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Резюме. Цель работы — оценить значение цито-
логического исследования буккального эпителия при 
хроническом гингивите. Материалы и методы. Об-
следовано 22 пациента с хроническим гингивитом 
(ХГ) и 20 практически здоровых добровольцев. Иссле-
дована буккальная цитограмма до начала лечения. При 
подсчёте 1000 клеток определяли базальные и диффе-
ренцированные клетки, двуядерные эпителиоциты, ин-
декс апоптоза и цитогенетический индекс. Результа-
ты. При ХГ количество базальных клеток имело тен-
денцию к снижению, а содержание двуядерных кле-
ток промежуточного и поверхностного слоев умень-
шалось на 34% в сравнении с контрольной группой 
(р=0,02). Индекс апоптоза и цитогенетический индекс 
существенно не менялись. Заключение. Исследование 
позволило выявить особенности состояния буккаль-
ного эпителия при хроническом гингивите. Установ-
лено незначительное нарушение процессов пролифе-
рации эпителия, в то время как уровень клеток на раз-
ных стадиях апоптоза существенно не менялся. Сопо-
ставляя эти данные с изученными ранее цитологиче-
скими изменениями буккального эпителия при хрони-
ческом генерализованном пародонтите, можно сфор-
мулировать предположение о механизмах прогресси-
рования патологии пародонта.

Ключевые слова: буккальная цитограмма, хрониче-
ский гингивит, апоптоз

Abstract. The aim of this work is to estimation of buccal 
cytology in chronic gingivitis.

Materials and methods. 22 patients with chronic 
gingivitis (CG) and 20 healthy volunteers were examined. 
The buccal cytology was examined before treatment. 
When counting 1000 cells basal and differentiated cells, 
the apoptotic index and the cytogenetic index were 
determined.

Results. The level of epithelial cells in basal layer 
tended to decrease, while the content of binuclear cells 
of the intermediate and superficial layers decreased by 
34% in comparison with the control group (p=0.02). The 
apoptotic index and the cytogenetic index did not change 
significantly. Conclusion. The study revealed features of 
the oral cavity tissue homeostasis in chronic gingivitis. An 
insignificant contravention of epithelial cells proliferation 
processes was established when apoptosis did not change. 
Comparing these data with previously studied cytological 
changes in the buccal epithelium in chronic generalized 
periodontitis, one can formulate the mechanisms of the of 
periodontal pathology progression.
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Данные о распространенности гингивита в попу-
ляции очень противоречивы (6–94%), что связано, в 
частности, с проблемами классификации и диагности-
ки заболевания. Поэтому одним из перспективных и 
актуальных направлений исследований в области па-
родонтологии считают дальнейшее развитие методов 
неинвазивной диагностики [1, 2]. Изучение биомарке-
ров в ротовой жидкости относится к числу наиболее 
изучаемых показателей при заболеваниях пародонта 
[3, 4, 5]. Внимание исследователей в данной области 
приковано к изучению цитокинового баланса [6, 7, 8]. 
Это позволяет не только оценивать активность воспа-
лительного процесса, но и продолжать исследование 
патогенетических механизмов поражения пародонта. 
При этом надо понимать, что цитокиновый профиль 
ротовой жидкости определяется не только состояни-
ем пародонтальных тканей, но и находится под вли-
янием других факторов, в частности — стресса, гор-
монов, метаболических факторов и других [7, 9]. По-
этому поиск интегральных маркеров гомеостаза поло-
сти рта продолжается. Одним из доступных диагно-
стических инструментов могла бы стать оценка состо-
яния буккального эпителия (БЭ). Многие годы его ис-
следование ограничивалось «микроядерным тестом», 
позволяющим оценивать мутагенные эффекты факто-
ров внешней среды или изучением колонизационной 
активности (способности эпителиоцитов адгезировать 
на своей поверхности бактерии); в клинической прак-
тике — для цитологической диагностики онкопатоло-
гии. В более поздних немногочисленных работах по-
казаны возможности цитологической характеристи-
ки БЭ для оценки локальных реакций при различных 
заболеваниях, в частности — при хроническом гене-
рализованном пародонтите (ХГП), а также для опре-
деления эффективности лечебно-профилактических 
средств в [6, 10]. Тем не менее, следует признать, что 
в настоящее время буккальная цитограмма не нашла 
широкого клинико-лабораторного применения. Меж-
ду тем такой подход можно считать перспективным в 
связи с достаточно высокой информативностью и не-
инвазивностью данной методики. Этим обусловлена 
цель исследования — оценить значение цитологиче-
ского исследования буккального эпителия при хрони-
ческом гингивите (ХГ).

Материалы и методы
Работа основана на результатах клинико-

лабораторного обследования 42 человек в возрасте от 

24 до 57 лет. Контрольная группа представлена 20 прак-
тически здоровыми добровольцами, основная группа 
— 22 пациента с хроническим катаральным гингиви-
том. Диагноз ХГ был установлен на основании стан-
дартных критериев, принятых «Стоматологической 
ассоциацией России» (2014). У всех обследованных 
определяли дополнительно папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс, характеризующий состояние 
десны.

Для цитологического исследования БЭ материал со-
бирали с внутренней поверхности щеки с помощью 
цитощётки и переносили на предметное стекло, рав-
номерно распределяя биоматериал. Фиксация препа-
ратов осуществлялась красителем-фиксатором эозин 
метиленовый синий типа Лейшмана в течение 2 мин с 
последующей окраской раствором азур-эозина по Ро-
мановскому в течение 20 мин. При подсчёте 1000 кле-
ток (увеличение ×1000) определяли базальные и диф-
ференцированные клетки. В клетках поверхностного 
и промежуточного слоев оценивались клетки с дву-
мя ядрами и цитологическими признаками апопто-
за, к которым относят конденсацию хроматина, раз-
личные стадии распада ядра (кариорексис, кариопик-
ноз, кариолизис) и апоптические тельца. Сумму кле-
ток с такими аномалиями выражали индексом апопто-
за (в %). Сумму клеток с микроядрами и протрузиями 
ядра (в %) обозначали как цитогенетический индекс.

Учитывая, что распределение величин в вариацион-
ном ряду приближалось к нормальному, и вариация не 
превышала 30%, при статистическом анализе исполь-
зовали параметрические критерии. Достоверность 
различий между группами оценивали с помощью кри-
терия Стьюдента. Применили статистическую про-
грамму MedCalc. 

Результаты исследования 
У пациентов основной группы клинически отмеча-

лись кровоточивость, отечность и изменение формы 
десен, что характерно для ХКГ.  Подтверждением этому 
также является тот факт, что папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс у пациентов увеличивался в 
сравнении со здоровыми добровольцами в 4,6 раза (в 
группе сравнения медиана составляла 10, р=0,01), что 
также характерно для поражения пародонта. 

При оценке буккальной цитограммы учитывали по-
казатели пролиферативной активности (базальные 
клетки, двуядерные клетки) и апоптоза (конденсиро-
ванный хроматин, кариорексис, кариопикноз, кари-

DOI: 10.22138/2500-0918-2019-16-1-22-26



24	 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2019, Том 16, № 1	  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Общая патология

олизис). Учитывая, что БЭ традиционно использует-
ся в биомониторинге с целью оценки мутагенных эф-
фектов факторов внешней среды, также подсчитыва-
ли клетки с микроядрами и протрузиями ядра (цито-
генетический индекс). Результаты представлены в 
таблице 1.

 Таблица 1
Буккальная цитограмма при хроническом катараль-

ном гингивите
 Table 1 

Buccal cells in chronic gingivitis

Показатели/ 
Parameters

Контроль-
ная группа/

Control group 

Хрониче-
ский гинги-
вит/ Chronic 

gingivitis

р

Базальные клетки, % 
Basal cells,%

0,23±0,07 0,14± 0,06 0,42

Двуядерные клетки, % 
Binuclear cells, %

1,85±0,20 1,22 ±0,15 0,02

Индекс апоптоза, % 
Apoptotic index, %

7,96±1,49 9,65±1,65 0,18

Цитогенетический ин-
декс, % 
Cytogenetic index, %

1,15±0,10 1,20 ±0,17 0,11

При ХГ количество базальных клеток имело тен-
денцию к снижению, а содержание двуядерных кле-
ток промежуточного и поверхностного слоев умень-
шалось на 34% в сравнении с контрольной группой 
(р=0,02). Уменьшение числа двуядерных клеток отра-
жает возможное нарушение митоза, с одной стороны, с 
другой — усиление процессов внутриклеточной реге-
нерации по типу полиплоидии. Учитывая отсутствие 
изменений митогенетического индекса, можно с опре-
деленной уверенностью говорить, что данные о коли-
честве двуядерных клеток в большей степени указы-
вают на активацию процессов внутриклеточной реге-
нерации, в то время как пролиферативная активность 
(судя по уровню базальных клеток) не меняется. Воз-
можно, это является компенсаторной реакцией ткани 
при воспалении. Отсутствие повышенного числа ци-
тогенетических аномалий (микроядра, клетки с про-
трузиями ядра) представляется логичным, посколь-
ку все пациенты проживали в относительно сравни-
мых условиях крупного промышленного центра и сре-
ди них не было рабочих с особо вредными условия-

ми труда. Вместе с тем, имеется сообщение о том, что 
число клеток с микроядрами увеличивается у паци-
ентов с гингивитом при использовании зубных паст с 
хлоргексидином [11]. То есть микроядерный тест, как 
и цитогенетический индекс, можно использовать в ла-
бораторном мониторинге за пациентами с ХГ.

Мы не обнаружили повышенного числа клеток с 
морфологическими признаками апоптоза, как в слу-
чае с хроническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП). Возможно, это связано с разной тяжестью по-
ражения пародонта [12]. Известно, что состояние тка-
ней пародонта ухудшается у женщин во время бере-
менности, что объясняется рядом причин. Интерес-
но, что в ранее проведенном исследовании установле-
но повышение уровня аннексина (одного из маркеров 
апоптоза) при гингивите, но только у беременных жен-
щин [13]. Возможно, активация апоптоза отражает бо-
лее тяжелое течение заболевания у беременных и фор-
мирование хронического пародонтита.

Заключение
Гингивит и пародонтит — два родственных заболе-

вания, две стадии одного патологического процесса. 
Однако морфологические изменения в тканях, а также 
механизмы прогрессирования патологического про-
цесса описаны недостаточного [14]. Между тем, кле-
точный состав ротовой жидкости, в частности — со-
держание лейкоцитов, определенное методом проточ-
ной цитометрии, может стать чувствительным тестом 
для диагностики гингивита/воспаления тканей па-
родонта, чувствительность которого составила 76%, 
а специфичность — 80% [15, 16]. Таким образом, на 
основании проведенного исследования можно конста-
тировать, что состояние буккального эпителия при ХГ 
существенно не изменяется, за исключением умерен-
но выраженных нарушений пролиферативной актив-
ности. Сопоставив полученные данные с ранее опу-
бликованными нами результатами анализа буккальной 
цитограммы при ХГП, можно отметить, что у пациен-
тов преобладал уровень клеток в состоянии апоптоза 
в сравнении с больными ХГ [12]. На основании этого 
можно полагать, что нарушение процессов внутрикле-
точной регенерации и повышение активности апопто-
за сопровождают генерализацию и прогрессирование 
воспалительного процесса в тканях пародонта.
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