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Данное исследование посвящено изучению особенностей буккального эпителия при   хроническом генерализованном паро-
донтите (ХГП). Обследовано 102 пациента, у которых оценивали буккальную цитограмму. В результате проведённого 
исследования установили, что клетки в состоянии апоптоза являются достаточно чувствительным маркёром   началь-
ной стадии (лёгкой степени) пародонтита. Число буккальных эпителиоцитов с данными особенностями возрастало в 
2,1, 3,0, 13,4 раза при ХГП лёгкой, средней и тяжёлой степени соответственно.  Полученные данные свидетельствуют 
о накоплении цитологических аномалий (микроядра, протрузии ядра и другие)  у пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  буккальный эпителий; пародонтит. 
Для цитирования: Базарный В.В., Полушина Л.Г., Максимова А.Ю., Светлакова Е.Н. Мандра Ю.В. Цитологическая 
характеристика буккального эпителия при хроническом генерализованном пародонтите. Клиническая лабораторная 
диагностика. 2018; 63 (12):  773-776. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-12-773-776
Bazarnyi V.V.,   Polushina L.G., Maksimova A.Y., Svetlakova E.N., Mandra Yu.V.
CYTOLOGICAL CHARACTERISTIC OF THE BUCCAL CELLS IN CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITE
FSBEI HE «Ural State Medical University»; 620028, Yekaterinburg, Russia
The research is devoted to the study of the occurrence of abnomal cells in buccal epithelium in patients with chronic generalize 
periodontitis. Buccal cytograms of  102 patients  were examined. It was established that cells with karyopycnosis, karyorexis and 
karyolysis are a sensitive index of the initial stage (mild severity) in periodontitis. The number of buccal  cells with these features 
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Цитологическое исследование буккального эпителия 
(БЭ) до последнего времени было ограничено  так на-
зываемым «микроядерным тестом», который считается 
одним из показателей генотоксического воздействия 
факторов внешней среды и нестабильности генома при 
канцерогенезе [1–4]. В настоящее время данный  тест 
сохраняет свою актуальность при проведении биомо-
ниторинга, о чём свидетельствует возрастающее число 
публикаций [5–9]. Однако постепенно накапливались 
данные о реактивных изменениях буккальной цитограм-

мы при таких заболеваниях, как сахарный диабет 2-го 
типа, талассемия и др. [10–13]. В то же время клиниче-
ская значимость клеточных изменений не была установ-
лена. Это определило цель исследования – установить 
диагностическую эффективность цитологических ано-
малий БЭ при хроническом генерализованном пародон-
тите (ХГП). 

Материал и методы. Работа основана на результатах 
клинико-лабораторного обследования 102 человек в воз-
расте от 24 до 67 лет. Контрольная группа представлена 
38 практически здоровыми добровольцами, основная 
группа – 64 пациентами  (36 – пародонтит лёгкой сте-
пени, 13 – пародонтит средней степени, 15 – тяжёлой 
степени). Диагноз ХГП был установлен на основании 
стандартных клинико-рентгенологических критериев, 
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принятых   «Стоматологической ассоциа-
цией России» (2013). Кроме того, дополни-
тельно определяли  упрощённый индекс ги-
гиены – OHI-S и папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс – РМА.

Для цитологического исследования ма-
териал собирали с внутренней поверхности 
щеки с помощью цитощётки и переносили 
на предметное стекло, равномерно распре-
деляя биоматериал. Фиксация препаратов 
осуществлялась красителем-фиксатором 
эозин метиленовый синий типа Лейшмана 
в течение 2 мин с последующей окраской 
раствором азур-эозина по Романовскому 
в течение 20 мин. При подсчёте 1000 кле-
ток определяли соотношение базальных, 
промежуточных и поверхностных клеток. 
Кроме того, оценивались следующие ци-
тологические аномалии: клетки с микроя-
драми, двуядерные клетки, клетки с про-
трузиями, клетки в состоянии апоптоза 
и перинуклеарной вакуолью, результат 
выражали в процентах. Статистический 
анализ данных проводился с использование средств 
пакета Microsoft Excel и программой анализа дан-
ных Gretel. Достоверность различий между группами 
оценивали с помощью непараметрического статисти-
ческого критерия  Манна–Уитни. Диагностические 
характеристики определяли с помощью ROC-анализа 
(программа MedСalc).

Результаты. Анализ стоматологического статуса па-
циентов выявил существенные изменения стандартных 
индексов, используемых в пародонтологии – OHI-S и 
PMA, что подтверждает  адекватность распределения 
пациентов по группам и отражает тяжесть процесса (см.
рисунок).

В  буккальных цитограммах  у большинства пациен-
тов  отсутствовали  базальные клетки,  отмечено  сниже-
ние уровня промежуточных  и повышение числа поверх-
ностных по мере нарастания тяжести ХГП (табл. 1).

Содержание клеток с  аномалиями, указывающими 
на цитологические особенности (клетки с микроядрами 

и ядерными протрузиями), также возрастало по мере 
прогрессирования заболевания; так, количество послед-
них  было в 2,4 раза выше, чем в контрольной группе. 
Но более выраженным было возрастание числа клеток 
с микроядрами, в частности при тяжёлой степени паро-
донтита, – в 4  раза (p <0,01). 

 Кариолизис, кариопикноз и кариорексис  – последо-
вательные стадии деградации клеточного ядра, в резуль-
тате чего  формируются апоптические тельца.  Число 
буккальных эпителиоцитов с данными особенностями 
возрастало в 2,1; 3,0; 13,4 раза при ХГП лёгкой, средней 
и тяжёлой степени соответственно  (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют о накоплении 
цитологических аномалий (микроядра, протрузии ядра) 
у пациентов с ХГП, повышении активности апоптоза и 
дегенеративно-дистрофических процессов, характер-
ных для хронического воспаления. 

Для объективной оценки диагностической ценно-
сти установленных сдвигов использовался ROC-анализ, 

Т а б л и ц а  1 
Цитограмма буккального эпителия при хроническом генерализованном пародонтите

Показатели Контрольная группа
Me (Q)

ХГП лёгкой степени
Me (Q), % 

ХГП средней степени
Me (Q), % 

ХГП тяжёлой степени
Me (Q), % 

Промежуточные клетки, %
 
р

57,6
(46,4; 89,0)

60,7
(51,5; 70,6)

0,07

61,2
(54,6; 70,4)

0,06

53,6
(47,9; 62,9)

0,08
Поверхностные клетки, %

р

32,0
(3,7; 44,9)

11,6
(6,8; 25,8)

0,07

7,4
(6,6; 13,4)

0,03

14,6
(7,0; 25,5)

0,06
Клетки с микроядрами,%
р 

0,1 (0; 0,6) 1,6(0; 3,0)
0,13

3,4 (0; 4,0)
0,006

4,4 (0; 5,0)
0,003

Клетки с протрузиями,%
р

0(0; 0,4) 1,2(0;2,2)
0,09

2,4 (0; 3,1)
0,006

2,4 (0; 4,2)
0,01

Двуядерные клетки, %
р

1,2 (0,2; 2,2) 1,3(0,8; 1,6)
0,06

1,6 (1,4; 2,0)
0,12

1,4 (1,1; 1,7)
0,08

Клетки в состоянии апоп-
тоза,%
р

0,9(0,4; 1,4) 2,3 (0,8; 4,3)

0,005

4,3 (1,1;3,8)

0,006

12,0 (1,4; 8,7)

0,003
П р и м е ч а н и е .  р – в сравнении с контрольной группой. 
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Клиническая характеристика пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом.
OHI-S - упрощенный индекс гигиены; РМА - папиллярно-маргинально альвеолярный ин-
декс.
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который позволяет рассчитать диагностическую спец-
ифичность (ДС) и диагностическую чувствительность 
(ДЧ) показателей, а также диагностическую эффектив-
ность, которая выражается величиной площади под 
ROC кривой (AUC). 

Как следует из приведённых в табл. 2 данных, диа-
гностическая чувствительность выявленных цитологи-
ческих аномалий невысока, а величина AUC не превы-
шает значения 0,7, что также подтверждает их невысо-
кую диагностическую значимость.

Учитывая, что диагностика тяжёлых форм ХГП ча-
ще всего не вызывает проблем в клинической практи-
ке, в отличие от начальных проявлений заболевания, 
мы проанализировали диагностические характеристики 
изученных параметров при лёгкой степени ХГП (табл. 
3). Критические значения показателей определены с по-
мощью статистической программы MedСalc.

Такой подход позволили выявить, что  наиболее зна-
чимым   показателем в ранней диагностике лёгкой сте-
пени ХГП можно считать уровень клеток в состоянии 
апоптоза с  кариопикнозом, кариорексисом и кариоли-
зисом  (табл. 3).

Обсуждение. Ранее нами было показано, что у па-
циентов с ХГП нарушены локальные механизмы им-
мунореактивности (продукция секреторных иммуно-
глобулинов, лактоферрина,  цитокинов и др.), которые 
нормализовались после проведения лечебных меро-
приятий [14, 15].  В данном исследовании установлены 
реактивные изменения БЭ, которые патогенетически 
скорее всего взаимосвязаны с указанными выше имму-
нологическими сдвигами. На основании полученных 
данных можно заключить, что подсчёт числа клеток с 
протрузиями, микроядрами  и в состоянии апоптоза в 
БЭ может иметь диагностическое значение при ХГП, а  
число  клеток с деструкцией ядра является достаточно 
чувствительным критерием  начальной стадии (лёгкой 
степени тяжести) ХГП.  Стоит отметить, что поскольку 
цитологические и кариологические особенности бук-
кальных клеток имеют однонаправленные  с активно-

стью заболевания изменения, их можно считать показа-
телями тяжести ХГП.  

Снижение активности пролиферативных про-
цессов в сочетании с повышением уровня клеток с 
дегенеративно-дистрофическими изменениями ядра 
легко объяснимо механизмами воспаления пародон-
тальных тканей [16, 17].  

Нарастание числа клеток с микроядрами и другими 
маркёрами цитологических нарушений при ХГП ряд 
авторов связывают не только с активностью воспали-
тельного процесса, но и с другими факторами. К ним 
относят, в частности, воздействие дентальной рентгено-
графии на слизистую оболочку полости рта, которой не-
редко подвергаются  пациенты [18, 19].  Кроме того, вы-
раженные цитологические аномалии можно объяснить 
при тяжёлой степени ХГП  «накоплением» воздействий 
неблагоприятных факторов среды [3, 4], сопутствующих 
прогрессированию заболевания.

Заключение. Таким образом, цитологическое иссле-
дование БЭ - буккальная цитограмма может стать ин-
струментом оценки системных и локальных реакций ор-
ганизма при ХГП, а также одним из методов определе-
ния эффективности лечебно-профилактических средств, 
в частности - в стоматологии [5].

Дальнейшие исследования позволят установить ре-
ференсные значения изучаемых показателей и возмож-
ность их использования в лабораторном мониторирова-
нии пациентов. Такой подход можно считать перспек-
тивным в связи с неинвазивным характером данной  
методики.
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