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Запальні захворювання тканин пародонта в загальній структурі патологічних процесів займа-
ють перше місце. Варто відзначити, що серед них переважають саме катаральні процеси, на 
перебіг яких впливають гігієна порожнини рота, шкідливі звички, і найпоширеніша з них – 
тютюнопаління. Проведені нами дослідження підтверджують думку про посилюючий вплив 
тютюнопаління на перебіг запальних захворювань в тканинах пародонта, а також про підви-
щення патогенності мікрофлори за рахунок умовно-патогенних мікроорганізмів. Наведені вище 
клінічні дослідження мають чітке морфологічне обгрунтування у вигляді цитологічного дослі-
дження. При цьому в мазках, узятих з ясен при хронічному катаральному гінгівіті, визнача-
ється дискератоз, проявом якого є порушення процесів дозрівання і диференціації клітин.  
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Запальні захворювання пародонта на сього-
днішній день в загальній структурі патології цих 
тканин посідають перше місце. Слід зауважити, 
що серед них переважають катаральні процеси 
в яснах [3,5,6,11]. Особливої актуальності набу-
ває це питання в зв’язку з тим, що контингент 
хворих – це переважно особи молодого віку [17]. 
Зазначені зміни без своєчасного втручання в 
подальшому призведуть до більш тяжких проце-
сів в тканинах пародонта та передчасної втрати 
зубів. Враховуючи вищенаведені факти, та роз-
глядаючи слизову оболонку ясен як імунокомпете-
нтний орган, викликає інтерес зміна клітинного 
складу мазків хворих на хронічний катаральний у 
порівнянні із мазками осіб із інтактними яснами.  

Мета дослідження 

Метою дослідження є діагностика запалення 
в яснах та вивчення клітинного складу мазків 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт, а також 
проведення порівняльної характеристики із маз-
ками осіб з інтактними яснами. 

Матеріали та методи дослідження 

Матеріали та методи дослідження: було про-
ведено обстеження 54 осіб чоловічої статі віком 
18-25 років без супутньої соматичної патології, 
які зверталися за консультацією на кафедру те-
рапевтичної стоматології ВДНЗ України 
«УМСА». Всі чоловіки проходили стоматологіч-
ний огляд із визначенням поширеності карієсу, 
хвороб тканин пародонта та оцінки гігієни поро-
жнини рота із урахуванням шкідливих звичок, 
таких як паління. Показники клінічного стомато-
логічного обстеження реєструвались у медичних 
картках стоматологічного хворого форми 043/8. 
Гігієнічний індекс (ГІ) розраховували за 
J.C.Green, J.R.Wermillion (ОНІ-S, 1964). Ступінь 
запалення ясен об’єктивізували на основі аналі-
зу папілярно-маргінально-альвеолярного індексу 
(РМА) у модифікації C.Parma (1960) [19,20]. 

Цитологічне дослідження епітелію ясен про-

водили методом забору матеріалу у 54 осіб чо-
ловічої статі шляхом зішкрябу, перенесення його 
на стерильне предметне скло, висушування ма-
зків 2-3 хв. при відкритому доступі повітря з на-
ступним забарвленням отриманого матеріалу за 
методом Грама. Далі проводили морфологічний 
аналіз цитологічних мазків з урахуванням дозрі-
вання клітин багатошарового плоского епітелію 
в нормі та при хронічному катаральному запа-
ленні в яснах [4,8]. 

Результати та їх обговорення 

Результати дослідження: при проведенні клі-
нічного обстеження осіб чоловічої статі основ-
ними скаргами були кровоточивість ясен під час 
чищення зубів, неприємний запах з порожнини 
рота, періодичний біль та неприємні відчуття в 
яснах. 

Детальне клінічне обстеження показало, що 
із 54 оглянутих чоловіків 14 осіб (25,9 %) не ма-
ли каріозних уражень зубів. При цьому слід за-
значити, що 10 із них не палили, а ще 2 чоловіки 
вважають відсутність каріозних порожнин спад-
ковим фактором.  

Необхідно відмітити, що середні показники 
рівня гігієни порожнини рота чоловіків, які па-
лять, відповідали рівню задовільного стану та 
склали 0,77±0,03 балів, а чоловіків, які не па-
лять, − рівню доброго стану гігієни порожнини 
рота (0,44±0,03 балів). 

Ретельне обстеження тканин пародонта по-
казало, що із 54 чоловіків 40 (74,0%) пацієнтів 
мали наявні клінічні зміни тканин пародонта за-
пального характеру. Реєстрували переважно 
хронічний катаральний гінгівіт. При цьому за ін-
дексом РМА у чоловіків, що не палять, відміча-
лася перевага легкого гінгівіту, показник індексу 
складав 16,6 %. У пацієнтів, які палять, відміча-
лася превага середнього (РМА 47,7%) та тяжко-
го гінгівіту (РМА 88,8 %). 
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Враховуючи малоінвазивність та високу ін-
формативність цитологічного методу досліджен-
ня, нами проведений детальний морфологічний 
аналіз клітинного складу зішкрябів із ясен хво-
рих на хронічний катаральний гінгівіт у порівнян-
ні із мазками пацієнтів з інтактними яснами.  

 
Рис.1. Забарвлення за Грамом. Збільшення *100 

1. Базальний епітеліоцит. 2. Ядро етітеліоци-
ту. 3. Нейтрофільні гранулоцити. 4. Паличкова 
мікрофлора. 5. Кокова мікрофлора. 

Так, у мазках хворих на хронічний катараль-
ний гінгівіт, які не палять, при забарвленні за 
Грамом визначається велика кількість епітеліа-
льних клітин. Серед них виявляються базальні 
епітеліоцити округлої форми з темними ядрами 
та високим ядерно-цитоплазматичним співвід-
ношенням, що свідчить про глибоке ураження 
запальним процесом тканин ясен. Характерною 
особливістю мазків хворих на хронічний катара-
льний гінгівіт є відсутність парабазальних клітин. 
Слід відмітити велику кількість нейтрофільних 
гранулоцитів на різних стадіях фагоцитозу, що 
мають чітко сегментовані ядра. Звертає на себе 
увагу інтенсивна мікробна заселеність, серед 
представників якої переважають палички та ко-
ки. 

 
Рис.2. Забарвлення за Грамом. Збільшення:*100 

Характерним є наявність проміжних клітин, 
які мають полігональну форму, оптично світлу 
цитоплазму, ексцентрично зміщене овальне ве-

зикулярне ядро. Ядерно-цитоплазматичне спів-
відношення зменшується в сторону ядра. Слід 
зауважити, що проміжні клітини, які переважа-
ють в мазках осіб із інтактними яснами і є показ-
ником дозрівання та диференціації епітеліоцитів, 
зустрічаються в мазках хворих на хронічний ка-
таральний гінгівіт значно в меншій кількості у 
порівнянні із мазками інтактних тканин. Вищена-
ведене свідчить про порушення процесів дозрі-
вання епітеліального пласта ясен в результаті 
запального процесу. 

1. Проміжні клітини. 2. Ядро епітеліоцита. 3. 
Рогові лусочки.  

4. Мікрофлора. 
Максимальний рівень дозрівання епітеліаль-

них клітин відповідає появі в мазках з ясен хво-
рих рогових лусочок, які мають багатокутну фо-
рму, в процесі зроговіння втратили ядро та іноді 
в місці його локалізації визначається ядерна 
тінь. Слід зазначити, що кількість рогових лусо-
чок в порівнянні із мазками контрольної групи 
значно нижча. Вищенаведене свідчить про по-
рушення зроговіння. 

Висновок: в результаті проведених нами клі-
нічних та цитологічних досліджень 54 осіб чоло-
вічої статі віком від 18 до 25 років встановлено 
украження тканин пародонта у 40 обстежених 
(74,0%). Це підтверджує думку про підвищення 
патогенності мікофлори ротової порожнини при 
запальних змінах в тканинах пародонта за раху-
нок проліферації умовно-патогенних мікроорга-
нізмів. Вищенаведені клінічні дослідження ма-
ють морфологічне обґрунтування і представлені 
порівнянням цитологічної картини мазків хворих 
на хронічний катаральний гінгівіт та мазків осіб із 
інтактними яснами. Так, характерним для мазків 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт є поява 
поодиноких базальних епітеліоцитів, що відо-
бражає інтенсивність запального процесу. При 
цьому відбувається порушення зроговіння епіте-
ліального пласта, що проявляється у вигляді по-
рушення процесів дозрівання та диференціації 
клітин. 
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Реферат 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА МАЗКОВ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ КАТАРАЛЬНЫМ 
ГИНГИВИТОМ 
Гасюк Н.В., Мошель Т.Н., Попович И.Ю. 
Ключевые слова: десна, эпителий, гингивит, ороговение, пародонт. 

Воспалительные заболевания тканей пародонта в общей структуре патологических процессов за-
нимают первое место. Стоит отметить, что среди них преобладают именно катаральные процессы, на 
течение которых влияют гигиена полости рта, вредные привычки, и самая распространенная из них – 
табакокурение. Проведенные нами исследования подтверждают мнение об усугубляющем влиянии 
табакокурения на течение воспалительных заболеваний в тканях пародонта, а также о повышении 
патогенности флоры за счет условно-патогенных микроорганизмов. Вышеприведенные клинические 
исследования имеют четкое морфологическое обоснование в виде цитологического исследования. 
При этом в мазках, взятых из десны при хроническом катаральном гингивите, определяются дискера-
тоз, проявлением которого есть нарушение процессов созревания и дифференциации клеток.  

Summary 
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CELL CONTENT IN SMEARS TAKEN FROM PATIENTS WITH CHRONIC CATARRHAL 
GINGIVITIS 
Gasiuk N.V., Moshel' T.N., Popovich I.Yu. 
Кey words: gum, pregnancy, epithelium, cornification,  periodontium.  

Inflammatory diseases of periodontal tissues rank the first place in the general structure of  pathological 
processes. It should be stresses it is the catarrhal processes that prevail and  their course is mainly affected 
by oral hygiene, pernicious habits, especially tobacco smoking. Our studies have proved the opinion of ag-
gravating effect produced by smoking on the inflammatory course in periodontal tissues as well as of  in-
creasing in oral flora pathogenicity due to opportunistic microorganisms. These clinical studies have accurate 
morphological grounds presented with cytological analyses. Smears taken from the gums under chronic ca-
tarrhal gingivitis have shown dyskeratosis, which is manifested with disturbances in cell maturation and dif-
ferentiation.   


