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ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЛЕЧЕНИЯ КРАСНОГО ПЛОСКОГО 
ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА
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dynamics of reparative processes was noted, however, the 
timing and nature of healing was different depending on the 
type of treatment.

Key words: cytology, ceil, nucleus, lichen planus, Tizol, 
betamethasone, treatment.

Цитология, которая является одним из самых важных 
морфологических методов [8], позволяет определить 
природу патологического процесса, состояние тканей по 
характеру обнаруженных клеток [3]. Исследование 
проводится на любой стадии патологического процесса в 
полости рта [1], а также с целью коррекции проводимой 
медикаментозной терапии [5,7], что особенно важно для 
геронтостоматологии [9]. Цитологический метод в настоя­
щее время стал серьезным подспорьем в диагностике 
многих заболеваний слизистой оболочки полости рта [6].

Цель исследования: сравнительное цитологическое 
исследование мазков-соскобов у больных красным 
плоским лишаем для оценки эффективности проводимой 
фармакотерапии и изучения динамики репаративных 
процессов и ф ункционального состояния эпителия 
слизистой оболочки полости рта.

Материал и методы
90 больных красным плоским лишаем были рандоми­

зированы на 3 равные группы в зависимости от схемы 
лечения. 1-ю группу составили пациенты, в комплексном 
лечении [4] которых применялись аппликации Тизоль с 
0,1 % раствора бетаметазона; во 2-й группе в комплексном 
лечении больных использованы  аппликации 0,1% 
раствора бетаметазона, зафиксиро-ванного с помощью 
мукоадгезивной полимерной пленки. Местное лечение 
проводилось ежедневно в течение 1 -14 дней, а также по 
мере восстановления репаративной функции исследуе­
мой ткани. В 3-ю группу включены больные, которые полу­
чали традиционное лечение. Материал для исследования 
забирали путем соскоба, так как в полости рта больных 
отм ечались м ногочисленны е эрозивно-язвенны й 
поверхности, которые затрудняли взятие биоматериала. 
Мазок-соскоб переносили на предметное стекло, препа­
рат высушивали и фиксировали в чистом спирте. Окраши­
вание проводили гематоксилином и эозином [10]. В 
полученных соскобах под увеличением х400 и х1000 
оценивали стадии деструкции эпителиальных клеток с 
соответствующей морфологической характеристикой, так 
как в отпечатках, полученных с области эрозивно­
язвенных поражений, имеются эпителиальные клетки в 
различном соотноше-нии на стадиях ранней и поздней 
дифференцировки. И.А. Быкова и соавт. (1987) различают 
следующие стадии дифференцировки эпителиальных 
клеток [2]:

I -  базальные клетки, форма от круглой до овальной, 
диаметр от 16,5 до 22,5 мкм, диаметр ядра от 10 до 13,5 
мкм, яд е р н о -ц и то п л а зм а ти ч е ско е  соотнош ение  
(отношение диаметра ядра к диаметру клетки) составляет 
около 0,6. Хроматин ядра нежно-сетчатый, цитоплазма 
образует узкий ободок, базофильна;

II -  парабазальны е клетки, форма круглая или 
овальная, диаметр от 17 до 45,5 мкм, диаметр ядра от 7 
до17,5 мкм, ядерно-цитоплазматическое отношение в 
пределах 0,5-0,6. Структура хроматина тонкая, цитоплаз­
ма менее базофильна;

III -  промежуточные клетки I типа, форма овальная, 
диаметр от 31 до 51,5 мкм, диаметр ядра от 9 до 18,5 мкм,
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ядерно-цитоплазматическое отношение примерно 0,3, 
ядро еще достаточно тонко структурировано, цитоплазма 
слабо базофильная, имеет склонность к образованию 
выростов;

IV -  промежуточные клетки II типа, форма полигональ­
ная, диаметр от 25 до 88 мкм, диаметр ядра от 7,5 до 15 
мкм, ядерно-цитоплазматическое отношение приблизи­
тельно 0,2. Ядро более грубо структурировано, цитоплаз­
ма слабо базофильная, образует выросты, появляются 
первые признаки кератинизации;

V -  поверхностные клетки, форма полигональная, 
диаметр от 22,5 до 82 мкм, диаметр ядра от 6 до 13 мкм, 
ядерно-цитоплазматическое отношение меньше 0,2. 
Ядро пикнотично, цитоплазма от слабо базофильной до 
оксиф ильной, выражены явления кератинизации, 
цитоплазма образует широкие вы росты , границы 
цитоплазмы нечетко контурированы.

VI -  безъядерные клетки, форма неправильная, 
диаметр от 28 до 55 мкм, цитоплазма оксифильная, с 
высокой степенью кератинизации, на месте ядра часто 
видна полость.

Математическая обработка полученных результатов 
п р о в о д и л а с ь  с п о м о щ ь ю  ф о р м у л ы : И Д К  = 
1а+2б+3в+4г+5д+6е, где: ИДК-индекс дифференцировки 
клеток; 1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6  цифровые обозначения степеней 
дифференцировки клеток; а, б, в, г, д, е -  буквенные 
обозначения количества клеток (%).

Таким образом, с помощью количественной оценки 
вычислен индекс дифференцировки клеток, а также коли­
чество и соотнош ение лейкоцитов. На основании 
критериев оценки качественной шкалы («+» наличие или 
«-» отсутствие эритроцитов, нитей фибрина, характер 
м икроф л оры ) проведен  анализ ц и то л о ги че ски х  
характеристик отпечатков слизистой оболочки полости 
рта. Контрольную группу составили здоровые лица этой 
же возрастной категории без признаков геронтостома­
тологической патологии. Лабораторные результаты 
оценивали до лечения, а также на 7-й, 10-й и 14-й дни, 
фармакотерапии.

Результаты и обсуждение
При анализе цитограмм у пациентов всех трех групп 

выявлена положительная динамика лечения, признаки 
кератинизации отмечались во всех трех группах. Однако у 
больных, в схему лечения которых включены аппликации 
Тизоля с 0,1 % раствором бетаметазона, и тех больных, у 
которых, помимо традиционной терапии, применяли 
м уко ад ге зи вно е  средство  и 0,1%  бетам етазона , 
восстановление репаративной регенерации эпителия 
проходило в более ранние сроки, чем при традиционной 
терапии.

В мазках-отпечатках 20 здоровых людей (контроль) 
определялись большие клетки эпителия с интенсивным 
о кра ш е н н ы м  ядром  и р а в н о м е р н о  о кр а ш е н н о й  
цитоплазмой. Диаметр ядра составил 47,5±0,4 мкм. ИДК 
равнялся 490±20 уел. ед. При этом, следует отметить, что 
базальные, парабазальные и промежуточные клетки I 
типа о тсутств о в а л и . Ц итограм м у пред ставл ял и  
промежуточные клетки II типа (10%), поверхностные 
клетки (37%) и безъядерные клетки (53%).

У больны х красным плоским лиш аем в мазке- 
отпечатке в очаге поражения отмечалось большое коли­
чество промежуточных клеток I типа, поверхностные и 
безъядерные клетки практически отсутствовали (17%).

ИДК равнялся 225±15 уел. ед., при этом процентное 
соотнош ение базальны х клеток составило 8,9%, 
парабазальных-26,7%, промежуточных клеток I типа и II 
типа -  соответственно 46,7 и 17,7%. Таким образом, 
индекс дифференцировки клеток по сравнению стаковым 
у зд о р о в ы х  лиц  с н и ж а л с я  в 2 ,2  раза  ( р < 0 ,0 5 ).

У больных 2-й группы уже на 7-е сутки отмечалось 
уменьшение количества промежуточных клеток I типа, 
увел и че н и е  ко л и че ства  по в е р хн о стн ы х  кл еток, 
увеличение индекса дифференцировки клеток, который 
составил 380,0±25 уел. ед., что в 1,7 раза больше 
относительно первоначального значения, в 1,6 раза 
больше, чем в 1 -й группе и в 1,5 раза больше, чем в 3-й 
группе (р<0,05). Форма клеток полигональная, ядро более 
грубо структурировано, диаметр равен 23,0±1,4 мкм. 
Данное значение статистически недостоверно между 
группами сравнений и показателя до лечения (р>0,05). 
Качественный анализ свидетельствовал о сохранении 
воспаления в полости рта (в поле зрения выявляются 
эритроциты, нити фибрина, отмечается сдвиг лейкоци­
тарной формулы влево, наличие микроорганизмов). У 
больных красным плоским лишаем на фоне традицион­
ного лечения в цитограммах сохранялся воспалительно- 
деструктивны й процесс, о чем свидетельствовало 
наличие микроорганизмов, нитей фибрина, эритроцитов, 
нечеткость мазка, отсутствие клеток высшей стадии 
дифференцировки, расположение эпителия группами.

Отличительной особенностью цитограмм пациентов 
3-й группы является то, что в мазках-отпечатках не обна­
руживалась кокковая микрофлора, вероятно, за счет 
действия данной системы доставки лекарственного 
средства и способности изолировать рану от воздействия 
патологических факторов.

Спустя 14 дней у больных всех групп отмечались 
явления кератинизации, однако динамика изменений 
была различной. Так, индекс дифференцировки клеток во 
всех группах был достоверно выше, чем до лечения 
(р<0,05), однако только во 2-й группе приблизился к 
контролю (табл.).

Таблица. ИДК у пациентов спустя 14 дней

Группа ИДК, уел. ед.

■ Контрольная 490,0+20,0*
1 До лечения 225,0±15,0б

1-я 331,0+10,0аб
2-я 450,0+20,06
3-я 370,0+15,О*6

Примечание. а -р < 0 ,05 по сравнению с контролем; 
б-р<0,01 по сравнению с показателем до лечения.

Из таблицы следует, что цитограмма у больных 2-й 
группы была представлена клетками V и VI стадий 
дифференцировки, статистически достоверной разницы 
по сравнению со здоровыми не отмечается, однако по 
сравнению с 1-й и 3-й группами значение было больше 
соответственно в 1,4 и в 1,2 раза (р<0,05).

У пациентов 2-й группы в цитограмме отмечались 
клетки полигональной или неправильной формы, на мес-

Стоматология • №2(75)2019



z ac. Диаметр ядра в группах спустя 14 дней.
ьвм

“7-ТП2 II группа III группа Контроль Патологиядо лечения
прослеживалась полость. Диаметр ядра составил 

: т : - т  ■ -5 .7±1,2 мкм, что в 1,6 раза больше, чем в3-й
-  т -а  <( в 1.7 раза больше, чем в 1-й группе (рисунок).Из

- а =.■'дно, что диаметр ядра во всех группах по 
: :  з в -а - . ’ -с с первоначальным значением достоверно 
;а - - о : я  я (р<0,05), однако между 1-й и 3-й группами 

-е :ки  значимых различий не наблюдалось

_ * : т  v  ческая картина у больных красным плоским
- _аа 2--' группы характеризуется отсутствием

:-а  : в дегенеративны х изменений в клетках и 
: * ( ч т а е  микрофлоры, а также наличием эпителиаль-

-  аазположенных пластами, а не отдельно или 
р а гя а ш

! ■ 1-йгруппына14-йденьявленияхроничес-
в : ‘ а ■ а - •' я отсутствовали, однако признаки керати- 

: i j * t  зг*ггелия наблюдались только спустя 2 недели. 
‘ .'-ес- ,1 отмечались эритроциты, единичные 

•е *  :_ г г =  в основном нейтроф ил ы -сохранны е  и 
■ : а : :  . _ е ч -ы е ), клетки плоского эпителия, ядра 
: _ г ■ ■ теток, нити фибрина. На 14-е сутки у 

: - и "оуппы  ув е л и ч и ва л о сь  ко л ичество  
а а: - : г н о г о  слоя эпителия, с максимальной 

I а - : : - ; -:  -роисходило стихание воспалительных 
i r -  ; : а : -а - отсутствия кокковой микрофлоры, но 

• - - а - :  а -: : _= снижения дегенеративных изменений в 
'.•■ а ‘ ня и увеличения количества эпите- 

- - а ': -  тверхностного слоя так и не достигла
: :е -  = - г с “ -^эемого во 2-й группе.
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ЭЫВШЫ
-яма-а-иеаппликаций Тизоля с 0,1 % раствором 

:* ~ - и е ~ г а  она по зв о л я е т  в более  ранние  сроки  
а : :  а а ' : - : :ц е с с ы  репаративной регенерации

■ : а:а^ей:~=..я как на кератинизацию ткани, таки
■ -е.'=-= е механизмы, запущенные приданном 

а: -а - - а - : - :  - да -и в - :  v заболевании.
2 :_ е -< и  цитограм м  отпечатков  при

: : а - а -  : :*:йоболочки  полости рта позволяет
а : -а а 'а д а - . 'э в  динамике заболеваний и выб- 

- wa " r - r  й способ медикаментозной терапии. 
с *а _:< :-" . '-е л и я , в отпечатках слизистой 

.'ва-:тся лейкоциты, эритроциты, 
■ о м а р ы .м а ц ю ф а ги , что имеет большое значение для 

ад а- ~а: ■ татолошческого процесса.
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