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Оценка эффективности лечения гингивита у детей 
по данным цитологии десны
Е.В. Брусницына, Е.С. Иощенко, Т.В. Закиров, Е.С. Ворошилина, Л.Г. Полушина, 
E.C. Савченко, Д.А. Гинкель
ФГБОУ «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава Российской Федерации, Екатеринбург, 
Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Изучена эффективность применения бальзама для десен PRESIDENT ADHESIUM у подростков с хроническим гингивитом по данным 
клинического и цитологического исследования.
Материалы и методы. Проведено открытое несравнительное исследование эффективности лечения хронического генерализованного 
катарального гингивита (МКБ-10: код K05.1) с применением бальзама для десен PRESIDENT ADHESIUM. В исследовании приняли участие 
38 детей, средний возраст составил 14,9 лет.
Клиническое стоматологическое обследование включало определение КПУ, индекса гигиены ОHI-S, индекса воспаления десны PMA 
(в модификации Parma), индекса кровоточивости десневой борозды PBI (Saxer, Miihiemann). Цитологическое исследование мазков-отпе-
чатков десневой жидкости включало оценку клеточности, наличия атипичных клеточных комплексов, подсчет цитогенетического индекса, 
индекса пролиферации, индекса апоптоза и относительного количества лейкоцитов.
Органолептические свойства бальзама определяли по 5-балльной шкале.
Результаты. После применения в течение недели бальзама для десен PRESIDENT ADHESIUM выявлeно улучшение гигиены, снижение 
воспаления десны и кровоточивости по индексу ПМА на 33,54%, и кровоточивости по индексу PBI на 44,23%.
В цитограммах десны индекс апоптоза снизился после проведенного лечения с 10,96±0,50 до 9,54±0,49%. Количество лейкоцитов снизи-
лось с 32,60±1,72 до 24,85±1,30 %. Органолептические свойства геля оцeнены по пятибалльной шкале на 4,46±0,43 балла.
Выводы. Цитология клеток десневого желобка позволяет объективно оценить воспалительные изменения при катаральном гингивите 
у подростков. Критериями диагностики и эффективности лечения могут служить количество лейкоцитов и изменение индекса апоптоза 
эпителиальных клеток.
Бальзам для десен PRESIDENT ADHESIUM обладает противовоспалительным действием и хорошими органолептическими свойствами и 
может быть рeкомендован для профилактики катарального гингивита у подростков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: катаральный гингивит, цитология десны, подростки, PRESIDENT ADHESIUM.
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SUMMARY
The effectiveness of the use of PRESIDENT ADHESIUM gum balm in adolescents with chronic gingivitis was studied according to clinical and 
cytological data.
Materials and methods. A open non-comparative study of the effectiveness of treatment of chronic generalized catarrhal gingivitis (ICD-10 
code K05.1) with PRESIDENT ADHESIUM gum balm was conducted. Thirty-eight children participated in the study, the average age was 14,9 years. 
Clinical dental examination included determination of caries intensity according to DMF, hygiene index OHI-S, gingival inflammation index 
PMA (modified by Parma), gingival sulcus bleeding index PBI (Saxer, Miihiemann). Cytologic examination of gingival fluid smears included cell 
evaluation, presence of atypical cell complexes, cytogenetic index counting, proliferation index, apoptosis index (according to Bazarny V.V. 
et al. (2019) and relative leukocyte count. Organoleptic properties of the balsam were determined on a 5-point scale. 
Results. After applying PRESIDENT ADHESIUM gum balm for a week, an improvement in hygiene, a decrease in gingival inflammation and bleed-
ing according to the PMA index by 33.54%, and bleeding according to the PBI index by 44.23%. In the gingival cytograms, the apoptosis index 
decreased after the treatment from 10.96±0.50 to 9.54±0.49%. The number of leukocytes decreased from 32.60±1.72 to 24.85±1.30%. Organoleptic 
properties of the gel were evaluated on a five-point scale at 4.46±0.43 points. 
Conclusions. Cytology of gingival cells allows an objective assessment of inflammatory changes in catarrhal gingivitis in adolescents. The number 
of leukocytes and changes in the apoptosis index of epithelial cells can serve as criteria for diagnosis and treatment effectiveness.
PRESIDENT ADHESIUM gum balm has anti-inflammatory action and good organoleptic properties and can be recommended for prevention 
of catarrhal gingivitis in adolescents.
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По результатам двух последних национальных эпи-
демиологических стоматологических исследований 

отмечается стагнация основных показателей стоматоло-
гических заболеваний среди детского населения. Озабо-
ченность специалистов вызывает высокая распростра-
ненность хронического воспаления пародонта у детей. 
По данным проведенного в 2023 году в Свердловской 
области регионального эпидемиологического обследова-
ния признаки воспаления пародонта выявлены у 35,2% 
12-летних детей в Екатеринбурге, у 38,1% в Свердлов-
ской области. Среди 15-летних этот показатель варьи-
рует от 24,0 48,8%. Первые признаки воспаления паро-
донта отмечаются во временном прикусе, с возрастом
частота и тяжесть заболевания увеличивается, дости-
гая значительных величин в период полового созрева-
ния [1, 2].

Наиболее часто встречается у детей и подростков 
катаральный гингивит, обусловленный неблагоприят-
ным воздействием местных и общих факторов риска, 
которые имеют возрастные особенности: активная сме-
на зубов, недостаточная мотивация к гигиене полости 
рта, гормональные изменения в период пубертата. Так-
же одна из значимых групп риска развития гингивита – 
дети и подростки, находящиеся на ортодонтическом 
лечении.

Клиническими симптомами хронического гингивита 
являются наличие обильных неминерализованных зубных 
отложений, окрашенной плотной зубной бляшки, отеч-
ность, гиперемия и инфильтрация десны. Распространен-
ность и интенсивность воспаления десны увеличивается 
с возрастом пациентов [3, 4].

Для успешного лечения воспаления пародонта необ-
ходимо точная верификация клинического диагноза, что 
невозможно без использования дополнительных лабора-
торных методов.

Цитологическое исследование отличается относитель-
ной простотой и малой травматичностью и широко ис-
пользуется в диагностике различных заболеваний, являясь 
надежным методом морфологической оценки состояния 
исследуемых тканей [5]. Цитологический метод изучения 
мазков-отпечатков десневой жидкости при воспалитель-
ных заболеваниях позволяет оценить процессы, происхо-
дящие в тканях пародонта, провести раннюю диагностику 
воспаления. Применение этого метода также позволяет 
дополнительно к клиническим показателям оценить эф-
фективность назначаемой терапии.

Существуют различные системы описания и интер-
претации цитологических показателей десны.

Основные клеточные элементы цитограммы десне-
вого желобка – это плоскоэпителиальные клетки, харак-
теризующиеся неоднородностью, так как в препаратах 
встречаются клетки эпителия на разной стадии диффе-
ренцировки.

Идентификация клеток эпителия десны по Григо-
рян А.С. (1998):

• базальные клетки относительно мелкие, с округлым
ядром и относительно узким ободком базофильной
цитоплазмы;

• молодые плоскоэпителиальные клетки более крупные,
с довольно крупным ядром, более широким ободком
базофильной цитоплазмы, нередко имеют вытянутую
овоидную или неправильную продолговатую форму;

• ядросодержащие поверхностные клетки имеют вид
пластинок, мелкое компактное ядро и неокрашенную
цитоплазму;

• ороговевшие клетки имеют вид чешуек, лишенных
ядер.
Среди эпителиоцитов также могут быть дистрофи-

чески измененные клетки с мелко- и крупнокапельной 
вакуолизацией цитоплазмы, базофильными включениями 
и микробной контаминацией. При выраженном воспале-
нии пародонта в мазках-отпечатках встречаются голоядер-
ные клетки, лишенные цитоплазмы. Кроме эпителиальных 
клеток выявляются клетки соединительнотканного и гема-
тогенного происхождения (сегментоядерные нейтрофилы, 
лимфоциты и фибробластоподобные клетки) [6]. Романен-
ко Е.Г. (2012) отмечает, что в норме у детей количество 
эпителиальных клеток с признаками цитопатологии мини-
мально, базальные и фибробластоподобные клетки не вы-
являются. В то же время цитологический метод позволил 
выявить у 22,71% детей на ранней стадии воспаления при 
клинически здоровом пародонте достоверное изменение 
процентного содержания полиморфноядерных лейкоцитов, 
моноцитов, а также клеток с явлениями цитопатологии [7].

Онищенко А.В., Шешукова О.В. с соавт (2021) отмеча-
ют, что в норме в цитограммах десны у детей доминируют 
эпителиальные клетки, встречаются роговые чешуйки, 
а парабазальные эпителиоциты практически отсутствуют, 
что обусловлено их функциональными особенностями [8]. 
Мельник Л.В. (2018) при изучении цитограмм десны у де-
тей с гингивитом описывают наличие поверхностных эпи-
телиальных клеток, характеризующихся гексагональной 
формой, с плотным ядром резко гиперхромной окраски. 
Клетки расположены скоплениями. Встречаются сегмен-
тарные лейкоциты и альтернативные изменения проме-
жуточных клеток в виде пенистой цитоплазмы. Также 
выявлены деструктивные изменения в клетках эпителия 
в виде обнаженных стержневых элементов и признаков 
некробиоза на фоне большого количества сегментарных 
лейкоцитов по сравнению с нормой [9, 10].

Цель исследования
Оценить эффективность лечения хронического генерали-

зованного катарального гингивита с применением бальзама 
для десен PRESIDENT ADHESIUM, определить критерии 
цитограммы десны у детей до и после комплексного лечения.

Материал и методы исследования
Открытое несравнительное клиническое исследование 

проведено на кафедре стоматологии детского возраста 
и ортодонтии, лабораторная часть исследования проведена 
на кафедре медицинской микробиологии и клинической 
лабораторной диагностики ФГБОУ ВО УГМУ. Участники 
исследования – 20 подростков с диагнозом K05.1 Хрони-
ческий гингивит простой маргинальный. Возраст участ-
ников от 12 до 18 лет, в среднем – 14,9 лет.
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Критeрии включeния: компенсированная и субком-
пенсированная форма кариеса, подтверждeнный диагноз 
гингивита; наличие информированного согласия на уча-
стие в исслeдовании.

Критерии исключения: наличие декомпенсированных 
соматических хронических заболеваний; использование 
иных средств с противовоспалительным и антимикроб-
ным действием, аллергическая или токсическая реакция 
на любой из компонентов изучаемого препарата.

Контрольную группу составили 18 детей такого же 
возраста без гингивита, средний возраст 14,5 лет.

Клиническое обследование пациентов включало стан-
дартный протокол обследования полости рта с определе-
нием индексной оценки: КПУ, индекса гигиены ОHI-S 
(Green, Vermillion), индекса воспаления десны PMA (в мо-
дификации Parma), индекса кровоточивости десневой бо-
розды PBI (Saxer, Miihiemann).

Лечение катарального гингивита было проведено 
по следующей схеме:
1. стоматологическое обследование,
2. контролируемая гигиена и обучение гигиене,
3. проведение профессиональной гигиены,
4. нанесение бальзама для десен PRESIDENT ADHE-

SIUM (Betafarma S.P.A., Италия) в течение недели
дважды в день после гигиены.
Бальзам для десен PRESIDENT ADHESIUM, содержа-

щий гиалуроновую кислоту, гексетидин, цетилпиридиния 
хлорид, аллантоин, мирру, масло чайного дерева, эвкалипт, 
был выбран для проведения противовоспалительной те-
рапии как комплексное противовоспалительное средство, 
обладающее уникальным составом активных компонен-
тов, разрешенное к применению у детей с 12 лет [11, 12].  
Известно, что при гингивитах увеличивается количе-
ство стрепто- и стафилококков, актиномицетов, появля-
ются фузобактерии, грибы рода Candida и бактероиды. 
Наличие в геле антисептиков широкого действия (гек-
сетидин, цетилпиридиния хлорид), не вызывающих ре-
зистентность чувствительных к ним патогенов, является 
важным критерием выбора препарата [13, 14]. Компонен-
ты растительного происхождения также являются при-
родными антисептиками с болеутоляющим и регенери-
рующим действием.

Для цитологического исследования клеток десны за-
бор материала проводили с вестибулярной поверхности 
зубов передней группы нижней челюсти в зубодесневой 
борозде с помощью бумажного штифта конусообразной 
формы, который легко прижимали к десне и проворачи-
вали в области зубодесневого соединения обследуемого 
зуба. Отпечатки, взятые в области 2–3 зубов, наносили 
на предметное стекло. Препарат высушивали и фикси-
ровали на воздухе, затем окрашивали по Романовскому – 
Гимзе. Изучали клеточность, фон, наличие атипичных 
клеточных комплексов. Подсчет десневой цитограммы 
проводился с использованием иммерсионной системы 
при увеличении в 200 и 1000 раз.

Оценивали ряд показателей (цитогенетических, нару-
шенной пролиферации, дегенеративно-дистрофических 
изменений) на 300 эпителиальных клеток в абсолютном 

и процентном отношении. Лейкоциты посчитаны отдельно 
по полям зрения (не менее 3–5 полей), выведено среднее 
количество. На основе полученных данных рассчитывали 
индексы – цитогенетический (сумма процентного содер-
жания клеток с микроядрами, протрузиями, межъядерны-
ми мостиками), индексы пролиферации (сумма процент-
ного содержания клеток с двумя и более ядрами) и индекс 
апоптоза (сумма процентного содержания клеток в апоп-
тозе, включая клетки с вакуолизацией ядра, кондесацией 
хроматина) по методике Базарного В.В. с соавт. [15].

Органолептические свойства определяли по 5-балль-
ной шкале с помощью опросника по следующим параме-
трам: запах, вкус, консистенция, степень адгезии и отсут-
ствие раздражения слизистой оболочки рта.

Статистическую оценку полученных данных прово-
дили в программе Statistica version 6.1. Расчет проводили 
по среднему значению показателя, стандартному отклоне-
нию, стандартной ошибке среднего. Достоверность раз-
личий оценивали по критерию Манна – Уитни. Различия 
достоверны при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Все участники исследования имели компенсированную 

и субкомпенсированную форму кариеса.
Клиническое состояние пародонта у детей, участвовав-

ших в исследовании, после применения предложенного 
бальзама улучшилось и приблизилось к показателям кон-
трольной группы здоровых детей. Индекс PMA, который 
при фоновом обследовании составил 39,50±2,66%, после 
лечения снизился до 26,25±1,94%. Степень кровоточи-
вости межзубных сосочков также достоверно снизилась 
на 44,23% (см. таблицу 1).

В норме в материале из десневого желобка отмечалось 
умеренное число эпителиальных клеток и кокковой ми-
крофлоры. Кроме эпителиальных клеток выявлены клетки 
соединительнотканного и гематогенного происхождения 
(нейтрофилы, моноциты, голоядерные моноциты, лим-
фоциты).

При гингивите среди эпителиoцитoв увеличено ко-
личество дистрофически измененных клеток с мелко- 
и крупнокапельнoй вакуолизацией цитоплазмы, базо-
фильными включениями и микробной контаминацией 
(см. таблицу 2, рисунки 1 и 2). Также достоверно выше 
оказался индекс апоптоза: в цитограммах повышено коли-
чество клеток эпителия с конденсированным хроматином, 
кариорексисом и кариолизисом, апоптическими тельцами. 
Это закономерно, т.к. при воздействии различных фак-
торов, в том числе и инфекционного генеза, активность 
апоптоза увеличивается, что мы и наблюдали. На фоне 
проведенного лечения гингивита этот индекс снизился 
на 12,96% (р≤0,05).

Поскольку эпителий полости рта является первой ли-
нией защиты при микробной инвазии, количество лейко-
цитов объективно отражает уровень местного иммунного 
ответа. При гингивите в десневой борозде выявлено по-
вышение количества лейкоцитов с сравнении с нормой. 
На фоне применения бальзама с антисептическими и про-
тивовоспалительными свойствами, улучшения показате-
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Таблица 1
Клинические показатели состояния пародонта

Показатель Основная группа до исследования Основная группа после исследования Контрольная группа 

Индекс КПУ, у. е. 3,65 ± 0,16 - 3,44 ± 0,81

Индекс гигиены ИГР-У, у. е. 2,16 ± 0,16** 1,69 ± 0,13* 1,68 ± 0,14

ПМА индекс, % 39,50 ± 2,66** 26,25 ± 1,94* 22,50 ± 1,90

Индекс кровоточивости PBI, у. е. 2,60 ± 0,23** 1,45 ± 0,18* 1,17 ± 0,27

* – Достоверность различий до и после исследования, р ≤ 0,05.
** – Достоверность различий с контрольной группой, р ≤ 0,05.

Таблица 2
Цитологические показатели состояния пародонта

Показатель, у.е. Основная группа до исследования Основная группа после исследования Контрольная группа

Цитогенетический индекс 0,41 ± 0,04 0,32 ± 0,03** 0,38 ± 0,04

Индекс пролиферации 3,90 ± 0,23 3,35 ± 0,29 3,50 ± 0,26

Индекс апоптоза 10,96 ± 0,50** 9,54 ± 0,49* 9,74 ± 0,48

Количество лейкоцитов 31,60 ± 1,72** 24,85 ± 1,30* 25,39 ± 0,99

* – Достоверность различий до и после исследования, р ≤ 0,05.
** – Достоверность различий с контрольной группой, р ≤ 0,05.

Рисунок 1. Цитограммы десны пациентов с гингивитом до лечения: а – на фoне элементов крови и слизи просматриваются эпителиальные 
клетки с изменениями реактивного характера, встречаются двухядерные клетки (ув. 1×200), б – дегенеративно-дистрофические изменения 
в эпителиальных клетках, вакуолизация цитоплазмы, обильная смешанная микробиота (кокки, палoчки, мелкие палочки (ув. 1×1000)

Рисунок 2. Цитограммы десны пациентов с гингивитом после лечения: а – клетки многоcлойного плоского эпителия, разрушенные нейтро-
филы (ув. 1×1000), б – нормальные клетки многослойного плоского эпителия на фоне смешанной микробиоты (ув. 1×1000)

а

а

б

б
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лей гигиены количество лейкоцитов в мазках-отпечатках 
снизилось с 32,60 ± 1,72 до 24,85 ± 1,30. Подобные резуль-
таты показаны и в других работах. Так, на фоне комплекc-
ного лечения гингивита выявлено снижение количества 
лимфоцитов, макрофагов и нейтрофилов в течение двух 
недель в 7–14 раз [16]. В работе Казмагамбетовой А.К. 
c соавт. (2020) количество сегментоядерных нейтрофи-
лов на фоне противовоспалительной терапии гингивита 
cнизилось в 3 раза [6].

Цитогенетический индекс и индекс пролиферации ока-
зались менее информативны. Количество клеток эпите-
лия с цитогенетическими аномалиями в виде микроядер, 
протрузий, количество двухядерных клеток достоверно 
не изменилось за период наблюдения.

Полученные результаты цитологии клеток десны сви-
детельствуют, что этот метод исследования позволяет 
объективно судить о активности и динамике воспаления 
пародонта и местного иммунного ответа. Наши данные 
согласуются с результатами подобных исследований, хотя 
определенную сложность вызывает отсутствие стандар-
тизированного подхода к оценке референсных величин 
при интерпретации результатов.

Органoлептические свойства бальзама для десен 
PRESIDENT ADHESIUM оценены пациентами в сред-
нем на 4,46 ± 0,43 балла (см. рисунок 3). Участники от-
метили хорошую фиксацию геля к поверхности десны 
и приятный вкус. Никаких побочных эффектов приме-
нения предложенного бальзама участники исследования 
не отметили.

Выводы
Цитология клеток десневого желобка позволяет объек-

тивно оценить воспалительные изменения при катараль-
ном гингивите у подростков. Цитологическими критери-
ями диагностики хронического катарального гингивита 
и эффективности лечения могут служить количество лей-
коцитов и изменение индекса апоптоза эпителиальных 
клеток.

Бальзам для десен PRESIDENT ADHESIUM обладает 
противовоспалительным действием и хорошими органо-
лептическими свойствами и может быть рeкомендован 
для профилактики катарального гингивита у подрос- 
тков.
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