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ОCОБЛИВОСТІ ЕЛЕКТРОФОРЕТИЧНОЇ 
АКТИВНОСТІ КЛІТИН БУКАЛЬНОГО 

ЕПІТЕЛІЮ У ДІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ 
У РІЗНИХ РЕАБІЛІТАЦІЙНО-

НАВЧАЛЬНИХ ЦЕНТРАХ

Соматична патологія має виражений негативний 
вплив на перебіг захворювань органів та тканин 
порожнини рота, як у дорослих, так і у дітей. Від-
дзеркалення різних патологічних процесів, що мають 
місце при стоматологічних захворюваннях на тлі 
різних відхилень здоров'я, можуть бути відображені 
у змінах ЕФАКБЕ. Зарядовий стан клітин букального 
епітелію відповідає рівню адаптаційно-компенсатор-
них реакцій в організмі дитини і, як наслідок, рівню 
неспецифічної загальної та місцевої резистентності. 
Зміна активності клітин букального епітелію може 
свідчити про зміну функціональних можливостей 
організму дітей. Мета дослідження. Визначення 
особливостей електрофоретичної активності клі-
тин букального епітелію у дітей із психоневрологіч-
ними розладами. Матеріал і методи дослідження. 
З метою визначення стану твердих тканин зубів було 
обстежено 127 дітей із психоневрологічними розла-
дами (основна група) та 74 соматично здорових дітей, 
які склали контрольну групу. Для вивчення стану твер-
дих тканин у обстежених дітей визначали інтенсив-
ність карієсу за індексом КПВ. Показники електро-
форетичної активності клітин букального епітелію 
визначались у залежності від віку та місця прожи-
вання обстежених дітей. Результати досліджень та 
їх обговорення. На основі проведеного дослідження 
встановлено, що у дітей із психоневрологічними роз-
ладами значення ЕФАКБЕ, в середньому, становить 
25,04±1,32 % та є достовірно нижчим порівняно до 
соматично здорових дітей (36,13±1,24 %). Виявлено, 
що у дітей 7-9-ти річного віку основної групи ЕФАКБЕ 
на 54,79 %, а у дітей 10-12 років ‒ на 26,18 % нижче 

порівняно із дітьми групи порівняння. Найнижчі зна-
чення ЕФАКБЕ встановлено у дітей навчально-реабі-
літаційного центру “Оберіг”, що в середньому, ста-
новило 21,81+1,28 %, що на 16,64 % нижче порівняно 
із дітьми з “Великолюбінського багатопрофільного 
навчально-реабілітаційного центру та на 27,74  % 
нижче від дітей із “Добромильської спеціальної 
школи”. Висновки. 1. У дітей із психоневрологічними 
розладами значення ЕФАКБЕ є нижчим у порівнянні 
із соматично здоровими дітьми. 2. У дітей осно-
вної групи при інтенсивності карієсу, в середньому, 
4,92+0,62 зуба ЕФАКБЕ становить 25,04+1,32 %. 
3. Отримані дані співставлення показників КПВ та 
ЕФАКБЕ в залежності від віку та місця проживання 
дітей з даною патологією спонукають до подальшого 
вивчення залежності електрофоретичної активності 
букального епітелію від різних стоматологічних 
захворювань.
Ключові слова: діти, психоневрологічні розлади, елек-
трофоретична активність клітин букального епіте-
лію, тверді тканини зубів.
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CHARACTERISTICS 
OF THE ELECTROPHORETIC ACTIVITY 

OF BUCCAL EPITHELIUM CELLS 
IN CHILDREN STAYING IN DIFFERENT 
REHABILITATION AND EDUCATIONAL 

CENTERS

Somatic pathology has a pronounced negative effect on the 
course of diseases of the organs and tissues of the oral 
cavity, both in adults and in children. Reflections of various 
pathological processes occurring in dental diseases 
against the background of various health abnormalities 
can be reflected in changes in EFACBE. The charge state 
of the cells of the buccal epithelium corresponds to the 
level of adaptive and compensatory reactions in the child's 
body and, as a result, to the level of non-specific general 
and local resistance. A change in the activity of cells of the 
buccal epithelium may indicate a change in the functional 
capabilities of the children's body. The purpose of the study 
is to determine the features of the electrophoretic activity of 
buccal epithelial cells in children with psychoneurological 
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disorders. Research material and methods. In order 
to determine the state of the hard tissues of the teeth, 
127  children with psychoneurological disorders (main 
group) and 74 somatically healthy children, who made up 
the control group, were examined. To study the state of hard 
tissues in the examined children, the intensity of caries 
was determined according to the DMF index. Indicators 
of electrophoretic activity of buccal epithelium cells were 
determined depending on the age and place of residence 
of the examined children. Research results and their 
discussion. On the basis of the conducted research, it was 
found that in children with psychoneurological disorders, 
the value of EFACBE, on average, is 25.04±1.32 % and 
is significantly lower compared to somatically healthy 
children (36.13±1.24 %). It was found that children aged 
7-9 years of the main group of EFACBE have 54.79 %, 
and children 10-12 years old ‒ 26.18 % lower compared 
to children of the comparison group. The lowest EFACBE 
values were found in the children of the Educational and 
Rehabilitation center "Oberig", which on average was 
21.81+1.28 %, and is 16.6 4% lower compared to children 
from the "Velikolyubinsky’ Multidisciplinary Educational 
and Rehabilitation center" and 27,74 % lower than children 
from the "Dobromyl Special School". Conclusions. 1. In 
children with psychoneurological disorders, the EFACBE 
value is lower compared to somatically healthy children. 
2. In children of the main group, with the intensity of caries, 
on average, 4.92+0.62 teeth, EFACBE is 25.04+1.32 %. 
3. The obtained data comparing the DMF and EFACBE 
indicators depending on the age and place of residence 
of children with this pathology encourage further study of 
the dependence of the electrophoretic activity of the buccal 
epithelium on various dental diseases.
Key words: children, psychoneurological disorders, 
electrophoretic activity of buccal epithelium cells, hard 
tissues of teeth.

Постановка проблеми. Епітелій слизової 
оболонки порожнини рота є предметом зацікав-
леності у наукових дослідженнях різних напрям-
ків медицини, так як є індикатором негативного 
впливу різних екзо- та ендогенних факторів. 
Букальні епітеліоцити є найдоступнішою для 
аналізу категорією клітин і за набором функціо-
нальних, морфологічних, цитобіофізичних показ-
ників використовуються в біології та медицині. 

Дослідженнями останніх років встановлено, 
що букальні епітеліоцити, як і усі епітеліальні клі-
тини слизових оболонок, займають активну пози-
цію у системі гуморально клітинного гомеостазу. 
Зарядовий стан клітин букального епітелію відпо-
відає рівню адаптаційно-компенсаторних реакцій 
в організмі дитини і, як наслідок, рівню неспеци-
фічної загальної та місцевої резистентності [4]. 
Автори [5, 12] використали цитобіофізичні харак-
теристики букального епітелію, зокрема діагнос-
тичного коефіцієнта, як одного із найбільш про-
стих і доступних методів in vitro, у прогнозуванні 
адаптаційних можливостей організму дитини. 

Особливу роль у функціональному стані 
клітин відіграє величина електричних зарядів 
живої клітини, в тому числі заряду ядра клітини. 
У цьому аспекті цікавим є вивчення електрофо-
ретичної активності клітин букального епітелію 
із врахуванням віку обстежуваних [10]. Так, при 
аналізі ЕФАКБЕ в залежності від віку виявлено, 
що лише у дітей 6-ти річного віку середнє зна-
чення відповідало віковій нормі, з 7 до 11 років 
ЕФАКБЕ зростала, проте у дітей 11-річного віку 
на фоні найнижчого індексу інтенсивності карі-
єсу тимчасових та постійних зубів знижується 
до 27,92±2,13 %, що пояснюється гормональною 
перебудовою дитячого організму, змінами в дитя-
чому організмі під час росту, розвитку, у резуль-
таті несформованості імунної системи та адапта-
ційних можливостей організму.

Проведені багаточисленні дослідження змін 
ЕФАКБЕ при різних стоматологічних патоло-
гіях. Так, дослідження [1-2] свідчать, що у дітей 
з декомпенсованою формою карієсу ЕФАКБЕ 
достовірно знижена порівняно з дітьми з ком-
пенсованою формою, що було використано при 
формуванні груп ризику розвитку карієсу зубів. 
У результаті проведених досліджень Машкари-
нець О.О. (2011) виявлено суттєво знижені зна-
чення ЕФАКБЕ у дівчат пубертаного періоду 
на фоні гормональної перебудови організму [7]. 
У дітей із зубощелепними аномаліями до початку 
ортодонтичного лікування виявлено зниження 
цитоплазматичних відношень і процесів проліфе-
рації, ушкодження плазматичних мембран унаслі-
док пероксидації фосфоліпідів [8].

Соматична патологія має виражений негатив-
ний вплив на перебіг захворювань порожнини 
рота, як у дорослих, так і у дітей. Віддзеркален-
ням порушень, які відбуваються у дітей, що мають 
різні відхилення здоров'я, є зміни стоматологічного 
статусу, а також можуть бути відображені у змінах 
ЕФАКБЕ. Так, аналіз результатів дослідження [4] 
показав, що зарядовий стан клітин букального епі-
телію у дітей 7-15 років зі стоматологічною патоло-
гією на тлі хронічних захворювань шлунково-киш-
кового тракту є зниженим у порівнянні з нормою, 
про що свідчив низький відсоток рухливих ядер 
КБЕ та мала амплітуда їх зміщення. Автори також 
виявили знижену амплітуду зміщення плазмо-
лем, особливо у дітей 7 років, що пояснювалось 
стресовою реакцією організму та нестабільністю 
адаптаційних процесів в порожнині рота в період 
фізіологічної зміни зубів. Дослідження електро-
форетичної активності клітин букального епітелію 
у дітей 2-3-річного віку із дисбактеріозом киш-
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ківника показало також зниження відсотка рухо-
мих клітин букального епітелію, показника від-
ношення амплітуди плазмолеми й амплітуди ядра 
клітин букального епітелію порівняно із групою 
контролю, що пояснювалось зниженням захисних 
реакцій у порожнині рота [3]. Це, на думку авторів, 
створює карієсогенну ситуацію в порожнині рота, 
яка потребує проведення профілактичних заходів, 
спрямованих на її усунення.

При обстеженні дітей 12 та 15-річного віку 
з надмірною масою тіла виявилось, що запальні 
процеси в тканинах пародонта супроводжуються 
суттєвим зниженням активності клітин букаль-
ного епітелію, що на думку дослідників свідчить 
про зниження функціональних можливостей 
організму дітей [6].

Особливої уваги щодо профілактики основних 
стоматологічних захворювань вимагають діти із 
психоневрологічними розладами, які зазвичай 
випадають з-під поля зору лікарів-стоматологів 
та потребують швидкої оцінки їх адаптаційних 
можливостей, планування та надання якісної сто-
матологічної допомоги. 

Мета дослідження. Визначення особливостей 
електрофоретичної активності клітин букального 
епітелію у дітей із психоневрологічними розладами.

Матеріал та методи дослідження. З метою 
визначення стану твердих тканин зубів було 
обстежено 127 дітей із психоневрологічними роз-
ладами, які перебувають у комунальних закла-
дах Львівської обласної ради (КЗ ЛОР) (основна 
група): багатопрофільний навчально-реабілітацій-
ний центр “Оберіг”, “Добромильська спеціальна 
школа” та “Великолюбінський багатопрофільний 
навчально-реабілітаційний центр”. Окрім цього, 
обстежено 74 соматично здорових дітей анало-
гічного віку, які навчаються в загальноосвітніх 
школах (група порівняння). Для вивчення стану 
твердих тканин у обстежених дітей визначали 

інтенсивність карієсу за індексом КПВ. Електро-
форетичну активність клітин букального епітелію 
визначались у обстежених дітей обох груп [10-11]. 
Результати опрацьовані статистично з викорис-
танням критерію Стьюдента [9].

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі проведеного дослідження встановлено, 
що у дітей із психоневрологічними розладами 
значення електрофоретичної активності букаль-
ного епітелію (ЕФАКБЕ), в середньому, стано-
вить 25,04±1,32 % (при КПВ=4,92±0,62 зуба), 
що є нижчим порівняно до дітей групи порів-
няння (36,13±1,24%) (при КПВ=2,81±0,39 зуба), 
р1<0,01, р2<0,001 (рис. 1).

При аналізі ЕФАКБЕ у віковому аспекті 
виявлено, що у дітей 7-9-ти річного віку осно-
вної групи його середнє значення становить 
16,06±1,21 %, що на 54,79 % нижче порівняно 
із дітьми групи порівняння. Слід зазначити, що 
у цій віковій групі інтенсивність карієсу постій-
них зубів у дітей основної групи у 2,36 разів вище 
порівняно із групою порівняння. У дітей з пси-
хоневрологічними розладами 10-12 років зна-
чення ЕФАКБЕ зростає на 64,57 % у порівнянні 
із дітьми 7-9 років і становить 26,43±2,06 %, 
(р<0,001), проте лише на 26,18 % виявилось мен-
шим у порівнянні із здоровими дітьми цього ж 
віку. У той ж час інтенсивність карієсу постійних 
зубів у дітей 10-12 років основної групи у 2,06 
разів перевищує значення цього показника дітей 
групи порівняння. Найвищі значення ЕФАКБЕ 
встановлено у групі дітей 13-15 років, як із пси-
хоневрологічними розладами (32,63±1,38 %) та 
у групі порівняння (50,17±2,59 %). Інтенсивність 
карієсу постійних зубів у дітей основної групи на 
40,58 % вища у порівняні із групи порівняння. 

Отримані результати спонукали нас до ана-
лізу ЕФАКБЕ в залежності від місця проживання 
обстежених дітей (табл. 1). Найнижче значення 

 
Рис. 1. Електрофоретична активність клітин букального епітелію у дітей із психоневологічними розладами (у %)
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ЕФАКБЕ встановлено у дітей навчально-реабіліта-
ційного центру “Оберіг”, що в середньому, стано-
вило 21,81+1,28 % (при КПВ=5,44+0,61 зуба), що 
на 16,64 % нижче порівняно із дітьми з Великого 
Любіня (КПВ=4,42+0,67 зуба) та на 27,74 % нижче 
від дітей із Добромиля (КПВ=4,91+0,53 зуба). 

Аналіз ЕФАКБЕ у залежності від населеного 
пункту та віку показав, що у дітей 7-9 років із 
психоневрологічними розладами із “Великолю-
бінського багатопрофільного навчально-реабі-
літаційного центру” (КПВ=1,92±0,53 зуба) його 
значення переважає на 41,85 % у порівнянні із 
аналогічним показником дітей “Добромильської 
спеціальної школи” (КПВ=3,69+0,24 зуба) та на 
46,37 % ‒ від дітей навчально-реабілітаційного 
центру “Оберіг” (КПВ=2,30+0,54 зуба). Серед 
дітей інших вікових груп суттєвих відмінностей 
у значеннях ЕФАКБЕ між дітьми різних населе-
них пунктів встановлено не було. Проте, вияв-
лено, що у всіх вікових групах дітей навчально-
реабілітаційного центру “Оберіг” значення 
ЕФАКБЕ було найнижчим.

З віком значення ЕФАКБЕ зростає у всіх віко-
вих групах. Так, у дітей “Великолюбінського 
багатопрофільного навчально-реабілітаційного 
центру” з 7-9 до 10-12 років його значення збіль-
шується на 26,15 % (р<0,05), а до 13-15 років – 
на 41,19 % (р<0,001), тоді як КПВ зростає у 2,86 

рази та 3,05 рази, відповідно (р1<0,01, р2<0,001). 
У дітей “Добромильської спеціальної школи” 
з 7-9 до 10-12 років ЕФАКБЕ зростає у 2,19 рази 
(р<0,001), а до 13-15 років – до 2,75 рази (р<0,001), 
а значення КПВ – на 41,19% та 57,72%, відповідно 
(р1>0,05; р2<0,001). У дітей навчально-реабілі-
таційного центру “Оберіг” різниця у значеннях 
ЕФАКБЕ по віку становить – 95,33% та 2,41 рази 
(р1<0,001, (р2<0,001), а у значеннях КПВ – 2,53 
рази та 3,2 рази (р1<0,001; р2<0,001).

Висновки. Отже, у дітей із психоневрологіч-
ними розладами значення електрофоретичної 
активності букального епітелію (ЕФАКБЕ) є ниж-
чим у порівнянні із соматично здоровими дітьми. 
На основі проведеного дослідження встановлено, 
що у обстежених дітей основної групи при інтен-
сивності карієсу, в середньому, 4,92+0,62 зуба, 
електрофоретична активність букального епіте-
лію (ЕФАКБЕ) становить 25,04+1,32 %. Отримані 
дані співставлення показників КПВ та ЕФАКБЕ 
у дітей з даною патологією спонукають до 
подальшого вивчення залежності електрофоре-
тичної активності букального епітелію від інших 
стоматологічних захворювань.

Перспективи досліджень. Плануються клі-
нічні дослідження для вивчення мінералізуваль-
них властивостей ротової рідини у дітей із психо-
неврологічними розладами.

Таблиця 1
Електрофоретична активність клітин букального епітелію  

у дітей із психоневологічними розладами у залежності від місця проживання

Вік
(у роках) Показник

ЕФАКБЕ (у % на 100 клітин)
“Великолюбінська 
багатопрофільна 

навчально-
реабілітаційний центр”

“Добромильська
спеціальна 

школа”

Навчально-
реабілітаційний 
центр “Оберіг”

Загалом

7-9

ЕФАКБЕ
(у %) 22,75+1,72 13,23+1,21 12,20+1,20 16,06+1,21

КПВ
(у зубах) 1,92+0,53 3,69+0,24 2,30+0,54 2,64+0,44

10-12

ЕФАКБЕ
(у %) 28,70+2,20* 26,75+3,31** 23,83+2,22** 26,43+2,06**

КПВ
(у зубах) 5,50+0,97 5,21+0,98 6,67+0,61 5,79+0,85

13-15

ЕФАКБЕ
(у %) 32,12+1,67** 36,35+1,80** 29,41+1,60** 32,63+1,38**

КПВ
(у зубах) 5,85+0,50 5,82+0,54 7,37+0,68 6,34+0,57

Загалом

ЕФАКБЕ
(у %) 27,86+1,22 25,44+1,38 21,81+1,28 25,04+1,32

КПВ
(у зубах) 4,42+0,67 4,91+0,53 5,44+0,61 4,92+0,62

Примітка: р – ступінь достовірності по відношенню до 7-9-ти річних дітей, *‒ р<0,05, ** ‒ р<0,001. 
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