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ХАРАКТЕРИСТИКА КЛІТИН БУКАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ ДІТЕЙ, ХВОРИХ  
НА АТОПІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ, ТА ЇХ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС 
Харківський національний медичний університет 

Метою було вивчення морфологічних змін ядер клітин букального епітелію та стоматологічного 
статусу соматично здорових дітей та дітей з атопічними захворюваннями. Матеріали та мето-
ди. Всього було обстежено 60 пацієнтів у віці 6-18 років: 30 пацієнтів з атопічними захворюваннями 
та 30 соматично здорових пацієнтів. Результати дослідження. У дітей, хворих на атопічні захво-
рювання, спостерігали статистично значиму різницю у показниках, які характеризують дегене-
ративні зміни букальних клітин. Найбільш значущою при порівнянні контрольної та дослідної групи 
є різниця у ступеню конденсації хроматину (83,25±0,95 у дослідній групі) та кількість гетерохром-
них ядер, а також наявність апоптозних клітин. Індекс КПУ у дослідній групі дорівнював 1,8±1,74, у 
контрольній групі 1,72±1,37, статистично значимої різниці у ступеню активності карієсу не спо-
стерігали. Стан тканин пародонту відповідно до індексу SBI дорівнював у контрольній групі 
0,56±0,6 у дослідній групі знаходився на рівні 3,42±0,42. Висновки. Проведене дослідження демон-
струє наявність цитологічних змін клітин букального епітелію у дітей з атопічними захворюван-
нями у порівнянні з соматично здоровими дітьми. У той же час, стоматологічний статус дітей з 
атопічними захворюваннями проявляється запаленням тканин пародонту, а саме гінгівіту. 
Ключові слова: атопічні захворювання, гінгівіт, букальний епітелій. 
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Вступ 
Питання ранньої та неінвазивної діагностики 

стану організму завжди були актуальними. Клі-
тини букального епітелію є зручним об'єктом для 
оцінки функціонального стану організму [1] та 
впливу чинників довкілля [2,3]. Цитологічне дос-
лідження даних клітин є можливим завдяки їх 
достатньо великому розміру та можливості ви-
вчення ядра, яке зазвичай займає в клітинах 
центральне положення та близько 10 мкм в діа-
метрі. Клітини букального епітелію залишаються 
життєздатними і після перенесення в спеціаль-
ний фізіологічний розчин. До того ж для спосте-
реження за їх ядрами потребує лише наявності 
мікроскопа, процес вилучення клітин букального 
епітелію є неінвазивним, не пов'язаний з ризи-
ком зараження і не вимагає складної апаратури 
[4]. 

Мета дослідження 
Вивчення морфологічних змін ядер клітин бу-

кального епітелію та стоматологічного статусу 
соматично здорових дітей та дітей з атопічними 
захворюваннями. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведене дослідження було виконано про-

тягом 2015-2017 рр. Його проведення було 
схвалено на засіданні біоетичної комісії Харків-
ського національного медичного університету 
від 4 листопада 2015 (протокол №8). У всіх паці-
єнтів (їхніх батьків) було взято інформовану зго-
ду. Всього було обстежено 60 пацієнтів у віці 6-
18 років на базі Обласної дитячої клінічної ліка-
рні №1 м. Харкова і Університетського стомато-
логічного центру Харківського національного 
медичного університету. 

На базі Обласної дитячої клінічної лікарні №1 

було обстежено 30 дітей, яким був поставлений 
діагноз «бронхіальна астма», «алергічний ри-
ніт», «атопічний дерматит» в алергологічному 
відділенні даної клініки. Пацієнти Обласної ди-
тячої лікарні № 1 склали дослідну групу. 30 со-
матично здорових дітей, які були обстежені на 
базі Університетського стоматологічного центру 
Харківського національного медичного універси-
тету, склали контрольну групу. Клітини букально-
го епітелію були отримані вранці, натщесерце, 
шляхом зшкрябування шпателем з внутрішньої 
поверхні слизової оболонки щоки. Отриманий ма-
теріал наносився на предметне скло, висушував-
ся та маркувався, потім фарбувався 1% розчи-
ном ацетоорсеїну та досліджувався при 400-, 
1000-кратному збільшеннях під імерсійною сис-
темою мікроскопа (Zeiss). У кожному препараті 
оцінювалось 50 ядер за наступними критеріями: 
морфологічно незмінними вважалися ядра з доб-
ре оконтурованою оболонкою, світлою каріопла-
змою, добре забарвленими глибками конденсо-
ваного хроматину.  

Стоматологічний статус був оцінений за допо-
могою індексу КПУ та SBI. Рівень запалення ясен 
був оцінений за допомогою індексу кровоточивос-
ті SBI (Mühlemann and Son). SBI було зафіксовано 
на шістьох зубних поверхнях. Результати для SBI 
оцінювали за наступною шкалою: 0: без кровотечі 
1: кровотеча при зондуванні без зміни кольору і 
відсутність набряку 2: кровотеча при зондуванні із 
зміною кольору і відсутністю набряку або макрос-
копічного набряку 3: кровотеча при зондуванні зі 
зміною кольору і наявністю набряку 4: кровотеча 
при зондуванні, зміна кольору внаслідок запа-
лення, набряк із виразками 5: спонтанна кровоте-
ча, зміна кольору та помітний набряк з виразка-
ми. Інтенсивність ураження карієсом визначали 
індексом КПУ зубів. Індекс КПУ зубів - це сума 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 17, Випуск 4 (60) частина 1 135 

каріозних (К), запломбованих (П) і видалених 
внаслідок ускладнень карієсу (У) зубів у одного 
обстеженого. 

Статистична обробка результатів проводила-
ся методом варіаційної статистики за допомогою 
Microsoft Excel 2016.  

Результати дослідження та їх обговорення 
Відповідно до проведеного обстеження, сто-

матологічний статус обох груп пацієнтів був про-
аналізований за показниками інтенсивності карі-
єсу та індексу кровоточивості. Згідно з результа-
тами дослідження, індекс КПУ у дослідній групі 
дорівнював 1,8±1,74, у контрольній групі 
1,72±1,37. Отже, статистично значимої різниці у 
ступеню активності карієсу не спостерігали. 
Стан тканин пародонту відповідно до індексу SBI 
дорівнював у контрольній групі 0,56±0,6, у дос-

лідній групі знаходився на рівні 3,42±0,42. Отже, 
за даними стоматологічного дослідження у дос-
лідній групі відмічалася тенденція до запальних 
захворювань пародонту, а саме гінгівіту, що під-
тверджувалося такими клінічними проявами, як 
гіперемія та кровоточивість ясен. 

За результатами цитоморфологічного дослі-
дження букального епітелію встановлено основ-
ні відмінності у структурі клітин контрольної та 
дослідної груп (табл. 1). Згідно з отриманими 
даними, у дітей, хворих на атопічні захворюван-
ня, спостерігали статистично значиму різницю у 
показниках, які характеризують дегенеративні 
зміни букальних клітин (вакуольна дистрофія, 
багатоядерні клітини, різноманітні включення до 
цитоплазми). 

Таблиця 1 
Цитоморфологічні показники клітин букального епітелію у обстежених пацієнтів (%) 

Досліджувані показники Контрольна група Дослідна група 
Високий ступінь конденсації хроматину 21,67±0,25 83,25±0,95* 
Багатоядерні клітини 0,51±0,15 2,29±0,32* 
Мілкокрапельні включення в цитоплазмі 1,42±0,35 2,95±0,41 
Крупнокрапельні включення в цитоплазмі 2,27±0,22 7,26±0,86* 

Примітка: * - різниця статистично значима у порівнянні з контролем p<0,05  

 

  
Рис. 1. Зразки контрольної групи. Букальний епітелій має 

незначну кількість гетерохроматинізованих ядер, незначну 
кількість мілкокрапельних включень. Ці зміни характерні для 

нормального функціонування клітин.  
Зб. х 1000. Забарвлення 1% розчином ацетоорсеїну. 

Рис. 2. Дослідна група. Характерні грубозерниста  
структура хроматину, гетерохроматинізовані ядра,  

зустрічаються також двоядерні та апоптозні  
клітини. Зб. х 400. Забарвлення 1% розчином ацетоорсеїну. 

Найбільш значущою при порівнянні контроль-
ної та дослідної групи є різниця у ступеню кон-
денсації хроматину (83,25±0,95 у дослідній групі) 
та кількість гетерохромних ядер, а також наяв-
ність апоптозних клітин (рис. 1). В той же час у 
соматично здорових дітей переважали клітини з 
незміненою структурою хроматину та незначною 
кількістю гетерохромних ядер, що характерно для 
нормального функціонування клітин (рис. 2).  

Цитологічні зміни, виявлені у дослідній групі, 
свідчать про сформовані порушення функціона-
льного стану генома внаслідок впливу факторів 
як екзогенного, так і ендогенного походження, 
що можуть призвести до загибелі клітин. Най-
більш вагомим з таких факторів може бути ная-
вність атопічного захворювання, яке є хронічним 
та має рекурентну природу, що не може не 

впливати на імунологічну резистентність органі-
зму та на окислювально-відновні процеси [5,6]. 
При цьому виявлені зміни стоматологічного ста-
тусу, а саме наявність гінгівіту, свідчить про змі-
ни мукозального місцевого імунітету, яке, скоріш 
за все, є наслідком впливу основного захворю-
вання. 

Висновки та перспективи  
подальших досліджень 

Проведене дослідження демонструє наяв-
ність цитологічних змін клітин букального епіте-
лію у дітей з атопічними захворюваннями у порі-
внянні з соматично здоровими дітьми. У той же 
час, стоматологічний статус дітей з атопічними 
захворюваннями проявляється запаленням тка-
нин пародонту, а саме гінгівіту. Комплексний 
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аналіз цитологічних та стоматологічних показни-
ків дозволяє зробити висновок про наявність ри-
зику для розвитку захворювань тканин пародон-
ту у дітей з атопічними захворюваннями. Прове-
дене дослідження демонструє можливість вико-
ристання клітин букального епітелію для прове-
дення скринінгових неінвазивних досліджень 
функціонального стану організму дітей. У перс-
пективі при поєднанні даного виду дослідження з 
іншими можливе покращення ранньої діагности-
ки захворювань тканин пародонту. 
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Реферат 
ХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТОК БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, И ИХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС  
Кривенко Л. С.  
Ключевые слова: атопические заболевания, гингивит, буккальный эпителий. 

Целью исследования было изучение морфологических изменений ядер клеток буккального эпите-
лия и стоматологического статуса соматически здоровых детей и детей с атопическим заболевания-
ми. Материалы и методы. Всего было обследовано 60 пациентов в возрасте 6-18 лет: 30 пациентов с 
атопическими заболеваниями и 30 соматически здоровых пациентов. Результаты исследования. У 
детей, больных атопическими заболеваниями, наблюдали статистически значимую разницу в показа-
телях, характеризующих дегенеративные изменения буккальных клеток. Наиболее значимой при сра-
внении контрольной и опытной группы была разница в степени конденсации хроматина (83,25 ± 0,95 в 
опытной группе) и количестве гетерохромных ядер, а также наличие апоптозных клеток. Индекс КПУ в 
опытной группе был равен 1,8 ± 1,74, в контрольной группе 1,72 ± 1,37, статистически значимой раз-
ницы в степени активности кариеса не наблюдали. Состояние тканей пародонта в соответствии с ин-
дексом SBI равен в контрольной группе 0,56 ± 0,6 в опытной группе находился на уровне 3,42 ± 0,42. 
Выводы. Проведенное исследование демонстрирует наличие цитологических изменений клеток бук-
кального эпителия у детей с атопическими заболеваниями по сравнению с соматически здоровыми 
детьми. В то же время, стоматологический статус детей с атопическими заболеваниями проявляется 
воспалением тканей пародонта, а именно гингивита. 

Summary 
CHARACTERISTICS OF BUCCAL EPITHELIUM CELLS IN CHILDREN WITH ATOPIC DISEASES AND THEIR DENTAL STATUS 
Kryvenko L. S.  
Key words: atopic diseases, gingivitis, buccal epithelium. 

The aim of this research was to study the morphological changes of nuclei of buccal epithelium cells and 
the dental status in healthy children and children with atopic diseases. A total of 60 patients aged 6-18 years 
were examined: 30 patients were diagnosed to have atopic diseases and 30 were assessed as healthy indi-
viduals. In the children with atopic diseases, there was a statistically significant difference in the indicators 
that characterize the degenerative changes of buccal cells. The most significant difference between the con-
trol and the experimental group was the difference in the degree of chromatin condensation (83.25 ± 0.95 in 
the experimental group) and the number of heterochromic nuclei, as well as the presence of apoptosis cells. 
The DMF index in the experimental group was 1.8 ± 1.74, while in the control group DMF index was 1.72 ± 
1.37, no statistically significant difference in the degree of caries activity was observed. The state of perio-
dontal tissue according to the SBI index is equal to 0.56 ± 0.6 in the control group in the experimental group 
was at the level of 3.42 ± 0.42. Conclusions. The performed research demonstrates the presence of cyto-
logical changes in buccal epithelium cells in children with atopic diseases as compared to the healthy chil-
dren. At the same time, the dental status of children with atopic diseases is manifested by inflammation of 
periodontal tissues, namely gingivitis. 

 


