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Среди важных проблем современной практической стоматологии 

вопросы совершенствования диагностики, профилактики, лечения 

заболеваний слизистой оболочки рта (СОР), несмотря на многочисленные 

исследования, проводимые во всем мире, остаются актуальными и имеют 

большую социальную значимость [14, 17, 20].  

Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) вызывается 

вирусом из семейства ретровирусов подсемейства лентивирусов – вирус 

иммунодефицита человека (ВИЧ). При ВИЧ - инфекции избирательно по-

ражаются Т-системы иммунитета. Инфицирование происходит при поло-

вом контакте, переливании крови или ее продуктов, а также внутри-

утробно. Начиная с последних десятилетий ХХ века по настоящее время 

наблюдается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией [10, 23]. 

ВИЧ остается одной из глобальных проблем общественного здра-

воохранения: на сегодняшний день он унес более 35 млн человеческих 

жизней. В 2022 г. от причин, связанных с ВИЧ, во всем мире погибло 

около 1,5 млн человек. На конец 2022 года в мире насчитывалось при-

мерно 37,8 млн человек с ВИЧ-инфекцией, а 2,7 млн человек приобрели 

ВИЧ-инфекцию в 2022 г. [25]. В Армении с 1988г. по 31 октября 2022 г. 

было зарегистрировано 4583 случая ВИЧ-инфекции [5, 6].  

ВИЧ-инфекция имеет важное медико-социальное значение, так как 

ВИЧ-инфицированные длительно остаются бессимптомными источниками 

инфекции и погибают от СПИДа в детородном и трудоспособном возрасте 

[25]. Этими клинико-эпидемиологическими особенностями ВИЧ-инфек-

ции объясняется ее исключительная социальная значимость, поскольку 

под угрозой находится демографическая ситуация [2].  
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Поражения полости рта у людей, зараженных ВИЧ, относятся к 

числу первых симптомов заболевания, характеризующихся большим раз-

нообразием. Врач-стоматолог может оказаться первым специалистом, к 

которому обратился ВИЧ-инфицированный пациент [4, 9]. ВОЗ предлагает 

использовать заболевания СОР при ВИЧ-инфекции как важный диагнос-

тический критерий [25]. Поражения СОР выступают клиническими мар-

керами ВИЧ-виремии и подавления иммунной системы в результате 

прогрессирования ВИЧ-инфекции [16, 19, 24]. 

Появление ранних признаков иммунодефицита именно в полости 

рта понятно: сопутствующее подавление иммунитета способствует проли-

ферации условно-патогенных микроорганизмов, а также «растормажи-

ванию» системы сдерживания опухолевого роста, что вызывает харак-

терные поражения этой области. Обнаружение поражений на коже и сли-

зистых позволило заподозрить ВИЧ-инфекцию у 10% пациентов с впер-

вые установленным диагнозом [21]. 

Чаще всего в основе дифференциальной диагностики подобной 

патологии лежит визуальный осмотр и анализ клинических особенностей 

течения заболевания. Развитие патологии прямо связано с уменьшением 

количества CD 4+ - клеток и увеличением вирусной нагрузки и является 

независимым индикатором прогрессирования ВИЧ-инфекции. У лиц с 

неизвестным статусом по ВИЧ подобные изменения в полости рта могут 

служить признаком возможного наличия ВИЧ-инфекции, хотя сами по 

себе не являются диагностическим критерием [8, 11, 13, 15]. Связанная с 

ВИЧ патология полости рта присутствует у 30–80% ВИЧ-инфициро-

ванных лиц [7, 16, 18, 22]. У ВИЧ-положительных пациентов, не полу-

чающих лечения, наличие определенных проявлений такого рода в полос-

ти рта может служить признаком прогрессирования заболевания [12]. 

Исходя из вышеизложенного целью работы явилось изучение кли-

нической картины полости рта у пациентов с ВИЧ-инфекцией до и после 

комплексного лечения. 

 

Материал и методы  

 

Основной базой проведения настоящего исследования являлись 

АОЗТ Инфекционная клиническая больница «Норк», ЗАО Клинический 

центр «Арменикум» и Стоматологическая поликлиника №1 ЕГМУ им. М. 

Гераци г. Еревана с 2018 по 2020 гг. 

Обследовано 90 пациентов с ВИЧ-инфекцией до и после комплекс-

ного лечения, которые составили основную группу: 9 (10%) женщин и 81 

(90%) мужчин. Средний возраст пациентов – 45,2 ± 8,34 (СЗ±СО). Окон-

чательный диагноз ВИЧ-инфекции: устанавливался на основании реакции 

WESTERN-BLOT. 
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Обследовано 100 пациентов контрольной группы – это лица с 

поражениями СОР без ВИЧ-инфекции: 38 (38%) женщин и 62 (62%) 

мужчин. Средний возраст пациентов контрольной группы составил 

37,99±16,66 (СЗ±СО).  

Стоматологический статус изучен у всех пациентов основной и 

контрольной группы.  

Комплексное лечение включало применение высокоактивной анти-

ретровирусной терапии (ВААРТ) [25] для достижения супрессии вирусной 

нагрузки ВИЧ, стоматологическое лечение (санация полости рта) и 

пробиотик. 

 Внедрение в клиническую практику пробиотиков является одним 

из прорывов в медицине в борьбе с инфекцией [1, 3]. Все пациенты с ВИЧ-

инфекцией получали “Брефовил” саше (производитель Sacura Italy, S.R.L., 

активные вещества: Saccharomyces boulardi 8 mld UFC и цинк 10 мг). 

Препарат использовали местно в виде полосканий и питья по 2 саше в 

течение 10 дней.  

 

 Этические вопросы исследования   

 

Для сохранения этического аспекта работы, каждому участнику 

исследования разъясняли цель и принцип добровольного участия. Пись-

менное добровольное согласие об информированности было получено от 

всех участников. Обследования проводились с предварительного согласия 

главного врача и заведующего отделением клиники. 

Исследование одобрено Этическим комитетом Ереванского госу-

дарственного медицинского университета им. М.Гераци и соответствует 

принципам, обозначенным в «Хельсинкской декларации» (Хельсинки, 

Финляндия), пересмотренной в октябре 2000г. (Эдинбург, Шотландия).  

 

Статистический анализ    

     

Нами использованы различные методы статистики. Дескриптивный 

анализ включил следующие показатели: процентное распределение в 

группе (%) при категорических данных, среднее значение (СЗ), откло-

нение от среднего значения (СО), минимальные и максимальные значения 

для непрерывных данных.  Статистически достоверная разница между 

группами пациентов была рассчитана методом ᵡ
2
 для категорических 

данных и методом t-критерия Стьюдента при сравнении каждой отдельной 

группы с контрольной группой или между двумя группами. Все не-

прерывные данные были предварительно рассмотрены на распределение 

для использования параметрических и непараметрических методов ана-

лиза. Для оценки эффективности лечения были использованы статисти-
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ческие методы одновыборочного t-критерия и критерия знаковых рангов 

Вилкоксона. 

Для статистических анализов были использованы пакеты статис-

тических программ SPSS IBM, R и Excel 2013. Excel 2013 был использован 

для ввода данных, SPSS IBM и R – для статистических анализов. 

Достоверным считалось общепринятое в медицинских исследованиях 

значение p<0,05. 

Критерии по всем вышеперечисленным методам исследования 

отражены в разработанной нами §Медицинской карте стоматологического 

пациента¦ (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Медицинская карта стоматологического пациента 

 
АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ 

ФИО 

№ истории болезни или амбулаторной карты 

Возраст 

Адрес и № телефона 

Пол: муж.   жен. 

Зубная формула                       1817161514131211  2122232425262728  

4847464544434241  3132333435363738  

                  

Состояние всех отделов СОР 

Цвет бледно-розовый    

розовый     

ярко-красный 

синюшный 

Поверхность нарушен рельеф (шероховатый) 

не нарушен рельеф                                                                                                    

Язык гладкий 

наличие налета 

наличие десквамаций                                                                                              

Губы эрозии на губах 

трещины в углах рта                                                                                                 

Небо, щеки       геморрагии 

телеангиэктазии  

 

Результаты и обсуждение 

 

Для изучения стоматологического статуса учитывались жалобы 

пациентов и данные клинического осмотра полости рта, который включал: 

внешний осмотр губ и углов рта, оценку состояния различных отделов 

СОР.            
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Пациенты предъявляли жалобы на неприятные ощущения в полости 

рта, сухость во рту, стянутость губ, болезненность в углах рта, чувство 

жжения и покалывания в языке, изменение вкуса, обложенность языка, 

шероховатость СОР. Данные клинического осмотра представлены в  

табл. 2.   

 
Таблица 2 

         Состояние различных отделов СОР при ВИЧ-инфекции и  

в контрольной группе 

 
Признак Контроль 

n=100 

ВИЧ-инфекция 

n=90 

абс. % абс. % 

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
в
ет

 

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
в
ет

 я
зы

к
а
 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 десквамации эпителия на поверхности 

языка                                                              нет                                                                         

                                                                       есть 

 

100 

0 

 

100 

0 

 

41 

49 

 

45,6 

54,4 

 

Как видно из табл. 2, при осмотре губ  пациентов с ВИЧ-инфекцией 

наблюдались слабо болезненные эрозии – у 48,9% (44) и болезненные 

трещины в углах рта – у 73,3% (66) пациентов, что достоверно отличалось 

от контрольной группы, где данные признаки поражения были у 1% (1) 

обследованных (р<0,001). С такой же высокой достоверностью у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще встречались нарушения рельефа СОР –  

75,6% (68), в контрольной группе данный признак поражения встречался у 

3% (3) обследуемых. 

При ВИЧ-инфекции выявлены симптомы, которые отсутствовали в 
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контрольной группе: геморрагии на слизистой щек и твердом небе –  7,8% 

(7) обследованных (разница данных по сравнению с контрольной группой 

достоверна, р<0,00471) и телеангиэктазии на слизистой оболочке щек – в 

6,7% (6) случаев  (p<0,0103). 

При исследовании языка также обнаружены симптомы, которые 

отсутствовали в контрольной группе: наличие налета – у 100% (90) 

обследованных, очаги десквамации эпителия – у 54,4% (49) (по сравнению 

с контрольной группой статистически достоверна для обоих симптомов в 

одинаковой степени, p<0,001). 

Как видно из рис. 1, абсолютно патогномоничным является наличие 

налета на поверхности языка, характерными симптомами являются также 

нарушение рельефа СОР и трещины в углах рта. 

 

 

Рис. 1. Состояние различных отделов СОР при ВИЧ-инфекции: 1 – эрозии на 

губах, 2 – трещины в углах рта, 3 – нарушение рельефа СОР, 4 – геморрагии на 

слизистой щек и твердом небе, 5 – телеангиэктазии на слизистой щек, 6 – наличие 

налета на поверхности языка, 7 –  очаги десквамации эпителия на  

поверхности языка 

 

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)   пациентов,  аналогично  недостоверная  разница  

 
                        а                                                                 б 

Рис. 2 a, б.  Цвет СОР при ВИЧ-инфекции (а) и в контрольной группе (б) 

 (1– синюшный, 2 – ярко-красный, 3 – розовый, 4 – бледно-розовый) 
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данных отмечалась при наличии розового цвета, который выявлялся у 

6,7% (10) (р>0,542). Статистически достоверная разница наблюдалась при 

определении ярко-красного цвета, который отмечался у 82,2% (74) обсле-

дованных с ВИЧ-инфекцией, практически в 41 раз чаще, чем в контроль-

ной группе (р<0,001), бледно-розовый цвет при ВИЧ-инфекции, наоборот, 

выявлен в 7 раз реже  (у 11,1% (6) пациентов), чем в контрольной группе, 

где данный признак  наблюдался у 78% (78) (р<0,001)  (рис. 2 а, б).   

При объективном исследовании языка пациентов с ВИЧ-инфекцией 

ярко-красный цвет выявлялся у 18,9% (17) обследованных, что достоверно 

отличалось от контрольной группы, 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%, 7,8% соответственно) 

(p<0,001). Наибольшая статистически достоверная разница наблюдалась 

при выявлении красного цвета языка – почти в 37 раз (73,3% – в группе с 

ВИЧ-инфекцией и 2% – в контрольной группе) (р<0,001) (рис. 3 а, б).  

 
                  а                                                                                  б 
 

Рис. 3 a, б.  Цвет языка при ВИЧ-инфекции (а) и в контрольной группе (б) 

(1–  ярко-красный, 2 – красный, 3 – розовый) 

 

Тактика проведения лечебных мероприятий зависит от состояния 

гигиенического статуса полости рта, клинико-топографических особен-

ностей поражения СОР и пародонта, иммунного статуса, а также тяжести 

основного заболевания. 

План стоматологического лечения пациентов: 

1. Определение гигиенического состояния полости рта. 

2. Обучение правилам и методам рациональной индивидуальной 

гигиены (подбор средств гигиены). 

3. Проведение профессиональной гигиены полости рта с исполь-

зованием гигиенических щеток и полировочных резиновых чашек абра-

зивных паст. 

 4. Орошение полости рта 0,2% раствором хлоргексидина, раствором 

фурацилина 1:5000.  

 5. Аппликационная анестезия СОР и десны. 

 6. Щадящее, с помощью ручных инструментов, удаление над- и 

поддесневых зубных отложений и некротизированных мягких тканей.  
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Описанный выше протокол выполнялся в клинических условиях (5 

дней) до полного очищения от некротизированных тканей. Затем прово-

дился комплекс профессиональной гигиены полости рта с использованием 

ручных кюреток для окончательного удаления над- и поддесневых зубных 

отложений, полирование поверхностей зубов гигиеническими щетками, 

резиновыми чашечками с использованием паст, а также сглаживание 

поверхности корня специальными борами. 

Проводилась местная медикаментозная терапия по показаниям (фер-

менты, иммуномодуляторы, противогрибковые, антибактериальные пре-

параты, кератопластики).  

Местное лечение полости рта проводилось на фоне этиотропного 

(противовирусного) лечения ВИЧ-инфекции (см. главу §Материал и ме-

тоды¦).  

Результаты клинического осмотра СОР у пациентов с ВИЧ-инфек-

цией после проведенного комплексного лечения приведены в табл. 3. 
 

 

Таблица 3 

Состояние различных отделов СОР при ВИЧ-инфекции до и после лечения 

 
Признак До лечения 

(n=50) 

После лечения 

(n=50) 

абс. % абс. % 

Эрозии на губах                                                       нет                                                               

                                                             есть 

27 

23 

54 

46 

36 

14 

72 

28 

Трещины в углах рта                                               нет                                                   

                                                             есть 

7 

43 

14 

86 

25 

25 

50 

50 

Ц
в
ет

 С
О

Р
 

синюшный 0 0 0 0 

ярко-красный 37 74 19 38 

розовый 3 6 26 52 

бледно-розовый 10 20 5 10 

Нарушение рельефа СОР                                        нет                                          

                                                             есть 

12 

38 

24 

76 

29 

21 

58 

42 

Геморрагии на слизистой щек и твердом небе     нет  

есть      

44 

6 

88 

12 

48 

2 

96 

4 

Телеангиэктазии на слизистой щек                       нет  

есть 

45 

5 

90 

10 

48 

2 

96 

4 

Ц
в
ет

 я
зы

к
а
 ярко-красный 16 32 9 18 

красный 27 54 18 36 

розовый 7 14 23 46 

Наличие налета на поверхности языка                  нет                                                                                                                                         

есть                                                              

0 

50 

0 

100 

22 

28 

44 

56 

Очаги десквамации эпителия на поверхности языка                                                

                                                                                   нет                                                                                     

                                                                                  есть 

 

22 

28 

 

44 

56 

 

37 

13 

 

74 

26 
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 Как видно из табл. 3 и рис. 4, у пациентов с ВИЧ-инфекцией только 

при трещинах в углах рта и нарушениях рельефа СОР разница данных до и 

после лечения была достоверной (р<0,001). Трещины в углах рта после 

лечения наблюдались в 1,7 раза реже, а нарушение рельефа СОР – в 1,8 

раза. Разница в частоте встречаемости эрозий на губах, геморрагий и 

телеангиэктазий до и после лечения была недостоверной (p>0,08, р>0,18 и 

р>0,25 соответственно). 

Наличие налета и очагов десквамации эпителия на поверхности 

языка с достоверной разницей отличалось до и после лечения (р<0,001 и 

р<0,003 соответственно). Эти критерии наблюдались почти в 2 раза реже 

после лечения.  

 

 

 

Рис. 4. Состояние различных отделов СОР при ВИЧ-инфекции до и после 

лечения:   1 – эрозии на губах, 2 – трещины в углах рта, 3 – нарушение рельефа 

СОР, 4 – геморрагии на слизистой щек и твердом небе, 5 – телеангиэктазии на 

слизистой щек, 6 – наличие налета на поверхности языка, 7 – очаги десквамации 

эпителия на поверхности языка 

 

При осмотре преддверия и собственно полости рта у пациентов с 

ВИЧ-инфекцией до лечения СОР синюшного цвета не наблюдалось ни в 

какой группе обследованных.  

Частота выявления красного цвета СОР уменьшилась почти в 2 раза, 

а розового цвета – увеличилась в 8,7 раза. 

В обоих случаях разница данных до и после лечения высоко 

достоверна (р<0,001) в отличие от частоты выявления бледно-розового 

цвета, когда разница данных не была достоверной (р>0,183) (рис. 5а).    

При осмотре языка после лечения ярко-красный и красный цвета 

наблюдались у меньшего количества обследуемых пациентов с ВИЧ-

инфекцией, однако, разница данных статистически недостоверна (р>0,3, 

p>0,062 соответственно). Розовый цвет языка после лечения выявлен у 
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46% пациентов, что в 3,2 раза превышало количество обследованных до 

лечения, у которых был установлен данный признак (р<0,001) (рис. 5б).    

         

 
Рис. 5. Цвет СОР (а) и языка (б) при ВИЧ-инфекции до и после лечения 

 

Таким образом, при сравнительном изучении поражений СОР до и 

после комплексного лечения при ВИЧ-инфекции установлено, что основ-

ные патогномоничные симптомы достоверно претерпевают динамику в 

сторону улучшения и выявляются с меньшей частотой.    
 

Поступила 24.01.24 

 

ՄԻԱՎ վարակով բուժառուների բերանի խոռոչի 

լորձաթաղանթի կլինիկական պատկերը համալիր  

բուժումից առաջ և հետո 
 

Վ. Յու.Ազատյան, Լ.Կ.Եսայան  

 
Ժամանակակից պրակտիկ ստոմատոլոգիայի կարևոր խնդիրներից են 

բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի (ԲԽԼ) հիվանդությունների ախտորոշման, 

կանխարգելման, բուժման հիմնահարցերը:  

 Աշխատանքի նպատակն է ուսումնասիրել ՄԻԱՎ վարակով բուժա-

ռուների բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի կլինիկական պատկերը համալիր 

բուժումից առաջ և հետո: 

Հետազոտվել է ՄԻԱՎ վարակով 90 բուժառու համալիր բուժումից 

առաջ և հետո, որոնցից 9-ը (10%) կանայք էին, իսկ 81-ը (90%)՝ տղամարդիկ, 

որոնց միջին տարիքը` 45,2 ± 8,34, ինչպես նաև հսկիչ խմբում 100 մարդ՝ 38 

(38%) կին և 62 (62%) տղամարդ, միջին տարիքը՝ 37,99±16,66: Հսկիչ խումբը 

կազմում են ԲԽԼ ախտահարումներ ունեցող անձինք՝ առանց ՄԻԱՎ վարակի: 
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Ստոմատոլոգիական կարգավիճակն ուսումնասիրելու համար հաշվի 

են առնվել բուժառուների գանգատները և ԲԽԼ կլինիկական հետազոտության 

տվյալները, որոնք ներառում են շրթունքների և բերանի անկյունների արտա-

քին հետազոտություն, ինչպես նաև ԲԽԼ տարբեր հատվածների վիճակի 

գնահատում։  

Այսպիսով, ԲԽԼ ախտահարումների համեմատական ուսումնասիրու-

թյան ժամանակ՝ ՄԻԱՎ վարակի համալիր բուժումից առաջ և հետո, պարզվել 

է, որ հիմնական պաթոգնոմոնիկ ախտանիշները հավաստի ենթարկվում են 

դրական դինամիկայի և հայտնաբերվում են ավելի քիչ հաճախականությամբ: 

 

 

Clinical Picture of the Oral Mucosa in Patients with HIV- Infection 

Before and After Complex Treatment 

 
V.Yu. Azatyan, L.K. Yessayan  

 
Among the important problems of modern practical dentistry, the issues of 

improving the diagnosis, prevention, treatment of diseases the oral mucosa (OM). 

The aim of the work was to study the clinical picture of the oral cavity in patients 

with HIV infection before and after complex treatment. 

90 patients with HIV infection were examined before and after complex 

treatment: which 9 (10%) were women and 81 (90%) were men. The average age of the 

patients was 45.2 ± 8.34, as well as 100 patients in the control group: 38 (38%) women 

and 62 (62%) men. The average age of patients in the control group was 37.99±16.66. 

The control group consisted of individuals with lesions of the OM without HIV 

infection. 

To study the dental status, patients' complaints and data from a clinical 

examination of the oral cavity were taken into account, which included: external 

examination of the lips and corners of the mouth, assessment of the condition of various 

parts of the oral mucosa.  

Thus, in a comparative study of lesions of the oral cavity before and after 

complex treatment for HIV infection, it was found that the main pathognomonic 

symptoms reliably undergo dynamics towards improvement and are detected with less 

frequency. 
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