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оцінка біофізичних параметрів пульпи зубів, букального 
епітелію та тканин пародонта у дітей із затримкою 
прорізування зубів

Резюме. Порушення термінів прорізування зубів може свідчити 
про наявність патології в організмі дитини і може проявлятися 
в ротовоій порожнині у вигляді порушення функціональних ре-
акцій так як й у всьому організмі. Без вивчення біофізичних па-
раметрів пульпи зубів, букального епітелію та тканин пародонта 
неможлива повноцінна оцінка стоматологічного статусу, а також 
подальша розробка ефективних шляхів покращення профілакти-
ки основних стоматологічних захворювань ротової порожнини у 
дітей із затримкою прорізування зубів.
мета дослідження – зробити порівняльний аналіз біофізичних по-
казників пульпи зубів, букального епітелію та тканин пародонта 
у дітей 7 і 8 років із затримкою прорізування зубів з показниками 
дітей, прорізування зубів у яких відбувалося вчасно.
матеріали і методи. Проведено обстеження 124 дітей 7 і 8 років 
обох статей. До основної групи 7 років увійшли 31 дитина із затрим-
кою прорізування зубів, у яких ще не почали прорізуватись постій-
ні зуби. основну групу 8 років склали 31 дитина із затримкою про-
різування зубів, у яких прорізалися не більше 4 постійних зубів. До 
групи порівняння 7 років увійшли 31 дитина без загальносоматич-
них захворювань, у яких прорізування зубів відбувалося вчасно. 
Групи порівняння 8 років склали 31 дитина без загальносоматич-
них захворювань, у яких прорізування зубів відбувалось вчасно. У 
дітей усіх груп проводили дослідження клітин букального епітелію, 
функціонального стану пульпи зубів та проводили оцінку реакції 
капілярів на регламентоване жувальне навантаження.
Результати досліджень та їх обговорення. Дані досліджень зміни 
електричного імпедансу твердих тканин зубів свідчать про низьку 
функціональну карієсопрофілактичну активність пульпи у дітей 
із затримкою прорізування зубів. Дані дослідження електорофоре-
тичної активності ядер і плазмолем клітин букального епітелію у 
дітей із затримкою прорізування зубів свідчать про зниження рів-
ня неспецифічної резистентності в організмі у цілому і в ротовій 
порожнині зокрема. У дітей із затримкою прорізування зубів 7 та 
8 років під дією регламентованого жувального навантаження спо-
стерігалося зменшення колірних координат ясен, що пояснюється 
зменшенням в них кровотоку внаслідок спазмування капілярів. 
Висновки. Проведені дослідження свідчать про необхідність роз-
робки комплексної системи профілактики основних стоматоло-



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2020. № 4

Дитяча стоматологія

81

гічних захворювань у дітей із затримкою прорізування зубів, що 
включає в себе призначення препаратів, що нормалізують функці-
ональні реакції у ротовій порожнині.

Вступ. аналіз сучасної літератури свідчить 
про необхідність проведення поглибленого 
дослідження пацієнтів для виявлення причин 
розвитку основних стоматологічних захворю-
вань [1–4]. Порушення термінів прорізування 
може свідчити про наявність патології в орга-
нізмі дитини і може проявлятися в ротовій по-
рожнині у вигляді порушення функціональ-
них реакцій так як й у всьому організмі [5–8]. 

Виходячи з вищевикладеного, без вивчення 
біофізичних параметрів пульпи і букального 
епітелію та тканин пародонта неможлива по-
вноцінна оцінка стоматологічного статусу, а 
також подальша розробка ефективних шляхів 
покращення профілактики основних стомато-
логічних захворювань ротової порожнини у 
дітей із затримкою прорізування зубів.

метою дослідження був порівняльний ана-
ліз біофізичних показників пульпи, букально-
го епітелію та тканин пародонта у дітей 7 і 8 
років із затримкою прорізування зубів з по-
казниками дітей, прорізування зубів у яких 
відбувалося вчасно.

матеріали і методи. Проведено обстеження 
124 дітей 7 і 8 років обох статей. До основної 
групи 7 років увійшли 31 дитина (15 хлопчи-
ків, 16 дівчаток) із затримкою прорізування зу-
бів, у яких ще не почали прорізуватись постій-
ні зуби. До основної групи 8 років увійшли 31 
дитина (17 хлопчиків, 14 дівчаток) із затрим-
кою прорізування зубів, у яких прорізалися не 
більше 4 постійних зубів. До групи порівняння 
7 років увійшли 31 дитина (15 хлопчиків, 16 ді-
вчаток) без загальносоматичних захворювань, 
у яких прорізування зубів відбувалося вчасно. 
До групи порівняння 8 років увійшли 31 дити-
на (16 хлопчиків, 15 дівчаток) без загальносо-
матичних захворювань, у яких прорізування 
зубів відбувалося вчасно.

обстеження проводилося на базі кафедри 
стоматології дитячого віку одеського націо-
нального медичного університету та у відділі 
епідеміології та профілактики основних стома-
тологічних захворювань, дитячої стоматології 
та ортодонтії ДУ «інститут стоматології та ще-
лепно-лицевої хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «іСЩЛХ НамН»). 
Дані обстеження фіксувалися в картах стома-
тологічного обстеження ротової порожнини 

дитини, розробленої у відділенні дитячої сто-
матологи ДУ «іСЩЛХ НамН». У дітей усіх груп 
проводили дослідження клітин букального 
епітелію (КБЕ). Для цього визначали відсоток 
електрофоретично рухомих ядер КБЕ, оціню-
вали амплітуди електрофоретичного зміщен-
ня ядер та плазмолем клітин та їх відношення. 
За цими показниками оцінювали рівень функ-
ціональних реакцій у ротовій порожнині [9]. 

У дітей 8 років функціональний стан пуль-
пи оцінювали за допомогою методу визна-
чення функціональної карієсопрофілактичної 
активності пульпи зубів (фКПаП), що засно-
ваний на збільшенні на певний час електрич-
ного імпедансу Z2 твердих тканин зубів, при 
кислотному впливі на їхню емаль (а=Z2/Z1, 
де Z1 – електричний імпеданс до кислотного 
впливу). Електричний імпеданс зуба вимірю-
вався на частоті 1000 Гц за допомогою вимірю-
вального мосту RLC 5030 [10].

Для оцінки стану мікрокапілярного русла 
ясен використовувався метод оцінки реакції 
капілярів на регламентоване жувальне на-
вантаження. метод заснований на виникнен-
ні функціональної гіперемії, тривалість якої 
залежить від величини та часу дії наванта-
ження, а також від функціонального стану су-
дин пародонта. Дітям пропонували жувальну 
гумку «Orbit без цукру», в’язкість якої не змі-
нювалась з часом, яку вони жували протягом 
10 хв. функціональну гіперемію оцінювали за 
зміною колірних параметрів ясен, яка визна-
чалася кровонаповненням капілярів пародон-
та, так як близько 70 % кровотоку доводиться 
на капіляри. Спектри відбиття світла яснами 
і їх колірні параметри фіксувалися за допомо-
гою спектроколориметра «Пульсар» [11].

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Дані досліджень зміни електричного ім-
педансу твердих тканин зубів свідчать про 
низьку функціональну карієсопрофілактичну 
активність пульпи у дітей із затримкою про-
різування зубів. так, у дітей основної групи 8 
років показник а склав 1,65, що на 18,72 % від-
сотка менше показника дітей групи порівнян-
ня (табл. 1).

Дані дослідження електорофоретичної ак-
тивності ядер і плазмолем клітин букального 
епітелію у дітей із затримкою прорізування 
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зубів свідчать про зниження рівня неспеци-
фічної резистентності в організмі у цілому і 
в ротовій порожнині рота зокрема (табл. 2). 
так, у дітей основної групи 7 років відсоток 
електрофоретично активних ядер був на 6,06 
% менше, а відношення амплітуд електрофо-
ретичного зміщення плазмол і ядер клітин 
букального епітелію (апл/ая) на 24,29 % мен-
ше відповідних показників дітей групи порів-
няння цього віку. В дітей 8 років із затримкою 

Показник
основна група 8 років

(n=31)
Група порівняння 8 років

(n=31)

Z1, ком 19,1±1,2
р<0,03

23,4±1,5

Z2, ком 31,6±2,1
р<0,001

47,4±4,0

A= Z2/Z1 1,65 2,03

Показник

7 років 8 років

основна група
(n=31)

група порівняння
(n=31)

основна група
(n=31)

група порівняння
(n=31)

рухомість ядер, % 14,07±1,20
р<0,006

20,13±1,80 15,16±1,80
р<0,008

22,9±2,21

ая, мкм 1,65±0,07
р<0,03

1,92±0,10 1,55±0,09
р<0,01

2,01±0,15

апл, мкм 2,21±0,19
р<0,002

3,40±0,32 2,12±0,20
р<0,001

3,52±0,33

апл/ая 1,34 1,77 1,37 1,75

Таблиця 1. Показники реакції пульпи на кислотне подразнення емалі зубів (M±m)

Примітка. р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

Таблиця 2. Електорофоретична активність ядер та плазмолем клітин букального епітелію у дітей (M±m)

прорізування зубів відсоток електрофоретич-
но активних ядер був на 7,74 % менше, а відно-
шення амплітуд електрофоретичного зміщен-
ня плазмол і ядер клітин букального епітелію 
(апл/ая) на 21,71 % менше відповідних показ-
ників дітей групи порівняння цього віку.

результати дослідження зміни колірних 
координат ясен під дією жувального наван-
таження у дітей основних груп та груп порів-
няння наведені в таблиці 3.

Примітка: р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.

Таблиця 3. Зміна колірних координат ясен під дією жувального навантаження у дітей (M±m)

Довжина хвилі

7 років 8 років

основна група
(n=31)

група порівняння
(n=31)

основна група
(n=31)

група порівняння
(n=31)

До жувального 
навантаження

X 16,64±0,82 р>0,1 16,32±0,58 16,79±0,72 р>0,1 16,40±0,82

Y 15,73±0,74 р>0,1 15,51±0,62 15,3±0,56 р>0,1 15,7±0,70

Z 15,42±0,75 р>0,1 15,12±0,80 15,5±0,62 р>0,1 15,9±0,74

Після жувального 
навантаження

X 15,45±0,52 р<0,02 17,31±0,60 15,35±0,49
р<0,007

17,42±0,56

Y 14,45±0,55
р<0,01

16,61±0,62 14,39±0,53
р<0,01

16,52±0,64

Z 14,22±0,58
р<0,03

16,33±0,75 14,23±0,51
р<0,001

16,94±0,58

Примітка: р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння.
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Встановлено, що у дітей груп порівняння 
при жувальному навантаженні практично 
відсутнє спазмування капілярів і спостеріга-
лося збільшення кровотоку в них, що підтвер-
джується збільшенням колірних координат 
ясен (x, y, z). У дітей із затримкою прорізуван-
ня зубів 7 та 8 років, під дією регламентовано-
го жувального навантаження спостерігалося 
зменшення колірних координат ясен, що по-
яснюється зменшенням в них кровотоку вна-
слідок спазмування капілярів. це свідчить про 
порушення у дітей із затримкою прорізування 
зубів функціональних реакцій в тканинах па-
родонта.

Висновки. 1. результати проведених дослі-
джень свідчать про порушення функціональ-
них реакцій в ротовій порожнині й пульпі зу-
бів, що підтверджується даними електорофо-

ретичної активності ядер і плазмолем клітин 
букального епітелію, зниженням функціональ-
ної карієсопрофілактичної активності пульпи 
у дітей із затримкою прорізування зубів.

2. У результаті проведених досліджень вста-
новлено, що у дітей із затримкою прорізуван-
ня зубів 7 та 8 років під дією регламентовано-
го жувального навантаження спостерігалося 
зменшення колірних координат ясен, що по-
яснюється зменшенням в них кровотоку вна-
слідок спазмування капілярів.

3. Проведене дослідження свідчить про 
необхідність розробки комплексної системи 
профілактики основних стоматологічних за-
хворювань у дітей із затримкою прорізування 
зубів, що включає в себе призначення препа-
ратів, що нормалізують функціональні реак-
ції в ротовій порожнині.

©В. В. гороховский1, о. В. Деньга2, Э. м. Деньга2 
одесcкий национальный медицинский университет1

ГУ «Институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Национальной академии меди-
цинских наук Украины»2

оценка биофизических параметров пульпы зубов, буккального 
эпителия и тканей пародонта у детей с задержкой прорезывания 
зубов

Резюме. Нарушение сроков прорезывания может свидетельствовать о наличии патологии в орга-
низме ребенка и может проявляться в полости рта в виде нарушения функциональных реакций 
так как и в целом организме. Без изучения биофизических параметров пульпы зубов, буккального 
эпителия и тканей пародонта невозможна полноценная оценка стоматологического статуса, а также 
дальнейшая разработка эффективных путей улучшения профилактики основных стоматологичес-
ких заболеваний полости рта у детей с задержкой прорезывания зубов.
Цель исследования – провести сравнительный анализ биофизических показателей пульпы зубов, 
буккального эпителия и тканей пародонта у детей 7 и 8 лет с задержкой прорезывания зубов с пока-
зателями детей, прорезывание зубов у которых происходило в срок.
материалы и методы. Проведено обследование 124 детей 7 и 8 лет обоих полов. В основную группу 
7 лет вошли 31 ребенок с задержкой прорезывания зубов, у которых еще не начались прорезываться 
постоянные зубы. В основную группу 8 лет вошли 31 ребенок с задержкой прорезывания зубов, у 
которых прорезались не более 4 постоянных зубов. Группу сравнения 7 лет составили 31 ребенок без 
общесоматических заболеваний, у которых прорезывания зубов происходило вовремя. Группу срав-
нения 8 лет составили 31 ребенок без общесоматических заболеваний, у которых прорезывания зу-
бов происходило вовремя. У детей всех групп проводили исследования клеток буккального эпителия, 
функционального состояния пульпы зубов и проводили оценку реакции капилляров на регламенти-
рованную жевательную загрузку.
Результаты исследований и их обсуждение. Данные исследования изменений электрического 
импеданса твердых тканей зубов свидетельствуют о низкой функциональной кариеспрофилак-
тической активности пульпы у детей с задержкой прорезывания зубов. Данные исследования 
электрофоретической активности ядер и плазмолемм клеток буккального эпителия у детей с за-
держкой прорезывания зубов свидетельствуют о снижении уровня неспецифической резистент-
ности в организме в целом и в полости рта в частности. У детей с задержкой прорезывания зубов 
7 и 8 лет под действием регламентированной жевательной нагрузки наблюдалось уменьшение 
цветовых координат десен, что объясняется уменьшением в них кровотока вследствие спазмиро-
вания капилляров. 
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Выводы. Проведенные исследования свидетельствует о необходимости разработки комплексной 
системы профилактики основных стоматологических заболеваний у детей с задержкой прорезывания 
зубов, что включает в себя назначение препаратов, нормализующих функциональные реакции в по-
лости рта.

ключевые слова: задержка прорезывания; буккальный эпителий; пульпа зуба; пародонт.
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Evaluation of dental pulp, buccal epithelium and periodontal tissues 
biophysical parameters in children with delayed dental eruption

Summary. Violation of dental timing eruption may indicate the presence of pathology in the child's body 
and can manifest itself in the oral cavity in the form violation of functional reactions both in the body as a 
whole and in the oral cavity. Without studying the biophysical parameters of dental pulp, buccal epithelium 
and periodontal tissues, a full assessment of the dental status is impossible, as well as further development of 
effective ways to improve the prevention of major dental diseases of the oral cavity in children with delayed 
dental eruption.
The aim of the study – сomparative analysis of biophysical parameters of dental pulp, buccal epithelium and 
periodontal tissues in children 7 and 8 years old with delayed eruption with indicators of eruption occurred 
on time.
Materials and Methods. A survey of 124 children aged 7–8 years of both sexes was carried out. The main 
group of 7-year-old included 31 children with delayed dental eruption, whose permanent teeth have not yet 
begun to erupt. The main group of 8-year-old included 31 children with delayed teething in whom not more 
than 4 permanent teeth erupted. The comparison group of 7-year-old included 31 children without general 
somatic diseases in which the teething occurred on time. The comparison group of 8-year-old included 31 
children without general somatic diseases in whom the teething occurred on time. In children of all groups, 
studies of buccal epithelial cells, the functional state of the dental pulp were carried out, and the response of 
capillaries to a regulated chewing load was assessed.
Results and Discussion. Research data on changes in the electrical impedance of dental hard tissues indicates 
a low functional caries-preventive activity of the pulp in children with delayed dental eruption. Studies 
of electrophoretic activity data of nuclei and plasmole of buccal epithelium cells in children with delayed 
teething indicate a decrease in the level of nonspecific resistance in the body as a whole and in the oral 
cavity in particular. In children with delayed teething of 7 and 8 years old, under the influence of a regulated 
chewing load, a decrease in the color coordinates of the gums was observed, which is explained by a decrease 
in blood flow in them due to spasm of the capillaries.
Conclusions. Carried out studies indicate a need to develop comprehensive system for the prevention of 
major dental diseases in children with delayed eruption includes the appointment of drugs that normalize 
functional reactions in the oral cavity.

Key words: delayed eruption; buccal epithelium; tooth pulp; periodontium.
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