-
ции удаления зуба. Контрольные осмотры 
больных после проведения операции проводи-
лись в течение 2-х недель. Показатель ЭОЯ% 
исследовали у всех больных в период обост-
рения, у 22-х больных – повторно после опе-
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рации по мере клинического улучшения. Учи-
тывали разницу показателя ЭОЯ% между здо-
ровыми добровольцами соответствующего 
возраста и группой стоматологических пациен-
тов (∆ ЭОЯ%). Полученные данные обрабаты-
вали стандартными методами вариационной 
статистики на персональном компьютере с ис-
пользованием прикладных программ “Stadia-6”. 

Результаты и их обсуждение 
В связи с возрастной градацией исследуе-

мого показателя ЭОЯ% были выделены три 
возрастных подгруппы: первая – 20-40 лет (25 
человек), вторая – 41-60 лет (37 человек), тре-
тья – 61-75 лет (52 человека) (табл.). 

Табл. 
Показатель ЭОЯ% клеток  буккального эпителия у па-

циентов в период обострения до оперативного лечения  
(M±m) 

Хронический периодонтит 
Возраст, годы 

Контроль 
(норма  

ЭОЯ, %) ЭОЯ, % ∆ЭОЯ, % 

20-40 (n=25) 62,84 ± 6,91 51,96 ±7,73* 10,88 ± 3,87 
41-60 (n=37) 34,46 ± 6,28 25,22 ± 4,75* 9,16 ± 2,87 
61-75 (n=52) 23,79 ± 2,14 16,17 ± 4,98* 8,50 ± 5,45 

* - р≤0,05 - достоверность отличий по сравнению с кон-
тролем 

В период обострения и обращения пациен-
тов за хирургической стоматологической по-
мощью показатель ЭОЯ% буккального эпите-
лия у всех больных трех возрастных подгрупп 
был достоверно снижен по сравнению с нор-
мой (табл.). Так, в возрастной подгруппе 20-40 
лет показатель ЭОЯ% клеток буккального эпи-
телия был снижен в 1,2 раза, в возрастной 
подгруппе 41-60 лет – в 1,4 раза, в возрастной 
подгруппе 61-75 лет – в 1,5 раза.  

Повторное исследование ЭОЯ% буккально-
го эпителия показало повышение показателя 
по сравнению с показателем до операции у 
всех пациентов, однако в большинстве случа-
ев показатель ЭОЯ% не достигал нормы. 
Только в 10% случаев он полностью нормали-
зовался. Наиболее значимое повышение пока-
зателя ЭОЯ% в динамике заживления проис-
ходило у больных в возрасте 20-40 лет, наи-
менее – в возрасте 61-75 лет.  

Следовательно, одонтогенные воспалитель-
ные заболевания челюсти сопровождаются 
снижением показателя электроотрицательности 
ядер, отражающего электрокинетический по-
тенциал ядер. Эффективное хирургическое ле-
чение с последующим послеоперационным ве-
дением пациентов сопровождается повышени-
ем и даже восстановлением показателя элек-
троотрицательности ядер нативных эпители-
альных клеток до уровня возрастной нормы. 

Полученные данные согласуются с обнару-
женным при затрудненном прорезывании зу-
бов мудрости существенным снижением пока-
зателя ЭОЯ% [6]. 

Успешное хирургическое лечение характе-
ризовалось повышением, в ряде случаев вос-

становлением показателя ЭОЯ% нативных 
эпителиальных клеток до уровня возрастной 
нормы. 

Результаты проведенного исследования 
подтверждают возможность использования 
функциональной активности клеток буккально-
го эпителия для оценки стоматологического 
статуса [7]. Кроме того, электрофоретическая 
активность клеток буккального эпителия свя-
зана с показателями местного иммунитета по-
лости рта [8,9] и может быть исследована как 
экспресс-метод для опосредованной оценки 
состояния местного иммунитета полости рта и 
выявления группы риска развития стоматоло-
гических заболеваний. 

Выводы 
1. Одонтогенные воспалительные заболе-

вания челюсти сопровождаются снижением 
показателя электроотрицательности ядер, от-
ражающего электрокинетический потенциал 
ядер.  

2. Эффективное хирургическое лечение с 
последующим послеоперационным ведением 
пациентов сопровождается повышением и да-
же восстановлением показателя электроотри-
цательности ядер нативных эпителиальных 
клеток до уровня возрастной нормы. 
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Реферат 
ЕЛЕКТРОКІНЕТИЧНІ ВЛАСТИВОСТІ НАТИВНИХ КЛІТИННИХ ЯДЕР БУКАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ У ХВОРИХ НА ЗАПАЛЬНІ 
ОДОНТОГЕННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЩЕЛЕПИ 
Желнін Є.В., Гулюк А.Г., Колупаєва Т.В., Гринь В.В.  
Ключові слова: електрокінетичний потенціал ядер букального епітелію, запальні одонтогенні захворювання щелепи 

Цитобіофізичні дослідження відображають потенційну енергію геному, від якої залежить розвиток 
проявів кількісної спадковості. Мета дослідження – оцінка електрокінетичних властивостей клітинних 
ядер букального епітелію у хворих на одонтогенні запальні захворювання щелепи. Матеріали та ме-
тоди. Визначали показник електронегативності ядер методом внутрішньоклітинного електрофорезу у 
пацієнтів на хронічний періодонтит у віці від 20 до 75 років. Результати. У період загострення і звер-
нення пацієнтів за хірургічної стоматологічною допомогою показник електронегативності ядер букаль-
ного епітелію у хворих трьох вікових груп (перша – 20-40 років, друга – 41-60 років, третя – 61-75 років) 
був достовірно знижений порівняно з нормою. Повторне дослідження виявило підвищення показника в 
порівнянні з таким до операції (особливо в першій групі). Висновки. 1. Одонтогенні запальні захворю-
вання щелепи супроводжуються зниженням показника електронегативності ядер. 2. Ефективне 
хірургічне лікування супроводжується підвищенням показника електронегативності ядер нативних 
епітеліальних клітин. 
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INFLAMMATORY DISEASES OF JAWS 
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Cytophisical studies show the potential energy of the genome, on which the development of quantitative 
inheritance manifestations depends on. The aim of this research was to evaluate electrokinetic properties of 
cell nuclei in buccal epithelium in patients with inflammatory odontogenic diseases of jaw. Materials and 
methods. We determined the index of intracellular electronegativity in nuclei by electrophoresis in patients 
with chronic periodontitis aged from 20 to 75 years. Results. During the stages of disease exacerbation and 
seeking for surgical treatment the value of electronegative in nuclei of buccal epithelium in the patients of 
these three age groups (first - 20-40 years, the second - 41-60, the third - 61-75 years) was significantly low-
ered compared with the normal. Repeated research revealed increasing values compared with those prior 
the surgery (especially in the first group). Conclusions. 1. Odontogenic inflammatory diseases of jaw are ac-
companied by decrease in electronegative of nuclei. 2. Effective surgical treatment results in improving the 
values of  electronegativity in  nuclei of native  epithelial cells. 


