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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА ПАРОДОНТАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
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Аннотация 
Предмет. С увеличением возраста пациентов во многих случаях возрастает и степень тяжести заболеваний пародонта, 

к  воспалительным процессам присоединяются дистрофические. Местные предрасполагающие факторы в полости рта усугу-
бляются сопутствующими соматическими заболеваниями и снижением компенсаторных процессов на фоне физиологического 
старения. Литературные данные свидетельствуют о том, что проявления физиологического процесса старения и патологических 
процессов (воспалительных и дистрофических) наглядно можно наблюдать на примере клеток буккального эпителия.

Цель — выявление взаимосвязи между возрастом пациентов, их пародонтальным статусом и цитологическими характе-
ристиками клеток буккального эпителия.

Методология. Все участники исследования были разделены на две группы: в первую вошли пациенты, имеющие условно 
здоровый пародонт (72 человека), во вторую — с хроническим воспалительным процессом в пародонте (57 человек). В соот-
ветствии с классификацией ВОЗ была проведена градация по возрасту: молодой (18―44 года), зрелый (45―59 лет), пожилой 
(60―74 года), старческий (75―90 лет). Всем пациентам проведено комплексное стоматологическое исследование, забор 
и  цитологическое исследование буккального эпителия, расчет интегральных индексов буккальной цитограммы.

Результаты. У здоровых пациентов установлена слабая положительная корреляция между цитогенетическим индексом, 
индексом накопления цитогенетических нарушений и возрастом, слабая отрицательная — между пролиферативным индексом 
и  возрастом. У пациентов с воспалительным процессом в тканях пародонта наблюдалось разнонаправленное изменение значений 
индексов буккальной цитограммы, что может свидетельствовать о несбалансированности процессов регенерации, апоптоза 
и  клеточного повреждения при воспалительных заболеваниях пародонта в старших возрастных группах.

Выводы. У пациентов со здоровым пародонтом происходит закономерное накопление цитогенетических нарушений по 
мере увеличения возраста, пролиферативная активность, напротив, снижается. Для пациентов с воспалительными явлениями 
в тканях пародонта характерна разбалансировка, нарушение координации процессов регенерации и апоптоза, сочетающееся 
с наиболее выраженной реактивностью в среднем возрастном периоде.

Ключевые слова: старение, биологический возраст, дегенеративно-дистрофические изменения, заболевания пародонта, 
цитологическое исследование, буккальный эпителий, буккальная цитограмма

Терапевтическая стоматология
Оригинальные исследования 

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Елена Анатольевна СЕМЕНЦОВА 
к. м. н., доцент кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 
стоматологический факультет, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург
vanevs@mail.ru
Владимир Викторович БАЗАРНЫЙ
д. м. н., профессор кафедры клинической лабораторной диагностики и бактериологии, 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург
vlad-bazarny@yandex.ru
Юлия Владимировна МАНДРА
д. м. н., профессор кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 
стоматологический факультет, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург 
jmandra@mail.ru
Лариса Георгиевна ПОЛУШИНА
н. с., Центральная научно-исследовательская лаборатория, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург 
polushina-larisa@bk.ru
Елена Николаевна СВЕТЛАКОВА
к. м. н., доцент кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 
стоматологический факультет, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург 
svet-anel11@mail.ru

Адрес для переписки:  Елена Анатольевна СЕМЕНЦОВА
620130, г. Екатеринбург, ул. Авиационная, д. 63/1, кв. 3
Тел.: 89221014307
vanevs@mail.ru

Образец цитирования: 
Семенцова Е.А., Базарный В.В., Мандра Ю.В., Полушина Л.Г., Светлакова Е.Н.
ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА ПАРОДОНТАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
Проблемы стоматологии, 2020, т. 16, №  3, стр. 30—36
© Семенцова Е.А. и др. 2020
DOI: 10.18481/2077-7566-20-16-3-30-36

Поступила 12.09.2020.   Принята к печати 09.10.2020

30—36



Проблемы стоматологии 
2020, том 16, № 3, стр. 
© 2020, Екатеринбург, УГМУ 

 31

DOI: 10.18481/2077-7566-20-16-3-30-36

INFLUENCE OF AGE ON PERIODONTAL HUMAN HEALTH

Sementsova E.A., Bazarnyi V.V., Mandra J.V., Polushina L.G., Svetlakova E.N.
 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract
Subject. With increasing age of patients, in many cases, the severity of periodontal diseases also increases, and dystrophic ones 

join the inflammatory processes. Local predisposing factors in the oral cavity are aggravated by concomitant somatic diseases and a 
decrease in compensatory processes against the background of physiological aging. Literature data indicate that the manifestations of 
the physiological process of aging and pathological processes (inflammatory and dystrophic) can be clearly observed on the example 
of buccal epithelial cells.

The aim is to identify the relationship between the age of patients, their periodontal status and the cytological characteristics 
of  buccal epithelial cells.

Methodology. All study participants were divided into two groups: the first included patients with a conditionally healthy 
periodontium (72 people), the second — with a chronic inflammatory process in the periodontium (57 people). In accordance with the 
WHO classification, a gradation of age was carried out: young (18―44 years old), mature (45―59 years old), elderly (60―74 years 
old), senile (75―90 years old). All patients underwent a comprehensive dental examination, sampling and cytological examination of 
the buccal epithelium, calculation of the integral indices of the buccal cytogram.

Results. In healthy patients, a weak positive correlation was established between the cytogenetic index, the index of the accumulation 
of cytogenetic disorders and age, a weak negative correlation was found between the proliferative index and age. In patients with an 
inflammatory process in the periodontal tissues, a multidirectional change in the values   of the buccal cytogram indices was observed, 
which may indicate an imbalance in the processes of regeneration, apoptosis, and cellular damage in inflammatory periodontal diseases 
in older age groups.

Conclusions. In patients with healthy periodontal disease, a regular accumulation of cytogenetic disorders occurs with increasing 
age, while proliferative activity, on the contrary, decreases. Patients with inflammatory phenomena in the periodontal tissues are 
characterized by imbalance, impaired coordination of regeneration and apoptosis processes, combined with the most pronounced 
reactivity in the middle age period.

Keywords: aging, biological age, degenerative-dystrophic changes, periodontal disease, cytological examination, buccal epithelium, 
buccal cytogram
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Введение
Научные исследования и клинические наблюдения 

показывают, что с возрастом ткани пародонта человека 
претерпевают ряд морфологических изменений: с его 
увеличением во многих случаях возрастает и степень 
тяжести заболеваний пародонта, к воспалительным 
процессам присоединяются дистрофические. В связи 
с тем, что у пациентов старших возрастных групп 
наблюдаются нарушения функции сосудов микроцир-
куляторного русла, а при сопутствующих заболева-
ниях — и магистральных, снижается трофика тканей 
пародонта. В результате нарушения когнитивных 
функций и сенсорного дефицита у пожилых людей 
снижаются мотивация и способность к проведению 
качественной индивидуальной гигиены полости рта 
[5]. Местные предрасполагающие факторы в полости 
рта усугубляются сопутствующими соматическими 
заболеваниями и снижением компенсаторных про-
цессов на фоне физиологического старения. 

Указанные особенности диктуют необходимость 
разработки новых лечебно-профилактических тех-
нологий в стоматологии для пациентов старших воз-
растных групп. Для их обоснования и мониторинга 
эффективности требуются простые и надежные спо-
собы неинвазивной диагностики, в роли одного из 
которых может выступить исследование буккального 
эпителия [9]. Ранее уже была показана эффективность 
цитологического исследования буккального эпителия 
в диагностике пародонтита, оценке эффективности 
методов лечения воспалительных заболеваний паро-
донта [1―3, 17, 28]. 

Литературные данные свидетельствуют о том, что 
проявления физиологического процесса старения и 
патологических процессов (воспалительных и дис-
трофических) наглядно можно наблюдать на при-
мере клеток буккального эпителия [10―15, 18, 20]. 
Исходя из этого, можно предположить, что изучение 
буккального эпителия позволит разработать новые 
технологии снижения негативного влияния возраста 
на ткани пародонта.

В настоящее время существует достаточно 
большое количество методов изучения биологиче-
ского возраста человека. Условно их можно разделить 
на две группы: первая — общеклинические исследо-
вания, отражающие работу многих органов и систем, 
вторая — генетические. Исследование общеклини-
ческих показателей старения организма человека 
(уровня глюкозы крови, холестерина, триглицеридов, 
мочевины, креатинина, артериального давления 
и  др.) не слишком специфично [5]. Изучение гене-
тических маркеров информативно, но часто затруд-
нено отсутствием высокотехнологичного оборудо-
вания и высокой стоимостью исследования [9, 27]. 
Таким образом, поиск информативных, доступных 
и экономически целесообразных методов исследо-
вания старения человека является актуальным. В этом 

случае буккальный эпителий может рассматриваться 
как доступный материал для изучения биологиче-
ского возраста во взаимосвязи с состоянием тканей 
пародонта и слизистой оболочки рта.

Буккальный эпителий — часть мукозальной 
системы, представляет собой многослойный пло-
ский неороговевающий эпителий слизистой оболочки 
щек. Его можно рассматривать как пограничную зону 
между внешней и внутренней средами организма. 
Изменения функциональной активности клеток бук-
кального эпителия во многом отражают состояние как 
локального, так и системного гомеостаза организма 
[4, 9].

Буккальный эпителий имеет ряд особенностей 
и преимуществ, позволяющих использовать его 
в  качестве материала для диагностических целей: 
во-первых, он может быть получен неинвазивным 
путем, воспроизведение забора атравматично; 
во-вторых, буккальный эпителий достаточно инфор-
мативен и может служить достоверным источником 
диагностической и прогностической информации; 
в-третьих, его исследование не требует больших эко-
номических затрат [4, 9, 11, 24]. 

В различные периоды буккальный эпителий изу-
чали различными способами. В ряде исследований 
описано изучение его электрокинетических харак-
теристик (электроподвижности, скорости движения, 
электроотрицательности ядра) путем микроэлектро-
фореза ядер. В научной литературе описано приме-
нение теломерного теста ядер буккальных клеток 
(измерение абсолютной длины теломер) для опреде-
ления темпа старения организма. В последние годы 
актуальным становится иммуногистохимическое 
исследование (верификация сигнальных молекул) 
клеток. Вместе с тем цитологическое исследование 
морфологических особенностей ядер буккальных 
эпителиоцитов по-прежнему актуально и имеет ряд 
преимуществ [9]. Данный метод находит широкое 
применение: для изучения клеточной пролиферации 
и физиологических процессов организма [16, 23, 
21], определения темпов старения организма [14, 
18, 20], влияния различных генотоксичных факторов 
(средовых, медикаментозных) [10, 13, 19, 22, 26], 
в  судебно-медицинской практике [25], стоматологии 
для оценки активности воспаления и эффективности 
проводимого лечения [6―8, 17, 28].

Цель исследования — выявление взаимосвязи 
между возрастом пациентов, их пародонтальным ста-
тусом и цитологическими характеристиками клеток 
буккального эпителия.

Материалы и методы
Для изучения взаимосвязи возраста человека, 

пародонтального статуса и цитологических харак-
теристик буккальных эпителиоцитов все участники 
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исследования были разделены на две группы. Фор-
мирование групп для исследования производилось 
исходя из пародонтального статуса пациентов и их 
возраста. В первую группу (72 человека) вошли паци-
енты, имеющие условно здоровый пародонт (среди 
пациентов старших возрастных групп такие пациенты 
могли иметь неизбежные дистрофические изменения 
в тканях пародонта, стойкую ремиссию), во вторую 
(57 человек) — с хроническим воспалительным про-
цессом в пародонте.

Внутри каждой группы была проведена разбивка 
по возрасту в соответствии с классификацией ВОЗ: 
молодой (18―44 года), зрелый (45―59 лет), пожилой 
(60―74 года) и старческий (75―90 лет).

Пациентам исследуемых групп было проведено 
комплексное стоматологическое обследование (опрос, 
осмотр, дополнительные методы исследования). 
Оценка пародонтального статуса осуществлялась 
по клиническим данным (наличию или отсутствию 
гиперемии, отека десны, нарушения зубодесневого 
прикрепления, глубине пародонтальных карманов, 
степени подвижности зубов, величине рецессии 
десны, наличию мягких и твердых зубных отло-
жений) и стоматологическим индексам (комплекс-
ному пародонтальному индексу (Леус П.А., 1988 г.)). 
Для подтверждения диагноза и уточнения степени 
тяжести заболевания пародонта всем пациентам 
проводили рентгенологическое исследование (орто-
пантомографию, конусно-лучевую компьютерную 
томографию). Окончательный диагноз устанавливали 
в  соответствии с МКБ-10 (хронический гингивит 
(К05.1), хронический пародонтит (К05.3)).

Забор буккального эпителия осуществляли 
с  помощью одноразовых стерильных цитощеток 
(Rambrush, тип D, мод. 2). Материал наносили на 
предметные стекла. После фиксации в 95 % этаноле 
мазки окрашивали красителем Лейшмана. В препа-
ратах рассчитывали соотношение базальных, про-
межуточных и поверхностных клеток, а также в этих 
клетках оценивали уровень цитоплазматических и 
кариологических аномалий: микроядра, двуядерные 
клетки, различные признаки деградации ядра, пери-

нуклеарную вакуоль, протрузии ядра. Для интер-
претации выявленных особенностей буккального 
эпителия рассчитывали интегральные индексы бук-
кальной цитограммы:
• цитогенетический индекс (Ic) — сумма клеток 

с  микроядрами, протрузиями;
• пролиферативный индекс (Ip) — сумма дву-

ядерных клеток (в том числе со сдвоенными 
ядрами);

• индекс апоптоза (Iap) — сумма клеток с конденса-
цией хроматина, кариорексисом, кариопикнозом, 
кариолизисом, апоптозными тельцами;

• индекс накопления цитогенетических нарушений 
(Iac) – (Ic × Ip/Iap) × 100;

• репаративный индекс (RI) — сумма клеток с кари-
орексисом, кариопикнозом/двуядерные клетки + 
клетки с микроядрами.
Статистическая обработка данных была прове-

дена в программном продукте Gretl. Для сравнения 
средних значений показателей независимых групп 
был использован непараметрический критерий 
Манна―Уитни, для оценки корреляции признаков — 
коэффициент Пирсона. Различия показателей при-
нимали за значимые при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате комплексного стоматологического 

обследования в соответствии с МКБ-10 пациентам 
молодого возраста были поставлены диагнозы «хро-
нический гингивит» (К05.1) в 32 % случаев, «хро-
нический пародонтит» (К05.3) — в 68 %, пациентам 
зрелого, пожилого и старческого возраста диагноз 
«хронический пародонтит» (К05.3) поставлен в 100 % 
случаев (стадия обострения ―11 %, ремиссия — 89). 

У пациентов молодого возраста среднее значение 
КПИ составило 2,1±0,2 балла, зрелого — 2,4±0,3, 
пожилого — 3,5±0,3, старческого — 4,1±0,2.

Цитологическое исследование буккального эпи-
телия позволило выявить ряд закономерностей, каса-
ющихся соотношения клеток в цитограмме (табл. 1).

Силу корреляции оценивали по шкале Чеддока 
и  только в тех парах признаков, где р<0,05. Это позво-

Таблица 1
Корреляция показателей буккальной цитограммы, возраста пациентов и состояния пародонта
Table 1. Correlation of indicators of buccal cytogram, age of patients and periodont  alcondition

Возраст
Базальные клетки Промежуточные клетки Поверхностные клетки

здоровые пародонтит здоровые пародонтит здоровые пародонтит

Молодой -0,28
(p=0,03)

0,26
(p=0,10)

-0,26
(p=0,06)

0,18
(p=0,32)

-0,16
(p=0,23)

0,30
(p=0,32)

Средний -0,49
(p=0,43)

0,58
(p=0,34)

0,43
(p=0,49)

0,76
(p=0,78)

0,67
(p=0,25)

0,86
(p=0,09)

Пожилой -0,89
(p=0,08)

0,68
(p=0,03)

-0,54
(p=0,37)

0,18
(p=0,69)

0,89
(p=0,07)

0,82
(p=0,03)

Старческий -1
(p=Nan)

0,68
(p=0,41)

-1
(p=Nan)

0,43
(p=0,62)

1
(p=Nan)

0,7
(p=0,35)
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лило выявить слабую зависимость между уровнем 
базальных клеток и пародонтальным здоровьем у 
молодых практически здоровых добровольцев, а у 
пожилых пациентов — корреляцию высокой силы 
относительного содержания поверхностных клеток и 
корреляционную зависимость умеренной силы числа 
базальных клеток с состоянием пародонта при паро-
донтите у пожилых.

В результате проведенного цитологического 
исследования наблюдается отрицательная корреляция 
между количеством базальных клеток и возрастом 
здоровых пациентов. При этом сила отрицательной 
корреляции нарастает с увеличением возраста (от 
слабой у молодых пациентов до сильной в старческом 
возрасте). При наличии хронических воспалительных 
заболеваний пародонта, напротив, наблюдается поло-
жительная корреляция в количестве базальных клеток 
(от слабой в молодом возрасте до средней в пожилом 
и старческом).

При анализе количества поверхностных клеток 
условно здоровых пациентов наблюдается положи-
тельная корреляция с возрастом. Сила взаимосвязи с 
увеличением возраста становится больше. Во второй 
группе пациентов с заболеваниями пародонта так же 
установлена положительная корреляция с увеличе-
нием от слабой к сильной.

Отрицательная корреляция возраста и количества 
базальных клеток у молодых пациентов может быть 
связана со снижением регенераторных способностей. 
В то же время положительная связь при наличии 
заболеваний пародонта может говорить об акти-
вации процессов регенерации тканей, вовлечении их 
в защитные процессы. Положительная связь между 
возрастом и количеством поверхностных клеток 
может быть связана с усиливающимися процессами 
ороговения у пациентов старших возрастных групп, 
склонностью к развитию гиперкератозов.

Вместе с тем стоит принимать во внимание, что 
в некоторых случаях количественное соотношение 
клеток в мазке может быть связано с техникой забора 
материала. 

Учитывая достаточно выраженное разноо-
бразие цитологических аномалий, для их интерпре-
тации использовали расчет интегральных индексов 
(табл.  2).

В результате анализа корреляции значений инте-
гральных индексов буккальной цитограммы и воз-
раста пациентов установлено, что сила связи между 
этим признаками чаще всего слабая. В то же время 
прослеживается ряд тенденций. 

У здоровых пациентов установлена слабая поло-
жительная корреляция между цитогенетическим 
индексом, индексом накопления цитогенетических 
нарушений и возрастом, слабая отрицательная — 
между пролиферативным индексом и возрастом. 
Полученная зависимость представляется зако-
номерной и может быть объяснена накоплением 
цитогенетических нарушений с возрастом, а также, 
напротив, снижением регенеративного потенциала.

При этом у пациентов с воспалительным про-
цессом в тканях пародонта наблюдается разнона-
правленное изменение значений индексов буккальной 
цитограммы, что может свидетельствовать о несба-
лансированности процессов регенерации, апоптоза и 
клеточного повреждения при воспалительных заболе-
ваниях пародонта у пациентов старших возрастных 
групп. 

Наиболее выраженная корреляция наблюдается 
у лиц среднего возраста: реактивность таких паци-
ентов еще достаточно высока, но она уже сочетается 
с наличием воспалительного заболевания пародонта. 
По мере увеличения возраста реактивность организма 
снижается, что находит отражение в меньшей силе 
корреляционной связи цитологических нарушений, 
возраста и патологического процесса в пародонте. 
Таким образом, показатели буккальной цитограммы 
имеют фазную зависимость с состоянием пародонта 
в разные возрастные периоды.

Выводы
В результате настоящего исследования установ-

лены следующие возрастзависимые изменения бук-

Таблица 2
Корреляция интегральных индексов буккальной цитограммы, возраста пациентов и состояния пародонта

Table 2. Correlation of the buccal cytogram integral indices, age of patients and state of periodontal conditions

Возраст
Ic Ip Iap Iac RI

здор. пар. здор. пар. здор. пар. здор. пар. здор. пар.

Молодой 0,06
(p=0,57)

-0,12
(p=0,45)

-0,18
(p=0,17)

0,10
(p=0,52)

-0,21
(p=0,11)

-0,09
(p=0,56)

-0,09
(p=0,50)

-0,18
(p=0,26)

0,03
(p=0,82)

-0,02
(p=0,89)

Средний 0,48
(p=0,44)

-0,98
(p=0,02)

-0,48
(p=0,44)

-0,98
(p=0,01)

0,14
(p=0,83)

-0,98
(p=0,02)

0,00
(p=Nan)

-0,93
(p=0,05)

0,49
(p=0,43)

0,16
(p=0,81)

Пожилой -0,58
(p=0,34)

-0,26
(p=0,58)

-0,58
(p=0,34)

-0,60
(p=0,17)

-1,00
(p=0,05)

-0,71
(p=0,09)

-0,42
(p=0,51)

-0,32
(p=0,52)

-0,96
(p=0,03)

-0,19
(p=0,68)

Старческий -1,00
(p=Nan)

-0,71
(p=0,39)

-1,00
(p=Nan)

-0,33
(p=0,71)

1,00
(p=Nan)

-0,60
(p=0,48)

-1,00
(p=Nan)

-0,51
(p=0,55)

1,00
(p=Nan)

-0,49
(p=0,57)

Общая 0,17 -0,40 -0,33 -0,24 -0,27 -0,53 0,22 -0,17 0,17 0,37
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кального эпителия у пациентов со здоровым и пато-
логически измененным пародонтом:
• у пациентов со здоровым пародонтом происходит 

закономерное накопление цитогенетических нару-
шений по мере увеличения возраста, пролифера-
тивная активность, напротив, снижается;

•  у пациентов с воспалительными явлениями 
в  тканях пародонта наблюдаются разбаланси-
ровка, нарушение координации процессов реге-
нерации и апоптоза, сочетающееся с наиболее 
выраженной реактивностью в среднем возрастном 
периоде.
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