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При воспалительных заболеваниях пародонта, развитие которых ассоциировано с присутствием паро-
донтопатогенов, биохимические изменения в составе десневой жидкости возникают задолго до первых кли-
нических проявлений. В данной работе проведено исследование общей организации кристаллографических 
картин фаций жидкости десневой борозды на начальных этапах развития воспалительно-деструктивного 
процесса в тканях пародонта. В рамках используемой методики определено понятие «нормы» и составлен 
перечень морфологических особенностей фаций при интактном пародонте у контрольной группы лиц. При 
развитии хронического генерализованного гингивита выявлена степень отклонения от нормы и описаны 
«маркеры патологии». Особый интерес составила группа пациентов, имеющих риск развития воспалитель-
ного процесса в тканях пародонта. Кристаллическая структура фаций у этих лиц не была похожа на норму, 
но и не полностью соответствовала картинам при наличии воспаления пародонта и имела специфические 
особенности, что может иметь значение для разработки критериев доклинической диагностики.
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In infl ammatory periodontal diseases, the development of which is associated with the presence of 
microorganisms, biochemical changes in the gingival crevicular fl uid occur long before the fi rst clinical signs. This 
study investigated the common organization of the сrystallographic structure crevicular fl uid in the initial stages 
of the development of infl ammatory and destructive process in the periodontal tissues. By using the method, the 
notion of «normal» and revealed morphological features of normal to a control group. With the development of 
infl ammation revealed the degree of deviation from the norm and described «markers of pathology». Of particular 
interest was a group of patients at risk for the development of infl ammation in periodontal tissues. The crystal 
structure of these persons did not look like the norm, but not in full compliance with the pictures in the presence of 
periodontal infl ammation, and had specifi c characteristics that may be relevant to the development of criteria for 
preclinical diagnosis.
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Причиной подавляющего большинства 
заболеваний пародонта является воспали-
тельный процесс. В зависимости от осо-
бенностей патогистологических изменений 
в тканях пародонта развитие воспаления, 
обусловленного действием пародонтопа-
тогенов, складывается из четырех этапов: 
первичное, раннее, развившееся и тяже-
лое повреждение (адаптировано по Page & 
Schroeder, 1990). Три первых этапа соответ-
ствуют стадии гингивита, развитие тяжелого 
повреждения сопровождается клинической 
картиной пародонтита [5]. Из всех выявлен-
ных в полости рта микроорганизмов 10–15 
являются специфичными пародонтопато-
генами, а 5–10 – «предупреждающими» 
воспалительные заболевания пародонта 
[9]. Начальная, характерная для гингивита, 
реакция тканей направлена на эти факуль-
тативные микроорганизмы, первоначально 
формирующие зубную бляшку и представ-

ленные преимущественно стрептококками 
и грамположительными палочками. Эпи-
телиальные клетки десны первыми реаги-
руют на продукты жизнедеятельности этих 
микроорганизмов генерацией ответных ре-
акций, в первую очередь за счет выработ-
ки цитокинов (ИЛ-1β, ФНОα и хемокины), 
запуская воспалительный процесс со всем 
комплексом сосудисто-мезенхимальных ре-
акций [7]. Первые патогистологические из-
менения в десне возникают уже на 2–4 день 
после аккумуляции зубной бляшки, но кли-
нические проявления при этом отсутству-
ют. Развившееся повреждение имеет место 
на 2–3 неделе, когда появляется гиперемия 
и отек слизистой оболочки десны [5].

При описанных изменениях в тканях 
пародонта с развитием воспалительного 
процесса возникают соответствующие био-
химические сдвиги в составе жидкости дес-
невой борозды. При интактном пародонте 
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она представляет собой транссудат сыво-
ротки крови, с которым имеет практически 
одинаковый белковый состав. В течение 
суток происходит постоянное поступление 
жидкости в десневую борозду и в полость 
рта, которое осуществляется с очень низ-
кой скоростью и рассматривается как один 
из факторов местной защиты. Установлено, 
что в доклинической стадии (первичное 
и раннее поражение) ее количество увели-
чивается за счет осмотической экссудации. 
Причиной является появление постоянного 
осмотического градиента за счет проникно-
вения продуктов жизнедеятельности микро-
организмов через эпителий десневой бороз-
ды и накопления их у базальной мембраны. 
Часть веществ, проникая через базальную 
мембрану, усиливает межклеточное гидро-
статическое давление и ток десневой жид-
кости [1]. На этапе развившегося поврежде-
ния количество жидкости десневой борозды 
резко усиливается за счет выраженной вос-
палительной экссудации. В нее поступают 
медиаторы воспаления, ферменты, продук-
ты деструкции тканей и различные биоло-
гически активные соединения, источником 
которых могут быть клетки воспалительно-
го инфильтрата и микроорганизмы [6]. 

Использование различных методов ис-
следования биологических жидкостей орга-
низма имеет основную задачу, заключающу-
юся в постановке диагноза (в том числе на 
доклинической стадии). Не теряют своей ак-
туальности кристаллографические методы, 
основанные на качественном описании кри-
сталлических структур и выделении каче-
ственных маркеров, специфичных для опре-
деленного заболевания или патологического 
процесса. Целью данной работы явилось 
качественное описание кристаллических 
картин фаций жидкости десневой борозды 
в норме, до клинических проявлений и на 
этапе выраженного воспалительного про-
цесса в тканях пародонта при хроническом 
генерализованном катаральном гингивите. 

Материалы и методы исследования
Для проведения исследования были подобраны 

три группы пациентов: в первую группу вошли ре-
спонденты с интактным пародонтом, и она являлась 
контрольной (25 человек); вторую составили лица 
с клинически нормальным состоянием тканей паро-
донта (10 человек); третью – пациенты с хрониче-
ским генерализованным катаральным гингивитом 
(ХГКГ) (25 человек). Клиническое обследование, на 
основании которого указанные респонденты были от-
несены к каждой из групп, включало в себя стандарт-
ный комплекс основных и дополнительных методов. 
В качестве материала для кристаллографического ис-
следования использовалась жидкость десневой бороз-
ды. Перечень основных и дополнительных методов 
обследования пациентов, методика забора материала 

и приготовления препаратов, а также принципы каче-
ственного анализа изображений были описаны в пре-
дыдущих работах [2, 3, 4, 8]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Подбор респондентов для каждой из 
трех групп основывался на ряде клиниче-
ских показателей. К первой контрольной 
группе были отнесены лица, не предъяв-
лявшие жалоб и не имевшие клинических 
проявлений воспалительного процесса. 
Упрощенный индекс гигиены имел среднее 
значение 0,31 ± 0,03. Забор материала про-
водился с использованием бумажных штиф-
тов № 30 длиной 10 мм, которые полностью 
погружали в десневую борозду. Так как раз-
мер штифтов был стандартный, его извле-
кали при условии полного пропитывания 
жидкостью десневой борозды через различ-
ные временные промежутки в зависимости 
от состояния тканей пародонта. К первой 
группе были отнесены лица, у которых это 
время варьировало в пределах 5–20 минут. 
Во вторую группу вошли респонденты, 
у которых результаты клинического об-
следования также соответствовали норме. 
Упрощенный индекс гигиены полости рта 
(J.C. Green, J. Vermillion, 1969) 0,83 ± 0,07. 
Время, за которое происходило полное про-
питывание бумажного штифта, составляло 
40-60 секунд. У пациентов третьей группы 
имели место выраженные признаки вос-
паления слизистой оболочки десны, время 
пропитывания штифта 10–30 секунд. 

УИГ 1,7 ± 0,07; 
РМА 36,48 ± 2,41; 
ПИ 1,45 ± 0,06.
Во всех случаях полученные фации 

жидкости десневой борозды как сложной 
многокомпонентной полидисперсной кол-
лоидной системы сохраняли общий прин-
цип организации основной структуры 
в виде кольцевых образований (перифе-
рической, промежуточной и центральной 
зон). У пациентов первой группы была по-
лучена кристаллическая картина, в которой 
можно было выделить в направлении от пе-
риферии к центру следующие структурные 
области: 

1) зона гомогенного белка;
2) зона расположения белковых структур; 
3) гель; 
4) зона кристаллизации соли в бел-

ковом геле. 
Названия областей из-за схожести ор-

ганизации с модельной жидкостью были 
взяты из работы [10]. Кристаллическая 
структура в целом характеризовалась низ-
кой насыщенностью элементами. Перифе-
рическая зона содержала несколько концен-
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трических полос, число которых никогда 
не превышало шести (расположение полос 
соответствовало зоне гомогенного белка). 
Далее, в направлении к центру, на протяже-
нии всей окружности располагалась равно-
мерная темная полоса (зона расположения 
белковых структур). За ней светлая полоса 
в виде бесструктурного кругового пояса 
(зона геля), которая имела место в фациях 
жидкости десневой борозды во всех случа-
ях – в норме и при различной степени тяже-
сти воспалительного процесса. Какие-либо 
дополнительные структуры в краевой зоне 
при интактном пародонте отсутствовали. 
В промежуточной зоне, соответствующей 
зоне кристаллизации соли в белковом геле, 
расположенные узкой полосой бесформен-
ные кристаллические структуры (первая 
субзона) переходили в более широкую об-
ласть, содержащую крупные кристаллы 
в виде «папоротника» или «креста» (вторая 
субзона). Центральная зона включала в себя 
множество мелких однотипных кристалли-

ческих образований. Примеры фрагментов 
фаций при интактном пародонте представ-
лены на рис. 1 и 2. 

Рис. 1. Периферическая зона фации жидкости 
десневой борозды при нормальном состоянии 

тканей пародонта: 
1 – концентрические полосы; 2 – темная 
полоса; 3 – светлая полоса (ув. 164)

Рис. 2. Промежуточная (a) и центральная (b) зоны фации жидкости десневой борозды 
при нормальном состоянии тканей пародонта:

1 – верхняя субзона; 2 – нижняя субзона (ув. 164)

У пациентов третьей группы при вы-
раженном воспалении слизистой оболочки 
десны периферическая зона становилась 
шире и содержала больше концентрических 
полос. Было характерно наличие дополни-
тельных структур («маркеров патологии»), 
которые в краевой зоне были представлены 
различными видами трещин (аркообраз-
ные, прямые и трещины-лучи, исходящие 
от элементов) и мелкими колбовидными 
элементами. Основной вид кристаллов про-
межуточной зоны имел вид «креста» или 
«папоротника» с расположением структур 
в двух субзонах. Иногда встречались кри-
сталлические образования с центральной 
симметрией. Часто при катаральном гинги-
вите попадались зоны бесформенных обра-
зований, расположенных по всей окружно-
сти промежуточной зоны – «рваные поля». 
В центральной зоне рисунок с однотипной 
сетчатой структурой имел более насыщен-

ный характер. Рис. 3 и 4 демонстрируют 
описанные особенности фаций при ХГКГ. 

Респонденты второй группы рассматри-
вались как пациенты, имеющие риск раз-
вития воспалительного процесса в тканях 
пародонта. Структурная организация фаций 
жидкости десневой борозды у этих лиц от-
личалась как от кристаллической картины 
в норме, так и при ХГКГ. Краевая зона име-
ла значительную ширину и не содержала 
концентрических полос. Дополнительные 
элементы («маркеры патологии») в перифе-
рической зоне были представлены в полном 
объеме. Встречались все виды трещин: арко-
образные, прямые и трещины – лучи от эле-
ментов. Крупные вытянутые колбовидные 
элементы находились в нижней части пе-
риферической зоны и имели строго упоря-
доченное расположение. Мелкие округлые 
элементы вкрапливались между крупны-
ми, имея более хаотичное положение. При 
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переходе в промежуточную зону во всех об-
разцах был выражен круговой пояс в виде 
светлой полосы. Характерная особенность 
организации промежуточной и централь-
ной зон заключалась в практически полном 
отсутствии каких-либо кристаллических 
структур. При этом не был выражен пере-

ход между этими зонами, и они объединя-
лись в одну пустую бесструктурную зону. 
Рис. 5 демонстрирует пример общей орга-
низации фаций у лиц второй группы. В та-
блице представлен перечень морфологиче-
ских особенностей кристаллографических 
картин фаций всех трех групп. 

Морфологические особенности общей организации фаций жидкости десневой борозды 
в норме, в доклинической стадии и при развившемся хроническом генерализованном 

катаральном гингивите

Морфологический признак
I группа
(n = 25)

II группа
(n = 10)

III группа
(n = 25)

абс.  % абс.  % абс.  %
Периферическая зона

Среднее количество концентрических полос 3,48 ± 0,22 – – – 5,48 ± 0,39 –
Аркообразные трещины 0 0 5 50 8 32
Прямые трещины 0 0 5 50 14 56
Трещины – лучи от элементов 0 0 7 70 3 12
Наличие колбовидных элементов 0 0 10 100 4 16
Колбовидные элементы крупного размера и вытя-
нутой формы 0 0 8 80 0 0

Колбовидные элементы меньшего размера окру-
глой формы 0 0 6 60 4 16

Четкая упорядоченность колбовидных элементов 0 0 7 70 0 0
Более хаотичное расположение колбовидных 
элементов 0 0 3 30 4 16

Промежуточная зона
Бедность кристаллическими структурами 25 100 – – 0 0
Насыщенность кристаллическими структурами 0 0 – – 25 100
Наличие кристаллических образований в виде 
«креста» или «папоротника» 25 100 – – 21 84

Наличие кристаллических образований с цен-
тральной симметрией 0 0 – – 4 16

Полное отсутствие кристаллических структур – – 10 100 – –
Четкое разграничение промежуточной и централь-
ной зон 25 100 0 0 25 100

Слияние промежуточной и центральной зон – – 10 100 – –
Наличие «рваных полей» 0 0 – – 8 32

Центральная зона
Бедность кристаллическими структурами 25 100 – – 3 12
Насыщенность кристаллическими структурами 0 0 – – 22 88
Полное отсутствие кристаллических структур – – 10 100 – –

Заключение
Доказанный факт биохимических сдви-

гов в составе жидкости десневой борозды, 
возникающих до первых клинических про-
явлений воспалительных заболеваний па-
родонта, может находить свое отражение 
в особенностях кристаллических структур. 
В данной работе были получены картины 
таких фаций. По своей организации они не 
походили на норму, но и не полностью соот-
ветствовали патологии, приобретая специ-
фические черты. Было характерно: практи-

чески полное отсутствие структур во всех 
зонах («пустые» зоны), четкое отграничение 
периферической зоны при слиянии проме-
жуточной и центральной, наличие выражен-
ных «маркеров патологии» краевой зоны, 
которые обычно наблюдались только при бо-
лее тяжелой степени воспалительного про-
цесса в пародонте (при генерализованном 
пародонтите). Таким образом, полученные 
данные имеют значение для разработки кри-
териев доклинической диагностики воспа-
лительных заболеваний пародонта. 
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Рис. 3. Периферическая зона фаций жидкости десневой борозды при ХГКГ (ув. 164)

Рис. 4. Промежуточная зона фаций жидкости десневой борозды при ХГКГ: 
1 – верхняя субзона; 2 – нижняя субзона (ув. 164)
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Рис. 5. Фрагмент фации жидкости десневой 
борозды до клинических проявлений ХГКГ: 

1 – периферическая зона; 
2 – объединенная зона (ув. 164).
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