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На ряду с традиционными методами ис-
следования стоматологического статуса реко-
мендуется исследовать электрофоретическую 
активность клеток буккального эпителия как 
экспресс-метод опосредованной оценки состо-
яния местного иммунитета полости рта и выяв-
ления групп риска развития стоматологических 
заболеваний (Куцевляк В.Ф., Денисова О.Г.). 
Цель исследования: оценка электрокинети-
ческих свойств клеточных ядер буккального 
эпителия и эффективности хирургического 
лечения у больных с одонтогенными воспали-
тельными заболеваниями челюсти. Показатель 
электроотрицательности ядер (ЭОЯ  %) опре-
деляли с помощью метода внутриклеточного 
электрофореза. Было обследовано 114 паци-
ентов в возрасте от 20 до 75 лет, из них 61  % 
женщин, 39  % мужчин. Обследование прово-
дилось в период обострения (до оперативного 
вмешательства) и после операции удаления 
зуба. Показатель ЭОЯ  % исследовали не ме-
нее двух раз: в период обострения и по мере 
клинического улучшения. Учитывали также 
разницу показателя ЭОЯ  % между здоровы-
ми добровольцами соответствующего возрас-
та и группой стоматологических пациентов 
(∆ ЭОЯ  %). В связи с возрастной градацией 
исследуемого показателя ЭОЯ  % были выделе-
ны три возрастных подгруппы: 1-я – 20–40 лет 
(25 человек), 2-я – 41–60 лет (37 человек), 3-я – 
61–75 лет (52 человека). В период обострения 
и обращения пациентов за хирургической сто-
матологической помощью показатель ЭОЯ  % 
буккального эпителия у всех больных трех 
возрастных подгрупп был достоверно снижен 
по сравнению с нормой. Так, в возрастной под-
группе 20–40 лет показатель ЭОЯ  % клеток 
буккального эпителия 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  % буккального 
эпителия показало повышение показателя по 
сравнению с показателем, обнаруженном до 
операции. Наиболее значимое повышение по-
казателя ЭОЯ  % в динамике заживления про-
исходило у больных 1-ой возрастной подгруп-

пы. Однако в большинстве случаев показатель 
ЭОЯ  % не достигал нормы. Только 10  % слу-
чаев он полностью нормализовался. Выводы: 
1. Одонтогенные воспалительные заболевания 
челюсти сопровождаются снижением показате-
ля электроотрицательности ядер, отражающего 
электрокинетический потенциал ядер. 2. Эф-
фективное хирургическое лечение с последую-
щим послеоперационным ведением пациентов 
сопровождается повышением и даже восста-
новлением показателя электроотрицательности 
ядер нативных эпителиальных клеток до уров-
ня возрастной нормы.
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В структуре женского бесплодия частота 
эндокринной формы, по разным данным, коле-
блется от 4 до 40  %. Эндокринное бесплодие 
проявляется комплексом гормональных наруше-
ний, ведущих к нерегулярности овуляции или ее 
отсутствию. 

Для выяснения роли кисспептина в форми-
ровании эндокринной формы бесплодия нами 
изучался его уровень у женщин, у которых бере-
менность не наступала при регулярной половой 
жизни со здоровым партнером без применения 
средств контрацепции в течение 5 лет и более.

Материал и методы исследования. Всего 
было обследовано 22 женщины (I группа) в воз-
расте 25,6 ± 2,4 лет, у которых не было выяв-
лено воспалительных заболеваний и аномалий 
строения половой сферы, а также тяжелых со-
матических заболеваний, влияющих на функ-
ционирование репродуктивной сферы. У всех 
женщин беременность не наступала, несмотря 
на регулярную половую жизнь без применения 
контрацепции со здоровым половым партнеров 
в течение 6,7 ± 1,5 лет. Уровень кисспептина 
у данной группы определяли в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа с помо-
щью набора реактивов Кисспептин-54 (мета-
стин) (с экстракцией) (BCM DIAGNOSTICS). 
У всех женщин, включенных в исследование 
были также изучены уровни половых гормонов 
(фолликулостимулирующего гормона (ФСГ); 
лютеинизирующего гормона (ЛГ); пролакти-
на; эстрадиола и прогестерона) методом имму-
ноферментного анализа в сыворотке крови на 
6–7 день цикла. Для сравнения аналогичные по-
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