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Резюме. Мақолада одам вируси инфекцияси (ОИВ) билан касалланган (n=47) беморларнинг оғиз бўшлиғи 

тўқима ва аъзолари ҳолати ўрганилган. Асосий гуруҳ (А/Г) – 23 нафар бемор, жумладан 11 таси қисман олиб 

қўйиладиган протезли, 12 та бемор шу турдаги протезга мухтож ва кейинчалик термопластик «Vertex termo 

sens» материалини қўлланилиши режалаштирилди. Назорат гурухи (Н/Г) – 24 нафар бемор «Силикон» 

материалини янгича таркиби ва усуллар билан протез тайёрлаб қўйилиши режалаштирилган гуруҳларга 

ажратилиб ўрганилган. Шунингдек, кариес тарқалганлиги ва унинг асорати, пародонт касалликлари 

кўрсаткичлари юқори даражаси кузатилиши, оғиз бўшлиғи суюқлиги таркибидаги иммунологик кўрсаткичлар 

инсон вируси инфекцияси билан оғриганларда салбий ўзгаришларда бўлишини тасдиқлашган.  

Калит сўзлар: стоматология, орттирилган иммунитет танқислиги синдроми (ОИТС), одам иммунитети 

вируси (ОИВ), пародонтит, гингивит, оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати, кариес, олиб қўйиладиган протез. 

 

Abstract. The article presents data on the study of the state of tissues and organs of the oral cavity with HIV-

infected (n=47), for the period from 2020 to 2023, were divided into groups: The main group (O/G) - 23 patients (11 pa-

tients who used removable partial prostheses, 12 patients who needed the longest prosthetics partially removable (emer-

gency) and fully removable (PS) dentures (PO) using thermoplastic material "Vertex termo sens"; the experimental group 

(OP/G - 24 patients, replacement of dentition defects, was also planned prosthetics with "Silicone" materials with new 

methods and materials. A significantly higher prevalence of caries and its complications was revealed, the results of an 

immunological study of oral fluid confirmed a significant inhibition of local immunity factors in people living with HIV. 

Keywords: dentistry, acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), HIV infection, periodontitis, gingivitis, oral 

mucosa, caries, seminal prosthes. 

 

Актуальность. Вирус иммунодефицита че-

ловека (ВИЧ) вызывает антропонозную инфек-

цию с преобладанием контактного механизма пе-

редачи возбудителя и поражает иммунной систе-

мы организма - синдрома приобретенного имму-

нодефицита (СПИД) и к смерти от вторичных за-

болеваний [1, 2, 3, 10]. Попадая в организм чело-

века, ВИЧ поражает различные органы и ткани, 

но в первую очередь - клетки, несущие маркер 

CD4. В настоящее время доказано, что инфициро-

ванные ВИЧ CD4-клетки в огромном количестве 

продуцируют новые вирусные частицы, а сами 

погибают. Количество CD4-клеток постепенно 

снижается, при сниженном до определенного 

уровня числа CD4-клеток у инфицированных 

ВИЧ начинают развиваться инфекционные про-

цессы, вызываемые условно-патогенными возбу-

дителями.  

Также, известно, что в стоматологической 

практике, в основном, манипуляции носят инва-

зивный характер, что делает вполне реальным 

артифициальный механизм передачи ВИЧ, а ве-

дущим путем - парентеральный. Поэтому, знание 

симптомов поражения полости рта (ПР) на раз-
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личных стадиях клинического течения ВИЧ-

инфекции необходимы стоматологу. Наличие 

данных симптомов наряду с прочими признаками, 

указывающими на возможный иммунодефицит, 

может способствовать уточнению диагноза [18].  

По классификации, поражения ПР сопро-

вождают ВИЧ-инфекцию со второй клинической 

стадии инфекционного процесса. Возникновение 

заболеваний ротовой полости (РП) чаще всего 

связано с развитием так называемых вторичных 

заболеваний - оппортунистических инфекций и 

опухолей, свойственных иммунодефицитам [2, 4, 

5, 6, 9, 11]. Выделено 3 группы этих поражений: 

1-я - поражения ПР, часто связанные с ВИЧ-

инфекцией: кандидоз, в том числе ангулярный 

хейлит, «волосистая» лейкоплакия, ВИЧ-

гингивит, ВИЧ-периодонтит, рецидивирующий 

герпетический стоматит, саркома Капоши, лим-

фома не Ходжкина; 2-я - поражения, реже связан-

ные с ВИЧ-инфекцией; 3-я - поражения, которые 

могут быть связаны с ВИЧ-инфекцией: бактери-

альные инфекции. 

Проявления ВИЧ-инфекции в ПР являются 

ключевыми индикаторами развития заболевания и 

такие поражения возникают до 80% случаях с 

ВИЧ-инфицированных пациентов. K факторам, 

предрасполагающим к появлению поражений ПР, 

относят число CD4 -клеток менее 200 в мкл, ви-

русную нагрузку (ВН) свыше 3000 коп/мл, ксеро-

стомию, плохое гигиеническое состояние ПР, на-

личие вредных привычек, при этом, доказано, что, 

состояние тканей и органов ПР у ВИЧ-

инфицированного больного являются одним из 

типичных проявлений у инфицированных ВИЧ 

[13, 19, 20, 21].  

Местный иммунитет является первым им-

мунологическим барьером, обеспечивающим за-

щиту организма от различных антигенных воз-

действий. [14, 15]. Многие иммунные процессы 

протекают в ротовой жидкости (РЖ) больного 

человека. При ВИЧ-инфекции местный иммуни-

тет СОПР непосредственно участвует в этих про-

цессах, при этом, секреторный иммуноглобулин 

класса А (sIgA) играет значительную роль в про-

тивовирусном и антибактериальном иммунитете. 

Ряд авторов утверждает [5, 7, 8, 16] важным в раз-

витии заболеваний ПР при ВИЧ/СПИД состояние 

дефицита sIg А и лактоферрина в секрете около-

ушной слюнной железы. Знание разнообразных 

клинических проявлений ВИЧ-инфекции в ПР и 

возникающих на ее фоне вторичных заболеваний, 

необходимо для профилактики заражения боль-

ных и медицинского персонала, своевременной 

диагностики ВИЧ-инфекции и оптимизации ее 

лечения. В связи с тем, что оказание стоматоло-

гической помощи ВИЧ-инфицированным пациен-

там должно проводиться с минимальными инва-

зивными вмешательствами ввиду высокого риска 

передачи возбудителя во время манипуляций, нам 

представлялось весьма актуальным рассмотреть 

вопрос оказания ортопедического лечения с ис-

пользованием современных материалов и мето-

дов, не оказывающих раздражающего, токсиче-

ского и аллергического воздействий на ткани па-

родонта и СОПР, a также не требующих при изго-

товлении протезов дополнительного препариро-

вания зубов. 

Цель исследования. Оценка и диагностика 

состояния тканей и органов ПР для определения 

оптимальные методов лечения и выборов расход-

ных материалов к нуждаемости протезирование 

дефектов зубных рядов с больными ВИЧ-

инфицированных. 

Материалы и методы. Исследования про-

ведено за период с 2020 по 2023 гг. было обследо-

вано 47 больных с диагнозом «ВИЧ-инфекция» на 

основание положительному результату иммуно-

ферментного анализа (ИФА) с дальнейшим под-

тверждением в иммуноблоте (ИБ) в клинической 

лаборатории Бухарского филиала Республикан-

ского центра по борьбе со СПИД. Обследованные 

ВИЧ-инфицированные (n=47) были распределены 

на группы в зависимости от выбранного метода 

ортопедического лечения: Основная группа (О/Г) 

- 23 пациента (11 пациента, которые пользовались 

съемными частичными протезами, 12 пациентам 

которая нуждающихся дальнейшего протезирова-

ние частично-съемными (ЧС) и полными съем-

ными (ПС) зубными протезами (ЧСЗП, ПСЗП, 

ЗП) с использованием термопластического мате-

риала «Vertex termo sens»; контрольная группа 

(К/Г)- 24 пациента, замещение дефектов зубных 

рядов, было тоже планировано протезирование 

материалами «Силикона» по предлагаемой нами 

методами (Патент на модел РК №7565 от 

12.09.2022 г.) [12]. Все обследованных разделены 

по полами; мужчин - 76,2%, женщин - 23,8%; по 

возрастным группами: 18-25 лет - 34,7%, 26-34 

года -54,3%, 35-44 года -11,0%. C целью сопос-

тавления состояния иммунологических показате-

лей ПР контролем (К/Г) служили 14 пациентов (n-

14) с заболеваниями пародонта средней степени 

тяжести (ПССТ). Все больные подвергались кли-

ническому осмотру с проведением общеклиниче-

ских и лабораторных методов обследования. 

Визуальное стоматологическое обследова-

ние ПР проводили с помощью одноразовых сто-

матологических инструментов при естественном 

освещении, начинали с осмотра красной каймы 

губ, щек, мягкого и твердого неба, дна ПР, десен, 

языка, также внимание обращали на состояние 

СО протезного ложа, его костной основы, на сте-

пень и тип атрофии альвеолярных отростков, 

цвет, влажность, отечность, податливость, нали-

чие патологических изменений, также оценива-

лось состояние слюнных желез. 
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Во время осмотра учитывали состояние 

твердых тканей зубов, наличие пломб, вкладок, 

коронок и ЗП, определяли наличие дефектов зуб-

ных рядов (ДЗР), их топографию и протяжен-

ность, наличие ДЗР и замещенность их ЗП, со-

стояние ЗП, характер контактов между рядом 

стоящими зубами, форму зубных дуг, в том числе 

вид прикуса. Частичные дефекты в зубных рядах, 

образовавшиеся в результате утраты зубов, нами 

определялись по классификации Кеннеди и фик-

сировали в специальную карту больного ВИЧ-

инфекцией, разработанную для данного исследо-

вания.  

Клинико-стоматологической обследование 

проводили с помощью стандартных методов для 

стоматологов; как, распространенность кариеса, 

интенсивности поражения - кариесом и его ос-

ложнениями (К), запломбированных (П) и уда-

ленных (У) (КПУ); состояние гигиены ПР (уп-

рощ-й гигие-й индекс ОНI-s, 1969 г.); пародон-

тальный индекс (PI – Russel 1956 г.); кровоточи-

вости десневой бороздки (пробы по Muhlleman, 

1971 г., Cowell, 1975) при интенсивность крово-

точивости десны (ИКД). Кроме, этого определено 

состояния слизистой и микроциркуляции в живом 

организме (прижизненная микроангиоскопия или 

стоматоскопия) был использован люминесцент-

ный фотодиагноскоп (модель-611) и иммерсион-

ный микроскоп (модель-178 - увеличивающие 

объекты до 25 раз).  

С помощью прибором гнатодинамометром 

с целью определения выносливость пародонта к 

нагрузкам проведена в динамике в 2-х направле-

ниях: горизонтальном и вертикальном. Получен-

ные данные обрабатывались с помощью компью-

терных программ Microsoft Excel и Statistica-6. 

Различия между группами считались статистиче-

ски значимыми при p<0,05. 

Результаты. Клинические показатели сто-

матологического здоровья больных ВИЧ-

инфекцией с иммунодепрессивное действием 

ВИЧ проявляется изменениями в твердых тканях 

зуба и это отражены в отечественных и зарубеж-

ных научных публикациях [3, 17] (рис. 1 и 2). 

По результатам клинических наблюдений 

нами была выявлена достоверно более высокая 

распространенность кариеса и его осложнений у 

ВИЧ-инфицированных пациентов в сравнении с 

иммунокомпетентными лицами (100% против 

80% соот-но). Показатель интенсивности кариеса 

составил у ВИЧ-инфицированных больных в О/Г 

КПУ=18,6±0,5, у больных в К/Г - КПУ=19,2±0,8, 

что по градации ВОЗ считается очень высоким. 

Интенсивность кариеса у во 2 группе была 

следующим: компонент «К» составил 61%, ком-

понент «П» - 11%, «У» - 28%. Нуждаемость в ле-

чении кариеса у ВИЧ-инфицированных как в 1, 

так и в 2 группах достоверно выше (р<0,001) та-

ковой в группе сравнения (К/Г), где значение ин-

декса КПУ составило 9,8±0,4. 

Число кариозных зубов у женщин оказалось 

ниже, чем у мужчин (на 13% в группе пациентов с 

ВИЧ в О/Г и на 8% - в К/Г); отмечалась тенденция 

к росту числа пломбированных и удаленных зу-

бов по сравнению с мужчинами. Таким образом, 

по результатам наших клинических наблюдений 

можно сделать заключение, что распространен-

ность и интенсивность кариеса у пациентов с 

ВИЧ достаточно высоки. 

У обследованных нами ВИЧ-

инфицированных больных в О/Г выявлены сле-

дующие воспалительные заболевания пародонта: 

гингивит, в т.ч. катаральный - у 56,8% пациентов. 

Пародонтит наблюдался у 18% больных. Легкая 

форма воспаления пародонта у пациентов с ВИЧ в 

О/Г была выявлена у 30,4% больных, PI при этом 

составил 0,93±0,25. 

 

 
Рис. 1. Структура индекса КПУ в основной группе 

мужчины женщины 
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Рис. 2. Структура индекса КПУ в контрольной группе 

 

 
Рис. 3. Показатели патологии пародонта у больных ВИЧ-инфекцией согласно индексу CPITN 

 

Пародонтит средней тяжести (PI 1,89±0,21) 

с выраженной деструкцией, подтвержденной R-

ки, наблюдали у 52,2% больных. Тяжелый паро-

донтит был отмечен в 17,4% случаев от общего 

числа больных пародонтитом. PI в этих случаях 

составил 2,41±0,26. Среднее значение пародон-

тального индекса в этой группе больных состави-

ло 1,74±0,29. Глубина клинических карманов дос-

тигала в среднем 5,8 мм, что соответствует 3 бал-

лам по шкале CPITN (смотрите рис 3). 

Воспалительные заболевания пародонта 

(ВЗП) у пациентов с ВИЧ во К/Г были представ-

лены следующим образом: гингивит, в т. ч. ката-

ральный, наблюдался у 61,4% больных, язвенно-

некротический - у 6,3% обследованных. Легкая 

форма воспаления пародонта была отмечена у 

27,5% больных, PI при этом составил 0,98+0,27. 

Пародонтит средней тяжести (PI 2,1±0,24) наблю-

дался у 52,3% обследованных. Тяжелый пародон-

тит был отмечен нами в 20,2% случаев, когда зна-

чение PI составило 2,8±0,24. Средняя величина 

пародонтального индекса была зафиксирована на 

отметке 1,96±0,23.  

При объективном осмотре десен выявляли 

набухший, ярко окрашенный c цианотичным от-

тенком десквамированный десневой край, легко 

кровоточащий при зондировании. Пародонталь-

ные карманы были с обильным гнойно-

кровянистым отделяемым и, нередко, с сочными 

грануляциями.  

Один из наиболее чувствительных методов 

оценки состояния десны - зондовая проба по 

Мюллеману-Коуэллу - показал, что большинство 

(98,2%) обследованных ВИЧ-инфицированных 

пациентов имели кровоточивость различной вы-

раженности. Интенсивность воспалительными 

заболеваниями пародонта (ВЗП) в группах ВИЧ-

инфицированных больных была высокой, что 

обусловлено, прежде всего, выраженным имму-

нодефицитом. 

мужчины женщины 
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Примечание: В - вертикальная нагрузка; Г - горизонтальная нагрузка; * - p<0,05 по сравнению с интакт-

ным пародонтом. 

Рис. 4. Гнатодинамометрические показатели выносливости пародонта зубов у больных ВИЧ-инфекцией 

(в О/Г) Вертикальная нагрузка 

 

 
Рис. 5. Гнатодинамометрические показатели выносливости пародонта зубов у больных ВИЧ-инфекцией 

(в О/Г). Горизонтальная нагрузка 

 

 
Примечание: * - p<0,05, - p<0,01, * - p<0,001 достоверность результатов по отношение к данным здоро-

вых. 

Рис. 6. Результаты иммунологических исследований ротовой жидкости у ВИЧ-инфицированных паци-

ентов до лечения 
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На фоне иммуносупрессии отмечались и 

деструктивные изменения в твердых тканях зу-

бов, что приводило к образованию большого чис-

ла отсутствующих и разрушенных в результате 

осложненного кариеса зубов, а это, в свою оче-

редь, способствовало перегрузке и нарушению 

трофики пародонта. Таким образом, стоматологи-

ческий профиль ВИЧ-инфицированных больных 

характеризуют высокие показатели распростра-

ненности и интенсивности кариеса зубов и ВЗП, 

заболеваний СОПР на фоне неудовлетворитель-

ного гигиенического состояния ПР.  

Необходимо подчеркнуть, что по сравне-

нию с аналогичными зубами интактного пародон-

та у пациентов с ВИЧ-инфекцией отмечалось рез-

кое (в 2- 4 раза) снижение показателей выносли-

вости пародонта к вертикальным и горизонталь-

ным видам нагрузок. Выносливость пародонта 

всех групп зубов составила 25-43,1% выносливо-

сти зубов интактного пародонта. При этом на-

блюдалось резкое по сравнению с интактными 

зубами сокращение разницы показателей между 

различными группами зубов (Рис.№4). Так, в ин-

тактном пародонте максимальная устойчивость к 

вертикальным нагрузкам обнаруживалась у моля-

ров - 32,5±0,42 кГ, минимальная - у резцов - 

16,3±0,25 кГ (разница 16,2 кГ). Разница показате-

лей вертикальной устойчивости между резцами, 

клыками, премолярами в интактном пародонте 

несколько ниже - 8,5 и 7,4 кГ соответственно. У 

больных ВИЧ-инфекцией в 1 группе разница вер-

тикальной устойчивости между резцами и моля-

рами составила 1,04 кГ; между резцами и клыка-

ми и резцами и премолярами - 1,99 и 1,49 кГ со-

ответственно (p<0,05 по сравнению с интактным 

пародонтом). На фоне выраженного иммуноде-

фицита у пациентов с ВИЧ во ОП/Г наблюдались 

существенные нарушения в выносливости паро-

донта: разница вертикальной устойчивости между 

резцами и молярами составила 0,82 кГ; между 

резцами и клыками и резцами и премолярами - 

1,73 и 1,13 кГ соответственно. 

При изучении устойчивости зубов к гори-

зонтальным нагрузкам (рис №5) установлена ана-

логичная тенденция. В интактном пародонте ус-

тойчивость моляров к горизонтальным нагрузкам 

превышала таковую резцов на 2,25 кГ; соответст-

вующее превышение у пациентов с ВИЧ-

инфекцией в 1 группе составило 0,3 кГ, у больных 

во 2 группе - 0,27 кГ. 

Разница в показателях горизонтальной ус-

тойчивости между резцами и клыками и резцами 

и ремолярами равна в интактном пародонте 1,0 и 

0,95 кГ соответственно; аналогичная разница у 

больных в 1 группе составила 0,08 и 0,18 кГ, у 

пациентов с ВИЧ во 2 группе - 0,06 и 0,16 кГ 

(p<0,05 по сравнению с интактным пародонтом). 

Анализ данных гнатодинамометрических 

исследований убедительно свидетельствует о рез-

ком снижении функционального состояния паро-

донта и высокой потери им способности к ком-

пенсации функциональных и структурных нару-

шений. Очевидно, что ВИЧ-инфекция приводит к 

тяжелым изменениям функционального состоя-

ния пародонтального комплекса, это проявляется 

резким падением выносливости пародонта к на-

грузкам и потередифференциации нагрузок у раз-

личных групп зубов. Нивелирование показателей 

гнатодинамометрии на различных группах зубов 

свидетельствует о снижении функционального 

состояния пародонта. 

Специфика R-ой картины у ВИЧ-

инфицированных больных заключалась в генера-

лизованном характере поражения, сочетании го-

ризонтальной и вертикальной атрофии костной 

ткани челюсти, образовании больших костных 

карманов, дистрофии альвеолярного отростка с 

резорбцией межзубных перегородок, иррегуляр-

ной деструкции костной ткани и опорно-

удерживающего аппарата зуба. Все изменения в 

костной ткани носили дистрофический характер. 

Проведенные исследования позволили по-

лучить количественные характеристики основных 

факторов иммунитета РП у пациентов с ВИЧ-

инфекцией. У больных как в О/Г, так и во К/Г оп-

ределялся дисбаланс показателей локального им-

мунитета в виде снижения титра sIgA и уровня 

лизоцима (рис. 6). 

Анализируя результаты исследования, 

можно отметить, что у ВИЧ-инфицированных 

пациентов как в О/Г, так и во К/Г имелась четкая 

тенденция к снижению активности системы мест-

ного иммунитета по сравнению с данными груп-

пы здоровых лиц. Так, титр S Ig А составлял у 

пациентов с ВИЧ в О/Г 1,42±0,2 г/л, т.е. снизился 

в >1,5 раза по сравнению с данными иммуноком-

петентных лиц. Во К/Г уровень S Ig А составлял 

1,24±0,08 г/л. Сходная картина прослеживалась и 

в отношении лизоцима (10,6±0,8 мг % - в О/Г и 

11,2±0,5 мг % - во К/Г). 

Нуждаемость в несъёмных протезах у ВИЧ-

инфицированных больных во К/Г составила 

28,5%. В частично-съемных и съемных зубных 

протезах нуждались 71,5% пациента данной 

группы. Повторное зубное протезирование необ-

ходимо было провести 5,8% больных. T. о., ана-

лизируя полученные данные, мы можем говорить 

о том, что достоверных различий в нуждаемости 

ВИЧ-инфицированных больных обеих групп в 

зубном протезировании не было выявлено. У па-

циентов с ВИЧ как в О/Г, так и во К/Г отмечалась 

вторичная адентия, являющаяся следствием на-

рушения всей зубо-челюстной системы, проте-

кающего на фоне выраженного иммунодефицита. 
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В структуре поражений СОПР у ВИЧ-

инфицированных пациентов в К/Г, лидирующие 

позиции по частоте встречаемости занимал кан-

дидозный стоматит (18,4%). Ангулярный хейлит 

отмечался в 12,4% случаев. Из вирусных пораже-

ний у больных в 1 группе диагностировали обост-

рение хронического рецидивирующего герпеса 

(ХГС) СОПР и губ (9,4%). Хронический рециди-

вирующий афтозный стоматит (ХРАС) был выяв-

лен у 8,8% больных. Хронический неспецифиче-

ский сиалоаденит отмечался у 8,4% пациентов с 

ВИЧ, «волосистая» лейкоплакия встречалась у 

6,5% больных. Были отмечены единичные случаи 

саркомы Капоши (2,4%). В К/Г у больных ВИЧ-

инфекцией поражения ПР доминирующие пози-

ции также занимал кандидозный стоматит, кото-

рый был диагностирован у 16,8% больных. Оро-

фарингельный кандидоз отмечался у 2,2% ВИЧ- 

инфицированных пациентов. Частота встречаемо-

сти ангулярного хейлита составила 10,6%. Язвен-

но-некротический стоматит отмечался в 6,3% 

случаев. Распространенность ХГС -11,8%, ХРАС - 

у 12,6% ВИЧ- инфицированных больных, хрони-

ческий неспецифический сиалоаденит был отме-

чен в 6,6% случаев. «Волосистая» лейкоплакия 

была диагностирована у пациентов в 4,4% случа-

ев, лимфома не Ходжкина - в 2,2%. При этом, по-

ражения ПР у ВИЧ-инфицированных отличались 

«агрессивным», рецидивирующим характером 

течения.  

Заключение. Выявленные закономерности 

основного стоматологического ВИЧ- ассоцииро-

ванного симптомокомплекса определили необхо-

димость рациональной коррекции ортопедическо-

го лечения заболеваний ПР. Для оценки качества 

и эффективности оказываемой ортопедической 

стоматологической помощи особенно важны по-

казатели обеспеченности и нуждаемости в проте-

зировании. В связи со значительным количеством 

разрушенных в результате кариозного процесса и 

удаленных зубов у пациентов с ВИЧ происходило 

увеличение доли лиц, имеющих вторичную аден-

тию и нуждающихся в протезировании. Причем, в 

обеих группах ВИЧ- инфицированных больных 

обеспеченность протезами была крайне низкой. 

На таком же уровне находилось и качество проте-

зов. B несъемном зубном протезировании на день 

обследования нуждались 21,2% О/Г. В соответст-

вии с величиной и локализацией дефекта зубного 

ряда в ЧСЗП и ПСЗП нуждались 26 (78,8%) паци-

ентов с ВИЧ О/Г. В повторном протезировании 

нуждались 6% больных обследуемой группы. 

Нуждаемость в несъёмных протезах у ВИЧ-

инфицированных больных во К/Г составила 

28,5%. В ЧСЗП и ПСЗП 71,5% пациента данной 

группы. Повторное зубное протезирование необ-

ходимо было провести 5,8% больных. Т. о., ана-

лизируя полученные данные, мы можем говорить 

о том, что достоверных различий в нуждаемости 

ВИЧ-инфицированных больных обеих групп в 

зубном протезировании не было выявлено. У па-

циентов с ВИЧ как в О/Г и К/Г отмечалась вто-

ричная адентия, являющаяся следствием наруше-

ния всей ЗЧС, протекающего на фоне выраженно-

го иммунодефицита. Анализ данных гнатодина-

мометрических исследований убедительно свиде-

тельствует о резком снижении функционального 

состояния пародонта и высокой потери им спо-

собности к компенсации функциональных и 

структурных нарушений. 

Необходимо подчеркнуть, что по сравне-

нию с аналогичными зубами интактного пародон-

та у пациентов с ВИЧ-инфекцией отмечалось рез-

кое (в 2-4 раза) снижение показателей выносливо-

сти пародонта к вертикальным и горизонтальным 

видам нагрузок. При этом наблюдалось резкое по 

сравнению с интактными зубами сокращение раз-

ницы показателей между различными группами 

зубов. У больных ВИЧ-инфекцией в О/Г разница 

вертикальной устойчивости между резцами и мо-

лярами составила 1,04 кГ; между резцами и клы-

ками и резцами и премолярами - 1,99 и 1,49 кГ 

соот-но (р<0,05 по сравнению с интактным паро-

донтом). На фоне выраженного иммунодефицита 

у пациентов с ВИЧ во К/Г наблюдались сущест-

венные нарушения в выносливости пародонта: 

разница вертикальной устойчивости между рез-

цами и молярами составила 0,82 кГ; между рез-

цами и клыками и резцами и ремолярами - 1,73 и 

1,13 кГ соответственно (р<0,05 по сравнению с 

интактным пародонтом). При изучении устойчи-

вости зубов к горизонтальным нагрузкам уста-

новлена аналогичная тенденция. В интактном па-

родонте устойчивость моляров к горизонтальным 

нагрузкам превышала таковую резцов на 2,25 кГ; 

соответствующее превышение у пациентов с 

ВИЧ-инфекцией в О/Г составило 0,3 кГ, у боль-

ных во К/Г - 0,27 кГ. Разница в показателях гори-

зонтальной устойчивости между резцами и клы-

ками и резцами и премолярами равна в интактном 

пародонте 1,0 и 0,95 кГ соот-но; аналогичная раз-

ница у больных в О/Г составила 0,08 и 0,18 кГ, у 

пациентов с ВИЧ во К/Г - 0,06 и 0,16 кГ (p<0,05 

по сравнению с интактным пародонтом).  

Анализируя результаты исследования, 

можно отметить, что у ВИЧ-инфицированных 

пациентов как в О/Г, так и во К/Г группах име-

лась четкая тенденция к снижению активности 

системы местного иммунитета по сравнению с 

данными группы здоровых лиц. Так, титр sIg А 

составлял у пациентов с ВИЧ в 1 группе 1,42±0,2 

г/л, т.е. снизился в >1,5 раза по сравнению с дан-

ными иммунокомпетентных лиц. Во К/Г уровень 

sIg А составлял 1,24±0,08 г/л. Сходная картина 

прослеживалась и в отношении лизоцима 

(10,6±0,8 мг % - в О/Г и 11,2±0,5 мг % - во К/Г).  
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Полученные данные свидетельствуют о 

достоверном снижении показателей локального 

иммунитета у ВИЧ-инфицированных лиц, что 

объясняется выраженной иммуносупрессией, на-

блюдаемой у пациентов с ВИЧ. Выявленные за-

кономерности могут свидетельствовать как о на-

пряжении систем противомикробной защиты в ПР 

у ВИЧ-инфицированных больных, так и о срыве 

механизма регуляции гомеостаза, приводящие, в 

конечном счете, к угнетению иммунной системы. 

Всем ВИЧ-инфицированным больным стоматоло-

гическое лечение (вне зависимости от конструк-

ции протеза и материала, используемого для про-

тезирования) необходимо проводить комплексно 

на фоне антиретровирусная терапия (АРВТ). Та-

кой подход к терапии призван не только улуч-

шить общее состояние больного, но и добиться 

долгосрочных положительных результатов в ле-

чении патологии ПР.  

Выводы: Стоматологический профиль па-

циентов с ВИЧ характеризуют высокие показате-

ли распространенности (100%) и интенсивности 

кариеса зубов (ср. знач-е КПУ=18,9±0,65), воспа-

лительных заболеваний пародонта (ср. знач-е 

PI=1,85±0,26; кровоточивость – спонтанная и ин-

дуцированная различной выраженности, среднее 

значение индекса CPITN 4,41±0,06 и плохом ги-

гиеническом состоянии ПР - ОHI-s 2,67±0,25, при 

этом наиболее выраженные изменения в области 

свободной и прикрепленной десны, свидетельст-

вует о наличии тяжелых ВЗП у ВИЧ-

инфицированных. 

Согласно результатам гнатодинамометрии 

выносливость пародонта к горизонтальным и вер-

тикальным нагрузкам, существенно снижена по 

сравнению с данными иммунокомпетентных лиц 

(p5.0,05), также, специфика R-кой картины у 

ВИЧ-инфицированных больных заключается в 

генерализованном характере поражения, сочета-

нии горизонтальной и вертикальной атрофии ко-

стной ткани челюсти, образовании больших кост-

ных карманов, дистрофии альвеолярного отростка 

с резорбцией межзубных перегородок, иррегу-

лярной деструкции костной ткани и опорно-

удерживающего аппарата зуба. 

Иммунологический статус ПР свидетельст-

вует, что в РЖ происходит значительное угнете-

ние (в 1,5 и более раза от показателей нормы) 

факторов локального иммунитета у лиц, живущих 

с ВИЧ. Можно предположить, что, исходя из кли-

нико-функциональные результатов, для эффек-

тивного лечения ВИЧ-ассоциированной патоло-

гии требуется комплексной подход, и выбор каче-

ства стоматологических материалов. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И 

КЛИНИКИ ПАТОЛОГИИ ПОЛОСТИ РТА У ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ 

 

Пулатова Р.С. 

 

Резюме.
 В статье представлены данные изуче-

ния состояния тканей и органов полости рта с ВИЧ-

инфицированные (n=47), за период с 2020 по 2023 гг., 

были распределены на группы: Основная группа (О/Г) - 

23 пациента, из них 11 пациентов, которые пользова-

лись съемными частичными протезами, 12 из них, ко-

торые нуждались в дальнейшем протезировании час-

тично-съемными (ЧС) и полными съемными (ПС) зуб-

ными протезами (ЗП) с использованием термопласти-

ческого материала «Vertex termo sens». Контрольная 

группа (К/Г) - 24 пациента, с замещением дефектов 

зубных рядов, было тоже планировано протезирова-

ние материалами «Силикона» с новыми методами и 

материалами. В обеих  группах выявлена достоверно 

более высокая распространенность кариеса и его ос-

ложнений, были подтверждены результаты иммуно-

логического исследования ротовой жидкости, значи-

тельное угнетение факторов локального иммунитета 

у лиц, живущих с ВИЧ. 

Ключевые слова: стоматология, синдрома при-

обретенного иммунодефицита (СПИД), ВИЧ-

инфекция, пародонтит, гингивит, слизистая оболочка 

полости рта, кариес, съёмный протез. 

 


