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Дослідження електрофоретичної активності клітин букального епітелію 
та функціонального стану мікроциркуляторного русла тканин пародонта у хворих 

на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня

Вступ. У статті наведено дані щодо вивчення електрофоретичної активності клітин букального епітелію та функціонального 
стану мікроциркуляторного русла тканин пародонта у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня. Зміни в букальному 
епітелії та мікроциркуляторному руслі можуть відображати системні патологічні зміни в організмі, тому це дослідження спрямоване 
на розкриття нових аспектів механізмів розвитку генералізованого пародонтиту. Враховуючи сучасні методи дослідження та стома-
тологічні технології, наша робота може принести важливий внесок у розуміння патогенезу генералізованого пародонтиту та вказа-
ти на можливі перспективи для розробки ефективних методів діагностики та лікування. Важливість даного дослідження полягає 
також у тому, щоб сприяти ранньому виявленню та вивченню змін в біомаркерах у хворих на генералізований пародонтит, що може 
в подальшому полегшити клінічний моніторинг та вдосконалити стратегії лікування.

Мета роботи – оцінити електрофоретичну активність клітин букального епітелію та стан мікроциркуляторного русла тканин 
пародонта у хворих на генералізований пародонтит ІІ-ІІІ ступеня.

Матеріали та методи. На базі кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії БДМУ було проведено стомато-
логічне обстеження та функціональне дослідження мікроциркуляторного русла тканин пародонта у пацієнтів з генералізованим 
пародонтитом ІІ-ІІІ ступеня (39 хворих з ГП ІІ ступеня – 21 хворий з ГП ІІІ ступеня) та 30 осіб з інтактним пародонтом (порівняльна 
група). Електрофоретичну активність клітин букального епітелію досліджували за методикою О.В Деньги (1997). Функціональну 
стійкість капілярів ясен з’ясовували за методикою В. І. Кулаженко (1960). На основі визначення показників стійкості капілярів ясен 
і часу розсмоктування гематоми, розраховували індекс периферійного кровообігу.

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті проведеного дослідження встановлено, що значення електрофоретич-
ної активності клітин букального епітелію у хворих з ГП ІІ-ІІІ ступеня було у середньому на 28,05 % вище ніж у осіб порівняльної 
групи, р<0,01, що вказує на порушення репаративних процесів у порожнині рота. Цифрові значення функціональної проби стійкості 
капілярів у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня були нижче ніж у порівняльній групі, у середньому: на фронтальній ділянці – у 2,7 рази та 
бічній ділянці верхньої щелепи у – 2,4 рази, р<0,01. При цьому, значення індексу периферійного кровообігу осіб з розвинутими 
формами ГП у фронтальних та бічних ділянках верхньої щелепи було у 2,5 рази нижче, ніж у осіб порівняльної групи, р<0,05, що 
засвідчувало глибокі процеси порушення мікроциркуляції у тканинах пародонту у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня. 

Висновки. Таким чином, результати вивчення електрофоретичної активності клітин букального епітелію та функціонального 
стану мікроциркуляторного русла тканин пародонта у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня свідчить про дисбаланс репаративних процесів 
у порожнині рота (виражені процеси реполяризації) та суттєві порушення стану і функції капілярного кровопостачання пародонта.

Ключові слова: генералізований пародонтит, електрофоретична активність, букальний епітелій, мікрогемодинаміка тканин 
пародонта.
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Study of the electrophoretic activity of buccal epithelial cells and the functional state  
of the microcirculatory system of periodontal tissues in patients  

with generalized periodontitis II-III degree

Introduction. The article presents data on the study of the electrophoretic activity of buccal epithelial cells and the functional state of 
the microcirculatory bed of periodontal tissues in patients with II-III degree generalized periodontitis. Changes in the buccal epithelium and 
microcirculatory bed may reflect systemic pathological changes in the body, so this study aims to reveal new aspects of the mechanisms of 
generalized periodontitis. Taking into account modern research methods and dental technologies, our work can make an important contribution 
to the understanding of the pathogenesis of generalized periodontitis and point out possible prospects for the development of effective 
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diagnostic and treatment methods. The importance of this study is also to facilitate the early detection and study of changes in biomarkers in 
patients with generalized periodontitis, which may further facilitate clinical monitoring and improve treatment strategies.

Objective. Тo evaluate the electrophoretic activity of buccal epithelial cells and the state of the microcirculatory bed of periodontal tissues 
in patients with generalized periodontitis of II-III degree.

Materials and methods. Dental examination and functional study of the microcirculatory system of the periodontal tissues in the patients 
with generalized periodontitis grade II-III (39 patients with GP grade II – 21 patients with GP grade III) and 30 people with intact periodontium 
(control group) were performed at the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery of BSMU. The electrophoretic activity of 
buccal epithelial cells was studied according to the method of O.V. Denga (1997). Functional stability of gingival capillaries was determined by 
the method of V.I. Kulazhenko (1960). Based on the determination of the indicators of gingival capillary resistance and hematoma resorption 
time, the peripheral circulation index was calculated.

Results and discussions. As a result of the study, it was found that the value of electrophoretic activity of buccal epithelial cells in patients 
with grade II-III GP was on average 28,05% higher than in the control group, p<0,01, indicating a violation of reparative processes in the oral 
cavity. The digital values of the functional test of capillary stability in patients with grade II-III GP were on average lower than in the control 
group: in the frontal area – by 2,7 times and in the lateral area of the upper jaw – by 2,4 times, p<0,01. At the same time, the value of the index 
of peripheral circulation in patients with advanced forms of HP in the frontal and lateral areas of the upper jaw was 2,5 times lower than in the 
comparison group, p<0,05, which indicates deep processes of microcirculatory disorders in periodontal tissues in patients with grade II-III GP.

Conclusion. Thus, the results of studying the electrophoretic activity of buccal epithelial cells and the functional state of the microcirculatory 
bed of periodontal tissues in patients with grade II-III AH indicate an imbalance of reparative processes in the oral cavity (pronounced 
repolarisation processes) and significant disorders of the state and function of the periodontal capillary blood supply.

Key words: generalized periodontitis, electrophoretic activity, buccal epithelium, microhemodynamics of periodontal tissues.

Вступ. Генералізований пародонтит є одним 
з найпоширеніших стоматологічних захворювань, який 
впливає на якість життя пацієнтів та вимагає комплек-
сного лікування [2]. Етіопатогенез захворювань порож-
нини рота пов’язують з багатосторонньою взаємодією 
вродженого та набутого імунітету, генетичною схиль-
ністю, соціально-поведінковими та виробничими фак-
торами ризику [4].

Одним із сучасних методів дослідження впливу хво-
роботворних факторів на організм людини є мікроядер-
ний тест, котрий оцінює цитогенетичні зміни в клітинах 
епітелію [6]. При дії на клітину подразника в ній від-
буваються складні зміни в мікроструктурі, обміні речо-
вин, концентрації іонів і виникає специфічна реакція, 
зумовлена електричним потенціалом, який називають 
потенціалом дії чи збудження. На біоелектричні потен-
ціали впливає багато лікарських препаратів, що обу-
мовлює актуальність даного дослідження у хворих на 
генералізований пародонтит на всіх етапах курації гене-
ралізованого пародонтиту. При використані цього тесту 
низкою вчених було встановлено залежність між рівнем 
впливу хімічного чинника, ступенем тяжкості пародон-
титу і частотою цитогенетичних ушкоджень у клітинах 
букального епітелію [5, 9]. Так, у дослідженні Zamora-
Perez і співавт. встановлено, що кількість епітеліоцитів 
із мікроядрами та ядерними аномаліями в осіб зі здо-
ровим пародонтом була значно меншою, ніж у пацієнтів 
з агресивною формою пародонтиту [12]. 

Система мікроциркуляції є основною ланкою, що 
забезпечує метаболічний гомеостаз в органах і тка-
нинах. Розвиток будь-якого захворювання пов’язаний 
з участю двох нерозривно пов’язаних патологічних 
процесів: порушенням водного балансу організму та 
структурною дезорганізацією клітинних мембран. 
Порушення в мікроциркуляторному руслі доволі одно-
типні й незалежно від причини включають у себе 
зменшення швидкості кровотоку, агрегацію формених 
елементів крові, підвищення проникності капілярів із 
виходом плазми в інтерстиціальний простір і набряками 
[8]. При цьому виникає невідповідність можливостей 
кисневого транспорту потребам клітин із розвитком 
клітинного енергодефіциту, що неминуче призводить 
до зміни складу та організації мембранних структур 

клітини, а це в сукупності з бактеріальними токсинами 
та оксидантним стресом стає причиною дисфункції 
органів. Звідси логічно розглядати порушення мікро-
циркуляції та патологію мембранних структур клітини, 
як єдиний взаємопов’язаний процес [7].

Незважаючи на ряд проведених досліджень у цій 
області, вивчення електрофоретичної активності клі-
тин букального епітелію та функціонального стану 
мікроциркуляторного русла тканин пародонта у хворих 
на генералізований пародонтит залишається актуаль-
ною проблемою. Зміни в букальному епітелії та мікро-
циркуляторному руслі можуть відображати системні 
патологічні зміни в організмі, тому це дослідження 
спрямоване на розкриття нових аспектів механізмів 
розвитку генералізованого пародонтиту.

Враховуючи сучасні методи дослідження та стома-
тологічні технології, наша робота може принести важ-
ливий внесок у розуміння патогенезу генералізованого 
пародонтиту та вказати на можливі перспективи для 
розробки ефективних методів діагностики та лікування. 
Важливість даного дослідження полягає також у тому, 
щоб сприяти ранньому виявленню та вивченню змін 
в біомаркерах у хворих на генералізований пародонтит, 
що може в подальшому полегшити клінічний моніто-
ринг та вдосконалити стратегії лікування. Наша робота 
спрямована на розширення знань у галузі стоматології 
та внесення нових аспектів у розуміння молекулярних 
та клінічних особливостей генералізованого пародон-
титу, що, в свою чергу, може покращити якість життя 
пацієнтів та підвищити ефективність їх лікування.

Мета. Оцінити електрофоретичну активність клі-
тин букального епітелію та стан мікроциркуляторного 
русла тканин пародонта у хворих на генералізований 
пародонтит ІІ-ІІІ ступеня.

Матеріали та методи дослідження. На базі кафе-
дри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірур-
гії БДМУ було проведено стоматологічне обстеження 
та функціональне дослідження мікроциркуляторного 
русла тканин пародонта у пацієнтів з генералізованим 
пародонтитом ІІ – ІІІ ступеня (39 хворих з ГП ІІ ступеня – 
21 хворий з ГП ІІІ ступеня) та 30 осіб з інтактним паро-
донтом (порівняльна група). Для оцінки стану тканин 
пародонта використовували класифікацію М. Ф. Дани-



Intermedical journal, випуск 1, 2024 р.188

левського (1994) з доповненнями І. С. Мащенко (2002) 
[10]. Електрофоретичну активність клітин букального 
епітелію (ЕФАКБЕ) досліджували за методикою Чух-
рай Н. Л. (2013), суть якої полягає в оцінці функціональ-
ного стану організму по біоелектричними властивос-
тями ядер клітин, для визначення яких застосовується 
метод внутрішнього клітинного електрофорезу [11]. 
Функціональну стійкість капілярів ясен з’ясовували 
за методикою В. І. Кулаженко (1960), яка ґрунтується 
на визначенні часу утворення гематоми на слизовій 
оболонці ясен під впливом негативного тиску [1]. На 
основі визначення показників стійкості капілярів ясен 
і часу розсмоктування гематоми, розраховували індекс 
периферійного кровообігу (ІПК).

Статистичне опрацювання результатів досліджень 
здійснювали за допомогою пакетів прикладних про-
грам для статистичного аналізу даних медико-біоло-
гічних досліджень «Microsoft Exel» та «Statistica». При 
виконанні статистичної обробки отриманих результа-
тів було застосовано: аналіз варіаційних рядів – роз-
рахунок середнього арифметичного та його середньої 
похибки (М+m); проведення оцінки вірогідності різ-
ниці отриманих результатів у порівняльних групах за 
допомогою метода Стьюдента. За вірогідні відміни 
приймали значення p<0,05 [3].

Результати дослідження. У результаті проведених 
досліджень встановлено (рис. 1), що у осіб без сома-
тичних і стоматологічних захворювань порівняльної 
групи (n=30), середнє значення ЕФАКБЕ становило 
156,0±3,52 мВ. У той же час, у хворих з розвинутими 
формами дистрофічно – запальних захворювань тка-
нин пародонту значення ЕФАКБЕ було значно більше 
і перевищувало дані у осіб порівняльної групи: при 
ГП ІІ ступеня – на 16,85 % та при ГП ІІІ ступеня – на 
39,26 %, р<0,01. При цьому, значення ЕФАКБЕ при ГП 
ІІІ ступеня перевищувало аналогічні дані у осіб з ГП 
ІІ ступеня на 19,16 %, р1<0,01.

Отже, проведене вивчення ЕФАКБЕ порожнини 
рота дозволяє зробити висновок, що у хворих на ГП 
ІІ-ІІІ ступеня присутні виражені процеси реполяриза-

ції, що опосередковано дозволяє судити про зниження 
процесів репарації у порожнині рота.

Для оцінки функціонального стану мікроциркуля-
торного русла були проаналізовані дані функціональної 
проби стійкості капілярів за Кулаженко і індексу пери-
ферійного кровообігу у 30 осіб порівняльної групи, 
39 хворих з ГП ІІ ступеня та 21 особи з ГП ІІІ ступеня 
(табл. 1). У результаті проведених досліджень встанов-
лено, що у осіб порівняльної групи час утворення гема-
том у фронтальній ділянці слизової верхньої щелепи 
був найбільшим і становив 49,15±2,21 сек. 

Водночас, у хворих на ГП, зі збільшенням ступеня 
дистрофічно–запального процесу в пародонті, час утво-
рення гематом на фронтальній ділянці слизової верх-
ньої щелепи був нижче стосовно аналогічного значення 
у порівняльній групі: при ГП ІІ ступеня у 2,3 рази та 
при ГП ІІІ ступеня у 3,2 рази, р<0,01, р1<0,05. 

У пацієнтів групи порівняння, час утворення гема-
томи на слизовій верхньої щелепи у бічній ділянці 
становив 86,00±3,25 сек., що було вірогідно вище 
з аналогічними даними у хворих на ГП: при ГП ІІ сту-
пеня – у 2,1 рази та при ГП ІІІ ступеня – у 2,6 рази, 
р<0,01, р1<0,05.

Аналіз значень індексу периферійного кровообігу 
(ІПК) показав (табл. 2), що у пацієнтів групи порів-
няння, його значення у фронтальній ділянці верхньої 
щелепи дорівнювало 0,85±0,27, що за критеріями ІПК 
свідчило про фізіологічну норму стану периферійного 
кровообігу у даної когорти хворих. У хворих з розви-
нутими формами ГП значення параметру, який аналізу-
вали було нижче: при ГП ІІ ступеня – на 69,42 % та при 
ГП ІІІ ступеня – на 90,59 %, р<0,05, стосовно відпо-
відного значення у осіб порівняльної групи. При цьому 
у хворих з ГП ІІІ ступеня значення ІПК у фронтальній 
ділянці верхньої щелепи було на 69,25 % нижче, ніж 
у осіб з ГП ІІ ступеня, р1<0,01. Слід додати, що у паці-
єнтів з ГП ІІ ступеня значення ІПК (0,26±0,07) свід-
чило про задовільний стан периферійного кровообігу, 
а у хворих з ГП ІІІ ступеня – про стан декомпенсації, 
при значеннях ІПК 0,08±0,03.

Рис. 1. Значення показників ЕФАКБЕ у хворих груп дослідження 
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У осіб порівняльної групи значення ІПК 
у бічній ділянці слизової верхньої щелепи стано-
вило 0,60±0,19, що за критеріями індексу відпові-
дало доброму компенсованому стану периферійного 
кровообігу. У хворих з розвинутими формами ГП 
значення параметру, який вивчали було нижче: ГП 
ІІ ступеня – на 71,70 % та при ГП ІІІ ступеня – на 
87,84 % стосовно даних у порівняльній групі, р<0,05. 
При цьому, значення ІПК у бічній ділянці слизової 
верхньої щелепи у хворих на ГП не відрізнялось 
статистичною значущістю між собою, р1>0,05. Слід 
додати, що за критеріями ІПК у хворих на ГП ІІ сту-

пеня його значення засвідчували задовільний стан 
периферійного кровообігу (0,17±0,06), а у пацієнтів 
з ГП ІІІ ступеня – декомпенсований стан периферій-
ного кровообігу.

Висновок. Таким чином, результати вивчення елек-
трофоретичної активності клітин букального епітелію 
та функціонального стану мікроциркуляторного русла 
тканин пародонта у хворих на ГП ІІ-ІІІ ступеня свід-
чить про дисбаланс репаративних процесів у порож-
нині рота (виражені процеси реполяризації) та суттєві 
порушення стану і функції капілярного кровопоста-
чання пародонта.

Таблиця 1
Значення функціональної проби стійкості капілярів у хворих груп дослідження

Ділянка верхньої щелепи Порівняльна група, (n=30) ГП ІІ ступеня, (n=39) ГП ІІІ ступеня, (n=21)
Фронтальна 49,15±2,21 21,42±2,26• 15,24±1,47•,**
Бічна 86,00±3,25 40,15±3,18• 32,80±3,14•*

Примітки:
•р<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі;
**р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у хворих на ГП ІІ ступеня

Таблиця 2 
Значення індексу периферійного кровообігу в хворих груп дослідження

Ділянка верхньої щелепи Порівняльна група, (n=300 ГП ІІ ступеня, (n=39) ГП ІІІ ступеня, (n=21)
Фронтальна 0,85±0,27 0,26±0,07•• 0,08±0,03••,**
Бічна 0,60±0,19 0,17±0,06•• 0,073±0,02••

Примітки:
••р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у порівняльній групі;
**р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у хворих на ГП ІІ ступеня
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