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Введение
Хронический гингивит (ХГ) относится к 

достаточно распространенным заболеваниям. 
Множество исследований выявляют противо-
речивые данные о его частоте в разных популя-
циях, проблемы классификации и диагностики 
заболевания. Тем не менее, его роль в развитии 
тяжелых форм хронического пародонтита (ХП) 
очевидна [1]. Поэтому одним из перспектив-
ных и актуальных направлений исследований 
в области пародонтологии считают дальнейшее 
развитие методов неинвазивной диагностики. 
Изучение биомаркеров в ротовой и десневой 
жидкостях относится к числу наиболее изуча-
емых показателей при заболеваниях пародон-
та. В частности, получены данные протеомного 
анализа, состояния цитокиновой сети ротовой 
жидкости (РЖ) при ХГП [2-5]. Это позволило 
оценить патогенетические механизмы пораже-
ния тканей пародонта и оценить активность вос-
палительного процесса. При этом лабораторных 
исследований, посвященных патогенезу и лабо-
раторной диагностике гингивита, значительно 
меньше, хотя гингивит и пародонтит — два «род-
ственных» взаимосвязанных заболевания, две 
стадии одного патологического процесса. Одна-
ко морфологические изменения в тканях, а также 

механизмы прогрессирования патологического 
процесса описаны недостаточно [6]. Продолжая 
исследование лабораторных критериев состоя-
ния «пародонтального здоровья» мы полагаем, 
что одним из его интегральных маркеров могла 
бы стать цитологическая характеристика бук-
кального эпителия (БЭ). До последнего времени 
БЭ был объектом «микроядерного теста» для 
оценки мутагенных эффекторов внешней среды 
или использовался для оценки неспецифической 
резистентности слизистой оболочки полости рта 
(колонизационной, адсорбционной активности). 
В недавно опубликованных работах показано 
значение цитологической характеристики БЭ 
при ХП, а также для определения эффективно-
сти лечебных мероприятий [7-9]. Тем не менее, 
следует признать, что в настоящее время бук-
кальная цитограмма не нашла широкого клини-
ко-лабораторного применения. Между тем такой 
подход можно считать перспективным в связи с 
определенной информативностью и неинвазив-
ностью данной методики. 

Цель исследования 
Оценить клинико-диагностическое значе-

ние цитологического исследования буккального 
эпителия при хроническом гингивите (ХГ). 
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С целью оценить клинико-цитологическое значение исследования буккального эпителия при хроническом 
гингивите (ХГ) было обследовано 27 пациентов с ХГ и 40 практически здоровых добровольцев. Исследована 
буккальная цитограмма до начала лечения. При подсчёте 1000 клеток оценивали цитологические аномалии и 
рассчитывали интегральные индексы. Количество двуядерных клеток несколько снижалось, а активность апоп-
тоза повышалась в сравнении с контрольной группой (р<0,05). Диагностическая чувствительность данного ла-
бораторного признака — 76%, диагностическая специфичность — 75%. Индекс апоптоза и цитогенетический 
индекс существенно не менялись. Исследование позволило выявить особенности состояния буккального эпи-
телия при хроническом гингивите. Сопоставляя эти данные с изученными ранее цитологическими изменения-
ми буккального эпителия при хроническом генерализованном пародонтите можно сформулировать предполо-
жение о лабораторном мониторинге прогрессирования патологии пародонта.
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The aim of this work is to evaluate the clinical and cytological significance of buccal epithelium research in chronic 
gingivitis (CG). 27 patients with CG and 40 healthy volunteers were examined. Buccal cytology was studied before 
treatment. The cytological abnormalities were evaluated and the apoptosis index and cytogenetic index were 
calculated. The apoptosis index in CG patients was decreased. The diagnostic sensitivity of this laboratory trait is 76%, 
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Материалы и методы
Работа основана на результатах клинико-ла-

бораторного обследования 67 человек в возрасте 
от 24 до 57 лет. Контрольная группа представле-
на 40 практически здоровыми добровольцами, 
основная группа — 27 пациентов с хроническим 
катаральным генерализованным гингивитом 
(К.05.1, МКБ-10). Диагноз ХГ был установлен 
на основании стандартных критериев, приня-
тых «Стоматологической ассоциацией России» 
(2014). У всех обследованных определяли допол-
нительно папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс, характеризующий состояние десны. 
Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом Уральского государственного 
медицинского университета.

Для цитологического исследования БЭ мате-
риал собирали с внутренней поверхности щеки 
с помощью цитощётки и переносили на пред-
метное стекло, равномерно распределяя биома-
териал. Фиксация препаратов осуществлялась 
красителем-фиксатором эозин метиленовый си-
ний Лейшмана в течение 2 мин. с последующей 
окраской раствором азур-эозина по Романовско-
му в течение 20 мин. При подсчёте 1000 клеток 
поверхностного и промежуточного слоев оцени-
вались клетки с двумя ядрами; клетки с цитоло-
гическими признаками апоптоза: конденсация 
хроматина, различными стадиями распада ядра 
и апоптические тельца; клеток с микроядрами и 
протрузиями ядра. На этом основании рассчи-
тывали интегральные индексы — цитогенетиче-
ский, пролиферативный, апоптоза, описанные 
ранее [10].

Для оценки диагностической значимости ци-
тологических показателей рассчитывали диагно-
стическую чувствительность (отношение числа 
пациентов с истинно положительным результа-
том к общему числу обследованных пациентов 
с установленным диагнозом ХГ) и диагности-
ческую специфичность (отношение числа лиц с 
истинно отрицательным результатом к общему 
числу обследованных, не имеющих ХГ). Резуль-
тат выражали в процентах.

Учитывая, что распределение величин в ва-
риационном ряду приближалось к нормальному, 
и коэффициент вариации не превышал 20%, при 
статистическом анализе использовали параме-
трические критерии. Достоверность различий 
между группами оценивали с помощью кри-
терия Стьюдента. Применили статистическую 
программу анализа данных Gretel. 

Результаты и обсуждение
У пациентов основной группы с ХГ клини-

чески отмечались кровоточивость, отечность 
и изменение формы десен, что характерно для 
данного заболевания. Папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс у пациентов увеличи-
вался в сравнении со здоровыми добровольцами 
в 4,6 раза (р = 0,01), что также характерно для 
поражения пародонта. 

При оценке буккальной цитограммы учиты-
вали показатели пролиферативной активности 
(базальные клетки, двуядерные клетки) и апоп-

тоза (конденсированный хроматин, кариорек-
сис, кариопикноз, кариолизис), а также клетки 
с цитогенетическими аномалиями (микроядра, 
протрузии ядра). С целью комплексной оценки 
полученных сдвигов цитологических параме-
тров результаты выражали интегральными ин-
дексами (табл. 1).

Таблица 1
Буккальная цитограмма при хроническом 

катаральном гингивите

Показатели Контроль-
ная группа

Хрони-
ческий 
гингивит

р

Пролиферативный индекс 1,8±0,2 1,2 ±0,1 0,02

Индекс апоптоза 1,4±0,1 3,2 ±0,1 0,04

Цитогенетический индекс 0,1±0,1 0,1 ±0,1 0,08

При ХГ количество базальных клеток и дву-
ядерных клеток промежуточного и поверхност-
ного эпителия имело тенденцию к снижению. 
Индекс апоптоза повышался. Возможно, это яв-
ляется компенсаторной реакцией ткани при вос-
палении, отражающей нарушение механизмов 
регуляции тканевого гомеостаза. Диагностиче-
ская чувствительность данного лабораторного 
признака (индекс апоптоза) — 76%, диагности-
ческая специфичность — 75%. Индекс апопто-
за и цитогенетический индекс существенно не 
менялись. Отсутствие повышенного числа ци-
тогенетических аномалий (микроядра, клетки с 
протрузиями ядра) представляется логичным, 
поскольку данный показатель в большей сте-
пени отражает воздействие генотоксических 
эффектов на организм. Сравнивая полученные 
данные у пациентов с ХГ с ранее опубликован-
ными результатами исследования пациентов с 
ХП, мы отметили более выраженные изменения 
активности апоптоза в последнем случае. Скорее 
всего, это отражает разную тяжесть поражения 
пародонта [7]. Известно, что состояние тканей 
пародонта ухудшается у женщин во время бере-
менности, что объясняется рядом причин. Ин-
тересно, что в ранее проведенном исследовании 
установлено повышение уровня аннексина (од-
ного из маркеров апоптоза) при гингивите, но 
только у беременных женщин [11]. Возможно, 
активация апоптоза в данной ситуации также 
отражает более тяжелое течение заболевания у 
беременных и формирование хронического па-
родонтита.

Выводы
Таким образом, на основании проведенного 

исследования можно констатировать, что состо-
яние буккального эпителия при ХГ характеризу-
ется определенными изменениями, прежде всего 
— умеренной активацией апоптоза. Сопоставив 
полученные данные с ранее опубликованными 
нами результатами анализа буккальной цито-
граммы при ХГП, можно полагать, что повыше-
ние активности апоптоза сопровождают генера-
лизацию и прогрессирование воспалительного 
процесса в тканях пародонта и могут использо-
ваться в лабораторном мониторировании пато-
логического процесса.
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ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИОННОГО СТРЕССА 
У МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР СТАЦИОНАРА 

КРУГЛОСУТОЧНОГО ПРЕБЫВНИЯ
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Профессиональная деятельность медицинской сестры связана с воздействием значительных физических, 
нервно-психических и психологических нагрузок. Большую роль в развитии синдрома профессионального вы-
горания играет организационный стресс. Изучение организационного стресса продиктовано необходимостью 
поиска и разработки управленческих решений, направленных на уменьшение воздействия рабочего стресса и 
позволяющих повысить эффективность работы медицинской сестры.
Ключевые слова: синдром профессионального выгорания, организационный стресс, медицинская сестра.


