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Effect of direct electric current on the structural organization 
of endotheliocytes of gingival blood capillaries in patients with 
chronic marginal gingivitis
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АННОТАЦИЯ
Хронический воспалительный процесс в тканях пародонта (гингивит, пародонтит) является одной из наибо-

лее часто встречающихся проблем в стоматологической практике. Результат лечения такого процесса во многом 
определяются состоянием системы микроциркуляции тканей пародонта. В комплексной терапии этих заболева-
ний часто применяют физиотерапевтические методики, основанные на эффектах воздействия постоянного элек-
трического тока (анод-гальванизация, лекарственный электрофорез, депофорез).

В исследовании, посвященном изучению влияния постоянного электрического тока на структурную ор-
ганизацию эндотелиоцитов кровеносных капилляров десен больных хроническим маргинальным гингивитом 
(ХМГ), участвовали 39 чел. (группа 1 — 10 чел. с интактным пародонтом; группа 2 — 10 больных ХМГ до ле-
чения; группа 3 — 19 больных ХМГ после комплексного лечения, включавшего в том числе 3-кратную анод-
гальванизацию десен по 5 мин). Обнаружены изменения структуры эндотелиоцитов кровеносных капилляров 
хронически воспаленных десен (изменились величина и численность клеточных органелл) под воздействием 
постоянного электрического тока, что может оказывать существенное влияние на течение хронического воспа-
лительного процесса в тканях пародонта.

Ключевые слова: пародонт, хронический гингивит, эндотелиоцит, кровеносные капилляры, анод-гальвани-
зация.

ABSTRACT
The chronic infl ammatory process in periodontal tissues (gingivitis, periodontitis) is one of the most common issues in 

dental practice. The results of treatment of such process is determined mainly by the state of the periodontal microcircula-
tion system. In the complex therapy of these diseases, physiotherapeutic techniques based on the effects of direct electric 
current (anode-galvanization, drug electrophoresis, depophoresis) are often used. 

In the study on the effect of direct electric current on the structural organization of endotheliocytes of blood capillar-
ies of gums in patients with chronic marginal gingivitis (CMG) participated 39 persons (group 1 consisted of 10 persons 
with an intact periodontium, group 2 consisted of 10 patients with simple CMG before treatment, and group 3 consisted of 
19 patients with CMG after comprehensive treatment, including 3-fold anode-galvanization of gums for 5 min).

Authors have found changes in the structure of endotheliocytes of blood capillaries of chronically infl amed gums (the 
size and number of cellular organelles have changed) under the infl uence of direct electric current, that may have a signifi -
cant effect on the course of chronic infl ammatory process in periodontal tissues.

Keywords: periodontium, chronic gingivitis, endotheliocyte, blood capillaries, anode-galvanization.
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INTRODUCTION

Physiotherapeutic methods of treatment based 
on the use of direct electric current (anode-galva-
nization, drug electrophoresis, depophoresis) have 
long and successfully been applied in dental prac-
tice [1]. There are studies concerning the combined 
effects, both medicinal and physical (viz direct elec-
tric current), on the structure of tissues in patients 
with dental pathology [2]. However, the effect of a 
direct electric current on the ultrastructural orga-
nization of the oral tissues cells, which underlies 
the above-mentioned physiotherapeutic methods, 
has not been studied enough.

AIM OF THE RESEARCH 

To study the structural changes in endothelial 
cells of the gingival blood capillaries in patients 
with chronic marginal gingivitis (CMG) under the 
infl uence of direct electric current.

MATERIALS AND METHODS

The study included 39 persons of both sexes 
aged 18 to 30 years. The research was conducted in 
full compliance with international and Russian legi-
slative acts on the legal and ethical application of 
biomedical research in humans. All patients were 
divided into three groups:  group 1 consisted of 10 
individuals with an intact periodontium, group 2 — 
of 10 individuals with simple chronic marginal gin-
givitis before treatment, and group 3 consisted of 
19 patients with simple chronic marginal gingivitis 
after comprehensive treatment, which included in 
addition to professional removal of dental deposits, 
training in oral hygienic techniques, the oral hy-
giene monitoring, and 3-fold anode-galvanization 
of gums for 5 minutes.

Gingival tissues from the interdental papil-
lae of the frontal group of teeth in the volume of 
1–1.5 mm3 were taken from each patient under ap-
plication anesthesia with 10% Lidocaine solution, 
using dental instruments, during the mechanical 
removal of hard dental deposits. The manipulation 
is almost harmless to the patient, while the gum is 
completely restored within a few days.

Tissue samples were fi xed in a 1% solution of 
OsO

4 
 in phosphate buffer (pH 7.3), dehydrated in 

a series of alcohols of increasing concentration and 
embedded in epon. From 5 blocks of gum tissue 
taken from each patient, semi-thin sections were 
obtained which were stained with toluidine blue at 
40°C and used to study the gums’ connective tissue 
layer.

ВВЕДЕНИЕ

Физиотерапевтические методы лечения, 
основанные на использовании постоянного 
электрического тока (анод-гальванизация, ле-
карственный электрофорез, депофорез), давно 
и успешно применяются в стоматологической 
практике [1]. Имеются исследования, посвящен-
ные изучению сочетанного воздействия, лекар-
ственного и физического (постоянного электри-
ческого тока), на структурную организацию тка-
ней пациентов со стоматологической патологи-
ей [2]. Однако влияние на ультраструктурную 
организацию клеток тканей полости рта посто-
янного электрического тока, лежащего в основе 
выше упомянутых физиотерапевтических мето-
дик, изучено недостаточно.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение структурных изменений в эндоте-
лиоцитах кровеносных капилляров десен боль-
ных хроническим маргинальным гингивитом 
(ХМГ) под воздействием постоянного электриче-
ского тока.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 39 чел. обо-
его пола в возрасте от 18 до 30 лет. Исследова-
ние проводилось в полном соответствии с меж-
дународными и российскими законодательны-
ми актами о юридическом и этическом примене-
нии медико-биологических исследований у чело-
века. Все исследуемые пациенты были разделены 
на 3 группы: группа 1 — 10 чел. с интактным паро-
донтом, группа 2 — 10 пациентов с простым хро-
ническим маргинальным гингивитом до лечения, 
группа 3 — 19 пациентов с простым маргинальным 
хроническим гингивитом после комплексного ле-
чения, включавшего, кроме профессионального 
снятия зубных отложений, обучение методике ги-
гиенического ухода за полостью рта, контроль за 
уровнем гигиены полости рта и 3-кратное прове-
дение анод-гальванизации десен по 5 мин.

У каждого пациента под аппликационной 
анестезией 10% Sol. Lidocaini с помощью стомато-
логического инструментария брали ткани десны 
из межзубных сосочков фронтальной группы зу-
бов объемом 1–1.5 мм3 в процессе механической 
очистки зубов от твердых зубных отложений. Эта 
манипуляция практически безвредна для паци-
ента, при этом десна полностью восстанавлива-
ется в течение нескольких дней.

Образцы тканей фиксировали в 1% растворе 
OsO

4
 на фосфатном буфере (рН 7.3), дегидратиро-

вали в серии спиртов возрастающей концентра-
ции и заключали в эпон. Из 5 блоков тканей дес-
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Ultrathin sections were obtained on LKB-
8800 ultramicrotome,  sections were contrasted 
with saturated aqueous solutions of  uranyl ace-
tate and lead citrate, then coated with a layer 
of carbon in vacuum evaporator and examined 
with  JEM 100S (ASID) SEGZ electron microscope.

For the purposes of morphometry gum endo-
thelial cells were photographed at 2800 x magni-
fi cation (Fig.). Morphometry of gum endothelio-
cytes’ parameters was performed using open and 
closed square test systems at fi nal magnifi cations 
of 14 000 x and 44 800 x.

The probability of signifi cance of differences in 
compared average values M ± m (M — the average 
value, m — the representativeness error) were de-
termined, comparing the parameters of the signifi -
cance criterion with the standard parameters of the 
Student’s t-criterion. The differences were consi-
dered signifi cant at p < 0.05. 

RESULTS AND DISCUSSION

When studying gum capillaries in patients 
with simple chronic marginal gingivitis after comp-

ны, взятой от каждого пациента, получали по-
лутонкие срезы, которые окрашивали толуиди-
новым синим при температуре 40 °С и использо-
вали для исследования соединительнотканного 
слоя десен.

На ультрамикротоме LKB-8800 получа-
ли ультратонкие срезы, которые контрастирова-
ли насыщенными водными растворами уранил-
ацетата и цитрата свинца, затем покрывали сло-
ем углерода в вакуумном испарителе и изучали в 
электронном микроскопе JEM-100S (ASID) SEGZ.

Для целей морфометрии при аппаратном уве-
личении в 2 800 раз фотографировали эндотелио-
циты десны (рисунок). Морфометрию параметров 
эндотелиоцитов десен проводили с помощью от-
крытых и закрытых тестовых систем из квадратов 
при конечных увеличениях 14 000 и 44800.

Вероятность достоверности различий, срав-
ниваемых средних M ± m (M — средняя вели-
чина, m — ошибка репрезентативности) опре-
деляли, сопоставляя значения критерия досто-
верности со стандартными значениями крите-
рия Стьюдента. Различия считали достоверны-
ми при р < 0.05.

Просвет кровеносного капилляра десны больного хроническим маргинальным гингивитом
 после лечения, включавшего анод-гальванизацию. Увеличение 7500

The lumen of the gum blood capillary in patient with chronic marginal gingivitis after the treatment 
including anode-galvanization. Magnifi cation 7500 x
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Результаты морфометрии эндотелиальных клеток кровеносных капилляров десен (М ± m)
Results of morphometry of endothelial cells of the blood capillaries of gums (M ± m)

Исследованные структуры и 
морфометрические параметры
Investigated structures and 
morphometric parameters

Группа 1 (лица со 
здоровым пародонтом)
1 group (individuals with 
intact periodontium)

Группа 2 (больные 
ХМГ до лечения)
2 group (patients 
with CMG before 
treatment)

Группа 3 (больные ХМГ 
после применения анод-
гальванизации)
3 group (patients with CMG 
after anode-galvanization)

Клетки (A) / Cells (A) 36.5 ± 5.46 50.9 ± 3.7* 39.12 ± 2.6

Ядра (A) / Nuclei (A) 16.5 ± 1.9 26.4 ± 2.07* 15.81 ± 2.1

Ядра (Sv) / Nuclei (Sv) 0.22 ± 0.016 0.25 ± 0.007 0.16 ± 0.011*

Первичные лизосомы / Primary 
lysosomes:

Vv 
Nv

1.0 ± 0.17
0.56 ± 0.08

1.5 ± 0.17*
0.79 ± 0.1*

2.1 ± 0.4*

1.53 ± 0.09*

Рибосомы / Ribosomes (Nv):
свободные / free
прикрепленные / attached

6.67 ± 0.8
52.44 ± 5.6

4.76 ± 0.5*
56.51 ± 3.6

20.07 ± 2.32*

30.4 ± 3.3*

Микрофибриллы (Vv) 
Microfi brils (Vv)

30.0 ± 2.1 13.0 ± 1.0* 35.4 ± 3.1

ГЭР / GER:
Sv
Vv

4.9 ± 0.4
23.0 ± 2.3

4.6 ± 0.2
35.0 ± 1.7*

3.45 ± 0.21*

27.0 ± 3.5

Митохондрии / Mitochondria:
Vv
Nv

8.0 ± 0.7
0.7 ± 0.05

9.0 ± 0.6
0.73 ± 0.05

7.7 ± 1.1
0.32 ± 0.06*

Цитоплазма (A) / Cytoplasm (A) 19.6 ± 1.2 24.5 ± 4.23 14.5 ± 1.24

Ядерно-цитоплазматическое 
отношение / Nuclear-cytoplasmic ratio

0.84 ± 0.11 1.38 ± 0.12* 1.09 ± 0.17

Мембрана митохондрий / Mem-
brane of mitochondria (Sv):

наружная / outer
внутренняя / inner

0.78 ± 0.04
1.2 ± 0.09

0.88 ± 0.03*
1.5 ± 0.06*

0.44 ± 0.03*

0.8 ± 0.08*

Примеч а ни я :  А — площадь на профиле среза, мкм2; Sv — поверхностная плотность, мкм0/мкм; Vv — объемная плотность, %; 
Nv — численная плотность, мкм0/мкм3; ГЭР — гранулярный эндоплазматический ретикулум.
*Достоверное различие с величиной соответствующего параметра в 1-й группе. 
Достоверное различие с величиной соответствующего параметра во 2-й группе.
N o t e s :  А — area on section profi le, μm2; Sv — surface density, μm0/μm; Vv — volume density, %; Nv — numerical density, μm0/μm3; 
GER — granular endoplasmatic reticulum.
*Signifi cant difference with the value of the corresponding parameter in the 1st group.
Signifi cant difference with the value of the corresponding parameter in the 2nd group.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании капилляров десен пациен-
тов, больных простым хроническим маргиналь-
ным гингивитом после комплексной терапии, 
включавшей применение анод-гальванизации, 
обнаружили, что площадь сечения эндотелио-
цитов у больных после лечения снижалась на 
23 % по сравнению с таковой у больных до ле-
чения и достоверно не отличалась от величи-
ны этого показателя в группе пациентов со здо-
ровыми деснами (таблица). Также уменьшалась 
величина поверхностной плотности ядер эндо-
телиоцитов: этот показатель был на 40 % мень-
ше, чем у пациентов до лечения, и на 36 % — чем 
у лиц со здоровыми деснами (см. таблицу). Пло-

rehensive therapy including anode-galvanization, 
we revealed that the cross-sectional area of endo-
thelial cells in patients after treatment decreased by 
23% compared to that in patients before treatment 
and did not signifi cantly differ from this indicator 
in the group of patients with healthy gums (Ta-
ble). The surface density of endotheliocytes’ nuclei 
also decreased, this indicator was 40% less than in 
patients before treatment, and 36% less than in in-
dividuals with healthy gums (Table). The cytoplasm  
area of endothelial cells in patients after treatment 
decreased by 26% compared to individuals with 
healthy gums and by 41% in patients with chronic 
gingivitis before treatment (Table). The magnitude 
of the the endothelial cells’ nuclear-cytoplasmic ra-
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tio in patients after treatment did not signifi cantly 
differ either from the same parameter in patients 
before treatment or from the parameter of healthy 
gum endothelial cells, although there was a ten-
dency to decrease in this indicator in patients after 
treatment (Table). 

On the electron diffraction patterns the mi-
tochondria of endothelial cells in the group of pa-
tients after treatment looked enlarged and had 
fewer cristae than mitochondria in cells of patients 
with healthy gums and patients with gingivitis be-
fore treatment. The volume density of mitochon-
dria in the endothelial cells of patients with chronic 
gingivitis after treatment did not signifi cantly dif-
fer from those in groups of individuals with healthy 
gums and patients with chronic gingivitis before 
treatment (Table), and their numerical density de-
creased by 2 times compared to individuals with 
healthy gums and by 2.3 times compared with 
chronically infl amed gums before treatment (Ta-
ble). In parallel, there occured a 43% decrease in 
the surface density of the outer membrane of mito-
chondria compared with the group of individuals 
with healthy gums, and a 50% decrease compared 
with chronic gingivitis patients before treatment 
(Table). The similar changes in the surface den-
sity of the inner mitochondrial membrane were 
observed. This parameter in patients after treat-
ment was 33% less than in individuals with healthy 
gums and 53% lower than in CMG patients before 
treatment (Table). In the endotheliocytes of capil-
laries, the numerical density of primary lysosomes 
in patients after treatment increased 1.7 times com-
pared to individuals with healthy gums and by 93% 
compared to patients before treatment (Table). The 
volume density of primary lysosomes exceeded the 
same parameter in individuals with healthy gums 
by 2 times and by 40% compared to CMG patients 
before treatment (Table). The numerical density 
of attached ribosomes in patients after treatment 
decreased by 40% compared to individuals with 
healthy gums and by 45% compared with CMG pa-
tients before treatment (Table).

The volume density of the granular endoplas-
mic reticulum (GER) of endothelial cells in pa-
tients after treatment decreased by 22% compared 
with patients before treatment and reached the 
maximum value of the group with healthy gums 
(Table). The surface density of GER decreased by 
24% compared with the value of this parameter in 
patients before treatment and by 29% in patients 
with healthy periodontium (Table). The numerical 

щадь цитоплазмы эндотелиоцитов у больных по-
сле лечения уменьшалась на 26 % по сравнению 
с тем же параметром у лиц со здоровыми десна-
ми и на 41 % — у больных хроническим гингиви-
том до лечения (см. таблицу). Величина ядерно-
цитоплазматического отношения в эндотелио-
цитах больных после лечения достоверно не от-
личалась ни от аналогичного показателя у боль-
ных до лечения, ни от показателя эндотелиоци-
тов у  лиц со здоровыми деснами, хотя при этом 
имелась тенденция к снижению этого показате-
ля у больных после лечения (см. таблицу). 

На электронограммах митохондрии эндоте-
лиоцитов в группе пациентов после лечения вы-
глядели увеличенными в размерах и имели мень-
шее количество крист, чем митохондрии в клет-
ках лиц со здоровыми деснами и больных гин-
гивитом до лечения. Объемная плотность мито-
хондрий в эндотелиоцитах пациентов с хрониче-
ским гингивитом после лечения достоверно не 
отличалась от аналогичных показателей в груп-
пах лиц со здоровыми деснами и больных хро-
ническим гингивитом до лечения (см. таблицу), 
а их численная плотность уменьшилась в 2 раза 
по сравнению с показателем у лиц со здоровыми 
деснами и в 2.3 раза по сравнению с пациента-
ми с хронически воспаленными деснами до лече-
ния (см. таблицу). Параллельно на 43 % произо-
шло снижение величины поверхностной плотно-
сти наружной мембраны митохондрий по срав-
нению с группой лиц со здоровыми деснами и на 
50 % — по сравнению с пациентами с хроническим 
гингивитом до лечения (см. таблицу). Аналогич-
ными были изменения величины поверхностной 
плотности внутренней мембраны митохондрий. 
Этот показатель у больных после лечения был 
ниже, чем у лиц со здоровыми деснами, на 33 %, 
а по сравнению с больными ХМГ до лечения — на 
53 % (см. таблицу). В эндотелиоцитах кровенос-
ных капилляров пациентов после проведенного 
лечения численная плотность первичных лизо-
сом возросла в 1.7 раза по сравнению с величи-
ной этого параметра у лиц со здоровыми деснами 
и на 93 % по сравнению с клетками пациентов до 
лечения (см. таблицу). Объемная плотность пер-
вичных лизосом превышала аналогичный пара-
метр у лиц со здоровыми деснами в 2 раза и на 
40 % — по сравнению с больными ХМГ до лече-
ния (см. таблицу). Численная плотность прикре-
пленных рибосом у пациентов после лечения 
уменьшилась на 40 % по сравнению с лицами со 
здоровыми деснами и на 45 % — по сравнению с 
больными ХМГ до лечения (см. таблицу). 
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Объемная плотность гранулярного эндо-
плазматического ретикулума (ГЭР) эндотелиоци-
тов у больных после лечения снижалась на 22 % 
по сравнению с больными до лечения и достиг-
ла максимума в группе лиц со здоровым паро-
донтом (см. таблицу). Поверхностная плотность 
ГЭР уменьшалась на 24 % по сравнению с вели-
чиной этого параметра у больных до лечения и на 
29 % — по сравнению с лицами со здоровыми дес-
нами (см. таблицу). Численная плотность свобод-
ных рибосом у пациентов после лечения превы-
шала этот показатель у лиц со здоровыми деснами 
в 3 раза, а по сравнению с больными ХМГ до лече-
ния — в 4 раза (см. таблицу). Рост численной плот-
ности свободных рибосом в эндотелиоцитах со-
провождался увеличением в 2.5 раза по сравнению 
с группой больных до лечения объемной плотно-
сти микрофибрилл в цитоплазме клеток, что пре-
высило соответствующую величину в группе лиц 
со здоровым пародонтом (см. таблицу). 

Базальная мембрана эндотелия капилляров 
десен больных хроническим маргинальным гин-
гивитом после лечения, так же как и у больных 
до лечения, оставалась истонченной и разрых-
ленной (см. рисунок). 

Согласно [2] в тканях под воздействием по-
стоянного электрического тока наблюдается ряд 
изменений, приводящих к созданию новых усло-
вий для протекания различных биохимических 
реакций. Под электродами в тканях происходит 
перемещение ионов Na+, K+, приводящее к изме-
нению кислотно-основного состояния. Указан-
ные физико-химические изменения в тканях ле-
жат в основе различных физиологических реак-
ций, контролируемых путем нейрогуморальной 
регуляции. Кроме того, в тканях увеличиваются 
объем и скорость кровотока. 

В [3] отмечается, что явления интерполя-
ции, возникающие при прохождении постоянно-
го электрического тока через ткани, влияют на 
дисперсность коллоидов протоплазмы, проница-
емость клеточных мембран, что приводит к сни-
жению гидратации клеток. В связи с этим можно 
предположить, что процесс дегидратации клеток 
частично обусловливает наблюдаемое у пациен-
тов после лечения уменьшение площади эндоте-
лиоцитов на профиле среза (см. таблицу). 

Данные о снижении численной плотности 
митохондрий и поверхностной плотности на-
ружной мембраны митохондрий при оставав-
шейся практически неизменной их объемной 
плотности свидетельствуют об уменьшении ко-
личества митохондрий в цитоплазме эндотелио-
цитов и увеличении их объема. Уменьшение ве-

density of free ribosomes in patients after treatment 
3 times exceeded this parameter in individuals with 
healthy gums and 4 times exceeded that of CMG pa-
tients before treatment (Table). The increase in the 
numerical density of free ribosomes in endothelial 
cells was accompanied by a 2.5-fold increase in the 
volume density of microfi brils in cell cytoplasm 
compared to patients before treatment, which ex-
ceeded the corresponding value in the group with 
intact periodontium (Table).

The basal membrane of the gingival capillaries 
endothelium in patients with chronic marginal gin-
givitis after treatment, as well as in patients before 
treatment, remained thinned and loose (Fig.).

According to [2], a number of specifi c changes 
are observed in tissues under the infl uence of direct 
electric current, resulting in new conditions for var-
ious biochemical reactions. Under the electrodes in 
tissues, Na+, K+ ions move thus leading to a change 
in the acid-base state. The above mentioned physi-
cal and chemical changes in tissues underlie vari-
ous physiological reactions controlled by neurohu-
moral regulation. Moreover, the volume and speed 
of blood fl ow in tissues increase. 

It is noted that the interpolation phenomena, 
that occur when direct electric current passes 
through tissues, affect the dispersion of proto-
plasmic colloids and the permeability of cell mem-
branes, which leads to a decrease in cell hydration. 
In this regard, it can be assumed that the process 
of cell dehydration partially determines the reduc-
tion in the volume of endothelial cells on the sec-
tion profi le observed in patients after treatment [3] 
(Table). 

Data on the decrease in mitochondrial density 
and the surface density of the outer membrane of 
mitochondria with their volume density remain-
ing practically unchanged, indicate a decline in the 
number of mitochondria in the cytoplasm of en-
dothelial cells and an increase in their volume. A 
decrease in the surface density of the inner mem-
brane of mitochondria, both in comparison with 
the level of healthy persons and that of patients be-
fore treatment, indicates that, despite an increase 
in the volume of mitochondria, the number of cris-
tae  in them was reduced. Such structural changes 
indicate a decrease in ATP synthesis as there is a 
direct relationship between the number of synthe-
sized ATP molecules and the surface of the inner 
mitochondrial membrane [4]. Consequently, the in-
crease in the volume of mitochondria was obviously 
due to their swelling.   
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личины поверхностной плотности внутренней 
мембраны митохондрий по сравнению с уровнем 
здоровых лиц и больных до лечения свидетель-
ствует о том, что, несмотря на увеличение объема 
митохондрий, количество крист в них было сни-
жено. Такие структурные изменения указывают 
на уменьшение синтеза АТФ, так как существует 
прямая зависимость между числом синтезирую-
щихся молекул АТФ и поверхностью внутренней 
мембраны митохондрий [4]. Следовательно, уве-
личение объема митохондрий, очевидно, было 
обусловлено их набуханием. 

Известно, что повышение функциональной 
активности митохондрий может реализовать-
ся путем их деления, а в период снижения функ-
циональной активности митохондрий происхо-
дит их слияние и набухание [5]. Учитывая все 
это, можно предположить, что наблюдаемое на-
бухание митохондрий в эндотелиоцитах крове-
носных капилляров десен больных гингивитом 
после воздействия постоянного электрического 
тока является структурным признаком сниже-
ния их функциональной активности. 

Также известно, что первичные лизосомы в 
эндотелии выявляются не всегда и отличаются 
выраженной гетерогенностью [6]. В то же время 
в клетках, находящихся в состоянии функцио-
нального покоя, количество первичных лизосом 
увеличено [7]. Следовательно, обнаруженный 
рост численной и объемной плотностей первич-
ных лизосом в эндотелиоцитах пациентов после 
лечения (см. таблицу), вероятно, в первую оче-
редь обусловлен снижением эндоцитарной и ме-
таболической активности клеток. 

Увеличение численной плотности свобод-
ных рибосом (см. таблицу), возможно, обеспечи-
вает усиление синтеза клеточных органелл [8]. 
В пользу этого свидетельствует обнаруженное у 
пациентов после лечения увеличение численной 
плотности микрофибрилл в цитоплазме эндоте-
лиоцитов (см. таблицу). В то же время известно, 
что полиморфизм эндотелиоцитов отчасти обу-
словлен наличием в цитоплазме микрофибрилл, 
способных к сокращению [9]. Следовательно, 
можно предположить, что в основе наблюдаемо-
го уменьшения объема эндотелиоцитов больных 
гингивитом после лечения лежит не только воз-
можная дегидратация клеток под действием по-
стоянного электрического тока [3], но, вероят-
но, и сокращение эндотелиальных клеток за счет 
снижения большего числа микрофибрилл, со-
держащихся в их цитоплазме. 

Наблюдаемое уменьшение величин числен-
ной плотности прикрепленных рибосом, объ-

It is known that increased activity of mitochon-
dria can be realized by their division, and during a 
decline in the activity of mitochondria, they merge 
and swell [5]. Given all this, we can assume that the 
observed swelling of mitochondria in the endothelio-
cytes of gum blood capillaries in patients with gingivi-
tis after exposure to a direct electric current is a struc-
tural sign of a decrease in their functional activity.

It is also known that primary lysosomes in 
the endothelium are not always detected and are 
characterized by pronounced heterogeneity [6]. At 
the same time, the number of primary lysosomes 
in cells in a state of functional rest is increased 
[7]. Therefore, the detected increase in the numeri-
cal and volume densities of primary lysosomes in 
the endothelial cells of patients after treatment 
(Table) is probably primarily due to a reduced en-
docytic and metabolic activity of cells.   

The increase in the numerical density of free 
ribosomes (Table) is likely to enhance synthesis of 
cell organelles [8]. This is also evidenced by the in-
crease in the numerical density of microfi brils in 
the cytoplasm of endothelial cells found in patients 
after treatment (Table). At the same time, endothe-
lial cell polymorphism is partly due to the presence 
of microfi brils in the cytoplasm capable of contract-
ing [9]. Therefore, it can be assumed that the ob-
served decrease in the volume of endothelial cells 
in patients with gingivitis after treatment is based 
not only on the possible dehydration of cells un-
der the infl uence of direct electric current [3], but, 
probably, on the reduction of endothelial cells due 
to the decrease in the greater number of microfi -
brils contained in their cytoplasm.  

The observed decrease in the values of numeri-
cal density of attached ribosomes, volume and sur-
face densities of GER in the group of patients after 
treatment (Table), considering the fact that synthesis 
of substances for export is carried out on GER ribo-
somes [8], allows us to make an assumption that these 
changes indicate inhibition of exocrine activity of en-
dotheliocytes in patients with gingivitis after expo-
sure of gum tissues to direct electric current.

Taking into consideration the data according to 
which endothelial cells can secrete a vasoconstric-
tor factor [10], as well as the fact that during infl am-
mation under the infl uence of cytokines, endothelial 
cells increase the expression of adhesive molecules 
and the secretion of chemokines, through which 
neutrophils and monocytes migrate via the vascu-
lar wall [11, 12], we can assume that the suppression 
of the exocrine activity of endothelial cells can lead 
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емной и поверхностной плотностей ГЭР в груп-
пе больных после лечения (см. таблицу), с учетом 
того, что синтез веществ на «экспорт» осущест-
вляется на рибосомах ГЭР [8], позволяет сде-
лать предположение, что эти изменения указы-
вают на угнетение внешнесекреторной деятель-
ности эндотелиальных клеток больных гингиви-
том после воздействия на ткани десны постоян-
ного электрического тока. 

Принимая во внимание данные, согласно 
которым эндотелиальные клетки способны се-
кретировать фактор, суживающий сосуды [10], 
а также то, что в процессе воспаления под воз-
действием цитокинов эндотелиоциты увеличи-
вают экспрессию адгезивных молекул и секре-
цию хемокинов, посредством которых реали-
зуются процессы миграции нейтрофилов и мо-
ноцитов через сосудистую стенку [11, 12], мож-
но предположить, что угнетение внешнесекре-
торной активности эндотелиоцитов может обу-
словливать восстановление просвета кровенос-
ных капилляров десен и способствовать умень-
шению миграции нейтрофилов и моноцитов 
через сосудистую стенку. В пользу этого пред-
положения также свидетельствует наблюдае-
мое у больных группы 3 в эндотелиоцитах вос-
становление до уровня нормы объемной плот-
ности микрофибрилл (см. таблицу), которые 
принимают активное участие в процессе ми-
грации нейтрофилов и моноцитов чрез сосуди-
стую стенку [13]. Однако учитывая, что эндоте-
лиоциты секретируют остеопротегерин — фак-
тор, блокирующий действие цитокинов, акти-
визирующих активность остеокластов [14], a 
количество остеопротегерина, при активно те-
кущем воспалении в пародонте, уменьшает-
ся [15, 16], можно предположить, что сниже-
ние внешнесекреторной активности эндоте-
лиоцитов десен больных группы 3 может ока-
зать негативное влияние на процесс восстанов-
ления количества остеопротегерина в тканях 
пародонта и, как следствие, — на активность 
остеокластов.

to the restoration of gingival capillaries lumen, and 
reduce the migration of neutrophils and monocytes 
through the vascular wall. This assumption is also 
supported by the restoration of volume density of 
microfi brils to the normal level in the endothelial 
cells seen in patients from the group 3 (Table) since 
microfi brils are actively involved in the migration 
of neutrophils and monocytes through the vascular 
wall [13]. However, taking into account that endo-
thelial cells secrete osteoprotegerin, a factor that 
blocks cytokines stimulating osteoclast activity 
[14], and the quantity of osteoprotegerin decreases 
in the infl amed gums [15, 16], it can be assumed 
that a decrease in the exocrine activity of gingival 
endothelial cells in patients of the group 3 may have 
a negative effect on the recovery of osteoprotegerin 
quantity in periodontal tissues and, as a result, on 
the activity of osteoclasts.

CONCLUSION

It can be assumed that despite the clinically 
determined gum well-being after treatment, the 
revealed morphological signs of reduced metabolic 
and “export” secretory activity of blood capillary 
endotheliocytes, indicate the ambiguous infl u-
ence of a direct electric current, as a result of which 
the structure of cells has not been completely re-
stored, and the risk of developing hemodynamic 
disorders in the future remained.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Можно предположить, что, несмотря на кли-
нически определяемое благополучие десен по-
сле проведенного лечения, выявленные морфоло-
гические признаки снижения метаболической и 
«экспортной» секреторной активности эндотелио-
цитов кровеносных капилляров свидетельствуют 
о неоднозначности воздействия постоянного элек-
трического тока, в результате которого не происхо-
дило полного восстановления структурной орга-
низации клеток, что сохраняет риск развития на-
рушений гемодинамики в дальнейшем. 
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