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В последнее время идет активный поиск маркеров возрастзависимых процессов. Особую актуальность имеют неин-
вазивные методы, в частности, изучение буккального эпителия. Цель исследования – установить нормальные значе-
ния буккальной цитограммы в разных возрастных группах, в том числе, у спортсменов. Обследованы 200 практически 
здоровых добровольцев разного возраста, которые в соответствии с классификацией возрастов ВОЗ были разделены 
на 4 группы. Кроме того, в исследовании приняли участие 125 профессиональных спортсменов. Всем пациентам было 
проведено комплексное стоматологическое обследование и стандартное цитологическое исследование буккальных маз-
ков. Установлено, что цитологические характеристики буккальных эпителиоцитов, косвенно отражающие нарушения 
ядерного аппарата клетки, существенно не изменялись с возрастом, но отмечена некоторая тенденцию к увеличению 
числа клеток с такими аномалиями, как микроядра, протрузии ядра. Также с возрастом незначительно увеличивается 
число двуядерных клеток и индекс апоптоза. Была выявлена высокая положительная корреляционная связь индекса апоп-
тоза со старческим возрастом. 
У спортсменов молодого возраста было установлено увеличение числа клеток буккального эпителия с перинуклеарной 
вакуолью – ранний признак повреждения клетки. Анализ результатов исследования буккальной цитограммы у людей 
разных возрастных групп показал незначительное нарастание уровня цитологических аномалий в старческом возрасте, в 
частности, признаков апоптоза. Кроме того, у здоровых спортсменов молодого возраста (18 лет– 44 года) в буккальной 
цитограмме было выявлено повышение числа клеток с признаками деградации ядра, что, скорее всего, отражает повы-
шенные механические нагрузки на челюстно-лицевой аппарат во время спортивных занятий.
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AGE FEATURES OF BUCCAL EPITHELIUM IN PRACTICALLY HEALTHY PEOPLE
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation
Recently, buccal epithelium has been used to study age-dependent processes. This approach is of particular relevance due to 
its non-invasiveness. The purpose of this study is to establish the normal values of the buccal cytogram in different age groups, 
including athletes. 200 practically healthy volunteers of different ages were examined, who were divided into 5 groups in 
accordance with the WHO age classification. In addition, 125 professional athletes took part in the study. All patients underwent 
a comprehensive dental examination and a standard cytological examination of buccal smears. It has been established that the 
cytological characteristics of buccal epitheliocytes, indirectly reflecting disorders of the nuclear apparatus of the cell, did not 
change significantly with age, but there was a certain upward trend in the number of cells with such anomalies (micronucleus, 
protrusions).The number of binuclear cells and the apoptotic index also slightly increase with age. 
At the same time, a high positive correlation was found between the apoptosis index and senile age. In young athletes, an increase 
in the number of buccal epitheliocytes with a perinuclear vacuole (an early sign of cell damage) was foundAnalysis of the 
cytological examination results of the buccal epithelium in people a slight increase in the level of cytological abnormalities in old 
age, in particular, signs of apoptosis. In addition, in healthy young athletes (18 years old – 44 years old), an increase in the number 
of cells with signs of nuclear degradation, which most likely reflects increased mechanical stress on the maxillofacial apparatus 
during sports activities.
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Полость рта является доступным источником раз-

личных биологических субстратов для лабораторного 
исследования: буккального (щечного) эпителия, ротовой 
жидкости, десневой жидкости и других, что делает ее 
перспективным объектом для оценки состояния орга-
низма, в том числе, возрастных изменений. Например, 
ранее установлено, что при старении в тканях пародон-
та повышается экспрессия генов матриксных металло-
протеиназ (ММП-2, ММП-8), провоспалительных генов 
(IL-1, IL-6, остеопротегерин, RANKL и др.), увеличива-
ется резорбция костной ткани [1–3].

Буккальный эпителий (БЭ) также используется для 
изучения возрастзависимых процессов [4]. Существуют 
методы интегральной оценки состояния организма на 
основе электрокинетических характеристик БЭ, с по-
мощью теломерного теста (определение длины теломер 
методом ПЦР), различных вариантов микроядерного те-
ста, иммуногистохимического выявления маркера кле-
точного старения p16 (INK4a) и других [5–13].

Таким образом, исследование БЭ биофизическими, 
иммуноморфологическими и молекулярно-биологиче-
скими методами является важным инструментом мони-
торирования здоровья человека [14]. Вместе с тем, ру-
тинное цитологическое исследование БЭ может также 
занять свое место в изучении процессов старения как 
один из экономичных, информативных и легко воспро-
изводимых методов, которому присущи все достоинства 
неинвазивной диагностики [15]. Возможно, это обеспе-
чит поиск биомаркеров (предикторов) возрастзависи-
мых процессов, что является актуальным в контексте 
персонализированного подхода к здоровью человека.

Цель исследования – установить нормальные значе-
ния буккальной цитограммы в разных возрастных груп-
пах, в том числе, у спортсменов.

Материал и методы. Работа основана на исследо-
вании БЭ у 200 практически здоровых добровольцев 
разного возраста, которые были отобраны на профилак-
тическом стоматологическом приеме. Эта группа была 
распределена с учетом рекомендаций по классификации 
возрастных периодов ВОЗ (1963 г.) и РАН [16] на под-
группы: 12–15 лет – детский возраст, n = 54; 18–44 года 
– молодой возраст, n = 59; 45–59 лет – средний возраст, 

n = 49; 60–74 года – пожилой возраст, n = 24; 75–89 лет – 
старческий возраст, n = 14.

Соотношение женщины/мужчины в группах соста-
вило 1.2 – 1.4.

Кроме того в исследовании приняли участие 125 про-
фессиональных спортсменов, среди них 84% (n = 105) 
мужчин и 16% (n = 20) женщин, в возрасте от 18 до 44 
лет, в разные периоды тренировочного цикла. Сред-
няя продолжительность профессиональным занятием 
спорта 15 лет. В предварительном исследовании все ис-
пытуемые были разделены на три подгруппы согласно 
Олимпийской классификации видов спорта: подгруппа 
занимающихся циклическими видами спорта (легкая ат-
летика, плавание, лыжный спорт и др.), скоростно-сило-
выми (теннис, бокс, тяжелая атлетика и др.), игровыми 
видами спорт (футбол, хоккей и другие).

Всем участникам исследования проводилось ком-
плексное стоматологическое обследование, которое 
включало определение жалоб, сбор анамнеза, внешний 
осмотр, осмотр полости рта, и оценка стоматологи-
ческих индексов: КПУ (сумма кариозных, пломбиро-
ванных и удаленных зубов у одного пациента), OHI-S 
(упрощенный индекс гигиены полости рта), РМА (пап-
пилярно-маргинально-альвеолярный индекс). Кроме то-
го, у всех оценивали буккальную цитограмму. 

Для исследования БЭ материал собирали с внутрен-
ней поверхности щеки с помощью цитощетки и пере-
носили на предметное стекло, равномерно распределяя 
биоматериал для рутинного приготовления препарата. 
Фиксацию и окрашивание препаратов осуществляли по 
Лейшману [17]. 

При подсчете 500 клеток БЭ определяли содержание 
клеток с кариологическими аномалиями: клетки с ми-
кроядрами, клетки с протрузиями, двуядерные клетки, 
клетки с признаками кариопикноза, кариорексиса, кари-
олизиса, клетки с апоптозными тельцами и перинукле-
арной вакуолью, результат выражали в процентах. 

С целью комплексной оценки цитограммы использо-
вали расчетные индексы [18, 19]:

1. Индекс апоптоза (Ia) – сумма клеток с конденсаци-
ей хроматина, кариорексисом, кариопикнозом, кариоли-
зисом и апоптозными тельцами.
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2. Репаративный индекс (RI) – сумма клеток с карио-
рексисом и кариолизисом/сумма клеток с микроядрами 
и протрузиями ядра.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили на основании принципов вариационной 
статистики. С помощью критерия Колмогорова-Смир-
нова установили, что выборки имеют неправильное рас-
пределение, поэтому использовали непараметрические 
критерии. Результаты лабораторных исследований срав-
нивали при помощи критерия Манна-Уитни, данные 
представлены как медиана (Ме), 25-й; 75-й квартиль 
(Q1; Q3). Достоверность различий между группами оце-
нивали по величине критерия Манна-Уитни. Корреляци-
онный анализ использовали для установления взаимос-
вязей между параметрами. Расчет коэффициента произ-
водили методом Спирмена.

Для решения графических задач применяли элек-
тронные таблицы Excel 2007 (Windows 7). Для стати-
стической обработки данных применен классический 
дискриминантный анализ на базе программного пакета 
статистического анализа Statistica 9.

При проведении исследований сoблюдали этические 
принципы, принятые Хельсинской Декларацией Все-
мирной Медицинской Ассоциации (World Medical Asso-
ciation Declaration of Helsinki, 1964, 2000). Проведение 
данного исследования было одобрено локальным этиче-
ским комитетом УГМУ (выписки из протокола № 10 от 
16.12.2016 г., протокола № 3 от 19.03.2021 г.).

Результаты. Ранее было показано, что цитологиче-
ское исследование БЭ является надежным и объективным 
инструментом в лабораторном мониторинге различных па-

тологических процессов и воздействия факторов внешней 
среды на организм [19–22]. В данной работе мы приводим 
сравнительную оценку буккальных эпителиоцитов в воз-
растном аспекте у практически здоровых людей (табл. 1).

Количество клеток с микроядрами и протрузиями 
ядра (как в виде «языка», так и «разбитого яйца»), кос-
венно отражающее нарушения ядерного аппарата клет-
ки [21, 22] существенно не изменяется с возрастом, но 
имеет некоторую тенденцию к увеличению.

С возрастом происходит кажущееся повышение чис-
ла клеток с микроядрами и протрузиями ядра (в сумме в 
4 раза). Число двуядерных клеток существенно не меня-
ется – незначительно увеличивается с возрастом.

Учитывая достаточно большое число показателей 
цитограммы, мы анализировали не только каждый 
признак, но и рассчитывали интегральные индексы 
(табл. 2).

Конденсация хроматина, кариорексис, кариолизис, 
кариопикноз, появление апоптозных телец характери-
зуют разные стадии апоптоза. Для комплексной оценки 
этих процессов рассчитан индекс апоптоза. Он увели-
чивается с возрастом, что представляется логичным, 
поскольку имеются данные о связи процессов апоптоза 
и темпов старения [23]. Для установления взаимосвязи 
цитологических особенностей БЭ и возраста, был про-
веден корреляционный анализ (табл. 3).

Следовательно, в ходе проведенного исследования 
было установлено, что с возрастом в буккальном эпи-
телии нарастает число кариологических аномалий (ми-
кроядра, протрузии) клеток. Выявленные изменения об-
условлены, возможно, эффектом накопления. Поскольку 

Т а б л и ц а  1
Буккальная цитограмма в различных возрастных группах, Ме (Q1;Q3)

Показатели
Возраст, годы

Детский,
до 18 лет (n=34)

Молодой,
18-44 года (n=51)

Средний,
45-59 лет (n=62)

Пожилой,
60-74 года (n=38)

Старческий,
75-90 лет (n=15)

Клетки с микроядрами 0,1
(0-0,2)

0
(0-1,6)
р=0,40

0,2
(0,1 – 3,9) 

р=0,04

0,3
(0-0,5)
р=0,02

0,2
(0-0,4)
р=0,05

Клетки с протрузиями 0
(0-0)

0,2
(0,1-1,5)
р=0,03

0,1
(0–0,5)
р=0,06

0,2
(0-0,4)
р=0,03

0,5
(0,3-1,0)
р=0,01

Двуядерные клетки 0,3
(0–0,6)

1,2
(0,8-2,0)
р=0,01

0,9
(0,6 – 1,9)

р=0,05

0,6
(0,2-1,0)
р=0,04

1,0
(0,9-1,1)
р=0,04

Конденсация хроматина 3,4
(2,7-3,8)

1,9
(0,8- 3,6)
р=0,03

2,0
(0,6 – 3,0)

0,5
(0-0,9)
р=0,01

0,5
(0-0,8)
р=0,02

Клетки с признаками кариопикноза 0,2
(0-1,0)

0,8
(0,4- 1,4)
р=0,04

0,8
(0,3-1,5)
р=0,04

1,0
(1,0-2,0)
р=0,05

1,5
(1,2-1,7)
р=0,03

Клетки с признаками кариорексиса 0,1
(0-0,9)

0,6
(0-2,2)
р=0,01

0,5
(0,1-1,7)
р=0,04

1,2
(0,8-1,5)
р=0,02

1,0
(0,8-1,1)
р=0,04

Клетки с признаками кариолизиса 0,1
(0-0,3)

2,4
(1,1- 4,8)
р=0,02

1,1
(0,6–1,9)
р=0,04

1,4
(0,5-2,1)
р=0,01

1,5
(0,8-1,9)
р=0,03

Клетки с апоптозными тельцами 0
(0-0)

0,2
(0-0,6)
р=0,07

0, 1
(0-0,3)
р=0,01

0,1
(0-0,3)
р=0,01

0,2
(0-0,4)
р=0,01

Клетки с перинуклеарной вакуолью 0
(0-0)

0,6
(0,2-1,0)
р=0,04

0,5
(0,1-1,0)
р=0,04

1,0
(0,6-1,5)
р=0,02

1,6
(1,2-1,9)
р=0,04

П р и м е ч а н и е . Различия статистически достоверны, р ≤ 0,05. Здесь и в табл. 2,4: n – число обследованных.
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реактивность буккальных эпителиоцитов очень высока, 
то воздействие на протяжении всей жизни факторов как 
внешней, так и внутренней среды находят отражение в 
БЭ [24–28].

Большой интерес вызывает особая группа здо-
ровых людей – спортсменов. При проведении осмо-
тра пациенты жалоб не предъявляли. В ходе оценки 
стоматологического статуса у лиц данной группы было 
выявлено механическое повреждение эмали зубов: из-за 
травматической окклюзии, гипертонуса и парафункции 

жевательных мышц. Вместе с этим, имела 
место тенденция к повышению стоматоло-
гических индексов – КПУ, PMA, OHI-S.

Поэтому не удивительно, что некоторые 
цитологические характеристики БЭ спор-
тсменов отличались от таковых в контроль-
ной группе (здоровые люди того же возрас-
та, 18 – 44 года) (табл. 4).

Исключение составили клетки с перину-
клеарной вакуолью, уровень которых был 
выше в 2 раза. Большинство авторов данный 
признак связывают с ранними стадиями де-

струкции ядра, которые могут возникать как в резуль-
тате апаптоза, так и некроза клетки. Повышение числа 
клеток с перинуклеарной вакуолью у здоровых спор-
тсменов объясняют деструктивным психоэмоциональ-
ным состоянием, возникающим, как в ходе тренировок, 
так и во время соревнований [29]. В то же время было 
установлено, что в условиях современного спорта фи-
зические нагрузки приводят к более выраженным вос-
палительным процессам в слизистой оболочке ротовой 
полости и тканях пародонта [30]. Это может быть об-
условлено длительным сдавлением челюсти в ходе тре-
нировки, а также и другими факторами.

Полученные нами данные, в целом, не противоречат 
результатам других исследований [24]. При анализе 
результатов в небольших группах спортсменов в 
зависимости от вида спорта, мы не выявили заметной 
разницы в цитологической картине БЭ.

Следовательно, анализ представленных результатов 
позволяет полагать, что увеличение числа буккальных 
эпителиоцитов с перинуклеарной вакуолью связано 
с физическими нагрузками и связанным с этим 
окклюзионным синдромом, что в дальнейшем можно 
учитывать при разработке лабораторного мониторинга 
спорстменов.

Заключение. В проведенном исследовании установ-
лено, что с возрастом в буккальном эпителии нарастает 
число клеток с признаками деградации ядра – апопто-
зом. Индекс апоптоза имеет высокую положительную 
корреляционную связь со старческим возрастом. У 
спортсменов молодого возраста увеличено число бук-
кальных эпителиоциов с перинуклеарной вакуолью, 
что, скорее всего, отражает повышенные механические 
нагрузки на челюстно-лицевой аппарат во время спор-
тивных занятий. Полученные данные требуют внимания 
специалистов при разработке алгоритма лабораторного 
мониторинга в целях персонализированного подхода к 
охране стоматологического здоровья спортсменов и лиц 
старших возрастных групп.
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Т а б л и ц а  3
Корреляция цитологических параметров с возрастом у практи-

чески здоровых добровольцев

Возраст Клетки с 
микроядрами

Двуядерные 
клетки Ia RI
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-0,18
р =0,17

-0.21
р=0,11

0,03 
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Средний 0,48
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р=0,46

0,14
р=0,83

0,49
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Пожилой -0,58
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Буккальная цитограмма, Ме (Q1;Q3)
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Клетки с апоптоз-
ными тельцами
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(0-0,3); р=0,08
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