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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА

Среди всех заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта (СОПР) у детей чаще всего встре-
чается острый герпетический стоматит (ОГС) 
[1-3]. Современная медицина располагает боль-
шим арсеналом лабораторных методов диагно-
стики этой патологии. К ним относятся вирусо-
логический, микроскопический (цитологиче-
ский), молекулярно-генетический, иммунохи-
мический, серологический методы [4, 5].

Цитологический метод, по мнению многих 
авторов, позволяет оценить морфологические 
и тинкториальные особенности клеток в оча-
ге поражения, определить стадию развития вы-
сыпаний и оценить динамику заживления при 
герпетической инфекции [2-4, 6, 7]. При оценке 
мазков-отпечатков с герпетических элементов 
поражения выделяют три стадии их развития: 
дегенерации или типичных клеточных повреж-
дений, дегенерации и неспецифического воспа-
ления, регенерации и эпителизации [2, 6].

На сегодняшний день метод активно исполь-
зуется для диагностики герпетических стомати-
тов благодаря своей простоте, малым затратам 
времени, невысокой стоимости и возможности 
его многократного повторения в динамике [4]. 
Он находит широкое применение в стоматоло-
гической практике при проведении дифферен-
циальной диагностики ОГС в сложных случаях, а 
также в оценке эффективности лечебных меро-
приятий [2, 3, 6, 7].

В частности для исследования динамики за-
живления Попова Е.И. (2007) анализировала ци-
тограммы поверхностных биопсий герпетиче-
ских поражений до лечения и в динамике лече-
ния у детей и взрослых. Автор оценивала коли-
чественный и качественный состав эпителио-
цитов и клеток воспаления в мазке [3]. Регурец-
кой Р.А. (2008) оценивалась динамика измене-
ний клеточного состава эрозированных поверх-
ностей путем анализа мазков-отпечатков. Ав-
тор также изучала клеточный состав цитограмм 
и использовала показатель реакции адсорбции 
микроорганизмов (РАМ) для оценки неспеци-
фической резистентности полости рта [7]. Бе-

лоусова Л.Г. (2003) применяла цитологический 
метод для контроля десквамации и регенера-
ции эпителия полости рта у детей до 3 лет, боль-
ных ОГС. Соскоб со дна эрозии автор проводила 
на 1, 3, 6, 9, 12 дни с момента обращения. Иссле-
дователь подсчитывала количество здоровых и 
поврежденных эпителиальных клеток и, в зави-
симости от их соотношения, проводила коррек-
цию местного лечения [1].

Приведенные данные свидетельствуют о по-
пулярности и достаточно высокой информатив-
ности цитологического метода диагностики при 
ОГС.

Однако исследователи герпетических стома-
титов, как правило, анализируют в мазках лишь 
клеточный состав, не уделяя достаточного вни-
мания анализу микрофлоры, которая может ока-
зывать влияние как на патогенез, так и на кли-
нические проявления основного заболевания и 
приводить к возникновению различных бакте-
риальных или грибковых осложнений. 

Поэтому при анализе цитограмм пациен-
тов с ОГС мы считаем необходимым оптимизи-
ровать этот метод лабораторной диагностики и 
оценивать количественный и качественный со-
став клеток эпителиальной и соединительнот-
канной популяций, состояние неспецифиче-
ской резистентности полости рта, а также коли-
чественный и видовой состав микрофлоры. Это 
дает возможность получить комплексную ин-
формацию о патогенезе процессов, происходя-
щих в полости рта при герпетическом стомати-
те.

В то же время известно, что основными кли-
ническими проявлениями ОГС в полости рта яв-
ляются два ведущих симптома: высыпания (эро-
зии) и поражение десны – гингивит. Авторы ра-
бот, посвященных вопросам диагностики и ле-
чения герпетических стоматитов, уделяют вни-
мание цитологическому анализу только элемен-
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тов поражения на СОПР. Мы не нашли данных, 
свидетельствующих о том, что проводилось из-
учение цитограммы десны при ОГС, несмотря 
на то, что в целом цитологический метод ши-
роко используется при диагностике заболева-
ний пародонта [8-10]. Поэтому мы считаем це-
лесообразным включение в алгоритм исследо-
вания материала, взятого не с одного (как пред-
лагают большинство исследователей), а с двух 
участков: с эрозии, расположенной на СОПР по-
кровного типа (губы, щеки), и с пораженной дес-
ны (жевательный тип слизистой). Обосновани-
ем такого подхода может служить то, что раз-
ные типы слизистой имеют различия в гистоло-
гическом строении, а разные участки слизистой 
имеют особенности микробного пейзажа, что 
отражается на патогенезе патологического про-
цесса и особенностях клинических проявлений. 
Эти отличия отражаются в мазках и могут быть 
использованы для дифференцированного под-
хода к лечению. 

В связи с этим особую актуальность приобре-
тает метод оптимизации лабораторной диагно-
стики острого герпетического стоматита, пред-
полагающий забор материала для цитологиче-
ского исследования с двух участков поражен-
ной слизистой оболочки: с элемента поражения, 
расположенного на покровной слизистой (щеки, 
губы), и с десны (жевательный тип) и анализ это-
го материала по определенному алгоритму. 

Целью исследования явилась оптимизация 
цитологического метода диагностики у детей с 
острым герпетическим стоматитом.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Нами проведено клинико-лабораторное об-

следование 60 больных в возрасте 1-3 лет с диа-
гнозом ОГС средней степени тяжести. Проводи-
лось цитологическое исследование двух видов 
материала, полученного с различных участков 
СОПР, вовлеченной в патологический процесс 
при ОГС у каждого пациента. Первый матери-
ал был получен c эрозий, расположенных на по-
кровном типе слизистой оболочки полости рта 
(губы, щеки), второй материал – с пораженной 
десны (жевательный тип слизистой).

Забор материала осуществляли методом по-
верхностной биопсии [11]. Техника метода по-
верхностной биопсии заключается в том, что 
материал для исследования берется путем лег-
кого соскоба поверхностного слоя поврежден-
ной слизистой шпателем. Полученный таким об-
разом материал переносили на предварительно 
обезжиренное предметное стекло, производили 
тонкий мазок, высушивали на воздухе, фикси-
ровали в 95-процентном этиловом спирте в те-
чение 10 минут и окрашивали по Романовскому-

Гимзе. Микроскопию препаратов проводили под 
световым микроскопом «Meopta» Чехословакия 
(Olim 100 1,25; 45 0,65). В каждом препарате осу-
ществляли подсчет клеток в 10 произвольно вы-
бранных полях зрения. 

Анализ каждой из двух полученных от одно-
го пациента цитограмм вели по единому алго-
ритму, который включал несколько этапов.

На первом этапе подсчитывали число непо-
врежденных эпителиальных клеток и повреж-
денных (с признаками деструкции, дегенера-
тивно измененных). Оценивали форму и разме-
ры эпителиальных клеток, форму, размеры ядра 
(ядер – при наличии нескольких), описывали 
цитоплазму клеток. Отмечали наличие или от-
сутствие в препарате гигантских многоядерных 
клеток и их количество. При этом соотношение 
здоровых и поврежденных эпителиальных кле-
ток служило критерием определения активно-
сти процессов регенерации эпителия в процес-
се лечения [1].

На втором этапе оценивали клетки соедини-
тельнотканной популяции: количество неизме-
ненных и разрушенных нейтрофилов, число фа-
гоцитов, лимфоцитов, моноцитов и эритроци-
тов.

Третий этап анализа цитограмм включал ис-
следование количественного и качественного 
состава микрофлоры в материале. Количествен-
ные показатели бактериальной микрофлоры 
выражали в баллах: 1 балл – до 10 микроорга-
низмов в поле зрения, 2 балла – до 100, 3 бал-
ла – до 1000, 4 балла – более 1000 микроорганиз-
мов в одном поле зрения. Отмечали наличие в 
материале основных, наиболее часто встреча-
ющихся в полости рта морфотипов микроорга-
низмов: кокков, палочек, спирохет и дрожжепо-
добных грибов [8].

На четвертом этапе определяли РАМ – пока-
затель неспецифической резистентности орга-
низма, о котором судят по степени активности 
реакции адсорбции микроорганизмов клетками 
эпителия СОПР. В мазке подсчитывали количе-
ство кокков, адсорбированных на поверхности 
эпителиальных клеток. РАМ рассчитывали на 
100 эпителиальных клетках. При этом выделя-
ли 4 группы клеток: 1 группа – эпителиальные 
клетки, на поверхности которых нет адсорбции 
микроорганизмов или встречаются единич-
ные кокки; 2 группа – эпителиальные клетки, 
на которых адсорбировано 5-25 кокков; 3 груп-
па – эпителиальные клетки, на которых адсор-
бировано 26-50 кокков; 4 группа – эпителиаль-
ные клетки, на которых адсорбировано 51 и бо-
лее кокков («муравейник»). 1-2 группы расцени-
вались как отрицательная РАМ, 3-4 группы – как 
положительная РАМ.
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Оценку показателя проводили следующим 
образом. Если количество клеток 3 и 4 групп со-
ставляло 70% и выше, то функциональное состо-
яние слизистой оболочки полости рта расцени-
валось как хорошее, 31-69% – как удовлетвори-
тельное, 30% и ниже – как неудовлетворитель-
ное [7, 12].

Все данные, полученные в результате анали-
за цитограммы по описанной методике, были 
внесены в составленную нами специальную 
учетную форму (см. табл.), обобщены и проана-
лизированы.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Предложенный нами метод оптимизации 

цитологической диагностики ОГС путем забо-
ра материала с двух участков слизистой и ана-
лиза цитограмм с обоих участков пораженной 
СОПР по комплексному алгоритму позволил по-
лучить значительное количество информации, 
благодаря которой возможно оценить состоя-
ние полости рта и провести, при необходимо-
сти, коррекцию лечебных мероприятий, тем са-
мым обеспечив дифференцированный подход к 
лечению. Представляем результаты анализа ин-

Таблица.
Учетная форма для анализа цитограмм при остром герпетическом стоматите

Код

ФИО

Возраст   Пол   № ИБ

Диагноз:  ОГС  условно здоров (нужное подчеркнуть)

Группа:  основная,  сравнения,  контрольная (нужное подчеркнуть)

Примечания: до начала лечения, на 3-й день лечения, на 6- й день лечения (нужное подчеркнуть)

Показатель Результаты исследования
Десна (жевательный 

тип слизистой)
Эрозия (покровный тип 
слизистой – губы, щеки)

1. Эпителиальные клетки:

1.1 форма и размеры клеток

1.2 ядра

1.3 цитоплазма 

1.4 гигантские многоядерные клетки
1.5 соотношение здоровых эпителиоцитов 
и поврежденных 
2. Клетки крови 
2.1 Нейтрофилы 
- поврежденные
- неповрежденные
2.2 Фагоциты

2.3 Моноциты

2.4 Лимфоциты

2.5 Эритроциты
3. Количество бак. микрофлоры в баллах 
в среднем в 1 поле зрения
4. Морфотипы микрофлоры

4.1 кокки

4.2 палочки

4.3 спирохеты

4.4 дрожжеподобные грибы

5. Реакция адсорбции микроорганизмов (%)
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формации, полученные после внедрения пред-
ложенного нами метода оптимизации цитоло-
гической диагностики ОГС:

1. При анализе микроскопических препара-
тов, сделанных до лечения в первый день обра-
щения, выявлено, что в материалах с двух участ-
ков преобладают процессы дегенерации или ти-
пичных клеточных повреждений. Поврежден-
ных эпителиальных клеток значительно боль-
ше, чем неповрежденных. В микроскопическом 
препарате, взятом с поверхности эрозии (на по-
кровной СОПР), выявлялись патогномоничные 
для вирусного поражения гигантские многоя-
дерные клетки, являющиеся результатом много-
кратных митозов клеток, непосредственно по-
раженных вирусом, однако без цитокинеза. Это 
является следствием цитопатического действия 
вируса и свидетельствует о его высокой актив-
ности на данный момент. Этот факт служит обо-
снованием для назначения местного противо-
вирусного препарата.

2. Оценка показателя РАМ с двух участков 
СОПР как неудовлетворительного свидетель-
ствует о снижении местного иммунитета и яв-
ляется основанием назначения топических им-
муномодуляторов. 

3. Наличие большого количества эритроци-
тов в материале поверхностной биопсии с дес-
ны, выявляемое, как правило, в начале и сере-
дине заболевания, свидетельствует о выражен-
ном симптоме кровоточивости десен. Известно, 
что кровоточивость является результатом дей-
ствия вируса, который приводит к нарушению 
взаимодействия свертывающей и антисверты-
вающей систем [2]. В то же время при выявле-
нии значительного количества бактериальной 
флоры в этих же микроскопических препара-
тах симптом кровоточивости, по нашему мне-
нию, может дополнительно усугубляться влия-
нием бактериальных токсинов. При этом лечеб-
ные мероприятия системного характера должны 
быть согласованы с педиатром после дополни-
тельного обследования. Местная терапия в этом 
периоде должна заключаться в тщательной ги-
гиене полости рта и антисептической обработке 
десны для профилактики осложнений.

4. Выявление в препаратах значительного 
числа клеток гриба рода Candida (на любом сроке 
забора материала) при наличии соответствую-
щей клинической картины может быть расцене-
но как возникновение кандидо-герпетической 
инфекции.

5. Уравновешивание процессов дегенера-
ции и регенерации в препаратах свидетельству-
ет о снижении цитопатического эффекта виру-
са в данном периоде заболевания и о необходи-
мости медикаментозного поддержания процес-
сов эпителизации назначением местных кера-
топластиков.

6. Контрольное исследование препаратов по-
верхностной биопсии с двух участков (ближе к 
стадии клинического выздоровления) характе-
ризуется наличием незначительного количе-
ства эпителиальных клеток в целом и единич-
ными поврежденными клетками. Одновремен-
но с этим наблюдается снижение числа клеток, 
принадлежащих к соединительнотканной попу-
ляции, уменьшение количества кокковой флоры 
и исчезновение грибковой флоры в материале. 
Такая цитологическая картина служит критери-
ем отмены местного лечения.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, предложенный нами забор 

цитологического материала и алгоритм анали-
за цитограмм с двух участков СОПР при ОГС по-
зволяет оптимизировать процесс диагности-
ки патологического процесса. Предложенный 
метод оптимизации лабораторной диагности-
ки ОГС предоставляет возможность более чет-
ко ориентироваться в патогенезе, в том числе 
в процессах, происходящих в эрозированных 
участках слизистой и в десне. Кроме того, алго-
ритм анализа цитограмм помогает оценить со-
стояние микробиоценоза и местного иммуните-
та полости рта, составить целостную картину за-
болевания. Полученная комплексная оценка со-
стояния полости рта, в свою очередь, позволя-
ет провести коррекцию лечебных мероприятий, 
обеспечивает дифференцированный подход к 
лечению и повышает его эффективность. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА

Вступление. В работе приведено обоснование при-
менения цитологического метода диагностики остро-
го герпетического стоматита у детей. Достоинствами 

метода являются простота, доступность, дешевизна. 
Это позволяет широко применять его и в диагности-
ке, и в динамике лечения.
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При одинаковой технике выполнения цитологи-
ческого исследования оценка его результатов прово-
дится различными авторами по-разному. Основным 
недостатком существующего цитологического мето-
да авторы считают изучение биопсийного материала 
только из эрозированной слизистой покровного типа 
при отсутствии оценки слизистой десны, относящей-
ся к жевательному типу. 

Цель исследования – оптимизация цитологиче-
ского метода диагностики у детей с острым герпети-
ческим стоматитом.

Материал и методы. Проведено клинико-
лабораторное обследование 60 детей в возрасте 1-3 
лет, больных острым герпетическим стоматитом. 
Предложен алгоритм анализа и описания цитограмм 
препаратов, изготовленных из микробиоптатов эро-
зированной покровной слизистой оболочки полости 
рта и слизистой десны. При этом соблюдается следу-
ющая этапность описания каждой цитограммы. На 
первом этапе подсчитывается число неповрежден-
ных и поврежденных клеток эпителия. На втором 
определяется количество и разновидность клеток со-
единительнотканной популяции (количество неиз-
мененных и разрушенных нейтрофилов, число фаго-
цитов, лимфоцитов, моноцитов и эритроцитов). Тре-
тий этап предусматривает изучение количественно-
го и качественного состава микрофлоры в материа-
ле. На четвертом этапе определяется реакция адсорб-
ции микроорганизмов клетками эпителия. Все дан-
ные, полученные в результате анализа цитограмм по 
описанной методике, вносились в составленную ав-

торами специальную учетную форму в виде таблицы, 
которая составлялась на каждую цитограмму. 

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ 
цитограмм позволил дифференцированно подходить 
к применению лекарственных средств на разных эта-
пах лечения острого герпетического стоматита у де-
тей. К примеру, выявленное в первый день обраще-
ния за помощью преобладание в препаратах повреж-
денных эпителиальных клеток расценивается авто-
рами как существенное цитопатическое действие ви-
руса и влечет за собой противовирусную терапию. 
Снижение цитопатического действия вируса сопро-
вождается преобладанием неповрежденных клеток 
эпителия, что позволяет отменить противовирусные 
препараты. Это же касается назначения местной те-
рапии с учетом характера и количества микрофло-
ры. Коррекцию местных лечебных мероприятий не-
обходимо проводить учетом цитологических данных, 
полученных в динамике наблюдения за патологиче-
ским процессом.

Выводы. Предложенный алгоритм анализа цито-
грамм микробиопсийного материала при остром гер-
петическом стоматите у детей младшей возрастной 
группы позволяет оптимизировать процесс диагно-
стики патологического процесса. Возникает возмож-
ность коррекции назначения лекарственных средств 
с учетом цитологических данных, полученных из 
очагов поражения в динамике наблюдения и лечения 
острого герпетического стоматита. 

Ключевые слова: острый герпетический стоматит, 
цитологический метод исследования.
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OPTIMIZATION OF LABORATORY DIAGNOSTICS FOR CHILDREN WITH PRIMARY HERPETIC STOMATITIS

There is the base to use the cytological diagnostic 
method for children with primary herpetic stomatitis in 
this article. The advantages of the method are simplicity, 
accessibility, cheapness. It allows widely used that meth-
od in both diagnostic and treatment dynamics. With the 
same technique of cytological investigation the evalua-
tion of its results is carried out by different authors in dif-
ferent ways. The main false of existing cytological meth-
od, some authors consider the study from biopsy only 
from the erosive mucous of none-keratinized epitheli-
um but without assessment of gums epithelium related 
to the keratinized type.

The aim of the study is to optimize the cytological di-
agnostic method in children with acute herpetic stoma-
titis.

Material and methods. The clinical laboratory ex-
amination of 60 children in age period of 1 to 3 years, 
with primary herpetic stomatitis was carried out. The al-
gorithm to analyze and describe of cytograms from mi-
crobioptates of erosive non-keratinized oral mucosa and 
gingival mucosa was developed. The following stage of 
the description of each cytogram is observed. In the fi rst 
stage the number of undamaged and damaged epitheli-
um cells are calculated. At the second stage the cell mass 
and the type of cells of the connective tissue population 
(the number of unchanged and destroyed neutrophils, 
the number of phagocytes, lymphocytes, monocytes and 

erythrocytes) were determined. The third stage involves 
the study of the quantitative and qualitative composition 
of microfl ora in the material. At the fourth stage, the re-
action of adsorption of microorganisms by epithelial cells 
is determined. All fi ndings are obtained as a result of the 
analysis of cytograms according to the described method 
were entered into a special accounting form compiled by 
the authors in the form of a table, which was compiled for 
each cytogram.

Results and discussion. The analysis of cytograms 
made it possible to differentiate the use of drugs at dif-
ferent stages of treatment of acute herpetic stomatitis in 
children. For example, the prevalence of damaged epithe-
lial cells in smears revealed on the fi rst day of medical 
care is regarded by the authors as a signifi cant cytopath-
ic effect of the virus and entails antiviral therapy. A de-
crease in the cytopathic effect of the virus is accompa-
nied by a predominance of intact epithelial cells, which 
makes it possible to cancel antivirals. The same applies 
to the appointment of local therapy, taking into account 
the nature and amount of microfl ora. The administration 
and cancellation of other drugs should be meaning the 
cytological data obtained in the dynamics of monitoring 
the pathological process. Correction of local therapeutic 
measures must be carried out taking into account the cy-
tology obtained in the dynamics.

Conclusions. The proposed algorithm for the analysis 
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of cytograms of microbiopsy material in primary herpetic 
stomatitis in young children allows to optimize the pro-
cess of diagnosing the pathological process. It becomes 
possible to correct the prescription of antivirals, taking 
into account cytology obtained from lesions in the dy-

namics of observation and treatment of primary herpet-
ic stomatitis.

Key words: primary herpetic stomatitis, cytological 
research method.
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