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Большинство исследователей считают, что основная причина затрудненного прорезывания зубов мудрости, в частности нижних третьих моляров, – недостаточность места в нижней челюсти, которая возникает вследствие ее укорочения или нарушения эмбрионального развития нижней челюсти и зачатка нижних третьих моляров Последнее предопределяет возможную роль генетических факторов в развитии данной патологии. Известно, что от биоэлектрических свойств нативных клеточных ядер зависит развитие разных проявлений количественной наследственности. Исходя из этого, целью настоящего исследования явилась оценка электрокинетических свойств буккального эпителия и эффективности хирургического лечения у больных с затрудненным прорезыванием зубов мудрости. Показатель электроотрицательности ядер [ЭОЯ%] (отражает энергетические свойства ядерного генома) клеток определяли с помощью метода внутриклеточного электрофореза. Было обследовано 32 пациента с затрудненным прорезыванием зубов мудрости в возрасте от 18 до 67 лет. Обследование проводилось в период обострения (до оперативного вмешательства) и после операции удаления зуба. Контрольные осмотры больных после проведения операции проводились в течение 2-х недель. Показатель ЭОЯ исследовался не менее двух раз в период обострения и по мере клинического улучшения. Контрольную группу составили 24 здоровых добровольца. По результатам исследования в период обострения и обращения пациентов за хирургической стоматологической помощью, показатель ЭОЯ% буккального эпителия у больных с затрудненным прорезыванием 3-х моляров достоверно снижен в сравнении с контрольной группой. Повторное исследование ЭОЯ% буккального эпителия после проведенного оперативного лечения на 3-6 сутки после операции показало повышение показателя по сравнению с обнаруженным до операции, однако он все же не достигал нормы. Таким образом, у всех больных с затрудненным прорезыванием 3-х моляров до хирургического лечения ЭОЯ снижена. После проведенной операции у больных происходит повышение показателя ЭОЯ%, что свидетельствует о достаточной эффективности проводимого лечения.
