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ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭРОЗИЙ 
ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ У ДЕТЕЙ

Герпесвирусные инфекции (ГВИ) относятся 
к числу наиболее распространенных инфекций 
человека. Многочисленные исследования гово-
рят о том, что к 18 годам около 90% населения 
планеты инфицированы герпесвирусами [3, 4, 
6, 7, 15, 17]. При этом по данным ряда авторов, 
клинические проявления герпетической инфек-
ции наблюдаются у 20-70% инфицированных [2]. 
Весьма актуальна проблема ГВИ в практике дет-
ского врача-стоматолога, так как на долю гер-
петических стоматитов среди всех поражений 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) у де-
тей приходится около 80%. Актуальность иссле-
дований, посвященных герпетическому стома-
титу, обусловлена еще и тем, что местом прояв-
ления первичной ГВИ чаще всего является сли-
зистая оболочка полости рта (острый герпетиче-
ский стоматит – ОГС) и инфицирование, в боль-
шинстве случаев, происходит в раннем детском 
возрасте [11-13].

Современная медицина располагает сле-
дующими основными методами диагности-
ки герпетической инфекции: вирусологически-
ми, микроскопическими, молекулярно-генети-
ческими, иммунохимическими, серологически-
ми [5, 6]. Эти методы имеют разную степень чув-
ствительности, достоверности и специфично-
сти, обладают определенными преимуществами 
и недостатками. В практическом здравоохране-
нии применение вирусологических и серологи-
ческих методов диагностики затруднено вслед-
ствие того, что с их помощью результаты, как 
правило, получают к концу заболевания.

К микроскопическим методам исследования 
относят цитологическую диагностику с помо-
щью светового микроскопа и электронную ми-
кроскопию. Доступным для врача и абсолютно 
безвредным для пациента, дающим при необ-
ходимости возможность многократного повто-
рения, является цитологический (морфологиче-
ский) метод [9, 10, 16]. Он проводится с помо-
щью световой микроскопии биоматериала (со-
скоб или мазок-отпечаток с пораженного участ-
ка) после его окрашивания на предметном сте-
кле. Диагностика герпетической инфекции при 

морфологическом методе базируется на обна-
ружении характерных гигантских многоядер-
ных клеток (ГМК) и внутриядерных включений 
[10, 16].

Цитологический метод позволяет оценить 
морфологические, тинкториальные особенно-
сти клеток и их компонентов, определить ста-
дию развития элементов поражения и оценить 
динамику заживления при герпетической ин-
фекции [14].

Цитологический метод информативный, про-
стой, доступный, рассматривается как экспресс-
метод, поскольку результаты исследования го-
товы через 2-3 часа. Метод нашел широкое при-
менение в стоматологии при проведении диф-
ференциальной диагностики в сложных случа-
ях и для оценки эффективности лечебных меро-
приятий при герпетическом стоматите [10, 14].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Определить цитоморфологические особен-

ности эрозий при остром герпетическом стома-
тите у детей.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Оценивали цитоморфологические особенно-

сти эрозий при остром герпетическом стомати-
те у детей путем анализа 60 микропрепаратов с 
поверхности герпетической эрозии в сравнении 
с 40 препаратами, взятыми с покровной слизи-
стой оболочки полости рта у здоровых детей.

Забор материала осуществляли методом по-
верхностной биопсии (Камаев М.Ф., 1970) [8]. 
Техника метода поверхностной биопсии состо-
ит в том, что материал для исследования берется 
путем легкого соскоба шпателем поверхностно-
го слоя поврежденной слизистой. Полученный 
таким образом материал переносили на пред-
варительно обезжиренное предметное стекло, 
производили тонкий мазок, высушивали на воз-
духе, фиксировали в 95% этиловом спирте в те-



57

Университетская Клиника | 2023, № 3 (48)

чение 10 минут и окрашивали по Романовскому-
Гимзе. Микроскопию препаратов проводили под 
микроскопом Olympus BX40F-3.

В каждом цитологическом препарате учиты-
вали количественное соотношение эпителиоци-
тов, лейкоцитов, лимфоцитов, моноцитов в пе-
рерасчете на 100 клеток.

В микропрепарате подсчитывали число не-
поврежденных и поврежденных эпителиальных 
клеток (с признаками деструкции, дегенератив-
но измененных). Оценивали форму и размеры 
эпителиальных клеток, форму и размеры ядра 
(ядер при наличии нескольких), давали характе-
ристику цитоплазмы клеток. Отмечали наличие 
или отсутствие в препарате гигантских многоя-
дерных клеток.

Также оценивали клетки соединительнот-
канной популяции: общее число лейкоцитов, 
количество неизмененных и разрушенных ней-
трофилов, фагоцитов, лимфоцитов, моноцитов. 
Отмечали наличие или отсутствие в препарате 
эритроцитов.

Определяли количественный показатель 
бактериальной микрофлоры, который выража-
ли в баллах (КПБМ): 1 – до 10, 2 – до 100, 3 – до 
1000, 4 – более 1000 микроорганизмов в одном 
поле зрения [1]. Отмечали в материале наличие 
основных, наиболее часто встречающихся в по-
лости рта морфотипов микроорганизмов: кок-
ки, палочки, спирохеты и дрожжеподобные гри-
бы.

Результаты исследований обработаны стати-
стически с использованием пакета «STATISTI-
CA-10, StatSoft, Inc. (2011)». Для оценки соответ-
ствия количественных данных закону нормаль-
ного распределения использовали тест Шапиро-
Уилка, который показал, что они не имеют рас-
пределения близкого нормальному, поэтому для 
дальнейшей обработки использовали непараме-
трические методы. Для оценки межгрупповых 
различий использовали критерий Манна-Уитни 
(Mann-Whitney U Test). Критический уровень 

значимости (р) задавался величиной 0,05. Ста-
тистически значимыми различиями считались 
результаты при р<0,05. Формат представления 
результатов обработки данных цитограмм по 
тексту и в таблицах следующий: среднее ариф-
метическое значение (М)±Standard Deviation, 
медиана (Ме), минимум – максимум (minimum 
– maximum).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При анализе показателей цитограмм с по-

верхности эрозии (расположенной на покров-
ной СОПР) у больных ОГС в сравнении с участ-
ком покровной слизистой оболочки здоровых 
детей оценивали эпителиальные клетки (табл. 
1.) и клетки соединительнотканной популяции 
(табл. 2.).

При анализе материала, взятого в день пер-
вого обращения с поверхности эрозии у боль-
ных ОГС наблюдалось увеличение числа эпите-
лиальных клеток в поле зрения (П/З) по сравне-
нию с цитограммами здоровых. При этом у боль-
ных ОГС в эпителиальной популяции клеток до-
минировали клетки с признаками деструкции и 
составляли 34,80±1,48%.

Эпителиоциты с признаками деструкции у 
больных ОГС имели неправильную форму. В 
их цитоплазме наблюдалась вакуольная дис-
трофия, ядро принимало нечеткие очертания с 
глыбчатым распадом. В цитологических препа-
ратах с эрозий у больных ОГС в 55,00±6,42% слу-
чаев (33 пациента из 60) были выявлены патог-
номоничные для вирусного поражения гигант-
ские многоядерные клетки, которые образова-
лись вследствие амитотического деления клеток 
плоского эпителия. Гигантские многоядерные 
клетки содержали несколько ядер, в которых 
определялись внутриядерные включения. Ги-
гантские многоядерные клетки имели признаки 
дегенерации (вакуолизация и разрушения цито-
плазмы, пикноз, лизис, набухание ядер). Также 

Таблица 1.
Показатели цитограмм (эпителиальные клетки) с поверхности эрозии 

у больных ОГС и с участка слизистой оболочки полости рта здоровых детей

Показатель цитограммы Здоровые дети (n=40) Больные ОГС (n=60)

Эпителиоцитов всего, %
90,48±0,75
Ме=90,00

(90,00-92,00)

40,60±1,82*
Ме=40,50

(38,00-43,00)

Не поврежденные эпителиоциты, %
83,38±2,68
Ме=84,00

(80,00-87,00)

5,80±0,99*
Ме=6,00

(4,00-7,00)

Эпителиоциты с признаками 
деструкции, %

1,43±0,27
Ме=1,33

(1,00-2,00)

34,80±1,48*
Ме=35,00

(32,00-37,00)
Примечание: * – статистически значимое различие на уровне р<0,05, ОГС – острый герпетический стоматит.
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в препаратах отмечалось наличие безъядерных 
шарообразных клеток.

У здоровых детей в микроскопических пре-
паратах с участков покровной слизистой опре-
делялось небольшое количество эпителиоци-
тов в П/З. Большинство эпителиальных кле-
ток у здоровых детей были неповрежденными 
(83,38±2,68%), имели овальную форму с окру-
глыми нормохромными мелкими ядрами.

Статистическая обработка полученных в ре-
зультате цитологического исследования данных 
показала, что у больных ОГС на поверхности 
эрозии наблюдалось преобладание эпителиоци-
тов с признаками деструкции (34,80±1,48%) над 
неповрежденными (5,80±0,99%) в 6 раз (табл. 1.). 
У здоровых детей в препаратах наблюдалось об-
ратное соотношение эпителиоцитов: преобла-
дали неповрежденные эпителиальные клетки 
(83,38±2,68%) над поврежденными (1,43±0,27%).

Элементы воспаления в цитограммах боль-
ных определялись в виде скоплений, иногда в 
тяжах детрита. У больных ОГС на поверхности 
эрозии наблюдалось увеличение числа клеток 
соединительнотканной популяции в П/З в це-
лом и увеличение каждой отдельно взятой груп-
пы клеток данной популяции. Соединительнот-
канная популяция (табл. 2) при ОГС была пред-
ставлен лейкоцитами, в частности неизменен-
ными нейтрофилами, нейтрофилами с призна-
ками дегенеративных изменений, фагоцита-
ми, лимфоцитами, моноцитами. Главным обра-
зом, элементы воспаления составляли нейтро-
фильные лейкоциты. Неизмененные нейтрофи-
лы у больных составляли 26,40±1,64%. Нейтро-
филы различной степени дегенерации состав-

ляли 13,70±0,91%, что статистически значимо 
(р<0,05) превышает этот показатель у здоровых 
детей (1,00±0,00%). Дегенерация нейтрофилов 
заключалась в том, что их протоплазма была ва-
куолизована, выявлялась гиперсегментация.

Количество фагоцитов у больных составило 
4,10±0,71%, лимфоцитов (табл. 2.) – 11,20±0,99%, 
отмечалось появление клеток, которые не были 
выявлены в цитограмме у здоровых детей: мо-
ноциты – 4,00±0,78% и эритроциты.

Соединительнотканная популяция клеток в 
цитологических препаратах с поверхности по-
кровной слизистой оболочки у здоровых де-
тей была представлена единичными клетками в 
П/З, при этом доминирующее число из них со-
ставляли лейкоциты, в частности нейтрофилы 
(табл. 2.).

При изучении микробного пейзажа в препа-
ратах как здоровых, так и больных детей отме-
чалась преимущественно кокковая флора. Од-
нако, у больных ОГС в цитограмме с поверхно-
сти эрозии наблюдалось статистически значи-
мое (р<0,05) увеличение количества микроорга-
низмов (2,85±0,63 балла) в 2,52 раза, по сравне-
нию с аналогичным показателем здоровых де-
тей (1,13±0,40 балла). Это свидетельствовало о 
большей обсемененности слизистой оболочки 
полости рта в участках герпетической эрозии, 
чем у здоровых детей. Также у больных ОГС де-
тей значительно чаще встречалась грибковая 
микрофлора (р<0,05). Частота выявления дрож-
жеподобных грибов в цитограммах у здоровых 
составляла 5,00±3,45% случаев (2 человека из 
40), а у больных ОГС на поверхности эрозии – 
48,33±6,45% случаев (у 29 детей из 60).

Таблица 2.
Показатели цитограмм (соединительнотканная популяция клеток) с поверхности эрозии 

у больных ОГС и с участка слизистой оболочки полости рта здоровых детей

Показатель цитограммы Здоровые дети (n=40) Больные ОГС (n=60)

Лейкоциты всего, %
9,4±0,74
Ме=10,00

(8,00-10,00)

44,20±2,25*
Ме=44,50

(41,00-47,00)

Нейтрофилы неизмененные, %
7,18±1,03
Ме=7,00

(6,00-9,00)

26,40±1,64*
Ме=26,50

(24,00-29,00)

Нейтрофилы измененные, %
1,00±0,00
Ме=1,00

(1,00-1,00)

13,70±0,91*
Ме=14,00

(12,00-15,00)

Фагоциты, %
1,23±0,73
Ме=1,00

(0,00-3,00)

4,10±0,71*
Ме=4,00

(3,00-5,00)

Лимфоциты, %
0,13±0,33
Ме=0,00

(0,00-1,00)

11,20±0,99*
Ме=11,00

(10,00-13,00)

Моноциты, %
0,00±0,00
Ме=0,00

(0,00-0,00)

4,00±0,78*
Ме=4,00

(3,00-5,00)
Примечание: * – статистически значимое различие на уровне р<0,05; ОГС – острый герпетический стоматит.
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В Ы В О Д Ы
Таким образом, выполненными исследова-

ниями установлено статистически значимое из-
менение ряда показателей цитограммы с эрозии 
(расположенной на покровной СОПР) у больных 
в сравнении с участком покровной СОПР здоро-
вых детей. В частности, у больных ОГС в цито-
грамме с эрозии наблюдалось увеличение чис-
ла клеток эпителиальной и соединительноткан-
ной популяций в полях зрения; появление ги-
гантских многоядерных клеток; изменение со-

отношения поврежденных и неповрежденных 
эпителиоцитов; увеличение каждой отдельно 
взятой группы клеток соединительнотканной 
популяции; появление клеток, не свойствен-
ных здоровым (моноциты, эритроциты); уве-
личение количества микроорганизмов в целом 
и увеличение частоты обнаружения грибов. По-
лученные данные целесообразно учитывать при 
постановке диагноза ОГС и выборе тактики ле-
чения.
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ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭРОЗИЙ 
ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ У ДЕТЕЙ

Цель работы - определить цитоморфологические 
особенности эрозий при остром герпетическом сто-
матите у детей.

Оценивали цитоморфологические особенности 
эрозий при остром герпетическом стоматите у де-
тей путем анализа 60 микропрепаратов с поверхно-
сти герпетических эрозий в сравнении с 40 препара-
тами, взятыми с покровной слизистой оболочки по-
лости рта у здоровых детей.

В каждом цитологическом препарате учитывали 
количественное соотношение эпителиоцитов, лей-
коцитов, лимфоцитов, моноцитов в перерасчете на 
100 клеток. В микропрепарате подсчитывали число 
неповрежденных и поврежденных эпителиальных 
клеток. Оценивали форму и размеры эпителиальных 
клеток, форму и размеры ядер, давали характеристи-
ку цитоплазмы клеток. Отмечали наличие или отсут-
ствие в препарате гигантских многоядерных клеток. 
Также оценивали клетки соединительнотканной по-
пуляции: общее число лейкоцитов, количество неиз-
мененных и разрушенных нейтрофилов, фагоцитов, 
лимфоцитов, моноцитов. Учитывали наличие или от-
сутствие в препарате эритроцитов. Определяли коли-
чество и морфотипы микрофлоры в цитограмме.

Статистическая обработка полученных в резуль-
тате цитологического исследования данных показала, 
что у больных острым герпетическим стоматитом на 
поверхности эрозии наблюдалось преобладание эпи-
телиоцитов с признаками деструкции (34,80±1,48%) 
над неповрежденными (5,80±0,99%) в 6 раз. У здоро-
вых детей в препаратах наблюдалось обратное соот-
ношение эпителиоцитов: преобладали неповрежден-
ные эпителиальные клетки (83,38±2,68%) над повреж-
денными (1,43±0,27%).

Соединительнотканная популяция при остром 
герпетическом стоматите была представлена лей-

коцитами, в частности неизмененными нейтрофи-
лами, нейтрофилами с признаками дегенератив-
ных изменений, фагоцитами, лимфоцитами, мо-
ноцитами. Элементы воспаления преимуществен-
но были представлены нейтрофильными лейкоцита-
ми. Неизмененные нейтрофилы у больных составили 
26,40±1,64%. Нейтрофилы различной степени деге-
нерации составляли 13,70±0,91%, что статистически 
значимо (р<0,05) превышает этот показатель у здоро-
вых детей (1,00±0,00%). Соединительнотканная попу-
ляция клеток в цитологических препаратах с поверх-
ности покровной слизистой оболочки у здоровых де-
тей была представлена единичными клетками, пре-
имущественно нейтрофилами. В микропрепаратах 
больных стоматитом детей обнаруживались моноци-
ты и эритроциты, которые не определялись у здоро-
вых. У больных острым герпетическим стоматитом в 
цитограмме с поверхности эрозии наблюдалось ста-
тистически значимое (р<0,05) увеличение количества 
микроорганизмов в 2,52 раза по сравнению с анало-
гичным показателем у здоровых детей. Также у боль-
ных детей значительно чаще встречалась грибковая 
микрофлора.

У больных острым герпетическим стоматитом в 
цитограмме с эрозии наблюдалось увеличение числа 
клеток эпителиальной и соединительнотканной по-
пуляций в полях зрения; появление гигантских мно-
гоядерных клеток; изменение соотношения повреж-
денных и неповрежденных эпителиоцитов; увели-
чение каждой отдельно взятой группы клеток соеди-
нительнотканной популяции; появление клеток, не 
свойственных здоровым (моноциты, эритроциты); 
увеличение количества микроорганизмов в целом и 
увеличение частоты обнаружения грибов.

Ключевые слова: острый герпетический стоматит, 
дети, цитоморфологическая характеристика, эрозия.
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The objective is to determine the cytomorphological 
erosions peculiarities in acute herpetic stomatitis in chil-
dren.

The cytomorphological peculiarities of erosions in 
acute herpetic stomatitis in children were assessed by 
analyzing 60 micropreparations from the surface of her-
petic erosions in comparison with 40 preparations taken 
from the integumentary mucous membrane of the oral 
cavity in healthy children.

In each cytological preparation the quantitative ratio 
of epithelial cells, leukocytes, lymphocytes, and mono-
cytes per 100 cells was taken into account. The number 
of undamaged and damaged epithelial cells in the mi-
croslide was counted. The shape and size of epitheli-
al cells, the shape and size of nuclei were assessed, and 
the cell cytoplasm was characterized. The presence or 
absence of giant multinucleated cells in the preparation 
was noted. The cells of the connective tissue population 
were also assessed: the total number of leukocytes, the 
number of unchanged and destroyed neutrophils, phago-
cytes, lymphocytes, and monocytes. The presence or ab-
sence of erythrocytes in the preparation was taken into 
account. Microfl ora quantity and morphotypes was de-
termined in the cytogram.

Statistical processing of the data obtained as a result 
of a cytological study showed that on the erosion surface 
there was a predominance of epithelial cells with signs of 
destruction (34.80±1.48%) over intact ones (5.80±0.99%) 
by 6 times in patients with acute herpetic stomatitis. 
The opposite ratio of epithelial cells was observed in the 
preparations: undamaged epithelial cells predominat-
ed (83.38±2.68%) over damaged ones (1.43±0.27%) in 
healthy children.

The connective tissue population in acute herpet-

ic stomatitis was represented by leukocytes, in partic-
ular unchanged neutrophils, neutrophils with signs of 
degenerative changes, phagocytes, lymphocytes, and 
monocytes. Infl ammatory elements were predominant-
ly represented by neutrophilic leukocytes. Unchanged 
neutrophils in patients amounted to 26.40±1.64%. Neu-
trophils of varying degrees of degeneration account-
ed for 13.70±0.91%, which was statistically signifi cant-
ly (p<0.05) higher than this fi gure in healthy children 
(1.00±0.00%). The connective tissue population of cells 
in cytological preparations from the surface of the integ-
umentary mucosa in healthy children was represented by 
single cells, predominantly neutrophils. In microslides 
of children with stomatitis monocytes and erythrocytes 
were found, which were not detected in healthy ones. In 
patients with acute herpetic stomatitis a statistically sig-
nifi cant (p <0.05) increase in the number of microorgan-
isms by 2.52 times was observed in the cytogram from 
the erosion surface compared with the same indicator in 
healthy children. Fungal microfl ora was also much more 
common in sick children.

In patients with acute herpetic stomatitis a cytogram 
with erosion showed an increase in the number of cells 
of the epithelial and connective tissue populations in 
the visual fi elds; the appearance of giant multinucleat-
ed cells; change in the ratio of damaged and undamaged 
epithelial cells; an increase in each individual group of 
cells of the connective tissue population; the appearance 
of cells that are not typical for healthy ones (monocytes, 
erythrocytes); an increase in the number of microorgan-
isms in general and an increase in the frequency of fun-
gi detection.

Key words: acute herpetic stomatitis, children, cyto-
morphological characteristics, erosion.
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