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В работе были поставлены две задачи: изучить морфологические характеристики клеточных элементов 
в отпечатках/цитограммах из области контакта дентальный имплантат-десна; проанализировать 
эффективность морфологической характеристики клеточных элементов в цитограммах для оценки состояния 
тканевого комплекса этой области в целом. Методы. Исследовали морфологию клеточных элементов, 
содержащихся в отпечатках цитограмм из области контакта десна-дентальный имплантат, полученных в 
динамике в сроки с 1 по 720 сутки от 90 пациентов (из них 44 женщины и 46 мужчин, общее количество имплантатов 
223). Пациентам производили дентальные имплантации трех типов: немедленную, одноэтапную и двухэтапную. 
Оценку состояния тканей периимплантационной зоны производили полуколичественным методом по 4-балльной 
оценочной шкале, в которой учитывались: проявления клеточной гибели, интенсивность колонизирования 
клеток микроорганизмами, а также сочетание указанных проявлений патологических реакций. Результаты. 
Проведён анализ морфологических элементов клеточного состава импланто-десневой борозды. Обнаружено, 
что балльная оценка цитопатологии была выше у пациентов с клиническими проявлениями воспаления тканей 
вокруг имплантатов. Заключение. На основании данных проведенного исследования сделан вывод о высокой 
информативности данных морфологического исследования цитограмм, отражающее состояние тканей 
периимплантационной зоны.
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Imprints/cytograms of the dental implants-gum contact area were used for this study. Aims: To analyze morphological 
characteristics of cellular elements in imprints/cytograms obtained from the area of dental implants-gum contact and to 
evaluate the efficacy of using cell morphological characteristics of these imprints as a basis for a conclusion about the overall 
tissue condition in the peri-implant zone. Methods. Cytopathological changes, including dystrophic changes and signs of cells 
death, such as autophagy and apoptosis, were studied. Also, the study focused on leukocytes-platelet aggregation and other 
manifestations of cytopathology. A 4-score scale was used for assessment of the severity of cytopathological changes, including 
the number of cellular elements with signs of cell death (autophagy and apoptosis), intensity of microbial colonization in cells, 
and leukocyte-platelet aggregates. Results. Morphological elements of the cell composition in the implant-gingival sulcus were 
analyzed. The cytopathology score was higher for patients with clinical manifestations of inflammation in tissues around the 
implants. Conclusion. The study showed a high incidence of signs of autophagy cell death in the cytograms, which was closely 
correlated with local and systemic pathogenic factors.
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Введение

Кревикулярная жидкость находит в настоящее 
время широкое применение в качестве объекта иссле-
дования для диагностических целей. Показано, что 
этот субстрат может служить эффективным источни-
ком информации о состоянии тканей, прилежащих 
к зубам, или к дентальным имплантатам [1]. В диа-
гностических методах этого типа обычно используют 
биохимические маркёры, которые позволяют изучать 
функциональные нарушения в пародонте при его за-
болеваниях, либо в тканевых структурах, прилежа-
щих к дентальным имплантатам [2, 3]. Тем не менее, 
как объект диагностического исследования, креви-
кулярная жидкость имеет определенные недостатки. 
В частности, её трудно или практически невозможно 
отделить от слюны, и это снижает её ценность как 
«чистого» объекта исследования [4].

Другой подход к исследованию состояния ткане-
вых структур пародонта, а также тканей периимплан-
тационной зоны, ориентируется на характеристики 
клеточных элементов в области контакта зуб – десна, 
либо области дентальный имплантат – прилежащие 
ткани. Метод основывается на изучении морфоло-
гических характеристик клеточных элементов в от-
печатках/цитограммах из указанной области. Отпе-
чатки получают, прижимая мишень к поверхности 
исследуемой области, т.е., неинвазивным способом. 
Важно, что забор отпечатков можно производить у 
пациентов неоднократно, чем обеспечивается воз-
можность проведения динамических наблюдений. 

Важным критерием для оценки состояния клеточ-
ных элементов изучаемых тканей являются мульти-
вариантные морфологические проявления клеточ-
ной смерти. Одним из таких хорошо изученных видов 
клеточной смерти, имеющих принципиально важное 
значение для нормального развития, смены и функ-
ционирования клеточных систем тканей человека и 
животных, является аутофагия, структурно представ-
ленная в гистологических препаратах аутофагосома-
ми [5]. Насколько важными признаются исследова-
ния, посвященные клеточной смерти, свидетельству-
ет то, что за серию работ, посвященных одной из ее 
форм, аутофагии, японский исследователь Yoshinori 
Ohsumi в 2016 г. был удостоен Нобелевской премии 
по медицине и биологии [6].

В нашей работе объектом исследования явились 
клеточные элементы в отпечатках из области 
контакта дентальный имплантат – десна. Мы ставили 
две задачи:

провести анализ морфологических характеристик 
клеточных элементов в отпечатках/цитограммах из 

области контакта дентальных имплантатов с десной;
на основании полученных данных решить вопрос 

об эффективности морфологических характеристик 
клеточных элементов в отпечатках/цитограммах из 
области контакта дентальных имплантатов с десной, 
как источнике информации о состоянии тканей пе-
риимплантационной зоны. 

Исследование проводилось в контексте изучения 
базовых механизмов воспаления, а также перехода 
воспалительного процесса в стадию реконвалесцен-
ции [7, 8]. 

Материалы и методы исследования

Исследовали морфологию клеточных элементов, 
содержащихся в отпечатках цитограмм из области 
контакта десна – дентальный имплантат, полученных 
в динамике в сроки с 1 по 720 сутки от 90 пациентов (из 
них 44 женщины и 46 мужчин, общее количество им-
плантатов 223). Пациентам производили дентальные 
имплантации трех типов: немедленную, одноэтапную 
и двухэтапную. Общая характеристика обследованной 
выборки пациентов приведена в табл. 1.

В качестве критерия для оценки состояния ткане-
вого комплекса в области контакта дентальный им-
плантат – десна использовали наличие в цитограм-
мах клеток с признаками клеточной смерти. Оценку 
производили по 4-балльной системе, в которой учи-
тывались: проявления клеточной гибели, интенсив-
ность колонизирования клеток микроорганизмами, 
а также сочетание указанных проявлений патологи-
ческих реакций (табл. 2).

На основе данного критерия оценивали связь 
между признаками повреждения клеток/клеточной 
смертью и патогенными факторами, выявленными 
на основании клинических данных. 

Результаты исследования и обсуждение

В нашей работе был осуществлен анализ мор-
фологических характеристик клеточных элементов 
цитограмм. В качестве критериев для оценки их со-
стояния были использованы признаки изменений в 
клетках, которые можно было квалифицировать как 
проявления цитопатологии. В этих оценках мы опи-
рались на рекомендации Комитета по номенклатуре 
клеточной смерти [9].

Одним из частых проявлений клеточной смерти 
в наших наблюдениях были явления аутофагии, что 
согласуется с данными литературы [10]. Этот процесс 
проявлялся в клеточном пространстве образованием 
аутофагосом. Образование аутофагосом играет важ-
ную роль в системе защитных реакций организма 
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[11]. Функция, которую выполняет аутофагия, со-
стоит в удалении агрегированных или «ошибочно 
упакованных» и сформированных белков. Посред-
ством аутофагии осуществляется очистка клеточных 
пространств от поврежденных органелл или клеточ-
ных компонентов, включая митохондрии и эндо-
плазматический ретикулум старых и функционально 
несовершенных клеток [12]. Аутофагия выполняет 
важную защитную функцию, помогая уничтожению 
патогенов. Тем самым аутофагия способствует огра-
ничению интенсивности распространения инфек-
ции. В таком качестве она действует как часть имму-
нитета организма человека и животных [13]. 

Наряду с этим, аутофагия в определенном смысле 
является ответом на клеточный стресс, так как с ее 
помощью регулируются процессы, возникающие 
при нехватке питательных веществ и нарушениях 
энергетического баланса в тканях. В частности, на 
пренатальной стадии аутофагия играет важную роль 
в развитии эмбриона, поддерживая динамическое 
равновесие энергетического обеспечения клеток и 
адекватного расходования ими энергии [14].

Наблюдавшиеся в нашем исследовании аутофаго-
сомы имели характерную структуру. Отчетливо была 
различима двуслойная мембрана – «визитная кар-
точка» образования этого типа (рис. 1). 

Описанные проявления цитопатологии обнару-
жены в цитограммах пациентов с гепатитом С и са-
харным диабетом. Однако встречались они и в слу-
чае развития осложнений имплантологических опе-

раций у пациентов без фоновой патологии. Следует 
отметить, что образование аутофагосом чаще всего 
отмечалось в лейкоцитах (нейтрофилах), и это было 
характерно для наблюдений вне зависимости от на-
личия или отсутствия фоновой патологии.

Размеры аутофагосом колебались в широких пре-
делах. Иногда наблюдались гигантские аутофагосомы, 
захватывающие не одну клетку, когда в аутофагосому 
включались до 3-х и даже больше клеток (рис. 2).

Другим типом клеточной смерти, часто встреча-
ющимся в материале цитограмм, был апоптоз. Де-
градация клеток в этом случае проявлялась в форме 
появления апоптозных телец и резкого возрастания 
количества макрофагов. При этом топически про-
слеживалось участие в данном процессе тромбоцитов 
(рис. 3).

Материал, образующийся в области деструкции, 
имел вид скоплений бесструктурной базофильной 
субстанции. Интересно, что в таких участках, наряду 
с описанными бесструктурными остатками матери-
ала погибших клеток, можно было видеть двухмем-
бранные аутофагосомы с расположенными рядом 
тромбоцитами и, что характерно, большое число ма-
крофагов (рис. 4). 

Другой частой находкой в цитограммах были эн-
дотелиальные клетки, имеющие характерное була-
вовидное утолщение на одном конце и вытянутое, 
иногда извитое, тонкое тело (рис. 5). Их появление 
свидетельствовало о развитии грануляционной ткани 
в области контакта дентальный имплантат – десна.

Таблица 1
Общая характеристика пациентов (распределение по видам имплантации; количество и вид имплантаций; данные о фоновой патологии и 

об осложнениях дентальной имплантации)

Вид имлантации Количество пациентов,  
из них: женщин/мужчин

Количество 
имплантатов

Количество курящих 
пациентов

Случаи фоновой 
патологии

Случаи мукозита и 
периимплантита

Немедленная 28
(ж – 13, м – 15) 39 10 Гепатит С-1

ВИЧ – 1 3

Одноэтапная 47
(ж – 23, м – 24) 144 11 4

Двухэтапная 15
(ж – 8, м – 7) 40 2 Сахарный 

диабет – 1 1

Всего 91
(ж – 44, м – 46) 223 23 3 8

Таблица 2
Система балльной оценки состояния тканевого комплекса

Показатели Баллы
Патологических изменений нет 0
Отдельные клетки (1 – 2 в препарате) с проявлениями цитопатологии (аутофагия, апоптоз, кариолизис) 1
Клетки, преимущественно лейкоциты, с явлениями цитопатологии, кариолизиса, аутофагии, апоптоза + 
колонизация клеток микроорганизмами определяются в 3—5 полях зрения 2

Большая часть полей зрения занята лейкоцитами, отмечается микробная колонизация клеток, в препаратах 
наблюдаются явления аутофагии и апоптоза 3

Все поля заняты лейкоцитами, отмечается микробная колонизация клеток, явления кариолизиса в клетках, 
аутофагии и апоптоза: 5-10 и более полях зрения. Часто обнаруживаются эндотелиальные клетки, а также бес-
структурные остатки разрушенных клеток

4
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Следует отметить, что изученные цитограммы 
свидетельствуют о патогенной роли инфекции. Как 
правило, при цитопатологии наблюдались яркие 
картины бактериальной колонизации эпителиаль-
ных клеток. Микроорганизмы в этом случае чаще 
всего относились к кокковому типу. Однако изредка 
можно было наблюдать колонизацию клеток палоч-
ковидными бактериями (рис. 6).

Таким образом, как показывает анализ клеточно-
го состава цитограмм, мы наблюдали большинство 
форм клеточной смерти и широкий набор проявле-
ний цитопатологии, соответствующих данным лите-
ратуры [8].

В стремлении объективизировать оценку данных 
визуальных наблюдений мы использовали полуколи-
чественный метод оценки выраженности проявлений 
цитопатологии по 4-балльной системе (табл. 2), и со-

поставили полученные результаты с клиническими 
данными (табл. 3). Малочисленность групп не позво-
ляет провести корректную статистическую обработку 
данных, однако из таблицы видно, что у пациентов с 
наличием патологии балльная оценка цитопатологии 
явно выше.

Заключение

На основании анализа полученных в представ-
ленной работе данных можно заключить, что иссле-
дование морфологических характеристик клеточных 
элементов в цитограммах является эффективным 
источником информации о состоянии тканевых эле-
ментов периимплантационной зоны в целом. 

Рис. 1. Эпителиальная клетка и расположенные рядом нейтрофилы 
с аутофагосомами, имеющими хорошо различимую двухслойную 
мембрану (одинарная стрелка). × 400.

Рис. 2. Гигантская аутофагосома с двойной мембраной (черная 
стрелка) захватывает остатки (ядра) нескольких разрушающихся 
клеток. ×1000.

Рис. 3. Пациент с гепатитом С, 15 суток после немедленной им-
плантации. Фрагменты разрушенных клеток, апоптозные тельца 
(стрелки углом) и макрофаги (одинарные стрелки). На поверхности 
некоторых из них видны тромбоциты (сдвоенные стрелки). × 100.

Рис. 4. Пациент с сахарным диабетом, 30 суток после имплантации. 
Тромбоциты (одинарные стрелки), аутофагосома с двуслойной 
мембраной (стрелки углом) у разрушенной клетки. × 400.
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Таблица 3
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Случаи мукозита и периимплантита у 
пациентов без фоновой патологии

Немедленная
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8 чел. – 0 баллов 10 чел. 
– 1 балл

n = 10
6 чел. – 1 балл
4 чел. – 2 балла

Пациент с гепатитом 
С – 4 балла

n = 3
1 чел. – 3 балла
2 чел. – 4 балла

Одноэтапная
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n = 11
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n = 13

12 чел. – 0 баллов
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n = 2
2 чел. – 2 балла
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