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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Поражения слизистой оболочки рта (СОР) и паро-
донта у пациентов с инфекцией вируса иммунодефици-
та человека (ВИЧ) активно изчаются в последние годы 
[16,17,19,21,24,29]. Поражения полости рта у лиц, зара-
женных ВИЧ, относятся к числу первых симптомов за-
болевания, характеризующихся большим разнообразием. 
Появление ранних признаков иммунодефицита в полости 
рта понятно: сопутствующее подавление иммунитета спо-
собствует пролиферации условно-патогенных микроорга-
низмов, а также «растормаживанию» системы сдерживания 
опухолевого роста, что вызывает характерные поражения 
этой области. Врач-стоматолог может оказаться первым 
специалистом, к которому обратится ВИЧ инфицирован-
ный пациент [9,15]. Врач-стоматолог сталкивается с труд-
ностями при диагностике поражений полости рта у ВИЧ 
инфицированных и больных СПИДом вследствие их много-
образия и неспецифичности. Поэтому диагностика и лече-
ние поражений полости рта у этой группы больных должны 
осуществляться совместно с инфекционистами, иммуноло-
гами, онкологами, патоморфологами и другими специали-
стами [4,9,13].

При изучении состояния тканей пародонта авторы отме-
чают, что воспалительно-деструктивные изменения в тка-
нях пародонта происходят у всех больных [18,22]. Больные 
отмечают кровоточивость и отечность десен, шероховатость 
поверхности языка и губ, боль в ротовой полости. 

При изучении эпидемиологических и клинических осо-
бенностей воспалительных заболеваний СОР и челюстно-
лицевой области у больных ВИЧ, обусловленных иммуно-
супрессией, установлено, что нарастание иммуносупрессии 
у ВИЧ-инфицированных способствует развитию вторичных 
поражений, в частности, воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области и слизистой оболочки полости рта. 
Улучшение профилактической работы способствует умень-
шению заболеваемости оральным кандидозом и лейкопла-
кией [8]. 

На сегодняшний день заболевания СОР являются значи-
мой проблемой стоматологии, что обусловлено широкой 
распространенностью поражений слизистой оболочки, раз-
нообразием нозологических форм и их связью с систем-
ными патологиями, трудностями в диагностике и лечении, 
успех которого зависит от правильно поставленного диа-
гноза. Обследование включает сбор анамнеза, визуальную и 
тактильную оценку мягких тканей полости рта: расположе-
ние, размер, цвет и консистенция или текстура поражения. 
Основным методом выявления измененной СОР является 
клинический осмотр, проводимый стоматологом. Этот ме-
тод имеет достаточно высокую чувствительность и спец-
ифичность [10,25].

Несмотря на высокую чувствительность и специфич-
ность клинического осмотра, проводимого стоматологом 
при тщательном соблюдении протокола, для подтверждения 
предварительного и окончательного установления диагно-
за требуется проведение дополнительных диагностических 
процедур. Данные обстоятельства определяют актуальность 
рассмотрения спектра наиболее информативных диагно-
стических методик, которыми располагает врач-стоматолог. 

Среди прочего к ним относятся морфологические, цитоло-
гические и гистологические исследования, формирующие 
группу морфологических методов диагностики [2,6]. В не-
которых случаях возникает несоответствие между клиниче-
ским предварительным диагнозом и результатами гистопа-
тологического исследования, который считается «золотым 
стандартом» диагностики поражений СОР [5,23,26]. При 
этом знаичмым представляется применение не только клас-
сических гистологических методов исследования, наиболее 
часто используемых при изучении СОР [11,14], но и совре-
менных методов иммуногистохимии [7,28].

Целью исследования явилась оценка состояния слизистой 
оболочки различных отделов полости рта и пародонта у па-
циентов с ВИЧ- инфекцией.

Материал и методы. Обследованы 90 пациентов с ВИЧ-
инфекцией - 81 мужчина, 9 женщин в возрасте от 24 до 62 
лет, находившихся на стационарном лечении в Инфекцион-
ной клинической больнице «Норк» и в Клиническом центре 
«Арменикум» г. Еревана за период с 2018 по 2019 гг. Кон-
трольную группу составили 100 лиц с поражениями СОР и 
пародонта без вышеуказанной инфекции, которые обраща-
лись в Университетскую стоматологическую поликлинику 
№1 г. Еревана за тот же период. Средний возраст пациентов 
с ВИЧ-инфекцией составил 45,2±8,34 года, контрольной 
группы - 37,99±16,66 года. Как в основной группе, так и в 
группе контроля превалировали лица мужского пола. 

Диагноз ВИЧ устанавливался на основании реакции 
WESTERN-BLOT. Для изучения стоматологического стату-
са проведен клинический осмотр, который включал: внеш-
ний осмотр губ, углов рта, оценку состояния различных 
отделов СОР (цвет, рельеф, наличие геморрагий, телеанги-
эктазий), оценку состояния языка (цвет, наличие налета на 
повехности языка, очаги десквамации эпителия). Состоя-
ние тканей пародонта оценивали при помощи стандартных 
клинических методов: осмотр полости рта, зондирование и 
определение глубины зубодесневых карманов пародонталь-
ным зондом. Пародонтальный индекс (ПИ) по Расселу (PI 
Russel) позволил оценить наличие других симптомов пато-
логии пародонта – глубину клинических карманов, подвиж-
ность зубов. Индекс кровоточивости (ИК) десневой бороз-
ды (SBI) определяли по Miihlemann и Son. Для объективной 
оценки гигиенического состояния полости рта использован 
упрощенный индекс гигиены (УИГ) полости рта Грина – 
Вермилиона (OHI-S, Oral Hygiene Index Simlified, J.C.Green 
- J.K.Vermillion), который состоит из двух компонентов: ин-
декса зубного налета – ИЗН (Debris-index) и индекса зубно-
го камня – ИЗК (Calcuius-index).

 Материалом для морфологических исследований служи-
ли образцы тканей, вырезанные из СОР в зоне непосред-
ственной локализации патогистологического процесса, у 20 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Кусочки ткани фиксировали 
в 10% нейтральном формалине, обезвоживали и заливали 
в парафин согласно стандартной гистологической схеме. 
Из блоков изготавливали серию срезов толщиной 5 мкм, 
окрашивали гематоксилином иэозином и пикрофуксином 
по Ван-Гизону для общей оценки состояния исследуемых 
тканей. Гистологические микропрепараты изучались трино-
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кулярным микроскопом Primostar Zeiss (Германия) под 200-, 
400- и 1000-кратным (имерсия) увеличением. Микрофото-
графии получены с помощью AxioCam ERc5s (Carl Zeiss, 
Германия). Все признаки изучены в соответствии с между-
народными стандартами, рекомендациями ВОЗ и признан-
ными методами исследований.

Иммуногистохимическое исследование выполнено ре-
агентами продукции Zytomed (Германия) - мануальной 
полимерной системой детекции и выполнением позитив-
ного контроля. Иммуногистохимическое исследование 
биоптатов СОР проводили с использованием монокло-
нальных мышиных антител к CD3+ (clone SP7 для опреде-
ления Т-лимфоцитов), CD20+ (clone L26 для определения 
В-лимфоцитов). Перечисленные иммуногистохимические 
маркеры выбраны после проведения контрольных иссле-
дований, как наиболее информативные показатели, по-
зволяющие оценить функциональную активность Т- 
и В-лимфоцитов, с высокой прогностической значимостью 
судить о характере воспаления СОР.

 Статистический анализ полученных результатов основан 
на дескриптивном анализе, включающем следующие по-
казатели: процентное распределение в группе (%) при ка-
тегорических данных, среднее значение (СЗ), стандартное 
отклонение от среднего значения (СО). Статистически до-
стоверная разница между группами пациентов рассчитана 

методом χ2 для категорических данных и методом t- крите-
рия Стюдента при сравнении отдельной группы с группой 
контроля. Для статистического анализа использованы паке-
ты статистических программ Excel 2013 и R.

 Результаты и их обсуждение. При изучении стоматоло-
гического статуса учитывались жалобы пациентов и дан-
ные клинического осмотра полости рта, который включал: 
внешний осмотр губ и углов рта, оценку состояния различ-
ных отделов слизистой оболочки рта (СОР). Данные клини-
ческого осмотра представлены в таблице 1. 

Из таблицы 1 следует, что при осмотре губ у 44 (48,9%) 
пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдались слабо болез-
ненные эрозии, болезненные трещины в углах рта – у 66 
(73,3%) пациентов, что достоверно отличалось от контроль-
ной группы, где данные признаки поражения выявлены у 
одного обследованного (р<0,001). С такой же высокой до-
стоверностью у пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще встреча-
лись нарушения рельефа СОР - у 68 (75,6%), в контрольной 
группе - у 3 (3%) обследуемых.

При ВИЧ-инфекции выявлены симптомы, которые отсут-
ствовали в контрольной группе: геморрагии на слизистой 
щек и твердом небе - у 7 (7,8%) обследованных, разница 
данных в сравнении с контрольной группой достоверна, 
р<0,005 и телеангиэктазии на слизистой оболочке щек - у 6 
(6,7%) (p<0,0103).

Таблица 1. Состояние различных отделов СОР при ВИЧ-инфекции и в контрольной группе

Признак
Контроль (n=100) ВИЧ-инфекция (n=90)

абс. ч. % абс. ч. %
Эрозии на губах:
нет 
 есть

99
1

99
1

46
44

51,1
48,9

Трещины в углах рта: 
нет
есть

99
1

99
1

24
66

26,7
73,3

Ц
ве

т 
С

О
Р синюшный 4 4 0 0

ярко-красный 2 2 74 82,2
розовый 16 16 6 6,7

бледно-розовый 78 78 10 11,1
Нарушение рельефа СОР: 
нет
есть

97
3

97
3

22
68

24,4
75,6

Геморрагии на слизистой щек и твердом небе: 
нет
есть

100
0

100
0

83
7

92,2
7,8

Телеангиэктазии на слизистой щек: 
нет 
есть

100
0

100
0

84
6

93,3
6,7

Ц
ве

т 
яз

ы
ка

ярко-красный 10 10 17 18,9
красный 2 2 66 73,3
розовый 88 88 7 7,8

Наличие налета на поверхности языка:
нет
есть

100
0

100
0

0
90

0
100

Очаги десквамаци эпителия на поверхности языка:
нет
есть

100
0

100
0

41
49

45,6
54,4
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При исследовании языка также обнаружены симптомы, 
которые отсутствовали в контрольной группе: наличие на-
лета - у 90 (100%) обследованных, очаги десквамации эпи-
телия – у 49 (54,4%), разница данных статистически досто-
верна в сравнении с контрольной группой, одинакова при 
наличии обоих симптомов, p<0,001.

При объективном исследовании преддверия и собственно 
полости рта у пациентов с ВИЧ-инфекцией синюшный цвет 
слизистой оболочки не выявлялся ни в одном случае, тогда как 
в контрольной группе данный цвет наблюдался у 4 (4%) паци-
ентов, аналогично недостоверная разница данных отмечалась 
при наличии розового цвета, который выявлен у 10 (6,7%), 
р>0,542. Статистически достоверная разница наблюдалась 
при определении ярко-красного цвета, который отмечался у 74 
(82,2%) обследованных с ВИЧ-инфекцией, что практически в 
41 раз чаще, чем в контрольной группе (р<0,001); бледно-розо-
вый цвет, наоборот, в 7 раз реже выявлен при ВИЧ-инфекции 
– у 6 (11,1%) пациентов, чем в контрольной группе, где данный 
признак наблюдался у 78 (78%), р<0,01.

При объективном исследовании языка пациентов с ВИЧ-
инфекцией ярко-красный цвет выявлен у 17 (18,9%) обсле-
дованных, что достоверно отличалось от контрольной груп-
пы, где данный признак наблюдался у 10 (10%) пациентов, 
p<0,05, розовый цвет – в 11 раз чаще в контрольной группе, 
чем в группе с ВИЧ-инфекцией (88% и 7,8%, соответствен-
но), p<0,001. Наибольшая разница в статистической досто-
верности наблюдалась при выявлении красного цвета язы-
ка, почти в 37 раз: 73,3% - в группе с ВИЧ-инфекцией и 2% 
- в контрольной группе (р<0,0001) 

Выявляемость воспалительных заболеваний пародонта 
(ВЗП) у обследованных пациентов с ВИЧ-инфекцией со-
ставила 100%. При объективном осмотре ротовой полости, 
выявлено наличие генерализованного воспалительного про-
цесса в области маргинальной и альвеолярной частей десны 
(таблица 2).

Из таблицы 2 следует, что исследование ротовой поло-
сти при ВИЧ-инфекции выявило следующие закономер-
ности изменений со стороны десен. Выявляемость гипе-
ремии десен и рыхлости десневых сосочков многократно 
и достоверно превышала последнюю в группе контроля 
(р<0,001). Отек десен наблюдался у 88,9% обследован-
ных, что при сравнении с контрольной группой достовер-
но выше в 6 раз (p<0,001), где данный признак поражения 
был выявлен у 13% пациентов, а кровоточивость десен 
наблюдалась у 97,8% обследованных, что в сравнении с 
контрольной группой достоверно выше в 8 раз (p<0,001). 
Атрофия и десквамация эпителия десен в контрольной 
группе не выявлены. Соответственно данные показате-
ли имеют статистически достоверную разницу в сравне-
нии с контрольной группой. В группе пациентов с ВИЧ 
инфекцией атрофия десен, которая характеризовалась 
уменьшением объема тканей десневых сосочков и дес-
невого края в области нескольких зубов наблюдалась у 
47,8% обследованных (p<0,001), а десквамация эпителия 
десен наблюдалась у 5,6% обследованных, которая харак-
теризовалась отеком краевой десны, выраженной крово-
точивостью и болезненностью (p<0,0225). Цианоз десен 
отмечался у 12,2% пациентов, что вдвое реже, чем в груп-
пе контроля (р<0,0248).

При ВИЧ-инфекции поражение десен напоминает клини-
ческую картину ВЗП, в частности, катарального и гипертро-
фического гингивита, а также хронического генерализован-
ного пародонтита. 

У 55 (61,1%) пациентов с ВИЧ-инфекцией выявлены 
наддесневые зубные отложения, что реже, чем в кон-
трольной группе (p<0,001). Поддесневые зубные отло-
жения наблюдались почти одинаково в обеих группах 
(p>0,417), мягкий зубной налет - у 100% пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, наличие пародонтальных карманов 
(ПК) >3,5 мм - у 85 (94,4%) обследованных, что стати-

Таблица 2. Состояние маргинальной и альвеолярной части десны у пациентов с ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе

Признак
Контроль

n=100
ВИЧ-инфекция

n=90
абс. ч. % абс. ч %

Гиперемия:
нет
есть

99
1

99
1

11
79

12,2
87,7

Цианоз:
нет
есть

75
25

75
25

79
11

87,7
12,2

Отек:
нет
есть

87
13

87
13

10
80

11,1
88,9

Рыхлость сосочков:
Нет
есть

99
1

99
1

26
64

28,9
71,1

Атрофия:
Нет
есть

100
0

100
0

47
43

52,2
47,8

Кровоточивость:
нет
есть

89
11

89
11

2
88

2,2
97,8

Десквамация эпителия десен: 
Нет
есть

100
0

100
0

85
5

94,4
5,6
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стически достоверно в сравнении с контрольной группой 
(p<0,001). Гнойные выделения из ПК и жалобы на нали-
чие неприятного запаха изо рта достоверно не отличались 
от контрольной группы (p>0,47 и p>0,0779, соответствен-
но). Анализ данных патологической подвижности зубов I 
и III степеней у пациентов с ВИЧ-инфекцией и контроль-
ной группы статистически достоверной разницы не вы-
явил (p>0,385). II степень патологической подвижности 
обнаружена у 45 (50%) пациентов с ВИЧ-инфекцией, что 
статистически достоверно выше в сравнении с контроль-
ной группой (p<0,001), где данный признак выявлен у 7 
(7%) пациентов.

Для оценки степени поражения пародонта определены 
пародонтальные индексы: PI по Russel, SBI по Mühlemann 
and Son, OHI-S по J.C. Green - J.K. Vermillion (таблица 3).

Из таблицы 3 следует, что у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
показатели пародонтальных индексов статистически значи-
мо отличались от таковых пациентов контрольной группы. 
Показатель индекса PI составил, в среднем, 4,08±0,9 балла, 
что в 4,3 раза выше значения индекса PI у пациентов кон-
трольной группы а показатель индекса SBI - в среднем, 
3,01±0,11 балла, который также в 1,8 раз выше значения 
индекса SBI у пациентов контрольной группы. Разница дан-
ных статистически значима с высокой степенью достовер-
ности (p<0,001). Показатель индекса OHI-S у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе практически не 
отличался (p>0,38). 

Гигиеническое состояние полости рта у обследованных 
пациентов определялось методом опроса относительно ги-
гиены полости рта. При опросе пациентов с ВИЧ-инфекцией 
выявлено, что 7 (7,8%) чистили зубы 2 раза в день - утром и 
вечером, 12 (13,3%) - 1 раз в день, преимущественно утром 
после еды, 71 (78,9%) пациентов отмечали, что иногда чи-
стят зубы 1 раз в день до еды по утрам или  спустя день. 

Результаты оценки гигиенического состояния полости рта 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией по индексу OHI-S выявили 
следующее: у 50 (45%) обследованных уровень гигиены 
полости рта оценен как плохой (OHI-S≥2,6), у 35 (38,9%) – 
неудовлeтворительный (OHI-S - 1,7-2,5), у 10 (11,1%) – удов-
летворительный (OHI-S - 0,7-1,6). Значение индекса OHI-S 
0-0,6, что характеризует хорошее гигиеническое состояние 
полости рта, ни у одного пациента с ВИЧ-инфекцией не за-
фиксировано.

Таким образом, следует отметить, что при ВИЧ-инфекции 
преобладает средняя степень тяжести поражения пародон-
та. Легкая степень практически не выявлена, а пациентов с 
тяжелой степенью было недостаточно для того, чтобы сде-
лать достоверные выводы.

Состояние кислотно-основного баланса оказывает су-
щественное влияние на многие биохимические процес-
сы, происходящие в полости рта, которые определяют 
образование зубных отложений, ре- и деминерализацию 
эмали зубов, жизнедеятельность ротовой микрофлоры. 

Объективным критерием, характеризующим состояние 
кислотно-основного равновесия, является показатель 
активности ионов водорода (водородный показатель, т.е 
рН). У пациентов с ВИЧ-инфекцией среднее значение рН 
ротовой жидкости составило 5,7±0,47 ЕД., что в сравне-
нии с контрольной группой, где рН равен 6,33±0,79 Ед, 
выявило статистически достоверную разницу (р<0,001). 
Таким образом, при ВИЧ-инфекции происходит сдвиг в 
кислую сторону, что приводит к поражениям СОР и па-
родонта. 

Для верификации характера поражений СОР и паро-
донта нами использованы патогистологические и иммун-
ногистохимические методы исследования.

В полости рта основной локализацией патологического 
процесса была слизистая оболочка щеки – у 55% пациен-
тов, десны — у 45% пациентов. Выделены 5 групп основ-
ных патоморфологических изменений в СОР при ВИЧ-
инфекции: воспалительная инфильтрация, расстройства 
кровообращения, изьязвления слизистой оболочки с фи-
бринозными наложениями, фиброз слизистой оболочки, 
дистрофические изменения плоского эпителия. Кроме 
основных патоморфологических изменений определены 
такие критерии, как лимфоплазмоцитарная или плазмо-
цитарная инфильтрация и примесь нейтрофилов. 

Воспалительная инфильтрация наблюдалась у всех об-
следованных с ВИЧ-инфекцией и представлялась в виде 
лимфоплазмоцитарной у 2 10% обследованных. Примесь 
нейтрофилов отмечалась в микропрепаратах у 18 (90%) 
пациентов. Воспаление имело преимущественно про-
дуктивный характер и локализовалось больше в верхних 
отделах слизистой оболочки. Лимфоидная инфильтрация 
обнаруживалась также вокруг неравномерно полнокров-
ных микрососудов, на границе эпителия с подлежащей 
тканью (рис.1 а, б), в отдельных случаях - с миграцией 
инфильтрата в толщу пласта эпителия. 

Расстройства кровообращения выявлены у 100% обсле-
дованных в виде отека, кровоизлияний различного разме-
ра вследствие деструкции стенок сосудов, стаза в капил-
лярах, краевого стояния форменных элементов в венулах 
и капиллярах, полнокровия и ангиоматоза. Наблюдались 
облитерация просвета сосудов, фибриноидный некроз и 
фибриноидное набухание стенок сосудов. (рис. 2 а-г).

Дистрофические изменения плоского эпителия в виде 
аконтоза, паракератоза и утолщения наблюдались у всех об-
следованных. 

При морфологическом исследовании СОР отмечались 
отечность, гиперемия с множественными эрозиями непра-
вильной формы. При этом обнаруживались повреждения 
клеток эпителия, появление вакуолей в их цитоплазме, т.е. 
вакуольная, вплоть до баллонной дистрофии, гибель и де-
сквамация эпителия с образованием микроэрозий, которые 
часто выявлялись только при микроскопическом исследова-
нии. 

Таблица 3. Индексная оценка состояния тканей пародонта у пациентов ВИЧ-инфекцией 
и в контрольной группе (СЗ±СО)

Показатели Контроль ВИЧ-инфекция

PI, баллы 0,95±0,48* 4,08±0,9*
SBI, баллы 1,68±1,66* 3,01±0,11*

OHI-S, баллы 1,96±0,59# 2,03±0,47#

* p<0,001; # p>0,38
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			     а 							            б 
Рис. 1. Ангиоматоз и лимфоплазмоцитарная инфильтрация в собственной пластинке слизистой оболочки. Лимфоплазмо-

цитарный инфильтрат расположен преимущественно под плоским эпителием (окраска гематоксилином и эозином х100) 

 			   а 							       б  

			   в 							       г 

Рис. 2. Кровоизлияния различного размера (а), краевое стояние форменных элементов в венулах и капиллярах (б), полно-
кровие (в), стаз в сосудах микроциркуляторного русла (г). Окраска гематоксилином и эозином х 100 (в), х 400 (а, б и г)

Таким образом, многочисленные морфологические при-
знаки можно условно подразделить на являющиеся пока-
зателем остроты и активности воспаления и связанные с 
длительным хроническим течением воспаления СОР. По 
мере ослабления воспалительного процесса в полости рта 
уменьшалась кровоточивость, эпителизировались эрозии. 
Определялись изменения, обусловленные развитием скле-

роза слизистой оболочки (разрастание соединительной тка-
ни) в результате трансформации клеток воспалительного 
инфильтрата в 20 (100%) случаях. Заживление слизистой 
оболочки полости рта происходило на фоне более высокой 
плотности новообразованных сосудов и появления коллаге-
новых волокон. 

При иммуногистохимическом исследовании выявлено 
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достоверное снижение СDЗ+ и СD20+ лимфоцитов у паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, что свидетельствует о снижении 
местных иммунных реакций. Экспрессия CD20+ в СОР при 
ВИЧ-инфекции отрицательная, что свидетельствует об ис-
тощении гуморального иммунитета. При ВИЧ-инфекции 
обнаруживалось крайне скудное количество Т-лимфоцитов 
при окраске на CD 3+, однако на фоне этиотропного лече-
ния количество Т-лимфоцитов увеличилось, что свидетель-
ствует об усилении иммунных реакций (рис. 3а,б). 

			       а  

			   б 
Рис. 3. Негативная реакция на CD20+ в клетках воспали-

тельного инфильтрата при ВИЧ-инфекции х100 (а). Диф-
фузная выраженная позитивная реакция на CD 3+ в клет-
ках воспалительного инфильтрата при ВИЧ-инфекции на 
фоне патогенетического лечения х400 (б)

Хасанова Л.Э. и Мавлянова Н.Т. [12] изучили литератур-
ные данные по частоте встречаемости, клинико-лабора-
торных особенностей заболеваний полости рта при ВИЧ-
инфекции и пришли к выводу, что публикаций о поражении 
полости рта при ВИЧ-инфекции значительно меньше и не-
редко они противоречивы. Greenspan D. [20] также считал, 
что стоматологические аспекты ВИЧ-инфекции разнообраз-
ны и до конца не изучены [20]. ВИЧ-ассоциированные сто-
матологические заболевания могут являться первыми сим-
птомами инфицирования, отличаются высокой частотой, 
клиническим полиморфизмом и манифестностью течения, 
в значительной степени утяжеляют течение основного забо-
левания и снижают качество жизни пациента [3]. В доступ-
ной литературе практически нет работ, где дновременно 

посредством многих критериев были бы изучены состояние 
различных отделов СОР и языка. Так, наши данные практи-
чески совпадают с данными Виноградовой А.Н. [1] отно-
сительно частоты встречаемости гиперемии (100%) и отека 
(86,0%). По результатам наших исследований гиперемия 
выявлена у 87,7%, а отек - у 88,9% пациентов. Пародонто-
логическим аспектам в доступной литературе уделено зна-
чительно меньшее внимание. Между тем, закономерности 
возникновения и развития ВИЧ-инфекции предполагают 
вовлечение в патологический процесс особой анатомо-то-
пографической зоны полости рта – пародонта с развитием 
специфической ВИЧ-ассоциированной пародонтальной 
патологии [27]. Так, Гилева О. с соавт. (2013) при опреде-
лении пародонтальных индексов ограничились лишь опре-
делением среднего значения OHI-S (2,08±0,14), на основа-
нии которого установлен низкий уровень гигиены полости 
рта. В нашей работе показатель индекса OHI-S у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе практически не 
отличался (p>0,38). 

Выводы. Результатам проведенных исследований вы-
явили, что иммунодефицитное состояние, обусловленное 
ВИЧ-инфекцией, способствует нарушению СОР, а имен-
но со статистической достоверностью наблюдались обло-
женность языка (100% случаев), нарушение рельефа СОР 
(75,6%), трещины на губах различной локализации (73,3%). 
Выявлены также воспалительные заболевания пародонта, в 
частности катаральный, гипертрофический гингивит и па-
родонтит средней степени тяжести. Морфологически при 
ВИЧ-инфекции развивались существенные изменения в 
сосудах микроциркуляторного русла, которые имели дво-
який характер. С одной стороны, нарушения гемоциркуля-
ции усугубляли трофику тканей, с другой стороны, высокая 
плотность сосудов в регенерирующей грануляционной тка-
ни обеспечивала достаточный приток кислорода и уровень 
обменных процессов, что способствует заживлению и уско-
ряет ее дифференциацию в грубоволокнистую соединитель-
ную ткань. Многочисленные морфологические признаки 
при ВИЧ-инфекции свидетельствуют о снижении местных 
иммунных реакций. При иммуногистохимическом иссле-
довании выявлено достоверное снижение СDЗ+ и СD20+ 
лимфоцитов у пациентов с ВИЧ-инфекцией, которое также 
свидетельствует о снижении местных иммунных реакций.
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SUMMARY 

ORAL HEALTH STATUS IN HIV-POSITIVE PATIENTS

Azatyan V., Yessayan L., Aznauryan A., Porkeshyan K.

Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Republic of 
Armenia

Oral manifestations of HIV infection are diverse and not still 
not completely studied. HIV-associated diseases can occur as 
the first symptoms of infection, these are characterized by high 
frequency, clinical polymorphism and pronounced course. Peri-
odontal aspects are also neglected in the literature. No papers 
on the condition of different areas of the oral mucosa, tongue 
and periodontium where they were studied simultaneously and 
according to various criteria have been found in the available 
literature. 

The objective of the research is to evaluate the condition 
of periodontium and the oral mucosa in different parts of the 
oral cavity in HIV-positive patients. Total number of the HIV-
positive patients observed was 90, among them 81 males and 9 
females between the age range of 24-62. An average age of the 
patients was 45.2±8.34, with male patients prevailing (p<0.001). 
HIV infection was diagnosed by Western-blot reaction. Clinical 
examination as well as probing and determination of the pocket 
depth by means of the periodontal probe was carried out to as-
sess the health status of the oral cavity. Periodontal indices were 
also determined. 

 It has been found that immunocompromised condition due to 
HIV infection contributes to the oral mucosa lesions. Namely, 
coated tongue was observed in 100% of cases, the oral mucosa 
relief impairment was seen in 75.6% of cases, lip cracks of dif-
ferent location and bright red color of the mucous membrane 
were observed in 73.3% and 82.2%, respectively (р<0.001). Ex-
amination of the tongue revealed the symptoms which were not 
found in the control group, such as tongue coating – in 100% (90 
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patients observed), epithelial desquamation foci - in 54.4% (49) 
(p<0.001). Inflammatory diseases of periodontium, particularly 
catarrhal and hypertrophic gingivitis and periodontitis of moder-
ate severity were also revealed.

Keywords: oral cavity, periodontium, oral mucosa, HIV in-
fection.

РЕЗЮМЕ

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Азатян В.Ю., Есаян Л.К., Азнаурян А.В., Поркшеян К.А.

Ереванский государственный медицинский университет 
им. М. Гераци, Республика Армения

Стоматологические аспекты ВИЧ-инфекции разноплано-
вы и по сей день до конца не изучены. ВИЧ-ассоциированные 
стоматологические заболевания могут являться первыми 
симптомами инфицирования, отличаются высокой часто-
той, клиническим полиморфизмом и манифестностью тече-
ния. Пародонтологическим аспектам в литературе уделено 
недостаточное внимание, практически не встречаются рабо-
ты, в которых одновременно изучены состояние различных 
отделов слизистой оболочки рта (СОР), языка и пародонта с 
учетом различных критериев. 

Целью исследования явилась оценка состояния слизистой 
оболочки различных отделов полости рта и пародонта у па-
циентов с ВИЧ- инфекцией. 

Обследовано 90 пациентов с ВИЧ-инфекцией: 81 мужчи-
на, 9 женщин в возрасте от 24 до 62 лет. Средний возраст 
пациентов с ВИЧ-инфекцией составил 45,2±8,34 г., прева-
лировали лица мужского пола (p<0,001). Диагноз ВИЧ уста-
навливался на основании реакции WESTERN-BLOT. Для 
изучения стоматологического статуса проводили клиниче-
ский осмотр, a также зондирование и определение глубины 
зубодесневых карманов пародонтальным зондом. Опреде-
ляли пародонтальные индексы. Установлено, что иммуно-
дефицитное состояние, обусловленное ВИЧ-инфекцией, 
способствует нарушению СОР, в частности наблюдались об-
ложенность языка в 100% случаев, нарушение рельефа СОР 
в 75,6%, трещины на губах различной локализации в 73,3%, 
ярко-красный цвет слизистой в 82,2% случаев (р<0,001). 
При исследовании языка обнаружены симптомы, которые 
отсутствовали в контрольной группе: наличие налета - у 
100% (n=90) обследованных, очаги десквамации эпителия – 
у 54,4% (n=49) (p<0,001). Выявлены также воспалительные 
заболевания пародонта, в частности катаральный, гипертро-
фический гингивит и пародонтит средней степени тяжести. 

reziume 

aiv-infeqciis mqone pacientebis stomatologiuri 
statusi

v.azatiani, l.esaiani, a.aznauriani, k.porkSeiani

erevnis m.geracis sax. saxelmwifo samedicino 
universiteti, somxeTis respublika

aiv-infeqciis stomatologiuri aspeqtebi mra-
valmxrivi da bolomde Seuswavlelia. aiv-asoci-
rebuli stomatologiuri daavadebebi SesaZloa 
warmoadgendnen inficirebis pirvel simptomebs, 
gamoirCeva maRali sixSiriT, klinikuri polimor-
fizmiT da mimdinareobis manifesturobiT. lit-
eraturaSi, aseve, arasakmarisi yuradReba eqceva 
parodontologiur aspetebs. avtorebi aRniSnaven, 
rom literaturaSi maT ver moiZies naSromebi, 
sadac sxvadasxva kriteriumis gamoyenebiT erT-
drouladaa Seswavlili piris Rrus lorwovani 
garsis, enis da parodontis mdgomareoba.
kvlevis mizans warmoadgenda piris Rrus sxva-

dasxva nawilis lorwovani garsis da parodon-
tis mdgomareobis Sefaseba pacientebSi aiv-in-
feqciiT. 
gamokvleulia aiv-infeqciis mqone 24-62 wlis 

asakis 90 pacienti: 81 mamakaci,  9 qali. pacien-
tebis saSualo asakma Seadgina 45,2±8,34 weli, 
sWarbobda mamakacebi (p<0,001). aiv-infeqciis di-
agnozi dadenili iyo WESTERN-BLOT-is reaqci-
is safuZvelze. stomatologiuri statusis Se-
fasebisaTvis Catarda klinikuri daTvaliereba, 
aseve, kbil-RrZilovani jibeebis siRrmis gansa-
zRvra parodontuli zondiT; gamoTvlil iqna  
parodontuli indeqsebi.
dadgenilia, rom aiv-infeqciiT ganpirobebuli 

imunodeficituri mdgomareoba xels uwyobs 
piris Rrus lorwovani garsis dazianebas, ker-
Zod, aRiniSna enis damwvroba 100%-Si, piris Rrus 
lorwovani garsis reliefis darRveva 75%-Si, nax-
eTqebi tuCze sxvadasxva lokalizaciiT 73,3%-
Si, lorwovanis mkveTri wiTeli feri 82,2%-Si 
(р<0,001). enis daTvalierebisas aRmoCnda simptom-
ebi, romlebic ar aRiniSna sakontrolo jgufSi: 
nadebis arseboba (100%), epiTeliumis deskvamaciis 
kerebi (54,4%), р<0,001. amas garda, gamovlinda paro-
dontis anTebiTi daavadebebi, kerZod, kataruli, 
hipertrofiuli gingiviti da saSualo simZimis 
parodontiti.


