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Пародонтит характеризуется высокой 
распространенностью, прогрессирующим 
течением, выраженными изменениями 
в тканях пародонта, поражением лиц мо-
лодого возраста [1, 2]. Воспалительные за-
болевания тканей пародонта, как прави-
ло, сопровождаются дисбиозом полости 
рта, адекватным степени поражения па-
родонта [3]. При этом на фоне превалиру-
ющего роста патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов концентрация 
представителей нормальной микрофлоры 
уменьшена [4, 5]. Исследования состоя-
ния микрофлоры пародонта и локальных 

факторов защиты с использованием цито-
логических методов (иммуноцитограмм) 
малочисленны.

Цель исследования заключалась в 
оценке состояния локальных факторов за-
щиты пародонта и «микробного пейзажа» 
у больных хроническими воспалительны-
ми заболеваниями пародонта с использо-
ванием цитологического метода.

Исследования содержимого десневого 
желобка или пародонтального кармана в 
цитологических препаратах проводились 
у 20 больных гингивитом, у 15 — паро-
донтитом легкой степени, у 7 — средней 
и у 30 — тяжелой. Контрольную группу 
составляли 7 практически здоровых лиц, 
соматически сохраненных, не имевших 
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жалоб и выраженной патологии тканей 
пародонта и слизистой оболочки полости 
рта. Материал для исследований паро-
донта получали с поверхности зуба и ок-
ружающих его тканей. Отпечатки брали 
с язычной поверхности нижней челюсти 
в области зубодесневой борозды, десневого 
или пародонтального кармана через 3—5 
часов после чистки зубов с помощью кю-
реты или бумажного штифта конусообраз-
ной формы, который легко прижимали к 
десне в области зубодесневого соединения 
или пародонтального кармана зуба. От-
печатки, взятые из 4—6 зубов, наносили 
на предметное стекло по 3—4 отпечатка в 
каждом квадранте стекла и окрашивали 
по Паппенгейму [4].

Цитологические препараты изучали 
под микроскопом при больших увеличе-
ниях с помощью окуляров 10х (или 20х) 
и объектива 90—100х. Подсчет клеток про-
водили в 2 основных популяциях клеток 
(эпителиальной и соединительноткан-
ной). Брали 3—5—10 произвольно выбран-
ных полей зрения. В каждом поле зрения 
определяли общее количество эпителиаль-
ных клеток, подсчитывали клетки с яв-
ными признаками патологии и выводили 
показатель каждого из ее типов по отно-
шению к общему числу (базофилия ци-
топлазмы, дистрофические изменения —  
вакуолизация цитоплазмы, деструкция 

ядра и т.д., фагоцитирующие клетки).  
В 3—5 полях зрения подсчитывали абсо-
лютное количество соединительноткан-
ных клеток (лейкоциты, моноциты, лим-
фоциты, мононуклеары, сохранившие 
цитоплазму, и голоядерные элементы, 
фибробласты, эндотелиоподобные клет-
ки) и выводили средние показатели. Ко-
личественные показатели бактериальной 
микрофлоры выражали в баллах: 1— до 10, 
2 — до 100, 3 — до 1000, 4 — более 1000 мик-
роорганизмов в одном поле зрения. На 
основании полученных данных формиро-
вали показатели иммуноцитограмм боль-
ных с воспалительными заболеваниями 
пародонта. Полученные данные обраба-
тывались с использованием стандартных 
компьютерных программ Windows-98.

В контрольной группе у практичес-
ки здоровых лиц в цитологических пре-
паратах обнаружилось незначительное 
количество клеток плоского эпителия, 
практически отсутствовали клетки десне-
вого эпителия (табл.1). У здоровых лиц 
происходила десквамация клеток с при-
знаками ороговения и деструкции (разру-
шенные и голоядерные). Неизмененные 
клетки поверхностного слоя эпителия в 
препаратах отсутствовали; выявлялись в 
малом количестве элементы промежуточ-
ного и глубоких слоев плоского эпителия, 
встречались единичные клетки с при-

* р<0,05 – в сравнении с контролем. То же в табл. 2 и 3.

Таблица 1
Характеристика состояния эпителия  десны по данным  цитограмм у больных с воспалительными заболеваниями 

пародонта (М±SD)

Показатели
(ед./п. зрения)

Контроль
(n=7)

Гингивит
(n=20)

Степень пародонтита

легкая 
 (n=15)

средняя
(n=7)

тяжелая
 (n=30)

Количество клеток плоского  
эпителия, в том числе

2,90±0,02 4,00±1,30* 5,60±0,80* 2,70± 0,90 3,30 ±0,66

поверхностные:
неизмененные  
ороговевающие 
с признаками деструкции 

0,00±0,00
1,00±0,79
0,90±0,50

0,60±1,50
1,20 ±0,30
0,40±0,10

1,30±0,69
0,30 ±0,04
1,10±0,70

0,20±0,30
0,50± 0,60
0,30±0,34

0,20±0,07
0,08±0,01*
0,30±0,34

промежуточного слоя 0,40±0,40 0,00 ±0,00 0,60± 0,68 0,20 ±0,30 0,00± 0,00

глубоких слоев 0,40±0,40 0,70 ±0,35 1,30 ±0,69 0,60 ±0,59 0,80± 0,45

пролиферирующие 0,20±0,20 0,15 ±0,10 1,30± 0,90 0,20± 0,17 1,00± 0,60

фагоцитирующие 0,00±0,00 0,65 ±0,30 0,26± 0,14 0,70± 0,50 0,20 ±0,10

вакуолизированные 0,00±0,00 0,30 ±0,20 0,10 ±0,10 0,00 ±0,00 0,30 ±0,20

ключевые 0,00±0,00 0,00 ±0,00 0,00 ±0,00 0,00±0,00 Единичн.

Эпителий десны 0,00±0,00 0,00 ±0,00 0,00 ±0,00 0,00±0,00 Единичн.

Эпителий кармана 0,00±0,00 0,00 ±0,00 2,00±0,03 0,16±0,00 2,00±0,05
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знаками пролиферации, отсутствовали 
клетки, проявляющие функциональную 
активность (фагоцитоз). У здоровых лиц 
выявлялось до 10 лейкоцитов в одном 
поле зрения, среди которых преобладали 
разрушенные, обнаруживались единич-
ные лимфоциты (табл.2). В контрольной 
группе в препаратах доминировали кок-
ки, выявлялись также нитчатые, фузи-
формные бактерии и спирохеты в неболь-
шом количестве (табл.3).

Исследования клеточного состава ци-
тограмм у больных с воспалительными 
заболеваниями пародонта до лечения 
показали во всех группах увеличение об-
щего количества эпителиальных клеток 

мененные клетки поверхностного слоя, 
фагоцитирующие эпителиальные клетки, 
клетки пародонтального кармана (удли-
ненные, веретенообразные, уплощенные). 
Общее количество ороговевших и повреж-
денных клеток было сниженным в срав-
нении с таковым у больных гингивитом. 
При этом число нормальных клеток повер-
хностного и глубоких слоев увеличивалось 
значительно; возрастало число пролифе-
рирующих клеток; повышенная функци-
ональная активность клеток сохранялась. 
При средней и тяжелой степени у больных 
наблюдалось снижение количества клеток 
плоского эпителия в одном поле зрения, 
но выявлялись уплощенные эпителиаль-

Показатели
(ед./п. зрения)

Контроль
(n=7)

Гингивит
(n=20)

Степень пародонтита

легкая  (n=15) средняя (n=7)
тяжелая  
(n=30)

Общее количество лейкоцитов 10,3±4,50 3,50±1,10* 6,60±0,65 5,50±2,30* 8,00±1,10

сегментоядерные 7,80±4,50 1,90±0,70* 4,60±0,90 4,90±0,80* 4,70±0,90*

моноциты 0,00±0,00 0,15±0,08 0,00±0,00 0,00±0,00 0,10±0,07

эозинофилы 0,00±0,00 0,10±0,07 0,00±0,00 0,00±0,00 0,03±0,03

лимфоциты 0,14±0,14 0,37±0,06* 0,30±0,27 0,33±0,27* 0,12±0,11

фагоцитирующие 0,00±0,00 0,10±0,08 0,30±0,09 0,20±0,170 0,00±0,00

Таблица 2
Количество лейкоцитов по данным цитограмм больных с воспалительными заболеваниями пародонта (М±SD)

Морфотипы 
микроорганизмов

Контроль
(n=7)

Гингивит
(n=20)

Степень пародонтита

легкая  (n=15) средняя (n=7)
тяжелая  
(n=30)

Кокки 1,70±0,40 1,70±0,4 2,20±0,15* 2,30±0,15* 2,20±0,12*

Нитчатые 0,40±0,05 0,80±0,05* 0,60±0,04* 1,30±0,07* 1,40±0,08*

Спорообразующие 0,00±0,00 0,10±0,008* 0,07±0,0004* 0,00±0,00 0,00±0,00

Фузобактерии 0,10±0,05 0,10±0,006 0,00±0,00 0,14±0,009 0,070±0,004

Палочки 0,00±0,00 0,00±0,00 0,07±0,005* 0,00±0,00 0,90±0,05*

Спирохеты 0,10±0,06 0,00±0,00* 0,00±0,00 0,40±0,025* 0,50±0,03*

Дрожжеподобные грибы 0,00±0,00 0,05±0,003* 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00

Простейшие (амебы) 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,60±0,04*

        Итого 2,3±0,03 2,75±0,02 2,94±0,03 4,14±0,04 4,67±0,05

Таблица 3
Микрофлора полости рта у больных с воспалительными заболеваниями пародонта

в одном поле зрения по сравнению с кон-
тролем, снижение в одном поле зрения 
числа клеток с признаками ороговения, 
появление функционально активных  
эпителиальных клеток (фагоцитирую-
щие). Наиболее выраженным было увели-
чение числа эпителиальных клеток при 
гингивите и пародонтите легкой степе- 
ни — по сравнению с контролем в 1,5 и 
2,1 раза соответственно. Появлялись неиз-

ные клетки пародонтального кармана.
В препаратах у больных с воспалитель-

ными заболеваниями пародонта с увели-
чением тяжести заболевания наблюда-
лось снижение общего числа ороговевших 
и поврежденных клеток. При пародонти-
те средней степени отмечалось снижение 
количества пролиферирующих клеток, 
при тяжелой — увеличение числа проли-
ферирующих клеток пародонтального 
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кармана. Фагоцитарная активность кле-
ток эпителия при пародонтите средней 
степени сохранялась более высокой, чем 
у больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом легкой степени; при 
тяжелой степени появлялись ключевые 
клетки.

Исследования лейкоцитарных клеток 
показали, что при гингивите количество 
лейкоцитов в одном поле зрения снижа-
лось в 3 раза по сравнению с контролем. 
Было также значительно уменьшено чис-
ло разрушенных клеток, появлялись еди-
ничные моноциты, эозинофилы, макро-
фаги, тучные клетки, фагоцитирующие 
лейкоциты. При хроническом генерализо-
ванном пародонтите различной степени у 
больных количество лейкоцитов и их раз-
рушенных форм было меньше, чем в конт-
роле, но больше, чем при гингивите.

При легкой и средней степени хрони-
ческого генерализованного пародонтита 
отмечалось увеличение числа лимфоци-
тов по сравнению с контроле; сохранялась 
фагоцитарная активность лейкоцитов.  
У больных тяжелой степени лейкоцитов 
было больше, чем среди всех других групп 
больных с воспалительными заболевания-
ми пародонта, при этом у них появлялись 
единичные моноциты, макрофаги, эози-
нофилы, уменьшалось число лимфоцитов, 
отсутствовали проявления фагоцитоза.

Исследования состава микробной 
флоры показали повышение количест-
ва кокков в группах с воспалительными 
заболеваниями пародонта различной тя-
жести при сравнении с таковым в конт-
рольной группе. Количество нитчатых 
микроорганизмов при этом возрастало. 
При гингивите появлялись дрожжеподоб-
ные грибы, фузобактерии, уменьшалось 
число извитых форм. При хроническим 
генерализованном пародонтите легкой 
степени имела место бациллярная фло-
ра, при средней — увеличивалось число 
фузиформных, извитых форм микроорга-
низмов. Хронический генерализованный 
пародонтит тяжелой степени характери-
зовался наибольшим числом нитчатых и 
извитых форм, бациллярной микрофло-
ры, появлением простейших.

Больные с воспалительными заболева-
ниями пародонта лечатся длительно, час-
то безуспешно, что требует применения 
информативных методов исследования 

для оценки степени заболевания и сос- 
тояния локальных факторов защиты, 
адекватной антибактериальной терапии. 

В настоящем исследовании клеточ-
ный состав цитограмм у больных с воспа-
лительными заболеваниями пародонта до 
лечения характеризовался увеличением 
общего количества эпителиальных кле-
ток в одном поле зрения по сравнению 
с контролем. Наиболее выраженное уве-
личение числа эпителиальных клеток 
отмечалось при хроническом генерали-
зованном пародонтите легкой степени, 
что свидетельствовало об усиленной деск-
вамации эпителия у больных этой груп-
пы. При хроническом генерализованном 
пародонтите в препаратах уменьшалось 
число клеток с признаками ороговения, 
что отражает недостаточность защитной 
реакции эпителия. При всех воспали-
тельных заболеваниях пародонта выяв-
лялись функционально активные эпи-
телиальные клетки (фагоцитирующие). 
Появлялись неизмененные клетки поверх- 
ностного слоя эпителия, а также фаго-
цитирующие эпителиальные клетки, что 
отражает повышение функциональной 
активности клеток и ослабление межкле-
точных контактов в тканях пародонта.

При хроническом генерализованном 
пародонтите средней и тяжелой степени 
количество клеток плоского эпителия в 
одном поле зрения снижалось, появля-
лись клетки пародонтального кармана, 
общее количество ороговевших и повреж-
денных клеток уменьшалось в сравнении 
с таковым у больных гингивитом. При 
этом число нормальных клеток поверх-
ностного и глубоких слоев значительно 
увеличивается, возрастает число пролифе-
рирующих клеток, их повышенная функ-
циональная активность сохраняется. Эти 
данные отражают усиление десквамации 
нормальных зрелых клеток, сопровождае-
мое усилением пролиферативных процес-
сов в эпителии.

В препаратах у больных с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта с увели-
чением тяжести заболевания наблюда-
лось снижение общего числа ороговевших 
и поврежденных клеток. При хроничес-
ком генерализованном пародонтите сред-
ней степени снижалось, а при тяжелой 
увеличивалось число пролиферирующих 
клеток пародонтального кармана; при 
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хроническом генерализованном пародон-
тите тяжелой степени появлялись «клю-
чевые» клетки,что связано с нарушением 
электростатических свойств клеток и спо-
собности эпителия к самоочищению.

Подсчет числа лейкоцитарных клеток 
показывает, что при гингивите количес-
тво лейкоцитов в одном поле зрения у 
больных снижается в 3 раза; значительно 
уменьшается также число разрушенных 
лейкоцитов; появляются единичные мо-
ноциты, эозинофилы, макрофаги, тучные 
клетки, фагоцитирующие лейкоциты, что 
отражает нарушения локального гомеос-
таза. У больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом тяжелой степени 
количество лейкоцитов наиболее высокое 
среди всех других групп больных с воспа-
лительными заболеваниями пародонта. 

Состав микробной флоры у больных 
с воспалительными заболеваниями паро-
донта различной степени характеризовал-
ся повышением количества кокков в срав-
нении с таковым в контрольной группе; 
количество нитчатых микроорганизмов 
возрастало. При гингивите появлялись 
дрожжеподобные грибы, фузобактерии, 
уменьшалось число извитых форм микро-
бов. При хроническом генерализованном 
пародонтите легкой степени имела место 
бациллярная флора, при средней увели-
чивалось число фузиформных и извитых 
форм микроорганизмов, при тяжелой 
значительно возрастало число нитчатых 
и извитых форм, бациллярной микро-
флоры, появлялись простейшие (амебы, 
трихомонады). Эти данные согласуются 
с литературными и отражают динамику 
развития воспалительных заболеваний 
пародонта. При гингивите микрофлора 

ротовой полости становится более разно-
образной, чем в норме, число бактерий 
возрастает в 10—20 раз; при хроническом 
пародонтите она крайне разнообразна и 
состоит более чем из 150 разных видов, 
среди которых преобладают анаэробные 
грамотрицательные палочки (бактерои-
ды) и спирохеты [3]. Микрофлора в паро-
донтальных карманах различается как у 
одного, так и у разных больных, что при-
дает особую значимость цитологическим 
исследованиям. Выявление в препаратах 
разных форм микроорганизмов, оценка 
их количества, формирования колоний 
вместе с данными иммуноцитограмм о со-
стоянии эпителия и выраженности воспа-
лительной реакции позволяет произвести 
подбор адекватных антибактериальных 
средств, решить вопросы о необходимос-
ти проведения сопутствующей иммуно-
корригирующей терапии, что необходимо 
для повышения эффективности лечения 
больных с воспалительными заболевани-
ями пародонта. 
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