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широко розповсюджених захворювань тканин па-
родонта є однією з актуальних проблем сучасної 
стоматології [1, 2]. Результати сучасних наукових 
досліджень підтверджують коморбідність сомати-
чних захворювань та патології тканин пародонта, 
зокрема генералізованого пародонтиту (ГП) і бро-
нхіальної астми (БА) [3, 4, 5]. Крім того, на перебіг 
ГП впливає як бронхіальна астма (БА), так і її три-
вала протизапальна терапія з використанням ін-
галяційних (ІГКС)  та системних глюкокортикосте-
роїдів (СГКС) [6, 7]. Зміни діяльності в одній або 
кількох морфофункціональних системах організму 
неминуче ведуть до зміни функції та морфології 
органів і тканин пародонта. 

 Провідною метою нашого дослідження стало 
вивчення цитометричних змін маргінальної части-
ни ясен у хворих на ГП на тлі гормональної тера-
пії БА залежно від тривалості вживання та спосо-
бу введення гормональних препаратів.  

Матеріали і методи досліджень 
Проведене дослідження є фрагментом НДР 

кафедри терапевтичної стоматології ДЗ «ДМА 
МОЗ України» (завідувач – д. мед. н., професор А. 
В. Самойленко) і кафедри факультетської терапії 
та ендокринології (завідувачка – член-кор. АМН  
України, професор Т.О. Перцева). 

Під спостереженням перебували 126 хворих на  
ГП (середній вік -42,01±1,23 роки). Хворих на ГП 
та БА було 102 (середній вік  - 42,63±1,12 роки). 
Групу порівняння склали 24 хворих на ГП без су-
путньої патології (середній вік - 40,13±1,56 роки). 

Методи дослідження цитологічної картини мар-
гінальних ясен. Для вивчення клітинного складу 
епітелію ушкоджених тканин пародонта проводи-
ли цитологічне дослідження. Матеріал для мазків 
– відбитків брали з язикової поверхні з ділянки зу-
боясенної борозни або пародонтальної кишені за 
допомогою мішені: клиноподібного фрагмента гу-
мки – ластику з розміром вузької частини не біль-
ше 1 мм. Мішені зберігали в скляному закритому 

посуді в 50% розчині етилового спирту. Перед ви-
готовленням відбитків із ясен мішень витягали пі-
нцетом і висушували струменем сухого повітря. 
Потім, легко притискаючи мішень до досліджува-
ної ділянки, брали цитологічний матеріал і пере-
носили його у вигляді відбитків на предметне 
скло, висушували й забарвлювали за Паппенгей-
мом – Крюковим [8]. 

За методикою цитоморфометричного дослі-
дження тканин пародонта А.С. Григор’яна та співав-
торів при аналізі цитограм ураховували епітеліальні 
та сполучнотканинні категорії клітинних елементів: 
нормальні епітеліальні клітини та клітини з явищами 
цитопатології; клітини, контаміновані мікробами; 
лейкоцити, мононуклеари і фібробласти. Для кількі-
сної оцінки підрахунок клітин проводили в довільно 
обраних п’яти полях зору. При підрахунку встанов-
лювали загальну кількість епітеліальних клітин, ней-
трофілів, мононуклеарів у абсолютних значеннях та 
обчислювали їх відносну кількість у відсотках [9]. 

 Статистичну обробку результатів досліджень 
проводили з використанням методів прикладної 
математичної статистики в середовищах автома-
тизованої системи статистичного аналізу даних 
STATISTIСA 6.1. Статистичну значущість різниці 
між порівнюваними величинами вважали достові-
рною при р<0,05. 

Результати та їх обговорення 
У всіх обстежених (126 досліджень) за низького 

рівня гігієни порожнини рота в мазках-відбитках 
визначалися ознаки контамінування клітин мікро-
організмами і темно забарвлені аморфні маси на-
льоту. Цитологічна картина маргінальних ясен у 
хворих на БА на тлі ГКС-терапії (1-а та 2-а групи) 
відповідала тяжкості запально-деструктивного 
процесу в тканинах пародонта та відображала 
явища дистрофії, некробіозу і некрозу епітеліаль-
них клітин. У хворих на ГП та БА без гормональної 
терапії (3-я група) цитологічні прояви були вираз-
ніші, що виявлялося за наявності великої кількості 
клітинних елементів. На препаратах зустрічалися 
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клітини з дрібнокрапельною вакуолізацією цито-
плазми та з ядрами в стані каріопікнозу і каріорек-
сису. 

Для кількісної оцінки та порівняльного аналізу 
клітинного складу визначали співвідношення кіль-

кості епітеліальних клітин та сполучнотканинні ка-
тегорії деяких клітинних елементів (паличкоядерні 
нейтрофіли, мононуклеари) в цитограмах обсте-
жених хворих. Отримані результати наведені на 
рис. 1 у вигляді діаграми.  
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Рис. 1. Співвідношення епітеліальних та сполучнотканинних клітин у цитограмах хворих клінічних груп. 
Примітка: * - статистична достовірність у порівнянні з 4-ю групою, р<0,05 

 
Спостерігалася типова поява в цитограмах па-

личкодерних нейтрофілів та мононуклеарів із під-
вищеною світлооптичністю цитоплазми та крупних 
епітеліальних клітин із включеннями лейкоцитів і 
моноцитів, спостерігалися окремі фагоцитовані 
залишки цих клітин. Виявлено, що частка палич-
коядерних нейтрофілів була достовірно менша в 
цитограмах хворих 1-ї групи в 1,17 разу (р=0,001) 
та в цитограмах хворих 2-ї групи в 1,08 разу 
(р=0,024) у порівнянні з хворими групи зіставлен-
ня. При цьому відсоткова частка нейтрофілів у ци-
тограмах хворих 3-ї групи була достовірно біль-

шою в 1,07 разу (р=0,049), ніж у хворих групи зі-
ставлення, що свідчить про тяжчий запально-
дистрофічний процес у тканинах пародонта і під-
тверджує обтяжливий вплив БА на перебіг ГП. 
Достовірних відмінностей зазначених показників у 
хворих 1-ї та 2-ї груп не виявлено. 

Для проведення порівняльного аналізу та кількі-
сної оцінки цитограм обстежених хворих підрахо-
вували кількість конгломератів плоскоепітеліаль-
них клітин (більше 10 клітин) у вигляді пластинок із 
дрібним компактним ядром та незабарвленою ци-
топлазмою. Отримані дані наведені на рис. 2. 
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Рис. 2. Кількість плоскоепітеліальних конгломератів у цитограмах хворих клінічних груп 1-4. 

Примітка: * – статистична достовірність у порівнянні з 4-ю групою, р<0,05 

Кількість конгломератів плоскоепітеліальних 
клітин у вигляді пластинок із дрібним компактним 
ядром та незабарвленою цитоплазмою у хворих 
на ГП і БА (1-а, 2-а та 3-я групи) відрізнялась від 
показників групи зіставлення (4-а група). Однак, 
достовірно меншими, ніж у групі зіставлення, були 
показники хворих на ГП та БА на тлі інгаляційної 
ГКС-терапії в 1,5 разу (р=0,015). Показники хворих 
на ГП та БА на тлі системної ГКС-терапії достові-

рно не відрізнялися від показників групи зістав-
лення (р=0,457). Своєю чергою, достовірно біль-
шими, ніж у групі зіставлення, в 1,2 разу (р=0,041) 
були показники хворих на ГП та БА без гормона-
льної терапії, що свідчило про посилення процесу 
десквамації та супроводжувалося розпушенням 
епітеліального пласту. 
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Висновки 
Отже, в цитограмах маргінальних ясен хворих 

на ГП та БА превалювали явища дистрофії, нек-
робіозу і некрозу епітеліальних клітин, що 
пов’язане не тільки з наявністю коморбідної пато-
логії, а й із протизапальною та дистрофічною дією 
тривалої базисної  ГКС-терапії БА.  Натомість у 
хворих на ГП та БА на фоні без гормональної те-
рапії цитологічна картина відповідала активнішо-
му тяжкому запальному процесу, що корелювало 
з клінічною картиною ГП у цих хворих.  

Перспективи подальших досліджень 
Надалі планується проводити цитологічне до-

слідження хворим цієї категорії для динамічного 
спостереження за перебігом генералізованого па-
родонтиту та для оцінки ефективності лікування. 
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Резюме 
Дослідження присвячене визначенню цитометричних змін тканин пародонта у хворих на генералізо-

ваний пародонтит на тлі глюкокортикостероїдної терапії бронхіальної астми. При обстеженні 126 пацієн-
тів установлено, що бронхіальна астма та глюкокортикостероїдна терапія негативно впливають на пере-
біг генералізованого пародонтиту у вигляді пригнічення тяжкості запальної реакції, що веде до цитологіч-
них змін у тканинах пародонта - дистрофії, некробіозу та некрозу епітеліальних тканин. 

Ключові слова:  цитометричний аналіз,  генералізований пародонтит, бронхіальна астма, глюкокор-
тикостероїдна терапія. 

Резюме 
Проведенное исследование посвящено выявлению цитометрических изменений эпителия тканей па-

родонта у больных генерализованным пародонтитом на фоне глюкокортикостероидной терапии бронхи-
альной астмы. При обследовании 126 пациентов путем корреляционного анализа доказано негативное 
влияние бронхиальной астмы и глюкокортикостероидной терапии на течение генерализованного паро-
донтита, которое проявляется угнетением выраженности воспалительной реакции и цитологическими 
изменениями эпителия тканей пародонта в виде дистрофии, некроза и некробиоза. 

Ключевые слова: цитометрический анализ, генерализованный пародонтит, бронхиальная астма, 
глюкокортикостероидная терапия. 

Summary 
The study is devoted to the issues of peculiarities of cytometric parameters in periodontitis tissues in patients 

with generalized periodontitis and bronchial asthma on the background of glucocorticosteroid therapy. Correla-
tive analysis of 126 patients has been carried out. It has been determined that bronchial asthma and glucocorti-
costeroid therapy have negatively influence on the course of generalized periodontitis decreasing the manifesta-
tion of the inflammatory reaction and causing more significant cytological changes in periodontitis tissue epithe-
lium, such as dystrophy, necrosis and necrobiosis.  

Key words: cytological analysis, generalized periodontitis, bronchial asthma, glucocorticosteroid therapy.  


