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Резюме
Сочетание широко распространенного на сего

дняшний день пародонтита с заболеваниями 
внутренних органов препятствует достижению 
полной ремиссии каждого из этих заболеваний. 
Дано обоснование клинических особенностей 

воспалительных заболеваний пародонта в за- 
висимости от размещения элементов пузырчатки 
у больных пузырчаткой и продолжительности 
заболевания.

Ключевые слова: пародонт, пузырчатка, акан
толиз.

Summary
Joint observation of today’s widespread perio

dontitis together with diseases of internal organs 
prevents the achievement of changes in periodontal 
tissues corresponding to the pathogenesis of various 
systemic diseases, as well as complete remission. The 
main subject of the study is the substantiation of the 
clinical features of inflammatory periodontal diseases 
depending on the location of pemphigus elements in 
pemphigus patients and the duration of the disease.
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ВИЧ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

    

Ризаев Ж.А., Хасанова Л.Э., Мавлянова Н.Т.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Актуальность проблемы ВИЧ в настоящее 
время неуклонно возрастает. Практикующим 
стоматологам очень важно представлять свою 
роль в борьбе с глобализацией ВИЧ-инфекции и 
поддерживать свою активную позицию в выявлении 
ВИЧ-инфицированных лиц. Роль стоматологов 
чрезвычайно важна в связи с высокой частотой, 
ранним проявлением и специфичностью оральных 
проявлений ВИЧ и синдрома приобретенного 
иммунодефицита (СПИД). Высокая компетентность 
врачей-стоматологов в вопросах ВИЧ и СПИД 
способна сыграть важнейшую роль в продлении 
жизни пациентов, улучшении ее качества, а также 
обеспечении безопасности для самого стоматолога 
и его команды. В связи с этим акцентирование 
внимания специалистов к данной проблеме, анализ 
современных статистических данных и результатов 
различных исследований является актуальной 
задачей отечественной медицины.

Эпидемиологический статус проблемы. По 
данным экспертов ВОЗ, в 140 странах было зареги
стрировано более 90 тыс. случаев заболеваний 
СПИД [1–3,10]. По прогнозам специалистов ВОЗ, 
к 10–15 млн взрослых инфицированных, которые 

будут инфицированы в течение ближайших 10 лет, 
прибавится от 5 до 10 млн детей, зараженных от 
рождения [12]. В данный момент носителями ВИЧ 
в мире являются около 13 млн. Примерно 75% 
всех заболевших являются жителями Северной 
и Латинской Америки, 15% – Европы, 16% – 
Африки. Остальные случаи регистрируются в 
Азии и Океании. Что касается США, то здесь 
проживает около 64% от общего числа заболевших 
СПИДом [11]. По данным эпидемиологов, в 
среднем на 200–300 инцидентов с контаминацией 
ВИЧ медицинского инструментария приходится 1 
случай возможного инфицирования [13,15,24,28].

Как и в других странах бывшего СНГ, эпидемия 
ВИЧ в Узбекистане началась с 1987 года. До 2000 
года стадию эпидемии можно было расценивать 
как начальную. Однако, начиная с 2000 года, 
зафиксирован резкий рост эпидемии среди наиболее 
уязвимых групп населения. В течение последних 
5 лет число зарегистрированных лиц, живущих с 
ВИЧ, выросло на 80%. На сегодняшний день общее 
число зарегистрированных носителей вируса 
составляет 32967, что соответствует примерно 13,1 
на 100 тыс. населения [4,6,8,9].
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Общие сведения о заболевании. ВИЧ –забо- 
левание, вызванное вирусом иммунодефицита 
человека, которое характеризуется прогрессиру- 
ющим поражением иммунной системы и разви- 
тием синдрома приобретенного  иммунодефицита, 
проявляющегося оппортунистическими инфек
циями, злокачественными новообразованиями и 
иммунопатологическими процессами [16,17]. Как 
правило, вирус проникает в организм человека через 
кровь, лимфу, слюну, сперму, слезную жидкость и с 
молоком матери. В основе патогенеза СПИДа лежит 
подавление клеточного иммунитета, в первую 
очередь Т-хелперов. Для жизнедеятельности и 
размножения вирус нуждается в клетке человека, 
которая является для него идеальной питательной 
средой [1,3,7,19-21]. 

Стоматологические проявления ВИЧ-инфек- 
ции. Разнообразие нозологий и их клинических 
проявлений могут свидетельствовать не только о 
наличии ВИЧ-инфекции, но и являться ранним 
диагностическим маркером заболевания. При 
этом некоторые из симптомов могут быть важным 
признаком перехода ВИЧ-инфекции в СПИД. 
Поражение слизистой оболочки полости рта – 
наиболее ранний и наиболее значимый индикатор 
ВИЧ-инфекции, свидетельствующий о его клини
ческом течении [2,5,7,14].

В середине 90-х годов группой ученых из 
стран Европы была предложена классификация 
проявления ВИЧ-инфекции в полости рта. Согласно 
данной классификации выделены три основные 
группы заболеваний: 

– первая группа включает заболевания сли
зистой оболочки полости рта, которые наиболее 
тесно связаны с ВИЧ-инфекцией. К ним относятся 
кандидоз, вирус Эпштейна – Барр, саркома Капоши, 
язвенный некротический гингивит, ВИЧ-гингивит 
и пародонтит; 

– вторая группа включает заболевания, реже 
связанные с ВИЧ-инфекцией. К ним относятся оро
фарингеальные язвы, поражения слюнных желез, 
идиопатические тромбоцитарные пурпуры и др.; 

– третью группу составляют заболевания, отно
сительно связанные с ВИЧ-инфекцией. К ним 
относятся бактериальные инфекции, обострения 
хронических воспалительно-деструктивных забо- 
леваний пародонта, синусит, остеомиелит, воспа- 
лительные процессы подкожной жировой клет- 
чатки (абсцессы и флег-моны) и неврологические 
нарушения. 

У лиц с неизвестным статусом по ВИЧ-инфек- 
ции данные симптомы в полости рта способны 
служить признаком возможного наличия заболева- 
ния, хотя сами по себе они не являются достовер
ным диагностическим критерием. Как правило, 

связанная с ВИЧ-инфекцией патология ротовой 
полости диагностируется у 40-80% ВИЧ-
инфицированных лиц [22,23,25]. 

У пациентов, не получающих специфической 
терапии, подобные проявления в полости рта могут 
служить признаком прогрессирования заболевания. 
У пациентов с ВИЧ, которые принимают анти
ретровирусные препараты (АРП), симптомы 
заболеваний ротовой полости могут означать 
повышение уровня ВИЧ в крови. Врачи-стоматологи 
должны уметь распознавать связанные с ВИЧ 
стоматологические заболевания и обеспечивать 
надлежащее лечение и направление пациентов 
к соответствующим специалистам. Чаще всего 
дифференциальная стоматологическая диагностика 
осуществляется на основании визуального осмотра 
и клинических особенностей течения заболевания 
[26].

Как правило, аномалии полости рта, связан
ные с ВИЧ, обнаруживаются у 40–80% ВИЧ-
инфицированных, но зачастую описываются 
они неточно. Уровень медицинского ухода при 
подобных заболеваниях также достаточно низкий. 
Результаты одного исследования показали, что 
из 1424 обследованных взрослых со СПИДом 
лишь 9,1% больных обращались к врачу по 
поводу проявлений ВИЧ в ротовой полости [3,7]. 
Основными факторами низкой обращаемости за 
медицинской помощью в данных случаях являлся 
низкий уровень образованности, участие пациентов 
в клинических испытаниях и использование 
специальных служб поддержки (услуги социальных 
работников). Поражение слизистой оболочки 
ротовой полости у больных ВИЧ часто связано с 
развитием вторичных заболеваний в результате 
присоединения оппортунистической инфекции и 
опухолей, свойственных для иммунодефицитных 
состояний [1,4,8].

Поражение слизистой оболочки ротовой по
лости обычно начинается с развития кандидоза, 
возбудителем которого являются дрожжеподобные 
грибы рода Candida. Наибольшее значение среди 
грибов данного рода имеют С. albicans и С. tropicalis.. 
Тремя частыми формами кандидоза в полости 
рта являются ангулярный хейлит, эритематозный 
кандидоз и псевдомембранозный кандидоз [30].

Бактериальные инфекции чаще представлены 
ассоциациями различных возбудителей. Прояв
лением подобных инфекций являются ВИЧ-
гингивит, ВИЧ-некротические поражения десны 
или слизистой оболочки щек и неба, а также ВИЧ-
хронический пародонтит [3,4].

Вирусные инфекции также достаточно часто 
способствуют развитию поражения слизистой 
оболочки рта у ВИЧ-инфицированных. Среди 
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вирусных заболеваний у ВИЧ-инфицированных 
особенно часто отмечаются поражения слизистой 
оболочки полости рта, которое вызывается вирусом 
простого герпеса. Еще одним заболеванием 
вирусного происхождения является «волосистая» 
лейкоплакия, связанная с высоким уровнем 
репликации вируса Эпштейна – Барр в клетках 
эпителия языка. «Волосистая» лейкоплакия, 
которая встречается почти у 99% пациентов с ВИЧ- 
инфекцией, является одним из диагностических 
маркеров заболевания [29,31].

Особый интерес представляют нейропенические 
изъязвления, крайне болезненные образования, 
способные появляться на всех тканях полости рта. 
Их образование связано со снижением абсолютного 
числа гранулоцитов ниже 800/мл. Такое состояние 
чаще всего встречается у ВИЧ-инфицированных 
пациентов, хотя точный этиопатогенез и причина 
повышения уровня заболеваемости до сих пор 
остается не ясной. Они имеют вид крупных, 
необычно выглядящих или внезапно появившихся 
язв в полости рта, которые невозможно отнести к 
какому-либо иному виду язв. Их обнаружение в 
полости рта должно наводить врача на мысль об 
СПИДе [18,27].

Саркома Капоши является злокачественным 
заболеванием, которое наиболее часто встре
чается в полости рта при ВИЧ, несмотря на 
то, что его распространенность значительно 
снизилась из-за широкого применения эффек- 
тивных АРП. Она представляет собой ново
образование, состоящее из эндотелиальных клеток. 
Отличительными особенностями саркомы Капоши, 
развивающейся при ВИЧ, являются молодой 
возраст пациентов и агрессивность течения 
заболевания. Саркома Капоши встречается у 30% 
пациентов как начальный признак ВИЧ-инфекции, 
при этом у 50–90% из них наблюдается поражение 
ротовой полости [29,32].

В течение последних лет общая частота 
стоматологических проявлений ВИЧ снизилась 
с появлением эффективных АРП. Исследование 
Patton [7], показало уменьшение доли поражений 
полости рта с 47% перед появлением новой 
антиретровирусной терапии до 37,5% после 
ее внедрения. В последние годы особенно 
значительно уменьшилось количество случаев 
кандидоза, саркомы Капоши, волосистой лей
коплакии и некротизирующего язвенного паро
донтита. Однако при этом возросло количество 
заболеваний слюнных желез, появления бородавок 
в полости рта и кариеса в форме «синдрома ломких 
зубов». Частота язвенных заболеваний полости рта 
остается относительно стабильной [27].

Проведение терапии АРП у ВИЧ-инфици

рованных достаточно часто ведет к проявлению 
ксеростомии, являющейся основным фактором 
разрушения зубов у данного контингента пациентов. 
Известно более 400 лекарственных препаратов, 
вызывающих симптомы «сухого рта». В среднем 
у 30-40% ВИЧ-инфицированных пациентов 
проявляется умеренной или тяжелой формой 
ксеростомия вследствие приема лекарств или 
проникновения клеток CD8+ в структуру главных 
слюнных желез. Изменение количества и качества 
слюны, в свою очередь, способствует ухудшению ее 
антибактериальных свойств, приводят к быстрому 
развитию кариеса или заболеваний пародонта 
[7,18].

Заключение
Разнообразие клинических форм заболеваний 

и специфические особенности их проявлений 
свидетельствуют о том, что врачи-стоматологи 
являются одними из первых специалистов, 
которые должны принять участие в постановке 
диагноза, лечении и профилактике ВИЧ и СПИД, 
что требует обязательного знания симптомов 
поражения в слизистой оболочке ротовой полости 
и грамотного подхода к обследованию пациентов. 
Глубокий анализ стоматологических проявлений 
ВИЧ и СПИД может способствовать не только 
раннему выявлению заболевания, но и контролю 
эффективности терапии АРП и определению 
перехода ВИЧ в СПИД.
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Резюме
Проанализирована литература, посвященная 

анализу современного состояния ВИЧ и СПИД 
в стоматологической практике. Основной акцент 
сделан на анализе осо бен ностей проявления сто-
матологических заболе ваний у пациентов с ВИЧ. 
Приведены резу льтаты различных исследований 
по частоте встречаемости стоматологических про-
явлений ВИЧ и их динамики под влиянием внедре-
ния антиретровирусной терапии в течение послед-
них лет. Приведенные данные свидетельствуют о 
том, что перед врачом-стоматологом стоит необ-
ходимость в более глубоком изучении и знании 
стоматологических проявлений ВИЧ и СПИД для 
разработки адекватных мер ведения подобных 
пациентов. 

Ключевые слова: вирус иммунодефицита 
человека, СПИД, стоматологические заболева ния, 
адекватное лечение.

Summary

This article provides a review on the analysis of the 
current state of HIV and AIDS in dental practice. The 
main emphasis placed on the analysis of the features 
of the manifestation of dental diseases in patients with 
HIV. The results of various studies on the incidence of 
dental HIV manifestations and their dynamics under the 
infl uence of the introduction of antiretroviral therapy 
in recent years presented. The data presented indicate 
that the dentist faced with the need for a deeper study 
and knowledge of the dental manifestations of HIV 
and AIDS in order to develop adequate management 
measures for such patients.

Резюмеси
Ушбу мақолада стоматологик амалиётда ОИВ 

ва ОИТСнинг ҳозирги ҳолати таҳлили бўйича 
адабиётлар тақдим этилган. Асосий эътибор 
ОИВ билан оғриган беморларда стоматологик 
касалликларнинг намоён бўлиш хусусиятларини 
таҳлил қилишга қаратилган. ОИВ касаллигининг 
стоматологик куринишлари ва унинг дина ми -
касида антиретровирус терапиянинг сўнги йил-
лара қўлланилиши ҳақидаги турли хил тадкикот 
натижалари келтирилди. Тақдим этилган маъ-
лумотлар шуни кўрсатадики, стоматолог шифо-
кор олдида бундай беморларни олиб бориш учун 
етарли даражада ОИВ ва ОИТСнинг сто матологик 
белгиларини ўрганиш ва билиш вазиваси турибди.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ МИОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И 
ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ
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Одним из факторов, приводящих к непра виль-
ному формированию зубочелюстной системы 
(ЗЧС), является нарушение биопо тенциалов мышц 
челюстно-лицевого, глоточ ного – и торако-цер -
викального комплекса, обуслов ленное изменением 
их электрофизиологической активности. Эти изме-

нения клинически про являются в виде снижения 
или повышения нормального тонуса этих мышц 
(вялое или односторонние разжевывание пиши, 
инфан тиль ное глотание, симптом «наперстка» или 
«ротового дыхания», нарушение сосания и речи, 
а также осанки). В литературе эти клинические 
изменения принято, называть миофункциональным 
наруше нием ЗЧС [3,7-10,13-15,18,22,24,27,28,67] 
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