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Клинико-цитологическая оценка состояния пародонта пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом при подготовке  

к ортопедическому лечению
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Аннотация. Данные литературы и собственные наблюдения свидетельствуют, что риск возникновения пародонталь-

ных осложнений на различных этапах зубного протезирования сопряжен с клиническим и функциональным состоянием 
пародонтального комплекса. После базовой терапии у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) 
проводили анализ клинического и морфофункционального состояния пародонта. Определяли индекс дифференцировки кле-
ток (ИДК) и воспалительно-деструктивный индекс (ВДИ), а также степень микробной контаминации (ЦИГП). Клиническое 
состояние пародонта пациентов оценивали с помощью пародонтальных и гигиенических индексов. Результаты мониторинга 
(3, 7, 14 и 21-й день после хирургической санации пародонтальных карманов) показал, что купирование воспалительного 
процесса в пародонте наблюдается уже к 14-м суткам, согласно индексу РМА – 10,3 ± 1,2 (р2 < 0,05). Данные же цитоло-
гического исследования мазков-отпечатков краевого эпителия пародонта указывают, что стабилизация воспаления и репа-
ративный процесс в покровном эпителии приобретают выраженный характер после 14 дней, а значения ИДК (630,6 ± 1,1) 
и ВДИ (3,5 ± 1,2) достигают границ нормы только к 21-му дню после кюретажа пародонтальных карманов. Таким образом, 
для минимизации риска возникновения пародонтальных осложнений при планировании сроков и объема ортопедического 
лечения пациентов с ХГП рекомендуется использовать, в том числе, цитоморфологический метод, отражающий объективную 
картину состояния пародонта.
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дования, репаративная регенерация
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Clinical and cytological assessment of the periodontal condition in patients with 
chronic generalized periodontitis in preparation for prosthodontic treatment
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Abstract. Literature data and own observations indicate that the risk of periodontal complications at various stages of dental 
prosthetics is associated with the clinical and functional state of the periodontal complex. After basic therapy in patients with chronic 
generalized periodontitis (CGP), an analysis of the clinical and morphofunctional state of the periodontium was performed. Cell 
differentiation index (CDI) and inflammatory-destructive (VDI) index, as well as the degree of microbial contamination (CIGP) were 
determined. The clinical condition of the periodontium of patients was assessed using periodontal and hygienic indices. The results 
of monitoring (3, 7, 14 and 21 days after surgical debridement of periodontal pockets) showed that the relief of the inflammatory 
process in the periodontium is observed as early as 14 days, according to the PMA – 10,3 ± 1,2 index (p2 < 0,05). The data of a 
cytological study of smears-imprints of the marginal epithelium of the periodontium indicate that the stabilization of inflammation and 
the reparative process in the integumentary epithelium becomes pronounced after 14 days, and the values of CDI (630,6 ± 1,1) and 
VDI (3,5 ± 1,2) reach the limits of the norm only by 21 days after curettage of periodontal pocket. Thus, in order to minimize the risk 
of periodontal complications, when planning the timing and scope of prosthodontic treatment for patients with CGP, it is recommended 
to use, among other things, a cytomorphological method that reflects an objective picture of the periodontal condition.
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Ортопедическое лечение является неотъемлемым 
компонентом патогенетической терапии и реабилита-
ции пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом (ХГП) [1, 2, 3]. В настоящее время больше 
востребованы методы лечения дефектов зубных рядов 
несъемными конструкциями, что оправдано и эстети-

ческими предпочтениями пациентов, и возможностя-
ми современных технологий. Однако травматичный 
характер для тканей полости рта некоторых манипу-
ляций в процессе ортопедического лечения, недооцен-
ка общего состояния и особенностей репаративного 
процесса различных структур пародонта могут стать  
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причиной обострения ХГП или его прогрессирования 
[4, 5]. Это, в свою очередь, может не только повлиять 
на качество протезирования, но и нивелировать до-
стигнутые результаты лечения пациентов. 

Репаративный потенциал тканей пародонта имеет 
разный характер, поэтому при планировании сроков и 
объема ортопедического лечения необходимо опирать-
ся на объективные показатели, свидетельствующие  
о стабилизации воспалительного процесса [6, 7, 8].  
Для получения реальной информации о резервных воз-
можностях структур пародонта следует использовать 
дополнительные методы обследования, результаты ко-
торых помогут оптимизировать лечение и минимизиро-
вать риски пародонтальных осложнений в каждой кон-
кретной клинической ситуации. 

Одним из информативных методов исследова-
ния состояния пародонта является цитоморфометрия 
эпителия десны (краевого эпителия) [9]. В мазках-
отпечатках с поверхности слизистой оболочки рта 
выявляются эпителиальные клетки разной стадии 
дифференцировки и количественного соотношения. 
Нарушение механизма дифференцировки клеток, сте-
пень деструктивных, воспалительных процессов и 
уровня микробной контаминации могут использовать-
ся в качестве объективных характеристик, в том числе 
и репаративного процесса тканей пародонта на этапах 
лечения ХГП. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить динамику клинических и цитоморфоме-

трических показателей эпителия маргинального паро-
донта опорных зубов у пациентов с ХГП на этапе под-
готовки к постоянному протезированию. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование было включено 54 пациента  

с хроническим генерализованным пародонтитом средней 
степени (K05.3. Хронический пародонтит) и частичным 
отсутствием зубов. Средний возраст пациентов составил 
(46 ± 0,74) года. Обследование и базовое пародонтологи-
ческое лечение проводилось в соответствии с рекомен-
дациями национального руководства «Пародонтология» 
(2018) и клиническими рекомендациями (протоколы 
лечения) при диагнозе «Пародонтит» (утверждены ре-
шением совета ассоциации общественных объедине-
ний «Стоматологическая ассоциация России» 30 сентя-
бря 2014 года. Актуализированы 2 августа 2018 года). 
Критерии включения в исследование: 

- пациенты с диагнозом ХГП средней степени тя-
жести – K05.3. «Хронический пародонтит» в возрасте 
от 42 до 66 лет; 

- согласие пациента на участие в исследовании; 
- отсутствие соматической патологии (ЖКТ,  

ССЗ, эндокринная патология, инфекционные заболе-
вания и т. п.) в стадии обострения или декомпенсации; 

- отсутствие противопоказаний к проведению 
кюретажа пародонтальных карманов. 

Критерии не включения в исследование: 
- отказ от участия в исследовании; 
- отсутствие базового пародонтологического лечения; 
- онкологические заболевания, курение, психиче-

ские заболевания, беременность; 
- противопоказания к проведению кюретажа 

(тонкий биотип пародонта),
- социально не защищенная категория пациентов.
После комплексного обследования и проведения 

начальной терапии (профессиональное удаление над-  
и поддесневых зубных отложений, устранение трав-
матической окклюзии путем избирательного пришли-
фовывания и временного шинирования, местная ме-
дикаментозная терапия) проводили санацию пародон-
тальных карманов методом кюретажа. Клинический 
мониторинг состояния пародонта пациентов осущест-
вляли на 3, 7, 14 и 21-й дни после хирургического вме-
шательства с помощью интегральных индексов РМА  
и гигиенического индекса зубной бляшки (РI). 

Для цитоморфологической оценки состояния кра-
евого эпителия пародонта опорных зубов использовали 
методику A.C. Григорьяна с соавт. (2004) и цитологиче-
ские индексы: индекс дифференцировки клеток (ИДК), 
отражающий относительное содержание в эпителиаль-
ной популяции клеток с признаками цитопатологии, и 
воспалительно-деструктивный индекс (ВДИ), который 
основывается на соотношении клеток, входящих в состав 
воспалительного инфильтрата на различных этапах его 
развития. Цитологический показатель гигиены (ЦИПГ) – 
метод оценки состояния гигиены зубодесневого ком-
плекса, который позволяет оценить степень бактериаль-
ного контаминирования цитограмм при микроскопии  
по балльной системе оценки, предложенной O.A. Фроло-
вой [10]. Забор материала проводили в области марги-
нальной части десны с помощью стерильного ластика 
с последующим переносом и распределением на обе-
зжиренное предметное стекло в контрольные сроки на-
блюдения (3, 7, 14-й день после кюретажа). Предметные 
стекла маркировали, высушивали и окрашивали по ме-
тодике Романовского – Гимза. Препараты просматривали  
в 6 полях на световом микроскопе. Для определения па-
раметров нормы и дальнейшего сопоставления результа-
тов наблюдаемых пациентов в исследование были вклю-
чены 20 добровольцев с интактным пародонтом. 

Математическую обработку результатов исследо-
ваний проводили на персональном компьютере с по-
мощью программ Microsoft Excel, достоверность раз-
личия оценивали по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На 3-й день после проведения кюретажа паро-

донтальных карманов у пациентов с ХГП клиническая 
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картина соответствовала удовлетворительному состо-
янию и объему вмешательства. Индекс РМА составил 
(46,4 ± 1,5) %, что свидетельствовало о воспалении па-
пиллярной и маргинальной десны. Значение РI в группе 
регистрировалось в пределах (1,8 ± 0,8) балла и соответ-
ствовало оценке «удовлетворительная гигиена» (табл. 1).

На цитограммах регистрировалось большое ко-
личество сегментоядерных лейкоцитов, а также кле-
ток плоского эпителия, контаминированных микро-
организмами, в основном кокковой и дрожжеподобной 
групп. В отдельных препаратах визуализировались 
нити фибрина. 

Таблица 1 
Динамика индексных показателей состояния пародонта у пациентов с ХГП  

после хирургической санации пародонтальных карманов

Изучаемые параметры
Сроки наблюдения

3-й день 7-й день 14-й день 21-й день

РМА (баллы) 46,4 ± 1,5 22,1 ± 1,2
р1 < 0,05

10,3 ± 1,2
р2 < 0,05

9,0 ± 1,1
р3 > 0,05
р4 < 0,05

РI (баллы) 1,8 ± 0,8 1,6 ± 0,7
р1 > 0,05

1,5 ± 1,1
р2 > 0,05

1,3 ± 0,7
р3 > 0,05
р4 > 0,05

Примечание: р1 – статистическая разница между показателями 3-го и 7-го дней наблюдения; р2 – статистическая разница между значе-
ниями 7-го и 14-го дня наблюдения; р3 – статистическая разница между значениями 14-х и 21-х суток наблюдения, р4 – статистическая разница 
между значениями 3-х и 21-х суток. 

Средний показатель ИДК был равен 275,4 ± 1,8; 
ЦИПГ – 2,3 ± 0,9; ВДИ – 35,6 ± 1,2 (табл. 2). Как видно 
из данных, представленных в таблице 2, ИДК на 381 
единицу ниже показатели контроля, а ВДИ отражает 
картину активной фазы воспалительного процесса и 
превышает значения, определяемые у лиц с интакт-

ным пародонтом в 13 раз (р < 0,05). Наличие конта-
минированных эпителиальных клеток пародонта сви-
детельствует о низкой барьерной функции краевого 
эпителия и необходимости поддержания оптимальной 
гигиены полости рта и раневой поверхности в послео-
перационный период. 

Таблица 2 
Динамика цитоморфометрических показателей в контрольные сроки наблюдения

Изучаемые 
параметры Контроль

Сроки наблюдения

3-й день 7-й день 14-й день 21-й день

ИДК,
у. е. 656,3 ± 2,1 275,4 ± 1,8

р1 < 0,05
340,5 ± 1,6
р2 < 0,05

457,8 ± 1,2
р3 < 0,05

630,6 ± 1,1
р4 < 0,05

ЦИГП,
баллы 0,8 ± 1,2 2,3 ± 0,9

р1 > 0,05
1,7 ± 0,7
р2 > 0,05

1,3 ± 0,6
р3 > 0,05

0,4 ± 1,2
р4 < 0,05

ВДИ,
у. е. 2,7 ± 1,9 35,6 ± 1,2

р1 < 0,05
28,0 ± 0,8
р2 < 0,05

15,3 ± 0,8
р3 < 0,05

3,5 ± 1,2
р4 < 0,05

Примечание: р1 – статистическая разница между показателями нормы и значением на 3-й день наблюдения; р2 – статистическая разница 
между значениями 3-го и 7-го дня наблюдения; р3 – статистическая разница между значениями 7-го и 14-го дня наблюдения, р4 – статистиче-
ская разница между значениями 14-го и 21-го дня. 

Через 7 дней после кюретажа клинические пока-
затели состояния пародонта отражали положительную 
динамику. Среднее значение индекса РМА был равен 
(22,1 ± 1,2) %, что указывало на достоверное снижение 
процесса воспаления в пародонте (р < 0,05). Изменение 
РI, (1,6 ± 0,7) баллов, было незначительным (р > 0,05), 
однако показатель оставался в интервале «удовлетвори-
тельной» гигиенической оценки состояния полости рта.

Показатели цитограмм соответствовали картине 
стихания процесса воспаления: снижение количества 
сегментоядерных лейкоцитов, нитей фибрина и микроб-

ной контаминации. Увеличилось количество эпители-
альных клеток полигональной формы с небольшим 
ядром и оксифильной цитоплазмой, а также явлениями 
кератинизации. Показатели ИДК (340,5 ± 1,6) у. е. и ВДИ 
(28,0 ± 0,8) у. е. статистически достоверно отличались 
от аналогичных значений в предыдущий период наблю-
дения (р < 0,05) и отражали положительную динамику 
репаративного процесса, в то время как уровень ЦИГП 
снизился незначительно (р > 0,05). 

На 14-й день наблюдения пациентов с ХГП  
после кюретажа индексные значения, отражающие 



84 Т. 20, № 3. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

клиническое состояния пародонта, приближались  
к нормальным: РМА – (10,3 ± 1,2) балла; РI –  
(1,5 ± 1,1) %. Картина цитограмм мазков-отпечат-
ков пациентов свидетельствовала об активизации 
репаративной регенерации краевого эпителия: мате-
риал представлен клетками полигональной формы  
с большим ядром или безъядерных оксифильных кле-
ток с умеренной степенью кератинизации. Значение 
ИДК регистрировалось в пределах (457,8 ± 1,2) у. е. 
и приближалось к референтным показателям здорово-
го пародонта. Тенденция к снижению значений ВДИ 
(15,3 ± 0,8) у. е. и ЦИГП (1,3 ± 0,6) у. е. также указыва-
ла на улучшение состояния тканей пародонта. 

Через 21 день после проведенного хирургическо-
го лечения пациентов с ХГП клинические показатели 
указывали на купирование воспаления в пародонте и 
соответствовали стадии стабилизации заболевания – 
РМА (9 ± 1,1) и РI (1,3 ± 0,7) балла.

Анализ цитограмм показал значительное увели-
чение количества безъядерных клеток неправильной 
формы с высокой степенью кератинизации, что по-
влияло на рост ИДК. Средний показатель составил 
(630,6 ± 1,1) у. е. и, практически, соответствовал зна-
чению нормы. Снижение количества сегментоядерных 
лейкоцитов и отсутствие микробной контаминации от-
ражали картину стабилизации воспалительного про-
цесса, о чем свидетельствовали ВДИ (3,5 ± 1,2) у. е.  
и ЦИГП (0,4 ± 1,2) у. е. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ клинического состояния пародонта па-

циентов с ХГП показал, что после хирургической са-
нации пародонтальных карманов стабилизация вос-
палительного процесса наблюдается к 14 суткам при 
удовлетворительном гигиеническом состоянии поло-
сти рта. Однако данные цитологического исследова-
ния мазков-отпечатков краевого эпителия пародонта 
указывают, что репаративный процесс в покровном 
эпителии приобретает выраженный характер после  
14 дней, а значения ИДК, ВДИ и ЦИГП достигают гра-
ниц нормы к 21-му дню после кюретажа пародонталь-
ных карманов (рис.). 

Рис. Данные цитологического исследования мазков-отпечатков 
краевого эпителия пародонта

Полученные результаты настоящего исследо-
вания согласуются с данными Дягтярь Э.А с соавт. 
(2014), Тимошина А.В. (2019) и дают основание для 
дальнейшего изучения и поиска эффективных методов 
мониторинга состояния различных структур пародон-
та на различных этапах лечения пациентов с ХГП. 

Таким образом, при подготовке к ортопедическо-
му лечению с целью профилактики пародонтальных 
осложнений, кроме гигиенических и пародонтоло-
гических индексов, отражающих скорее проявления 
частных аспектов патогенеза заболеваний пародонта, 
следует использовать цитологический метод, объек-
тивно демонстрирующий морфофункциональное со-
стояние тканей пародонта в динамике лечения. 
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