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Актуальность. Изучение цитограммы десневой жидкости является до-

статочным точным и надежным способом диагностики и мониторинга пародон-

титов. Однако особенности цитограммы десневой жидкости у детей различного 

возраста не изучались и имеют свои особенности.  

Цель: проведение осмотра подростков в возрасте 12-16 лет, выявление 

особенностей клинических признаков заболевания пародонта, проведение ци-

тограммы эпителия десневой жидкости у больных с хроническим катаральным 

гингивитом . 

Материал и методы. Проведен профилактический осмотр 130 детей 

школы № 24 г. Алматы в возрасте 12-16 лет. Гистологически для идентифика-

ции эпителиоцитов объектом исследования послужили мазки десневой жидко-

сти подростков с практически здоровым пародонтом и больных с хроническим 

катаральным гингивитом в возрасте 12 лет. Дополнительным методом обследо-

вания явилось проведение ортопантомограммы. Десневую жидкость получали с 

помощью стерильных нитей (размером 10 х 1 мм), приготовленных из марли, 

готовили мазки-отпечатки, высушивали, фиксировали и окрашивали по мето-

дике Романовского-Гимза. Описана клиническая и гистологическая картина об-

следованных детей, наряду с рентгенологическим исследованием ортопантомо-

граммы.  

Результаты. При профилактическом осмотре детей в возрасте 12- 16 лет 

выявилось хронический катаральный гингивит у 65 детей (95,6 %), локализо-

ванная форма пародонтита 3 (4,4%) При диагностике хронического катарально-

го гингивита, несмотря на клинические признаки гистологически определялись 

более глубокие поражения пародонта, которые характерны для пародонтита. 

Выводы: 

1. В изученных мазках десневой жидкости у детей с ХКГ по сравнению с 

контролем значительно увеличивалось количество сегментоядерных нейтрофи-

лов и мононуклеаров, что указывает на развитие в пародонте воспалительно-

деструктивных реакций. 

2. Отмечалось увеличение числа базальных и парабазальных молодых 

эпителиоцитов, появлялись эпителиоциты с инвазией лейкоцитами.  

3. Рентгенологически определялась резорбция межзубных перегородок, 

остеопороз костной ткани начальные стадии.  


