
сплавов с памятью формы сокращают время проведения 
операции, уменьшают количество послеоперационных 
осложнений и исключают необходимость повторных 
травматичных операций для удаления фиксаторов.

6. Клинико-экономический анализ «затраты — эф-
фективность» показал, что разработанные технологии 
чрескостного внеочагового остеосинтеза в сравнении с 
погружным остеосинтезом титановыми мини-пластина-
ми и устройствами из сплавов с памятью формы обес-
печивают более высокую клиническую эффективность и 
менее затратны. 
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Кафедра ортопедической стоматологии была органи-
зована в сентябре 1983 г. и прошла период формирования 
и подбора кадрового потенциала, способного решать не 
только учебно-методические, но и научные задачи.

С 1997 г. кафедру возглавляет профессор, доктор 
мед. наук, академик РАЕН Г.И. Оскольский. Кроме него 
в настоящее время преподавательский состав кафедры 
представлен 11 сотрудниками, из них 1 доцент, доктор 

мед. наук; 2 доцента, кандидаты мед. наук; 2 ассистента, 
кандидаты мед. наук; 6 ассистентов. Все преподаватели 
кафедры являются выпускниками ХГМИ, ныне ДВГМУ. 
Научные исследования проводятся по отраслевой науч-
но-исследовательской программе «Разработка новых 
методов диагностики, профилактики и лечения основ-
ных стоматологических заболеваний». Исходя из этого 
определилось и основное научное направление кафедры: 
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Резюме

Представлено краткое содержание диссертационных 
работ, защищенных сотрудниками кафедры стоматологии 
ортопедической за последние 5 лет.
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G.I. Oskolsky

MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF GINGIVAL 
MUCOSA IN HEALTHY AND PATHOLOGICAL 

GASTRO-INTESTINAL TRACT

Far Eastern state medical university.

Summary

The article presents a summary of dissertations defended  
by the members of the Department of prosthtodontic  dentistry 
for the past 5 years.

Key words: annotation, dissertation.

«Исследование структурно-пролиферативных процессов 
эпителия слизистой оболочки и иммунологического ста-
туса полости рта в динамике ортопедического лечения».

В рамках этих программ с 2000 по 2005 г. под руко-
водством профессора Г.И. Оскольского было защищено 
6 кандидатских диссертаций [3], а за последние 5 лет за-
щищены 1 докторская и 3 кандидатские диссертации.

В докторской диссертации доцента А.В. Юркеви-
ча впервые проведено комплексное клинико-патомор-
фологическое исследование полости рта и слизистой 
оболочки десны у пациентов с инсулиннезависимым 
сахарным диабетом и язвенной болезнью желудка. По-
казано, что морфогенез хронических гингивитов опреде-
ляется в большей степени выраженностью повреждений 
и деструкцией зубов, видом ортопедической помощи 
(съемные и несъемные протезы) и продолжительностью 
пользования зубными протезами. К общим закономер-
ностям структурно-функциональной реорганизации эпи-
телия слизистой оболочки десны при данных патологиях 
относятся нарушения процессов ороговения эпителия 
(преимущественно паракератоз) и дистрофически-скле-
ротические изменения. При цитологических исследо-
ваниях соскобов с десны это проявляется в увеличении 
количества эпителиоцитов с признаками деструкции, а 
также менее зрелых клеточных форм, особенно при яз-
венной болезни желудка.

Впервые показано, что пролиферативная актив-
ность эпителиоцитов слизистой оболочки десны при 
инсулиннезависимом сахарном диабете определяется 
формой хронического гингивита и в меньшей степени 
зависит от конструкции протеза. Наибольшие значения 
митотического индекса определяются при хроническом 
гипертрофическом гингивите, наименьшие — при хро-
ническом атрофическом гингивите. Пролиферативная 
активность клеточных популяций в слизистой оболочке 
десны при патологии желудочно-кишечного тракта зави-
сит от длительности заболевания и возраста пациентов: 
пролиферативный потенциал эпителиоцитов и соедини-
тельно-тканных клеток снижается с увеличением про-
должительности заболевания и возраста пациентов. При 
язвенной болезни желудка пролиферативная активность 
всех клеточных типов в слизистой оболочке десны меньше, 
чем при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.

Впервые проведено детальное количественное иссле-
дование ядрышкового организатора и ядер в эпителиоци-
тах десны при инсулиннезависимом сахарном диабете и 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
на основе которого создана классификационная матри-
ца, позволяющая оценивать характер морфогенетичес-
ких реакций в слизистой оболочке десны. Показано, что 
при инсулиннезависимом сахарном диабете наиболее 
значительное перераспределение ядерных морфотипов 
в эпителии десны происходит у лиц, не пользовавших-
ся протезами или пользовавшихся несъемными зубными 
протезами. В последнем случае выраженное увеличение 
ядер 1-го морфотипа, относящихся к базальным эпите-
лиоцитам, свидетельствует об усилении гиперпласти-
ческих процессов и замедлении процессов созревания 
клеток.

Установлено, что увеличение количества и площади 
зон ядрышковых организаторов коррелирует с выражен-
ностью дистрофических и деструктивных изменений 

эпителиоцитов десны и является компенсаторно-при-
способительной реакцией, направленной на сохранение 
структурной целостности и функциональной активности 
эпителиального пласта. Впервые показано, что актив-
ность ядрышковых организаторов снижается с возрастом 
и по мере увеличения продолжительности заболевания.

Полученные новые данные об общих закономерностях 
структурной реорганизации слизистой оболочки десны 
при инсулиннезависимом сахарном диабете и язвенной 
болезни желудка вносят вклад в развитие концепции о 
стратегиях структурного реагирования пограничных тка-
ней на действие неблагоприятных факторов и о систем-
ных проявлениях нарушений метаболизма.

Разработанные способы оценки состояния слизистой 
оболочки десны повышают эффективность диагностики 
и прогноза заболеваний полости рта, способствуют свое-
временному их предупреждению, а также выявлению 
групп риска, что важно для проведения первичной и вто-
ричной профилактики [5].

В кандидатской диссертации Е.М. Козорез с помо-
щью комплексного клинико-морфологического анализа 
(с использованием иммуногистохимического метода) 
установлена корреляционная зависимость между гигие-
ническим состоянием полости рта, формами хроничес-
кого воспаления и этапами беременности. Показано, что 
физиологически протекающая беременность сопровож-
дается развитием патологических процессов в полости 
рта, тяжесть которых нарастает от I к III триместру бере-
менности. Впервые отмечено несоответствие между мор-
фологическими изменениями слизистой оболочки десны 
беременных женщин и клиническими симптомами. Ус-
тановлено, что морфологические изменения опережают 
клинические проявления.

Впервые показано, что при физиологически проте-
кающей беременности у женщин в слизистой оболочке 
десны возрастает количество эпителиоцитов с деструк-
тивными изменениями, что приводит к усилению деск-
вамации эпителия и снижению его барьерных функций. 
Нарастание деструкции эпителиоцитов во II и III три-
местрах беременности сопровождается усилением их 
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бактериальной контаминации и значительной миграцией 
лейкоцитов в поверхностные слои слизистой оболочки 
десны.

Впервые определена пролиферативная активность 
клеточных популяций слизистой оболочки десны у жен-
щин на различных этапах физиологически протекающей 
беременности. Показано, что в динамике беременности 
пролиферативная активность эпителиоцитов десны на-
растает. Одновременно происходит замедление созрева-
ния эпителиальных клеток, что проявляется увеличением 
в соскобах с эпителия десны количества молодых клеточ-
ных форм. Такие изменения особенно характерны для I и 
II триместров беременности. В конце III триместра в эпи-
телиоцитах возрастает уровень пластических реакций, 
усиливается их созревание. 

Результаты исследования позволяют расширить 
представления о закономерностях структурной реорга-
низации и регенераторном потенциале эпителия слизис-
той оболочки десны на различных этапах беременности. 
Учитывая, что от интенсивности этих процессов во мно-
гом зависит эффективность компенсаторных реакций 
при хронических воспалениях слизистой оболочки десны 
на различных этапах беременности, полученные данные 
позволяют внести коррективы в показания и противопо-
казания терапевтического и ортопедического лечения за-
болеваний пародонта во время беременности.

Результаты цитологического, морфометрического 
и гистохимического исследований могут быть исполь-
зованы при разработке методов патогенетически обос-
нованной терапии заболеваний пародонта у женщин на 
различных этапах беременности [1].

В работе Д.В. Мацюпы с помощью сравнительно-
го патоморфологического и цитологического анализа 
установлены закономерности и особенности структур-
но-метаболической реорганизации эпителия слизистой 
оболочки десны при язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки. Показано, что в цитограммах 
соскобов с десны при данных заболеваниях происходит 
увеличение количества клеток с признаками деструкции 
и регистрируется сдвиг в сторону менее зрелых форм 
эпителиоцитов, особенно выраженный при язвенной бо-
лезни желудка.

Впервые показано, что выраженность деструкции эпи-
телиоцитов и степень замедления их созревания корре-
лируют с уровнем бактериальной колонизации эпителия 
десны. При язвенной болезни желудка многочисленные 
бактериальные колонии заселяют не только поверхнос-
тные слои эпителия, но и проникают вглубь вплоть до 
шиповатого слоя.

Впервые, по данным цитохимического анализа, ус-
тановлено, что замедление созревания эпителиоцитов 
десны и усиление их деструкции коррелируют со сниже-
нием в них концентрации белка. Увеличение количест-
ва и площади зон ядрышковых организаторов является 
компенсаторно-приспособительной реакцией в ответ на 
выраженное снижение метаболических процессов в эпи-
телиоцитах десны при патологии желудочно-кишечного 
тракта. Впервые показано, что активность ядрышковых 
организаторов снижается с возрастом и коррелирует с 
длительностью заболевания.

Впервые показано, что пролиферативная актибность 
клеточных популяций в слизистой оболочке десны за-

висит от вида патологии желудочно-кишечного тракта, 
длительности заболевания и возраста пациентов. Проли-
феративный потенциал эпителия десны снижается с уве-
личением сроков заболевания и возраста пациентов; при 
язвенной болезни желудка он ниже, чем при язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки.

Разработанные способы оценки состояния слизистой 
оболочки десны у пациентов с патологией желудочно-
кишечного тракта позволяют прогнозировать возник-
новение у них заболеваний полости рта, своевременно 
предупреждать их появление, а также выявлять группу 
риска (по данным цитологического анализа и бактериаль-
ной колонизации эпителия), что важно для проведения 
первичной и вторичной профилактики. Использованные 
в работе подходы и методы анализа могут быть приме-
нены при изучении влияния различных лекарственных 
препаратов на слизистую оболочку десны [2].

А.В. Щеглов провел сравнительное патоморфологи-
ческое исследование слизистой оболочки десны и дал 
оценку местного и общего иммунитета при табакоку-
рении и в динамике одонтопрепарирования. Показал, 
что длительное табакокурение сопровождается дисим-
муноглобулинемией, количественными изменениями 
спектра цитокинов в полости рта и более выраженным 
атрофическим ремоделированием слизистой оболочки 
десны. Было установлено, что длительное табакокурение 
обусловливает снижение структурно-функциональной 
гетерогенности и способствует развитию регенераторно-
пластической недостаточности эпителиоцитов десны. 

Впервые представлены региональные особенности 
иммунного статуса жителей Дальнего Востока, нужда-
ющихся в стоматологическом ортопедическом лечении. 
Показано, что у них в периферической крови снижено со-
держание Т-лимфоцитов и Т-хелперов и увеличено отно-
сительное количество NK-лимфоцитов. Впервые изучена 
роль таких этиологических факторов, как табакокурение 
и одонтопрепарирование, в изменениях общего и местно-
го иммунитета у стоматологических пациентов.

Впервые показано, что распределение подклассов 
иммуноглобулина G — IgGj, IgG2, IgG3, IgG4 в сыворот-
ке крови у некурящих лиц практически не меняется при 
одонтопрепарировании. В то время как у курящих до и 
после одонтопрепарирования выявлено преобладание 
IgG3 над содержанием IgG,H IgG4. Показано, что в рото-
вой жидкости соотношение основных подклассов имму-
ноглобулинов отличается от такового в сыворотке крови. 
При этом установлено снижение концентраций IgG1, 
IgG2, IgG4 в ротовой жидкости курящих пациентов.

Полученные в результате исследования показатели 
местного и общего иммунитета практически здоровых 
мужчин без осложнений в ходе проведения ортопеди-
ческого лечения могут быть основой для разработки нор-
мативных показателей для жителей Дальневосточного 
региона и использоваться в клинической практике врача-
ми стоматологами-ортопедами, иммунологами.

Изучение взаимосвязи динамики показателей местно-
го и общего иммунитета в результате проводимого орто-
педического лечения с основными стоматологическими 
индексами оценки состояния полости рта и данными па-
томорфологического анализа позволяет выделить группу 
риска по развитию осложнений и разработать тактику 
прогнозирования и меры профилактики [4].
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Близка к завершению докторская диссертация доцен-
та Ю.М. Глуховой на тему «Особенности диагностики, 
планирования и прогнозирования результатов лечения 
больных с синдромом тесного расположения зубов». За-
канчивает работу над кандидатской диссертацией «Пато-
генетическое значение нарушений тиреоидного статуса 
и процессов липопероксидации при хроническом гинги-
вите в условиях природного йоддефицита Хабаровского 
края» ассистент А.Б. Сарафанова.
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МОЗГА И ЕЕ СВЯЗЬ С МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ 
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Одним из процессов, включенных в пренатальный и 
постнатальный органогенез головного мозга, является 
увеличение его массы. При этом как у детей, так и у экс-
периментальных животных одного возраста имеется зна-
чительная вариабельность ее величины [1, 2, 5]. Интерес 
к изучению этого показателя проявляется, в частности, в 
том, что в течение многих лет обсуждается вопрос о вза-
имоотношениях между массой сформированного мозга и 
его функциональными свойствами, интеллектом его об-
ладателя [2, 5]. В последние десятилетия исследования 
данной направленности получили новый стимул в связи с 
внедрением в научную и клиническую практику магнит-
но-резонансной томографии мозга. Тем не менее, одно-
значного ответа на данный вопрос не существует, так как, 
с одной стороны, приводятся сведения о том, что масса 
мозга людей с выдающимися интеллектуальными способ-
ностями может быть как больше, так и меньше среднеста-
тистической, а с другой — факты, говорящие о том, что 
дети, родившиеся со значительным ее уменьшением, в 
последующем отстают в интеллектуальном развитии [2, 3, 
5, 11], тогда как люди, имеющие большие размеры мозга, 
реже, чем в среднем, страдают болезнью Альцгеймера [3].

Вопрос о соотношениях между размерами мозга и 
интеллектом привлекал внимание не только биологов и 

медиков. Так, Н. Винер в «Кибернетике» писал: «...чело-
веческий мозг, вероятно, уже слишком велик, чтобы он 
мог эффективно использовать все средства, которые ка-
жутся наличными анатомически... Выигрыш, достигну-
тый человеком благодаря большому размеру и большей 
сложности мозга, частично сводится на нет тем обстоя-
тельством, что за один раз можно эффективно использо-
вать лишь часть мозга» (1983). С другой стороны, один 
из выдающихся физиков-теоретиков современности, С. 
Хокинг, считает, что данный показатель определяет ин-
теллектуальные потенции и что, в связи с этим, разработ-
ка способов, приводящих к значительному увеличению 
массы мозга, непременно станет одной из актуальных 
задач науки, важных для определения будущего челове-
чества (2009).

Для специалистов в области нейронаук очевидно, что 
для оценки значения величины массы мозга, в определе-
нии ее функциональной значимости, необходимо знать, 
какие особенности микроструктур (нейронов и их ком-
понентов, разных отделов коры, ее слоев и модулей, раз-
личных ядер, нервных волокон и т.д.) отличают (прежде 
всего, в норме) мозг средних, малых и больших размеров 
(и соответственно массы), или же, что априорно также 
нельзя исключить, эти различия отсутствуют.
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