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ЛЕЙКОцИТОВ ПРИ КОРРЕКцИИ УРОВНя ДЕСНЕВОГО КРАя
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медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Россия, 355017, г. Ставрополь, ул. Мира, 310; тел. 8 (962) 4-499-182. E-mail: maxgoman@mail.ru

Представлены результаты цитохимического исследования биологически активных ферментных систем ней-
трофильных гранулоцитов и их сравнительный анализ для оценки эффективности гингивопрепарирования и 
применения скальпеля при коррекции десневого края. Детальное изучение в динамике биологически активных 
веществ в нейтрофилах периферической крови с дифференцированным определением популяций клеток не 
выявило четкой разницы клеточного разнообразия и эксцесса по содержанию и активности ферментов группы 
оксидоредуктаз и гидролаз при сравнении эффективности гингивопрепарирования или применения скальпеля. 
Асинхронные колебания активности гидролаз при гингивопрепарировании обусловливают снижение оценки мета-
болических процессов в области оперативного вмешательства.

Ключевые слова: нейтрофильные гранулоциты, коррекция десневого края, оксидоредуктазы, гидролазы.
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The paper deals with the results of cytochemical studies of biologically active enzyme systems of neutrophilic 
granulocytes and their comparative analysis to assess the effectiveness of gingiva preparation and scalpel use for the 
correction of the gingival margin. A detailed study of biologically active substances in dynamics in the peripheral blood 
neutrophils with differentiated definition of cell populations showed no clear difference of cell diversity and excess of 
content and activity of enzymes of oxidoreductases and hydrolases groups in comparing the effectiveness of gingiva 
preparation or scalpel use. Asynchronous oscillations of hydrolase activity at gingiva preparation cause a decrease of 
metabolic processes in the field of surgery.

Key words: neutrophil granulocytes, correction of the gingival margin, oxidoreductases, hydrolases.

Вопрос коррекции окклюзионно смещённого 
десневого края, как показал анализ литературы, 
требует дальнейшего изучения с целью повыше-
ния эффективности протезирования несъёмными 
конструкциями [1, 5, 13]. Окклюзионное смещение 
десневого края часто встречается в клинике ор-
топедической стоматологии [4, 12, 16, 18, 19, 20]. 
Если асимметрия десневого края обусловлена 
воспалительно-деструктивным процессом в па-
родонте, то его коррекция обсуждается в рамках 
лечения заболеваний пародонта [2, 15, 21].

Десневой край при низкой клинической корон-
ке, деформациях зубных рядов, ассиметрии де-
сневой линии во фронтальной области корректи-
руется различными способами: скальпелем или 
борами (гингивопрепарирование).

Описана морфологическая идентичность про-
цесса регенерации десневого края при его кор-
рекции скальпелем и гингивопрепарированием 
[6]. Однако за пределами внимания остаются све-
дения о динамике и исходе регенерации повреж-
дённых тканей десны с точки зрения цитохими-
ческих исследований после различных методов 
коррекции.

К настоящему времени известно много биоло-
гически активных веществ, входящих в систему 
гранулоцитарного аппарата крови, медиаторов 
воспаления, регулирующих развитие ответной ре-
акции на повреждение. Реакция на повреждение 
осуществляется с помощью саморегулирующей 
системы со стереотипной динамикой, принципи-
ально не зависящей от типа повреждающего фак-
тора. Конечным итогом этого процесса является 
ликвидация повреждения с максимальным мор-
фофункциональным восстановлением тканей [3, 
8, 9]. В основе процессов, определяющих репара-
тивную регенерацию, лежат реакции со стороны 
кроветворно-иммунной системы [17]. В различных 

фазах воспаления и регенерации меняются типы 
клеточных взаимодействий и их многочисленных 
показателей [10,11,14]. 

Для достижения успеха при проведении кор-
рекции необходимо учитывать все сопутствую-
щие условия, которые также следует уточнить, 
и придерживаться показаний к выбору той или 
иной методики лечения. Приоритетными зада-
чами дальнейших исследований в этом аспекте 
является изучение возможности поврежденных 
тканей восстанавливаться в своей структуре и 
функции в пределах физиологической регенера-
ции на клеточно-молекулярном уровне.

Целью исследования явилось проведение 
сравнительного анализа методов хирургической 
коррекции окклюзионно смещённого десневого 
края и их эффективности на основе изучения ди-
намики ферментативной активности системы по-
лиморфно-ядерных лейкоцитов (ПМЯЛ).

Материалы и методы 
Цитохимические исследования проведены при 

ортопедическом лечении несъемными конструк-
циями зубных протезов с применением коррекции 
десневого края 48 пациентам без патологии в па-
родонте. В зависимости от применяемого метода 
коррекции десневого края пациенты были разде-
лены на две группы. Пациентам первой группы 
(25 человек) была проведена коррекция уровня 
десневого края методом гингивопрепарирования 
на 43 (58,9%) зубах. Пациентам второй группы  
(23 человека) проведена коррекция уровня десне-
вого края с использованием скальпеля на 30 зубах 
(41,1%). Показателями для проведения коррекции 
были низкие клинические коронки, аномальное по-
ложение зубов, деформации зубных рядов.

Материалом цитохимического исследова-
ния служила периферическая кровь пациентов.  
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ставлены в таблицах 1 и 2. При сравнении циф-
ровых цитохимических показателей в различные 
сроки наблюдения у всех пациентов выявлены 
определенные тенденции изменений фермент-
ных систем и их популяций в клетках перифери-
ческой крови. Из таблиц следует, что у пациентов 
обеих групп на 3-и сутки после коррекции уровня 
десневого края снижена средняя активность МПО 
и КФ по сравнению с данными этого показателя у 
лиц контрольной группы, что не характерно для 
других изучаемых ферментных систем грануло-
цитарного аппарата, особенно у пациентов 2-й 
группы. Равным образом выявляется увеличение 
коэффициента асимметрии (А по МПО и ЦХО), 
особенно у пациентов 1-й группы, что свидетель-
ствует о нарушении баланса в структуре популя-
ции и преобладании клеток с низкой активнос-
тью.

В структуре популяции определяется раз-
личный уровень дефицита резервных клеток с 
типичной активностью для МПО, ЦХО, СДГ и 
α-ГФДГ. Средняя активность митохондриальной 
α-ГФДГ компенсаторно повышена незначитель-
но по сравнению с данными этого показателя у 
лиц контрольной группы и фоновой патологии на 
фоне изменения отрицательного коэффициента 
асимметрии (А= -0,48; -0,75 соответственно), что 
свидетельствует еще о незначительном преобла-
дании клеток с высокой активностью в сравнении 
с контролем. 

Уровень активности ЩФ имел тенденцию к 
незначительному увеличению по сравнению с 
контролем и фоновой патологией (р и р1 > 0,1) 
на фоне асинхронного снижения активности КФ, 
который может означать снижение процессов 
бактерицидной активности в системе метаболи-
ческой недостаточности нейтрофильных грану-
лоцитов, и подтверждался низкой активностью 
МПО с постепенным восстановлением в период 
реконвалесценции.

В период от 7 до 14 суток у пациентов обеих 
групп выявлен разброс показателей коэффици-
ента асимметрии по сравнению с этим значением 
в контроле и показателями фоновой патологии 
на протяжении последующих сроков наблюде-
ния. Последнее свидетельствует о преоблада-
нии пула клеток с низкой активностью и наличии 
единичных высокоактивных клеток и не типично 
для гликолитического уровня их активности по 
α-ГФДГ. Это указывает на то, что распределение 
клеток по уровню активности МПО, СДГ и α-ГФДГ 
асимметрично с увеличением доли клеток с низ-
кой активностью. Наряду с преобладанием пула 
клеток с низкой активностью нарастает дефицит 
резерва клеток с типичной активностью как по 
линии α-ГФДГ, так и по СДГ, МПО и ЦХО, кото-
рые особенно выражены начиная с 1-го месяца 
наблюдения.

Забор крови проводили в области десневого края 
с помощью одноразового шприца. Кровь, взятая в 
момент оперативного вмешательства, служила в 
качестве фоновой патологии с целью сравнения 
в динамике исследования в ближайшие и отда-
ленные сроки наблюдения. В качестве исходных 
данных использовали кровь двадцати пациентов 
с интактными зубными рядами и смещением де-
сневого края, но отказавшихся от оперативного 
вмешательства. Эта группа была выделена как 
контрольная.

Всем пациентам в динамике исследования 
проведен количественный цитохимический ана-
лиз активности гидролаз, дегидрогеназ и лизосом 
в нейтрофильных гранулоцитах периферической 
крови на щелочную (ЩФ) и кислую (КФ) фосфата-
зы по L. kaplow и Р. П. Нарцисову соответствен-
но, на сукцинатдегидрогеназу (СДГ) по методу 
Р. П. Нарциссова, альфа-фосфатдегидрогеназу 
(α-ГФДГ) по Р. Гессу, миелопероксидазу (МПО) по 
Р. Лилли и цитохромоксидазу (ЦХО) по М. Берс-
тону в модификации Ф. Хейхоу и Д. Кваглино.

Основную информацию об активности фер-
ментов получали по определению среднего цито-
химического коэффициента (СЦК), который давал 
общую характеристику популяции клеток, однако 
не отражал существующих различий между чле-
нами популяции. Поэтому наряду со средней ак-
тивностью при оценке клеточной популяции для 
СДГ, α-ГФДГ, МПО и ЦХО использовали 3 пара-
метра: коэффициент вариации (V), коэффициент 
асимметрии (А), а также резерв клеток с типич-
ной активностью – коэффициент эксцесса (Е). 
Нормальное количество типичных по активности 
фермента клеток наблюдается при нулевом экс-
цессе, избыток – положительная реакция, недо-
статок – при отрицательном эксцессе. Увеличе-
ние количества клеток с высокой активностью в 
сочетании с единичными низкоактивными клетка-
ми – коэффициент А имеет отрицательный знак, 
и наоборот. Коэффициент V характеризует раз-
нородность клеток по активности фермента. При 
существующем различии клеток их показатель 
высокий.

Цифровые данные активности ферментных 
систем обрабатывали методом вариационной 
статистики с применением критерия Стьюдента 
(t) при уровне статистической значимости разли-
чий (р) не более 0,05.

Банк данных обрабатывали на компьютере с 
использованием программы «Statistica 5.0» с вы-
числением коэффициента корреляции.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты ферментативной ак-

тивности кислородозависимых ферментных сис-
тем, КФ и ЩФ, а также дегидрогеназ крови, взятой 
в области операционного вмешательства, пред-
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Таблица 1

Цитохимические показатели в различные сроки после коррекции 
десневого края у пациентов 1-й группы

Изучаемые 
ферменты

Контрольная 
группа, n=20

Фон, 1-е 
сутки, n=25

Сроки наблюдения

3 суток 7 суток 14 суток 1 месяц 6 месяцев

МПО
1,72±0,30 1,70±0,29

1,59±0,30
р<0,05

0,31

2,46±0,32
р<0,05

1,69

1,80±
0,27р>0,1

0,20

1,78±0,29
р>0,1
0,14

1,64±0,10
р<0,05

0,22
р1>0,1
0,26

р1<0,05
1,76

р1>0,1
0,25

р1>0,1
0,20

р1<0,05
0,17

E -0,90 -0,67 -1,10 -1,73 -1,10 -1,15 -0,98

V 17,44 17,06 18,87 13,01 15,00 16,29 12,20

A -0,30 0,02 0,54 -0,20 0,30 0,31 0,01

ЦХО

1,80±0,31 1,86±0,34
1,72±0,33

р>0,1
0,18

1,94±0,13
р<0,05

0,36

1,91±0,33
р>0,1
0,24

1,83±0,28
р>0,1
0,07

1,76±0,29
р>0,1
0,09

р1>0,1
0,30

р1<0,05
0,19

р1>0,1
0,11

р1>0,1
0,07

р1>0,1
0,22

r=0,14 r=0,25 r=0,24 r=0,31 r=0,21 r=0,25 r=0,16

E -0,60 -0,80 -0,81 -0,63 -0,78 -0,54 -1,19

V 17,22 18,28 19,19 11,86 17,28 15,30 16,48

A 0,22 0,19 0,31 0,03 0,09 0,04 0,11

СДГ
1,69±0,30 2,01±0,29

1,57±0,19
р<0,05

0,34

1,91±0,34
р<0,05

0,49

1,99±0,30
р<0,05

0,71

1,79±0,31
р>0,1
0,23

1,71±0,35
р>0,1
0,04

-0,15 -0,60
р1<0,05

1,27
р1>0,1
0,22

р1>0,1
0,05

р1>0,1
0,52

р1<0,05
0,66

E -0,88 -0,69 -0,74 -1,15 -1,21

V 17,75 14,43 12,10 17,80 15,08 17,32 20,47

A 0,31 0,19 0,17 0,09 0,12 0,29 -0,19

α-ГФДГ

1,71±0,28 1,81±0,33
2,44±0,13

р<0,05
1,69

2,07±0,29
р<0,05

0,89

2,31±0,18
р<0,05

1,52

1,96±0,24
р>0,1
0,68

1,62±0,28
р>0,1
0,23

р1<0,05
1,35

р1<0,05
0,59

р1<0,05
1,16

р1>0,1
0,37

р1>0,1
0,44

r1=0,33 r1=0,17 r1=0,17 r1=0,27 r1=0,21 r1=0,18 r1=0,22

E -0,85 -1,05 -0,66 -0,69 -0,54 -0,71 -0,64

V 16,37 18,23 13,52 14,01 12,12 12,24 17,28

A 0,28 0,07 -0,48 -0,44 -0,22 -0,24 -0,46

ЩФ 1,59±0,28 1,54±0,22

1,37±0,18
р>0,1
0,66

1,24±0,18
р<0,05

1,05

1,48±0,21
р>0,1
0,31

1,52±0,20
р>0,1
0,20

1,67±0,19
р<0,05

0,20
р1>0,1
0,60

р1<0,05
1,06

р1>0,1
0,20

р1>0,1
0,07

р1>0,1
0,36

КФ

1,56±0,24 1,62±0,19 1,47±0,11 2,10±0,33 2,64±0,34 2,10±0,33 1,70±0,33

r2=0,15 r2=0,22 r2=0,19 r2=0,15 r2=0,21 r2=0,14 r2=0,16
р>0,1
0,34

р<0,05
1,32

р<0,05
2,60

р<0,05
1,32

р>0,1
0,34

р1>0,1
0,68

р1<0,05
1,26

р1<0,05
2,62

р1<0,05
1,26

р1>0,1
0,21

 Примечание: Р – отражает значение цифровых показателей по отношению к контролю; Р1 – отра-
жает значение цифровых показателей по отношению к фону, 1-е сутки; r – коэффи-
циент корреляции между МПО и ЦХО; r1 – коэффициент корреляции между СДГ и 
α-ГФДГ; r2 – коэффициент корреляции между КФ и ЩФ.
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Таблица 2

Цитохимические показатели в различные сроки после коррекции 
десневого края у пациентов 2-й группы

Изучае-
мые фер-

менты

Контроль-
ная группа, 

n=20

Фон, 1-е 
сутки, n=23

Сроки наблюдения

3 суток 7 суток 14 суток 1 месяц 6 месяцев

МПО

1,72±0,30 1,64±0,24 1,46±0,11 1,59±0,23 1,84±0,18 1,80±0,11 1,73±0,12
р<0,05

0,81
р>0,1
0,34

р>0,1
0,34

р>0,1
0,25

р>0,1
0,03

р1<0,05
0,68

р1>0,1
0,15

р1>0,1
0,67

р1>0,1
0,61

р1>0,1
0,34

E -0,90 -0,10 -0,02 -0,12 -1,10 -0,95 -0,95

V 17,44 14,63 7,53 14,47 9,78 6,11 6,94

A -0,30 -0,02 0,24 0,49 -0,18 0,02 0,21

ЦХО

1,80±0,31 1,70±0,11 1,74±0,22 1,86±0,30 1,97±0,05 1,91±0,09 1,83±0,21
р>0,1
0,16

р>0,1
0,14

р<0,05
0,54

р<0,05
0,30

р>0,1
0,08

р1>0,1
0,16

р1>0,1
0,50

р1<0,05
2,23

р1<0,05
0,96

р1>0,1
0,55

r=0,14 r=-0,1 r=-0,2 r=0,19 r=0,31 r=0,33 r=0,37

E -0,60 0,86 0,24 -1,20 1,29 1,04 -0,51

V 17,22 6,47 12,64 16,13 2,54 9,95 11,48
A 0,22 -1,69 -0,36 -0,19 0,05 -0,09 0,09

СДГ

1,69±0,30 1,72±0,12 1,87±0,25 2,10±0,12 1,96±0,09 1,87±0,29 1,74±0,29
р>0,1
0,46

р<0,05
1,27

р<0,05
0,86

р>0,1
0,43

р>0,1
0,12

р1>0,1
0,54

р1<0,05
2,24

р1<0,05
1,60

р1>0,1
0,48

р1>0,1
0,06

E -0,15 -0,62 -0,39 1,10 1,05 -0,88 0,29

V 17,75 6,98 13,37 5,71 4,59 15,51 16,67

A 0,31 -1,54 -0,21 -0,54 0,10 -0,18 -0,44

а-ГФДГ

1,71±0,28 1,76±0,07 2,09±0,13 2,15±0,15 1,83±0,24 1,79±0,11 1,76±0,32
р<0,05

1,05
р<0,05

1,39
р>0,1
0,33

р>0,1
0,27

р>0,1
0,12

р1<0,05
1,37

р1<0,05
2,36

р1>0,1
0,28

р1>0,1
0,23

р1>0,1
0,00

r1=0,33 r1=0,25 r1=0,10 r1=0,24 r1=0,29 r1=0,36 r1=0,18

E -0,85 -0,86 1,16 1,05 -1,24 -1,18 -1,46

V 16,37 3,98 11,00 6,98 13,11 6,15 18,18
A 0,28 0,08 -0,75 0,59 -0,29 -0,19 -0,18

ЩФ

1,59±0,28 1,48±0,09 1,76±0,09 1,71±0,19 1,63±0,22 1,65±0,12 1,61±0,19
р<0,05

0,42
р<0,05

0,30
р>0,1
0,11

р>0,1
0,20

р>0,1
0,06

р1<0,05
0,92

р1<0,05
0,76

р1>0,1
0,63

р1>0,1
1,13

р1>0,1
0,62

КФ

1,56±0,24 1,58±0,25 1,26±0,11 1,71±0,33 1,95±0,11 1,62±0,20 1,54±0,22

r2=0,15 r2=-0,3 r2=0,19 r2=0,10 r2=0,34 r2=0,29 r2=0,33
р<0,05

1,14
р>0,1
0,37

р<0,05
1,22

р>0,1
0,19

р>0,1
0,06

р1<0,05
1,17

р1>0,1
0,31

р1<0,05
1,13

р1>0,1
0,12

р1>0,1
0,12

 Примечание: Р – отражает значение цифровых показателей по отношению к контролю; Р1 – отра-
жает значение цифровых показателей по отношению к фону, 1-е сутки; r – коэффи-
циент корреляции между МПО и ЦХО; r1 – коэффициент корреляции между СДГ и 
α-ГФДГ; r2 – коэффициент корреляции между КФ и ЩФ.
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В шесть месяцев отмечается слабое угнетение 
митохондриальной активности СДГ, МПО и ЦХО. 
Некоторое повышение активности СДГ, МПО, 
ЦХО и α-ГФДГ сопровождалось увеличением пула 
клеток с типичной активностью и практически на-
ходились на уровне контрольных величин и пер-
вого месяца после оперативных вмешательств, 
особенно у пациентов первой группы. Данная си-
туация свидетельствует о том, что повышение со-
держания СДГ идет не за счет нормализации от-
меченных процессов в митохондриях, а по линии 
декомпенсации за счет истощения резервного 
запаса клеток с типичной активностью. Показате-
ли гетерогенности клеток по изучаемым фермен-
там носили волнообразный характер у пациентов 
обеих групп, приближаясь к концу наблюдения к 
контрольным величинам на фоне преобладания 
слабой силы их корреляционной связи. Отме-
чалось синхронное повышение активности КФ и 
ЩФ, приближающееся в своих значениях к концу 
наблюдения к контрольным показателям у паци-
ентов 2-й группы на фоне средней силы их корре-
ляционной связи, что не типично при применении 
метода гингивопрепарирования.

В 6 месяцев наблюдения отмечается плав-
ное повышение показателей средней активности 
α-ГФДГ и СДГ, приближающихся к контрольным 
значениям. В структуре популяции обоих фермен-
тов происходит разброс данных от преобладания 
клеток с очень низкой активностью до среднего 
уравновешивания клеточного пула с различной 
функциональной активностью. Отличительной 
чертой в эти сроки является низкая мера клеточ-
ного коэффициента вариации, особенно по МПО. 
Снижение меры разнородности клеток является 
неблагоприятным признаком, свидетельствую-
щим о возможном преобладании скрытого воспа-
лительного процесса над процессом саногенеза, 
что и отражается на отрицательных показателях 
коэффициентов эксцесса по МПО, ЦХО, α-ГФДГ и 
СДГ. Повышение средней активности МПО, ЦХО, 
СДГ и α-ГФДГ, незначительно превышающее 
контрольные значения и фоновую патологию, в 
некоторой степени нивелирует метаболические 
процессы в окружающих зуб тканях.

При сопоставлении результатов исследования 
ферментативной активности гранулоцитарного 
аппарата у пациентов в 6 месяцев прослежива-
ется тенденция незначительного снижения актив-
ности КФ по сравнению с 1-м месяцем исследо-
вания на фоне асинхронного уровня активности 
ЩФ, незначительно превышающего контрольные 
величины.

Обращает на себя внимание устойчивое сни-
жение типичных по активности ферментов клеток 
на весь период наблюдений не только у пациен-
тов 1-й и 2-й групп исследования, но и у лиц кон-
трольной группы.

Результаты исследования периферической 
крови пациентов, подвергнувшихся оперативному 
вмешательству, показали, что в цитохимической 
картине ПМЯЛ определяются признаки возмож-
ного скрытого нарушения клеточного метаболиз-
ма, сопровождающегося целостным нарушением 
структуры ткани. Известно, что раневой процесс 
отличается цикличностью и в своем развитии про-
ходит несколько стадий и фаз, последовательно 
сменяющих друг друга. В момент возникновения 
любой раны нарушается целостность строения 
ткани со спазмом сосудов в области раневого де-
фекта. Спазм сосудов возникает через несколько 
минут после повреждения и связан с выделением 
гистамина. В последующем на месте поврежде-
ния формируется грануляционная ткань с высо-
кой фибринолитической активностью [7].

Таким образом, изучение биологически актив-
ных веществ нейтрофильных гранулоцитов пе-
риферической крови с определением популяций 
клеток в сравнительном аспекте показало, что ка-
ких-то различий в прогностическим отношении при 
применении скальпеля или гингивопрепарирова-
ния в репаративных процессах не выявлено. Хотя 
биохимические механизмы, контролирующие про-
цессы дифференциации клеток, полностью еще 
не изучены, полученные нами результаты позво-
ляют утверждать, что комплексные показатели 
ферментативной активности неизбежно затраги-
вают вопрос патогенеза тканевой индукции, мо-
лекулярные механизмы процесса дифференци-
ации, цитологические и цитохимические аспекты 
биофармакологических стимуляторов регенера-
ции и оценки метаболических раневых процессов 
комплекса тканей пародонта. Поэтому проблема 
коррекции десневого края требует дальнейшего и 
всестороннего изучения на клеточно-молекуляр-
ном уровне с целью рациональной разработки и 
повышения эффективности хирургического вме-
шательства с применением адекватных стимуля-
торов репаративного процесса.
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Изучены особенности состояния здоровья дошкольников 3–7 лет за период с 2005 г. по 2012 г. Выявлено 
увеличение числа детей, имеющих хроническую патологию в стадии декомпенсации, и детей с функциональными 
отклонениями в состоянии здоровья. Были выделены специфика социальной ситуации развития, особенности 
развития личности, межличностного взаимодействия, познавательного развития и речевого онтогенеза детей до-
школьного возраста с нарушениями здоровья. 
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