
были разделены на 3 равные группы по возрасту и 
полу: с легкой степенью, со среднетяжелой и 
тяжелой степенью заболевания. Результаты: 
больные ХРАС орофарингеальной области при 
хроническом холецистите предъявляли жалобы на 
боль, жжение и дискомфорт. К 10-му дню после 
комплексного лечения уровень гигиены оценивался 
как «удовлетворительный», к 30-му дню и до конца 
сроков наблюдения ГИ (OHI-s) – как хороший. У 
пациентов основной группы с легкой формой ХРАС 
жжение уменьшалось на 3,5±0,75 дня, со 
среднетяжелой формой – на 5,6±0,01 дня, с тяжелой 
формой – на 7,51±0,1 дня. Выводы: оценка 
клинического и гигиенического состояния полости 
рта у больных ХРАС орофарингеальной области при 
хроническим холецистите поможет выбрать 
наиболее эффективную схему лечения.  

Ключевые слова: хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит 
орофарингеальной области, хронический 
холецистит, лечение. 

Maqsad: orofaringeal mintaqaning surunkali 
xoletsistit bilan og'rigan bemorlarida og'iz bo'shlig'ining 
klinik va gigienik holatini baholash. Material va 
usullar: Surunkali xoletsistit bilan orofaringeal 
mintaqaning HRAS bilan kasallangan 96 bemor 
tekshirildi, shulardan 54 tasi asosiy guruh, 42 tasi 
taqqoslash guruhi. HRAS bilan kasallangan barcha 
bemorlar yoshi va jinsi bo'yicha 3 ta teng guruhga 
bo'lingan: engil, o'rtacha va og'ir. Natijalar: surunkali 
xoletsistit bilan orofaringeal mintaqaning HRAS 
kasalligi og'riq, yonish hissi va noqulaylikdan shikoyat 
qildi. Kompleks davolanishdan keyingi 10-kunga kelib, 
gigiena darajasi "qoniqarli", 30-kuni va kuzatuv davri 
tugaguniga qadar GI (OHI-lar) yaxshi deb baholandi. 
XPACning engil shakli bo'lgan asosiy guruhdagi 

bemorlarda yonish hissi 3,5±0,75 kunga, mo''tadil 
shaklda - 5,6 ± 0,01 kunga, og'ir shaklda esa 7,51±0,1 
kunga kamaydi. Xulosa: surunkali xoletsistit bilan 
orofaringeal mintaqaning HRAS kasalligiga chalingan 
bemorlarda og'iz bo'shlig'ining klinik va gigienik 
holatini baholash eng samarali davolash sxemasini 
tanlashga yordam beradi. 

Kalit so'zlar: orofaringeal mintaqaning surunkali 
takroriy aftöz stomatiti, surunkali xoletsistit, davolash. 

Objective: To assess the clinical and hygienic state 
of the oral cavity in patients with HRAS of the 
oropharyngeal region with chronic cholecystitis. 
Material and methods: 96 patients with HRAS of the 
oropharyngeal region with chronic cholecystitis were 
examined, of which 54 were the main group, 42 were 
the comparison group. All patients with HRAS were 
divided into 3 equal groups by age and sex: mild, 
moderate and severe. Results: Patients with HRAS of 
the oropharyngeal region with chronic cholecystitis 
complained of pain, burning sensation and discomfort. 
By the 10th day after the complex treatment, the level of 
hygiene was assessed as "satisfactory", by the 30th day 
and until the end of the observation period, the GI 
(OHI-s) - as good. In patients of the main group with a 
mild form of XPAC, the burning sensation decreased by 
3.5±0.75 days, with a moderate form - by 5.6±0.01 
days, and with a severe form – by 7.51±0.1 days. 
Conclusions: An assessment of the clinical and 
hygienic state of the oral cavity in patients with HRAS 
of the oropharyngeal region with chronic cholecystitis 
will help to choose the most effective treatment 
regimen. 

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis of 
the oropharyngeal region, chronic cholecystitis, 
treatment. 
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Рецидивирующий афтозный стоматит (РАС) – 
мультифакторное хроническое заболевание 
слизистой оболочки полости рта (СОПР). Имеется 
ряд исследований, посвященных связи 
воспалительной патологии полости рта и вирусных 
инфекций, доказана патогенетическая связь 
семейства герпесвирусов в развитии пародонтита, 
красного плоского лишая полости рта, афтоза 
Сеттона и др. [3,5,6]. 

Среди факторов, определяющих этиологическую 
значимость вирусов герпеса 1-го и 2-го типов, 

вируса Эпштейна – Барра (ВЭБ) и цитомегаловируса 
(ЦМВ) в развитии патологии полости рта, выделяют 
тропность к эпителию СОПР, длительную или 
пожизненную персистенцию в организме, 
возможность к реактивации при снижении 
иммунитета и стрессовых ситуациях, а также 
угнетение иммунной системы [2,3,5,7,12]. 

Известно также, что персистирующая 
герпесвирусная инфекция (ГВИ) часто 
ассоциирована с хронической соматической 
патологией различного генеза, выступая 



этиологическим агентом или провоцируя более 
тяжелое течение, что создает неблагоприятный фон, 
способствует снижению иммунных механизмов и 
поддерживает хроническое воспаление на СОПР 
[3,4,11]. 

В то же время исследования, оценивающие связь 
герпесвирусной инфекции с патологией слизистой 
оболочки полости рта (СОП)Р фрагментарны и не 
отражают связь тяжести клинического течения с 
уровнем герпесвирусной нагрузки и спецификой 
иммунных сдвигов на герпесвирусную инфекцию. 

Цель исследования 
Оценка влияния герпесвирусного 

инфицирования на развитие и тяжесть клинического 
течения рецидивирующего афтозного стоматита 
полости рта. 

Материал и методы 
В исследование включены пациенты с 

хроническим РАС (ХРАС) в возрасте от 18 до 60 лет 
(средний возраст 38,22±1,30 года), в том числе 63 
мужчины и 80 женщин. Контрольную группу 
составили 46 практически здоровых лиц без наличия 
хронических заболевания и острой патологии на 
момент обследования.  

Для оценки активности и характеристики 
герпесвирусной инфекции, уточнения диагноза и 
дифференциальной диагностики методом 
иммуноферментного анализа определяли уровень 
специфических иммунологических показателей – 
IgG и IgМ [6,12]. Количественную регистрацию 
ДНК герпесвирусов в плазме крови осуществляли 
при помощи ПЦР-исследования. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью 
программ Excel 7,0 и Statistica 7,0. За уровень 
достоверности принимали величину p<0,05. 

Результаты исследований 
Все пациенты обследованы на наличие маркёров 

вирусов герпеса – специфических антител классов 
IgM и IgG (ВПГ-1, ВПГ-2, ВЭБ, ЦМВ). 
Противогерпетические антитела класса IgG 
обнаружены у 140 (97,90%) пациентов с ХРАС. В 
том числе IgG к ВПГ-1 выявлены у 130 (90,91%) 
пациентов против 89,13% в контрольной группе; к 
ВПГ-2 соответственно у 43 (30,07) против 12 
(26,09%); к ВЭБ – у 131 (91,61) против 40 ( 86,96%) 
и к ЦМВ – 86 (60,14%) против 27 (58,70%). При 
этом частота обнаружения специфических антител 
класса IgG увеличивалась вместе с нарастанием 

тяжести клинического течения ХРАС. Так, при 
легком течении ХРАС IgG к ВПГ-1 обнаружены у 
49 (79,03%) пациентов; средней тяжести – у 48 
(96,0%), при тяжелом течении – у 31 (100,00%). 
Соответствующая динамика для ВПГ-2: 0,0; 14 
(28,0) и 29 (90,63%); для ВЭБ – 52 (83,80%): 49 
(98,00%) и 30 (96,77%); для ЦМВ – 29 (467%); 32 
(64,00%) и 25 (80,65%). Обнаруженная высокая 
частота инфицирования ВГ согласуется с 
литературными данными о высокой 
распространённости ГВИ.  

Антитела класса иммуноглобулинов M 
обнаруживались значительно реже, чем IgG. Так, 
IgM к ВПГ-1 обнаружены лишь у 18 (12,59%) 
пациентов с ХРАС; к ВПГ-2 – у 6 (4,20%); к ВЭБ – у 
16 (11,19%); к ЦМВ – у 11 (7,70%). 

Очевидно, что одного факта установления 
высокой распространённости инфицирования 
пациентов с ХРАС ГВИ недостаточно для оценки их 
патогенетической роли в развитии заболевания. Для 
этого необходимы сведения о титрах специфических 
антител и уровне вирусной нагрузки, позволяющие 
оценить активность герпесвирусной инфекции и 
определить её значимость в клинической 
характеристике течения патологии. Установлено 
увеличение концентрации специфических IgG у 
пациентов с ХРАС. Так, у пациентов с ХРАС титр 
антител против ГВИ-1 был увеличен в в 5,41 раза; 
против ГВИ-2 – в 2,21 раза; против ВЭБ – в 4,69 
раза и против ЦМВ – в 1,93 раза.  

С клинической точки зрения важно отметить 
нарастание титров специфических антител с 
увеличением тяжести клинического течения. При 
легком течении заболевания титр IgG к ГВИ-1 
контрольные значения на 96,55%; при течении 
средней тяжести – на 251,72%, при тяжелом течении 
– на 548,28%. Соответствующая динамика антител к 
ГВИ-2 составила 57,14; 107,14 и 153,57%; против 
ВЭБ – соответственно 92,31; 265,38 и 534,62%; 
против ЦМВ – 22,22; 74,07 и 151,85%. 

У пациентов с ХРАС диагностирована высокая 
герпесвирусная нагрузка плазмы крови. Уровень 
ГВИ-1 был увеличен в 4,47 раза; ГВИ -2 – в 2,04 
раза; ВЭБ – в 3,67 раза, ЦМК – в 3,61 раза. При этом 
уровень вирусной нагрузки увеличивается с 
нарастанием тяжести клинического течения 
заболевания (табл.). 

Таблица 
Герпес-вирусная нагрузка плазмы крови у пациентов с хроническим рецидивирующим стоматитом 

(число клеток ДНК вируса в 1 мл), M±m 
Тип вируса Клиническое течение ХРАС Всего при 

ХРАС, n=143 
Контроль, n=46 

легкое, n=2 среднее, n=80 тяжелое, n=31 
ГВИ 1-го типа 102,35±11,30 181,26±7,51 451±20,03 292,30±6,51 65,32±2,47 
ГВИ 2-го типа 81,21±3,52 120,35±5,61 178,32±8,25 125,63±4,25 61,45±1,25 
ВЭБ 102,33±8,30 175,23±8,02 212,51±12,51 214,32±0,51 58,40±1,61 
ЦМВ 92,38±4,85 123,42±5,03 145,30±6,21 172,51±6,25 47,82±2,03 

 
Анализ активности герпесвирусной инфекции у 

обследованных больных продемонстрировал связь 
активности инфекции с тяжесть клинического 
течения патологии.  

Так, «латентное» течение ГВИ с низкой 
концентрацией специфических IgG обнаруживалось 

преимущественно при легком течении ХРАС – 40 
(64,52%) пациентов против 36 (78,26%) в группе 
сравнения (χ² = 2,394; р≥0,05), разница 
статистически незначима; при этом необходимо 
отметить, что удельный все латентного течения ГВИ 
в целом у всех пациентов с ХРАС составил 27,97%, 



что с высокой степенью достоверности ниже 
соответствующего уровня группы контроля (χ² = 
36,611; р≤0,001). Частота «персистирующей» ГВИ 
возрастала прогрессивно нарастания тяжести ХРАС: 
удельный вес таких пациентов при легком течении 
был равен 15 (17,74%); при течении средней 
тяжести 35 (70,00%), при тяжелом течении – 20 
(64,52%) против 6 (13,04%) в контрольной группе – 
нарастание удельного веса с тяжестью патологии 
статистически значимо (χ² = 17,061; р≤0,001). 
Частота «персистирующей» ГВИ в целом у всех 
пациентов с ХРАС равна 70 (48,95%), что 
статистически достоверно превосходило 
контрольные показатели (13,04%) (χ² = 18,665; 
р≤0,001). Удельный вес максимально агрессивного 
течения ГВИ «реактивированная» также возрастал 
синхронно тяжести ХРАС: при легком течении он 
обнаружен у 7 (11,485) пациентов; при течении 
средней тяжести – у 15 (30,00%), при тяжелом 
течении – у 11 (35,48%) (χ² = 10,601; о≤0,01). 
Удельный вес носительства «реактивированного 
типа» ГВИ в целом составил 33 (23,08%) против 4 
(8,69%) в контроле (χ² = 5,862; Рр≤0,05). В целом у 
пациентов преобладала «персистирующая» и 
«реактивированная» ГВИ, удельный вес которой 
при течении средней тяжести и тяжелом течении 
составил 100,00%; а при легком течении 
зарегистрирован лишь у 22 (35,48%) обследованных.  

Выводы 
1. Тяжесть клинического течения ХРАС 

ассоциирована с увеличением частоты обнаружения 
специфических антител классов IgG и IgМ к ГВИ, а 
также и клинически значимых концентраций ГВИ в 
плазме крови.  

2. Установлена высокая клиническая значимость 
обнаружения «персистирующего» и 
«реактивированного» варианта течения 
герпесвирусной инфекции в развитии хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита: частота 
«персистирующего» течения у пациентов с ХРАС 
составила 48,95% против 13,04% в группе сравнения 
(χ² = 18,665; р≤0,001); «реактивированного» – 
соответственно 23,08% против 8,69% (χ² = 5,863; 
р≤0,05).  
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Цель: оценка влияния герпесвирусного 

инфицирования на развитие и тяжесть клинического 
течения рецидивирующего афтозного стоматита 
полости рта. Материал и методы: в исследование 
включены пациенты с хроническим 
рецидивирующим афтозным стоматитом в возрасте 
от 18 до 60 лет, из них 63 мужчины и 80 женщин. 
Контрольную группу составили 46 практически 
здоровых лиц без наличия хронических заболевания 
и острой патологии на момент обследования. 
Результаты: установлена высокая клиническая 
значимость обнаружения «персистирующего» и 
«реактивированного» варианта течения 
герпесвирусной инфекции в развитии хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита: 
«персистирующее» течение наблюдалось у 48,95% 
обследованных (13,04% в группе сравнения), 
«реактивированное» – соответственно у 23,08 и 
8,69%. Выводы: тяжесть клинического течения 
хроническим рецидивирующим афтозным 
стоматитом ассоциирована с увеличением частоты 
обнаружения специфических антител классов IgG и 
IgМ в герпесвирусной инфекции.  

Ключевые слова: хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит, 
герпесвирусная инфекция, вирус простого герпеса, 
вируса Эпштейна – Барр,  

Maqsad: herpesvirus infektsiyasining og'iz 
bo'shlig'ining takroriy aftöz stomatitining klinik 
kechishi va rivojlanishiga ta'sirini baholash. Material 
va usullar: tadqiqotda 18 yoshdan 60 yoshgacha 
bo'lgan surunkali takroriy aftöz stomatitli bemorlar, shu 
jumladan 63 erkak va 80 ayol ishtirok etdi. Nazorat 
guruhi tekshiruv vaqtida surunkali kasalliklarga 
chalingan va o'tkir patologiyasi bo'lmagan 46 aftidan 
sog'lom odamdan iborat edi. Natijalar: surunkali 
takroriy aftli stomatit rivojlanishida gerpesvirus 
infektsiyasining "doimiy" va "qayta faollashtirilgan" 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seoudi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26051327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmeier%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26051327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagi-Pavli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26051327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4458513/


variantlarini aniqlashning yuqori klinik ahamiyati 
aniqlandi: tekshirilganlarning 48,95% da "doimiy" kurs 
kuzatildi (13,04%) taqqoslash guruhida), "qayta 
faollashtirilgan" - mos ravishda 23.08 va 8.69%. 
Xulosa: surunkali takroriy aftöz stomatitning klinik 
kursining og'irligi gerpesvirus infektsiyasida IgG va 
IgM sinflarining o'ziga xos antikorlarini aniqlash 
chastotasining ko'payishi bilan bog'liq. 

Kalit so'zlar: surunkali takroriy aftöz stomatit, 
herpesvirus infektsiyasi, oddiy herpes virusi, Epstein-
Barr virusi, sitomegalovirus, IgG, IgM. 

Objective: To assess the effect of herpesvirus 
infection on the development and severity of the clinical 
course of recurrent aphthous stomatitis of the oral 
cavity. Material and methods: The study included 
patients with chronic recurrent aphthous stomatitis aged 
18 to 60 years, including 63 men and 80 women. The 

control group consisted of 46 apparently healthy 
individuals without chronic diseases and acute 
pathology at the time of examination. Results: A high 
clinical significance of the detection of "persistent" and 
"reactivated" variants of the course of herpesvirus 
infection in the development of chronic recurrent 
aphthous stomatitis was established: "persistent" course 
was observed in 48.95% of the examined (13.04% in the 
comparison group), "reactivated" - respectively 23.08 
and 8.69%. Conclusions: The severity of the clinical 
course of chronic recurrent aphthous stomatitis is 
associated with an increase in the frequency of detection 
of specific antibodies of the IgG and IgM classes in 
herpesvirus infection. 

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, 
herpesvirus infection, herpes simplex virus, Epstein-
Barr virus, cytomegalovirus, IgG, IgM. 

 
 

УДК: 616-006.53+616-003.923-08 
ДИАГНОСТИКА ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА 

 
Камилов Х.П., Кадырбаева А.А., Арипова Д.У., Ганиева Х. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
 
Анализ литературы, опубликованной в последнее 

время, свидетельствует о том, что одними из 
распространенных заболеваний слизистой оболочки 
полости ртa (СОПР) и красной каймы губ являются 
заболевания, сопровождающиеся гипер- и 
дискератозом, а именно красный плоский лишай 
(КПЛ), лейкоплакия, различные формы хейлита. Как 
известно, эти состояния относятся к 
факультативным предракам с частотой 
озлокачествления до 19% [1,2].  

Ежегодная заболеваемость плоскоклеточным 
раком в США приблизительно 40 тыс. случаев, в 
Европе – 60 тыс. случаев, в России – 60 тыс. [5]. 
Самая высокая заболеваемость раком слизистой 
оболочки полости рта наблюдается в Индии – 70%. 
В Республике Беларусь в 2006 г. вновь выявленных 
случаев рака слизистой полости рта было 
зарегистрировано 717, в 2007 г. – 707, в 2008 г. – 
735. Рак слизистой оболочки полости рта занимает 
6-9-е место по распространенности среди 
злокачественных опухолей в мире [3,4,6].  

В связи с этим особую актуальность приобретает 
ранняя диагностика с использованием 
скрининговых методов для активного выявления 
предраковых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и ранних стадий бессимптомного рака. 

Цель исследования 
Совершенствование диагностики предраковых 

процессов, а также рака слизистой оболочки 

полости рта с помощью минимально инвазивных 
методов обследования. 

Материал и методы 
На базе кафедры госпитальной терапевтической 

стоматологии Ташкентского государственного 
стоматологического института в 2017-2020 гг. были 
обследованы 50 пациентов с предраковыми 
заболеваниями СОПР в возрасте 25-80 лет. 
Обследование пациентов включало традиционные 
методы: опрос, сбор анамнеза, визуальный осмотр, 
аутофлюоресцентную стоматоскопию.  

Результаты 
Большинство обследованных пациентов 

предъявляли жалобы на боли при приеме пищи, 
чистке зубов, перманентное появление эрозий и язв 
во рту, нарушение вкуса и чувствительности, 
повышение либо, напротив, снижение 
слюноотделения. Начало заболевания 35% 
пациентов связывали с неудачным протезированием 
либо с удалением зубов, у остальных пусковым 
механизмом являлся сильный стресс.  

Из сопутствующей патологии у пациентов с 
факультативными предраковыми поражениями 
органов и тканей полости рта заболевания 
желудочно-кишечного тракта обнаружены у 18 
(36%), сахарный диабет у 1 (2%), заболевания крови 
у 2 (4%). У 44 (89,3%) пациентов имелась 
коморбидная патология, то есть сочетание двух и 
более заболеваний внутренних органов, чаще всего 
сердечно-сосудистой и пищеварительной систем.  


