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Цитологический анализ буккального эпителия (БЭ) позволяет выделить  более 20  цитоплазматических и кариологиче-
ских аномалий, отражающих  цитогенетические, воспалительные, пролиферативные и другие особенности  эпителиаль-
ных клеток. С целью упрощения интерпретации и повышения информативности данного исследования нами проведен 
сравнительный анализ различных интегральных индексов при оценке  буккальной цитограммы.     Обследовано 40 прак-
тически здоровых добровольцев, 35 пациентов с хроническим пародонтитом, 22 больных с хроническим гингивитом и 20 
пациентов с частичной потерей зубов.  Полученные данные позволили выявить увеличение  степени нарушений процессов 
пролиферации и апоптоза, их соотношения  по мере нарастания воспалительного процесса от  поражений ткани десны 
до  воспаления тканей пародонта. В оценке состояния слизистой оболочки при хроническом гингивите наибольшие из-
менения отмечались со стороны индекса апоптоза, при ХП – индекс цитогенетических нарушений. У данной категории 
пациентов индекс накопления цитогенетических нарушений не имел преимуществ перед другими, а репаративный индекс 
оказался менее информативным. 
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Cytological analysis of buccal epithelium (BE) - the buccal cytogram allows to select about 20 parameters reflecting cytogenetic, 
inflammatory, proliferative and other disorders in epithelial cells used for biomonitoring and laboratory diagnostics. In order to 
simplify and increase the information content of this study, we conducted a comparative analysis of various integral indices when 
interpreting the buccal cytogram. 40 practically healthy volunteers, 35 patients with chronic periodontitis, 22 patients with chronic 
gingivitis and 20 patients with partial loss of teeth were examined. The obtained data revealed an increase in the degree of disorders of 
proliferation and apoptosis, their ratio as the inflammation increased from gingival tissue lesions to inflammation periodontal tissue. 
In assessing the condition of the mucous membranes in chronic gingivitis, the apoptosis index turned out to be more informative.In 
chronic periodontitis the index of cytogenetic disorders is indicative. In this category of patients, the accumulation index of cytogenetic 
disorders did not have any advantages over the others, and the reparative index was less informative.
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Буккальный (щечный) эпителий  (БЭ) представ-
ляет собой удобную «тест-систему» для оценки ге-
нотоксических эффектов факторов внешней среды, 
нестабильности генома, о чём свидетельствует воз-
растающее число публикаций [1-3]. В то же время из-
вестно, что при различных патологических процессах 
(пародонтит,  нейро-психические заболевания, сахар-
ный диабет, опухоли и др.) отмечаются различные 
реактивные изменения буккальных эпителиоцитов в 
виде различных цитологогических аномалий – как ка-
риологических, так и цитоплазматических [4-8]. При 
этом число  анализируемых разными авторами пара-
метров в буккальной цитограмме может  достигать 
пятнадцати и более, что создает определенные слож-
ности в ее интерпретации. Поскольку для оптимиза-
ции этой работы некоторыми авторами предложен ряд 
интегральных расчетных индексов, то целью данной 
работы явился анализ эффективности их использова-
ния, в частности -  при заболеваниях слизистой обо-
лочки рта и тканей пародонта. 

Материал и методы. Работа основана на резуль-
татах клинико-лабораторного обследования 137 чело-
век в возрасте от 22 до 60 лет. Контрольная группа 
представлена 40 практически здоровыми доброволь-
цами. Пациенты были подразделены на три группы 
– 22 человека с хроническим гингивитом (ХГ) в ста-
дии обострения, 35 пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом (ХГП)  тяжёлой степени и 
20 человек с тяжелым ХГП, в результате осложнений 
которого была выполнена экстракция зубов. В даль-
нейшем им было проведено активное комплексное 
лечение в соответствии с существующими стандар-
тами и пациенты, по поводу потери зубов направле-
ны на дентальную имплантацию. Диагноз ХГП и ХГ 
был установлен на основании стандартных клинико-
рентгенологических критериев, принятых «Стомато-
логической ассоциацией России» (2013). 

Для цитологического исследования материал со-
бирали с внутренней поверхности щеки с помощью 
цитощётки и переносили на предметное стекло, рав-
номерно распределяя биоматериал. Фиксацию пре-
паратов осуществляли красителем-фиксатором эозин 
метиленовый синий типа Лейшмана в течение 2 мин с 
последующим окрашиванием раствором азур-эозина 
по Романовскому в течение 20 мин. При подсчёте 1000 
клеток  оценивали следующие цитологические ано-
малии: клетки с микроядрами, двухъядерные клетки, 
клетки с протрузиями, клетки в состоянии апоптоза 
(конденсация хроматина, кариопикноз, кариорексис, 
апоптозные тельца) и перинуклеарной вакуолью; ре-
зультат выражали в процентах. Затем на основании 
полученных данных рассчитывали индексы, приве-
денные ниже. Статистический анализ данных про-
водился с использование  пакета Microsoft Excel и 
программой анализа данных Gretel. Достоверность 
различий между группами оценивали с помощью не-
параметрического статистического критерия  Манна-
Уитни. 

Результаты. Количество публикаций, посвящен-
ных анализу буккальной цитограммы в норме и пато-
логии,  постоянно увеличивается. Это ведет к возрас-
танию различий данных о «нормальных» показателях. 

Так, например, у практически здоровых лиц среднее 
число клеток с микроядрами по данным разных авто-
ров колеблется от 0 до 10,7 %, двухъядерных клеток 
– от 0,03 до 1,2%, клеток с кариорексисом - от 0,04% 
до 7,1% [1-4, 9, 10]. Такая вариация  средних значений 
у здоровых лиц в сочетании с достаточно большим 
количеством параметров буккальной цитограммы 
привела к идее использовать некоторые расчетные 
индексы, позволяющие дать интегральную цитоло-
гическую характеристику состояния БЭ и упростить 
интерпретацию ее изменений. Нами в работе были 
использованы следующие индексы, представленные 
в литературе [2, 3, 9, 10].

Цитогенетический индекс (Iс)– сумма клеток с 
микроядрами, протрузиями.

Пролиферативный индекс (Ip) – сумма двухъядер-
ных клеток (в том числе – со сдвоенными ядрами).

Индекс апоптоза (Ia)– сумма клеток с конденсаци-
ей хроматина, кариорексисом, кариопикнозом, карио-
лизисом и апоптозными тельцами.

Индекс накопления цитогенетических нарушений 
(Iac):  I ac = (Ic x Ip/I ap)х100. 

Репаративный индекс (RI) = (сумма клеток с ка-
риорексисом и кариолизисом)/ (сумма двуядерных 
клеток и клеток с микроядрами).

Результаты расчета данных индексов у практиче-
ски здоровых и пациентов с хроническим воспали-
тельными заболеваниями полости рта (пародонтит, 
гингивит) представлены в таблице.

При анализе полученных данных мы исходим из 
того, что гингивит можно рассматривать как наиболее 
легкое проявление воспалительных заболеваний па-
родонта, а пародонтит – как более тяжелое. Пациен-
ты с потерей зубов  имели в анамнезе самые тяжелые 
проявления ХГП, но они были полностью санирова-
ны и в момент обследования практически здоровы. У 
данных пациентов, выведенных в ремиссию, наблю-
дается нормализация цитогенетического и пролифе-
ративного индекса, что говорит об их реактивности, 
однако индекс апоптоза увеличивается существенно, 
это свидетельствует о длительности и тяжести забо-
левания.

Как следует из приведенных данных, при хрони-
ческом гингивите не выявлено существенных от-
клонений цитогенетического и пролиферативного. 
Вместе с тем, при ХГП отмечено возрастание цито-
генетического индекса в 68 раз и индекса накопления 
цитогенетических нарушений в 18 раз. Данное явле-
ние может быть связано, во-первых, с длительностью 
протекания патологического процесса. Так, гингивит, 
как начальная форма воспаления в пародонте, как 
правило, протекает в период времени, исчисляемый 
неделями и месяцами; хронический пародонтит, на-
против, характеризуется наибольшей продолжитель-
ностью и может прогрессировать годами. Можно 
предположить, что за больший промежуток времени 
происходит накопление большего количества генети-
ческих нарушений и их тиражирование.

Во-вторых, полученные различия могут быть 
связаны с несколько иным характером самого пато-
логического процесса при данных воспалительных 
заболеваниях пародонта. В частности при гингивите 
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преобладают процессы воспаления, при хроническом 
пародонтите воспалительный процесс сочетается с 
дис- и атрофией. Чем дольше протекает воспалитель-
ный процесс при пародонтите, тем более выраженны-
ми становятся дистрофические изменения в тканях.

Важно отметить, что при пародонтите пролифе-
ративный индекс существенно не меняется, а индекс 
апоптоза увеличивается, что закономерно ведет к воз-
растанию репаративного индекса.

Обсуждение. Ранее нами были изучены иммуно-
логические и цитологические особенности ротовой 
жидкости и БЭ при ХГ и ХГП  [4, 11]. Установлена 
связь между реактивными изменениями в БЭ и имму-
нореактивностью при воспалительных заболеваниях 
пародонта. В частности, было показано, что цитоло-
гические и кариологические особенности буккальных 
клеток имеют однонаправленные с активностью забо-
левания изменения, их можно считать показателями 
тяжести заболевания.    

Снижение активности пролиферативных про-
цессов в сочетании с повышением уровня клеток с 
дегенеративно-дистрофическими изменениями ядра, 
в состоянии апоптоза   объяснимо механизмами вос-
паления пародонтальных тканей [12, 13].  

Кроме того, выраженные цитологические анома-
лии можно объяснить при тяжёлой степени ХГП  «на-
коплением» воздействий неблагоприятных факторов 
среды [5], сопутствующих прогрессированию заболе-
вания. Есть данные, что 1/3 воспалительных заболе-
ваний пародонта связана с генетическими факторами, 
что способствует прогрессированию болезни[14-15]. 

Заключение. Выявлено, что у пациентов с частич-
ной потерей зубов в состоянии ремиссии наблюдается 
нормализация цитогенетического и пролиферативно-
го индекса, а существенно увеличивающийся индекс 
апоптоза свидетельствует от длительности и тяжести 
заболевания. Таким образом, анализ интегральных 
индексов при цитологическом исследование БЭ по-
зволяет объективно оценить сдвиг динамического 
равновесия между пролиферативной активностью и 
апоптозом в сторону апоптоза. Это является патогене-
тическим обоснованием для поиска способов стиму-

ляции пролиферации и умеренной ингибиции апопто-
за для профилактики хронического пародонтита. 
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Интегральные индексы буккальной цитограммы у здоровых людей,  пациентов с хроническим пародонтитом и гингивитом   

Показатели Непараметрические 
величины

Контрольная 
группа

Хронический 
гингивит 

ХГП тяжелой 
степени

ХГП + частичная 
потеря зубов

Цитогенетический индекс Ме
(Q)
Р

0,1
0; 0,4

0,1
0; 0,3
0,06

6,8
0; 9,2
0,04

0,1
0; 0,2
0,07

Пролиферативный индекс Ме
(Q)
Р

1,2
0,2;  2,2

0,8
0,6; 1,5

0,05

1,4
1,1; 1,7

0,06

0,9
0; 1,0
0,04

Индекс апоптоза Ме
(Q)
Р

3,1
2,9; 4,6

5,7
2,9; 9,9

0,03

16.8
11,1; 22,9

0,005

53,5
29,7; 78,8

0,001
Индекс накопления цитоге-
нетических нарушений

Ме
(Q)
Р

3,1
0; 4,3

1,4
0; 4,5
0,04

56,6
0; 66,8

0,05

0,16
0; 0,25

0,07
Репаративный индекс Ме

Q
Р

1,3
  

0; 1,7

2,5
0; 1,6
0,05

1,5
1,0; 2,1

0,07

25,7
7,9; 55,6

0,001
П р и м е ч а н и е . Ме – медиана; Q – 25 и 75 процентиль.
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