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Заболевания пародонта являются одними из 
самых распространенных. У 98  % взрослого 
населения Земли выявляется данная патоло-

гия. В возрастной группе от 35 до 44 лет воспали-
тельные заболевания пародонта имеют 82 % жи-
телей России [1]. 

Накопление над- и поддесневых зубных отло-
жений приводит к появлению и прогрессирующе-
му увеличению глубины пародонтального кармана, 
резорбции костной стенки альвеолы. Микробная 

инвазия повреждает внутреннюю стенку кармана, 
приводя к развитию выраженного воспаления [2, 3]. 
Большая часть исследований, проведенных за по-
следние годы, касается особенностей морфологии 
маргинальной десны, исследования, посвященные 
внутренней поверхности стенки пародонтального 
кармана как в клинике, так и в эксперименте, встре-
чаются достаточно редко [4, 5, 6].

Тактика лечения любого заболевания, и в частно-
сти пародонтита, во многом зависит от знания и по-
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The authors conducted a histological study of the periodontal pocket wall in 17 patients aged 45 to 60 years with 
chronic generalized periodontitis of moderate remission. The insignificant phenomena of inflammation revealed at a 
clinical and index assessment are accompanied by serious morphological changes in the area of an internal surface of a 
wall of a pocket what should be considered when drawing up a plan for the integrated treatment of chronic generalized 
periodontitis.
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ЖКТ	– желудочно-кишечный тракт
ПИ	 – пародонтальный индекс 

РМА – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
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нимания имеющихся морфологических изменений 
при заболевании. Многие клинические особенности 
пародонтита связаны с особенностями строения па-
родонта и в первую очередь состояния пародонталь-
ного кармана [7, 8]. В этой связи целью настоящего 
исследования явилось изучение морфологических 
особенностей пародонтального кармана при хрони-
ческом генерализованном пародонтите средней сте-
пени тяжести в стадии стойкой ремиссии.

Материал и методы. Проведено клиническое, 
рентгенологическое, лабораторное (общий анализ 
крови, мочи) обследование 17 пациентов (мужчин) в 
возрасте от 45 до 60 лет. На момент обследования все 
пациенты проходили подготовку к протезированию. 
Проводилось удаление зубов по ортопедическим по-
казаниям (оголение корней зубов 1/3–1/2, одиночно 
стоящие зубы, препятствующие образованию «за-
мыкательного клапана» при изготовлении полных 
съемных пластиночных конструкций, и т. д.). При по-
ступлении пациенты активно жалоб не предъявляли, 
признаков острого воспаления слизистой оболочки 
полости рта не определялось. Рентгенологическая 
картина соответствовала хроническому генерализо-
ванному пародонтиту средней степени тяжести. Из 
анамнеза было выявлено, что продолжительность за-
болевания с момента первых признаков составляет от 
5 до 10 лет. У 75 % пациентов было выявлено наличие 
сопутствующей патологии (заболевания ЖКТ  – га-
стрит, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, 
пиелонефрит). По поводу сопутствующей патологии 
пациенты находились под наблюдением профильных 
специалистов, диагностирована компенсированная 
форма заболеваний вне обострения.

Ранее (более 1 года назад) пациентам было про-
ведено хирургическое пародонтологическое лече-
ние: открытый кюретаж, гингивэктомия, лоскутные 
операции, после чего осуществлялось динамическое 
наблюдение с проведением профессиональной гиги-
ены полости рта 1 раз в 6 месяцев. 

Обследование включало определение индекса 
гигиены (по Федорову – Володкиной), папиллярно-
маргинально-альвеолярного индекса (РМА) по Parma 
(1960), пародонтального индекса (ПИ) Рассела, из-
мерение глубины пародонтального кармана, опреде-
ление подвижности зуба.

Для проведения гистологического исследования 
после операции удаления зуба производилось ис-
сечение стенки пародонтального кармана вместе с 
межзубным сосочком. Материал фиксировали 10  % 
нейтральным формалином в течение 24 ч, обезво-
живали в изопропаноле восходящей концентрации 
с использованием установки проводки гистологиче-
ского материала Microm SТР-120 (Micron Technology, 
США). Заливали в парафин, применяя заливочную 
установку Leica (Leica, Германия). Срезы толщиной 
5 мкм получали с помощью санного микротома Leica 
(Leica Microsystems, Германия) и окрашивали гема-
токсилином и эозином (Биовитрум, Россия) с исполь-
зованием установки окраски «Рафаэлло» (DIAPATH, 
S.p.A., Италия). Микроскопическое исследование, 
патоморфологический анализ и фотодокументиро-
вание выполняли при помощи светового микроскопа 
Nikon 50i (Nikon, Япония), с увеличением в 40, 100, 
200 и 400 раз.

Результаты и обсуждение. Индекс гигиены 
Федорова – Володкиной у пациентов обследован-
ной группы составил 2,1+0,16, что свидетельство-
вало об удовлетворительном уровне гигиены по-

лости рта. PMA 31,2±2,4  %, ПИ 2,65±0,32, глубина 
пародонтальных карманов 4,25±0,32 мм, что под-
тверждает среднюю степень тяжести пародонтита. 
Подвижность зубов составила 2,15±0,03, что свиде-
тельствовало об изменении опорно-удерживающе-
го аппарата зуба. 

Выраженных отклонений в данных лабораторных 
исследований выявлено не было. При гистологиче-
ском исследовании материала наблюдали комплекс 
изменений: альтерацию, воспаление, регенерацию 
плоского эпителия. 

Альтерация в слизистой оболочке внутренней 
стенки пародонтального кармана чаще носила вид 
поверхностных некрозов с формированием эрозив-
ной поверхности, реже наблюдали язвенные дефек-
ты, во многих наблюдениях язвенные дефекты имели 
щелевидный характер с глубоким проникновением 
в подслизистую основу. Такие щелевидные язвы на-
блюдались и в период затихания воспалительных 
явлений, при наличии распространенных очагов по-
верхностной эпителизации (рис. 1А).

А 

Б

Рис.1. А – Эрозии и щелевидные язвы на поверхности 
внутренней стенки пародонтального кармана, 

проникающие в подслизистую основу. Б – Паракератоз, 
отек и дистрофические изменения плоского эпителия, 

полнокровие и воспалительная инфильтрация 
подслизистой основы. Окраска гематоксилином  

и эозином; х100 (А), х400 (Б)

Экссудативное воспаление носило очаговый ха-
рактер, сопровождалось расширением имеющих-
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ся капилляров сосудистого русла, формированием 
очагов грануляционной ткани с ее созреванием в 
соединительную, что приводило к неравномерному 
фиброзу подслизистой основы. Воспалительный ин-
фильтрат характеризовался преобладанием сегмен-
тоядерных лейкоцитов, со значительными скопления-
ми плазматических клеток, лимфоцитов, макрофагов 
в небольшом количестве.

Хроническое воспаление характеризовалось не-
равномерными воспалительными инфильтратами 
из лимфоцитов и плазматических клеток с единич-
ными сегментоядерными лейкоцитами (т.  е. мини-
мальной гистологической активностью), очагами 
зрелой грануляционной ткани, участками фиброза и 
периваскулярными лимфоцитарными инфильтрата-
ми (рис. 1Б).

Расстройство кровообращения проявлялось не 
только воспалительным полнокровием, отеком, но и 
микротромбами в отдельных сосудах микроциркуля-
торного русла (рис. 2А).

А 

Б

Рис. 2. А – Эрозия на внутренней стенке пародонтального 
кармана с выраженным воспалением в области дна.  

Отек, полнокровие в отдельных сосудах 
микроциркуляторного русла (показаны стрелкой).  

Б – Количество слоев эпителия стенки кармана  
увеличено до 6–10 на уровне вершины межзубного 

сосочка. Неравномерное истончение эпителиального 
пласта на уровне дна пародонтального кармана.  

Окраска гематоксилином и эозином; х100

В стадию ремиссии полная регенерация эпите-
лия чаще не наблюдалась. Отмечали истончение 

пласта эпителия, неравномерное на протяжении 
кармана, ближе к вершине сосочка определяли 
большое количество слоев клеток (6–10), ближе к 
дну кармана – 1–2 слоя клеток. На протяжении кар-
мана определялись очаги-регенераты до 10–15 сло-
ев с выбуханием в просвет кармана и с погружным 
ростом в толщу подслизистой основы, в том числе 
с поверхностной эпителизацией язвенных дефектов 
(рис. 2Б).

Тангициальные и радиальные фиброзные волок-
на располагались ближе к верхушке, что свидетель-
ствовало о снижении его высоты (уплощения), кро-
ме того, собственная пластинка слизистой в области 
сосочка была склерозирована с формированием 
широких прослоек соединительной ткани в толще, с 
четко различимой зоной субэпителиального фибро-
за (рис. 3).

Рис. 3. Склерозирование собственной пластинки  
слизистой оболочки в области межзубного сосочка  

с формированием широких прослоек соединительной  
ткани в её толще. Окраска гематоксилином  

и эозином; х200

Уплощение сосочка в ряде случае было настоль-
ко выраженным, что в его основании определялись 
пучки поперечно-полосатых мыщц  – область кре-
пления щечных мышц, переходная складка при этом 
была сглажена, практически не определялась. 

Заключение. Слабо выраженное воспаление в 
тканях пародонта, подтвержденное клинической и 
индексной оценкой, на фоне хронического генера-
лизованного пародонтита средней степени тяжести 
в стадии ремиссии сопровождается выявленными 
при гистологическом исследовании признаками 
воспалительной реакции. В частности, выявлены 
поверхностные некрозы, язвенные дефекты, в том 
числе щелевидной формы, на слизистой оболочке 
внутренней стенки пародонтального кармана; рас-
ширение капилляров сосудистого русла с форми-
рованием очагов грануляционной ткани с после-
дующим неравномерным фиброзом подслизистой 
основы; микротромбы в отдельных сосудах; истон-
чение пласта эпителия, неравномерное на протяже-
нии кармана, ближе к вершине сосочка определяли 
большое количество слоев клеток (6–10), ближе ко 
дну кармана  – 1–2  слоя клеток. Подобная реакция 
является своеобразным защитным механизмом, что 
необходимо учитывать при составлении плана ком-
плексного лечения хронического генерализованно-
го пародонтита.
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