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Гістологічна характеристика пародонтальних кишень

Резюме. Статтю присвячено вивченню змін епітеліального та сполучнотканинного компонентів, в
ділянці парадонтальних кишень та прикріпленої частини ясен. При дослідженні гістологічних
препаратів біоптатів ми визначали зміни у всіх гістотопографічних ділянках ясен як в епітелії, так і
сполучній тканині. Порушена чітка регіонарна зональність частин ясен за рахунок утворення
пародонтальних кишень.
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Гистологическая характеристика пародонтальных

карманов

Резюме. Статья посвящена изучению изменений эпителиального и соеденительнотканевого
компонентов пародонтальных карманов и прикрепленной части десны. При исследовании
гистологических препаратов биоптатов нами определены изменения всех гистотопографических
зон десны как в эпителии, так и соеденительной ткани. Нарушена четкая регионарная зональность
десны за счет образования пародонтальных карманов.
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Histological characteristics of periodontal pockets

Summary. This article is devoted to the study of changes in the epithelial and connective tissue component
in the area of periodontal pockets and attached pieces of gum. In the study of histological preparations of
biopsies we identified changes in all areas histotopohrafical ash, as in the epithelium and connective
tissue. Violated clear of regional zoning of the gums due to the formation of periodontal pockets.
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Вступ. На сучасному етапі розвитку науки і
практики проблема захворювань пародонта
набуває все більшої актуальності [1], особли-
во агресивні форми перебігу пародонтиту
в осіб молодого віку [5, 6].

При цьому чітких патогенетичних лан-
цюгів розвитку даної нозології в осіб вказано-
го контингента не встановлено.

Антибактеріальна етіотропна терапія паро-
донтиту, особливо його агресивних форм,
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у молоді не забезпечує повною мірою досяг-
нення стійкої ремісії захворювання або оду-
жання, що підкреслює участь інших не менш
важливих механізмів розвитку патологічно-
го процесу в порожнині рота. Такими факто-
рами патогенезу можуть виступати нейро-
гуморальні механізми, що забезпечують
оптимальний перебіг регенераторних про-
цесів у тканинах пародонта [2, 3]. Проте в да-
ний час залишається маловивченим питання
ролі гуморального ланцюга імунної системи
та ролі дифузної нейроендокринної системи
в патогенезі швидкопрогресуючих форм
пародонтиту.

 Дані про зміну клітинного складу запальних
інфільтратів, їх взаємовплив на компоненти
дифузної ендокринної системи тканин паро-
донта відсутні, при цьому вони дозволять уточ-
нити деякі ланки патогенезу пародонтиту та
його агресивних форм у осіб молодого віку.

Мікробний чинник зубної бляшки, розміще-
ний в ясенній борозні, в результаті активного
виділення ферментів (протеази, хондроїтин-
сульфатази, гіалуронідази) [4] справляє вира-
жену протеолітичну активність, і є однією з
причини запальних змін у пародонті. В ди-
наміці запальний процес, а також токсичні
речовини та бактеріальний склад, поширю-
ються в глиб тканин ясен і пародонта в ціло-
му. Приведений ланцюг розвитку патологіч-
ного процесу в пародонті посідає важливе
місце у патогенезі запальних захворювань па-
родонта, оскільки на цьому етапі відбувається
порушення цілості епітеліального прикріплен-
ня і утворення пародонтальних кишень.

Матеріали і  методи. З метою деталізації
морфогенезу змін в яснах за умов ураження
генералізованим пародонтитом, ми провели
комплексні гістологічні, електронно-мікро-
скопічні та імуногістохімічні дослідження
біоптатів ясен, взятих у пацієнтів під час про-
ведення клаптевих реконструктивних опе-
рацій щодо відновлення висоти альвеолярного
відростка, які проводили на базі лікувально-
хірургічного відділення Полтавської обласної
клінічної стоматологічної поліклініки, на
підставі угоди про спільну діяльність (термін
дії від 26.06.12 до 30.12.17 р.). Із забраних біо-
птатів тканин ясен, уражених пародонтитом,
після фіксації в нейтральному 10 % формаліні

та виготовленні парафінових блоків одержу-
вали зрізи, які забарвлювали гематоксиліном
і еозином, ШИК-тіоніновим синім, а також
глікогеном за способом Шабадаша.

Результати досліджень та їх обговорення.

З метою деталізації змін епітеліального та спо-
лучнотканинного компонента вивчили мате-
ріал, забраний у ділянці пародонтальних ки-
шень та прикріпленої частини ясен. При до-
слідженні гістологічних препаратів біоптатів
визначили зміни у всіх гістотопографічних
ділянках ясен як епітеліального, так і сполучно-
тканинного компонента. Порушена чітка ре-
гіонарна зональність частин ясен за рахунок
утворення пародонтальних кишень.

Встановлено, що на поверхні епітеліально-
го пласта спостерігають порушення зроговін-
ня – дискератоз. Базальні клітини втрачають
чіткість конфігурації та зменшуються у
розмірі, в міжклітинних проміжках візуалізу-
ються клітинні інфільтрати. Проміжні кліти-
ни мають базофільну цитоплазму та нечіткі
контури ядер. Слід відзначити, що кількість
пластів шипуватого шару епітелію в ділянці
пародонтальних кишень збільшується по-
рівняно з нормою (Н. В. Гасюк, 2009).

Цитоплазма шипуватих клітин оптично-
світла за рахунок вакуолізації та містить дрібні
ШИК-позитивні гранули, що свідчить про на-
явність у них глікогену. Ядра клітин різного
ступеня зморщення, у міру досягнення по-
верхні епітеліального пласта.

Отже, епітеліальний компонент пародон-
тальної кишені характеризується поршунен-
ням зроговіння (рис. 1).

У сполучній тканині візуалізуються ділян-
ки інвагінації епітелію. Підлегла до ділянок
вегетації епітелію пухка сполучна тканина ба-
гата судинами, навколо яких розміщена на-
брякла основна речовина з великою кількістю
запальних клітинних елементів.

Базальні клітини не мають чітко вираженої
базальної мембрани та мають високу мітотич-
ну активність, яка забезпечує проліферативну
здатність епітелію відносно сполучної тканини.

Візуалізується велика кількість фібро-
бластів різного ступеня зрілості та численні
судини, що дає можливість характеризувати
тканинину як грануляційну – незрілу спо-
лучну (рис. 2).
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Рис. 1. Гістоструктура епітеліального компонента пародонтальної кишені. Забарвлення
ШИК-тіоніновим синім,  ́  400: 1 – базальні клітини;  2 – проміжні клітини; 3– шипуваті клітини;

4 – клітинна інфільтрація глибоких шарів епітелію.

Рис. 2. Грануляційна тканина пародонтальних кишень. Забарвлення гематоксиліном і еозином, ́  400:
1 – базальні клітини; 2 – сполучнотканинні інвагінації; 3 – фібробласти; 4 – судини.
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Висновок. У сполучній тканині, в тому
числі й у тій, що утворилась в результаті за-
пального процесу, існує динамічна рівновага
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між біосинтезом і катаболізмом колагену. При
цьому обидва процеси є альтернативними
функціями фібробластів.


