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Резюме. В статье представлены результаты статистического анализа клинических проявле-

ний ВИЧ-ассоциированных поражений слизистой оболочки полости рта при различных уровнях 

иммуносупрессии. Отмечено, что клинические особенности ВИЧ-ассоциированных поражений сли-

зистой оболочки полости рта во многом определяются уровнем иммунокомпетентных клеток, а их 

тяжесть нарастает по мере прогрессирования основного заболевания. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ-ассоциированные заболевания слизистой оболочки 

полости рта. 

Resume. Results of the statistical analysis of clinical implications of HIV-associated of lesions of a 

mucosa of an oral cavity at various levels of immunosupression are presented in article. It is noticed that 

clinical features of the HIV-associated oral cavity mucosa lesions in many respects are defined by the level 

of immunocompetent cells, and their gravity increases in process of advance of a basic disease. 

Keywords: HIV infection, the HIV-associated oral cavity mucosa diseases. 

 

Актуальность. В настоящее время Всемирная Организация Здравоохранения 

рекомендует использовать заболевания слизистой оболочки полости рта при ВИЧ-

инфекции как важный диагностический критерий. В тех случаях, когда ВИЧ-статус 

пациента неизвестен, а лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции затруднена, пора-

жения слизистой оболочки полости рта могут быть индикаторами наличия ВИЧ у па-

циента. Эти проявления заболеваний напрямую зависят от уровня клеток CD4 и кон-

центрацией вируса в крови. Таким образом, поражения слизистой оболочки полости 

рта выступают клиническими маркерами в результате прогрессирования ВИЧ-инфек-

ции. Изучение поражений слизистой оболочки полости рта при ВИЧ-инфицировании 

представляет актуальную проблему для врачей стоматологов и инфекционистов. ВИЧ 

- ассоциированные поражения слизистой оболочки полости рта возникают практиче-

ски на всех стадиях заболевания, имеют важное диагностическое и прогностическое 

значение, влияют на течение заболевания и качество жизни пациентов [1;3]. 

Цель: провести статистический анализ клинических проявлений ВИЧ-ассоци-

ированных поражений слизистой оболочки полости рта при различных уровнях им-

муносупрессии по амбулаторным картам стоматологических пациентов кафедры те-

рапевтической стоматологии за 2005-2017 гг. 

Задачи: 
1. Определить наличие зависимости показателя КПУ от уровня иммунной су-

прессии. 

2. Изучить частоту встречаемости поражений слизистой оболочки полости 

рта от иммунной супрессии. 

3. Провести анализ между уровнем СD4-клеток и сочетанием клинических 

проявлений (2 заболевания  и более)  в полости рта у ВИЧ-инфицированных больных. 

Материалы и методы. Проанализированы данные комплексного стоматологи-

ческого обследования 643 ВИЧ-инфицированных, из них – 354 женщины (средний 
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возраст женщин 36,05 + 8,45) и 289 мужчин (средний возраст мужчин 37,42 + 6,94). 

Средний возраст по группе в целом  36,65+ 7,84. В зависимости от иммунного статуса 

ВИЧ-инфицированные пациенты подразделены на 4 группы: I группа — с уровнем 

CD4 клеток > 500  кл/мкл; II группа — с уровнем клеток от 499 до 300 кл/мкл, III 

группа — от 299 до 100 кл/ мкл и IV группа — < 100 кл/ мкл (рисунок  1) [2]. 

 
Рисунок 1- Распределение ВИЧ-инфицированных больных на группы по уровню иммуно-

супрессии 

 

Результаты и их обсуждения. Среди ВИЧ-инфицированных I группы диагно-

стированы следующие заболевания: кандидоз – 13%, хронический герпес - 12%, во-

лосатая лейкоплакия - 4%, цитомегаловирусная инфекция - 1% и ангулярный хейлит 

- 1%, а также у 6 пациентов выявлены сочетания клинических проявлений с двумя 

заболеваниями (рисунок 2). 

 
Рисунок 2- Клинические проявления заболеваний на слизистой оболочке полости рта у 

ВИЧ-инфицированных I группы 
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Среднее значение индекса  КПУ зубов у пациентов  I группы составило 12,4 – 

декомпенсированное течение кариозного процесса.  

Во II группе диагностированы различные заболевания: кандидоз -17%,  хрони-

ческий герпес - 9%, волосатая лейкоплакия - 4%,  ангулярный хейлит - 2%. У 23 па-

циентов выявлены сочетания клинических проявлений с двумя, тремя и четырьмя  за-

болеваниями (рисунок 3).  

 

 

 
Рисунок 3- Клинические проявления заболеваний на слизистой оболочке полости рта у 

ВИЧ-инфицированных II группы 

 

Среднее значение  КПУ зубов у пациентов  2 группы составило 13,2 – деком-

пенсированное течение кариозного процесса. 

Среди ВИЧ-инфицированных III группы были выявлены: кандидоз – 18%, хро-

нический герпес – 8%, волосатая лейкоплакия – 4%. У 29 пациентов диагностированы 

сочетания клинических проявлений с двумя и тремя заболеваниями (рисунок 4). 
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Рисунок 4- Клинические проявления заболеваний на слизистой оболочке полости рта у 

ВИЧ-инфицированных III группы 

 

Среднее значение  КПУ зубов у пациентов  3 группы составило 13,4 – деком-

пенсированное течение кариозного процесса. 

У IV группы ВИЧ-инфицированных наблюдались следующие заболевания: ан-

гулярный хейлит – 13%, хронический герпес – 11%, кандидоз – 10%, волосатая лей-

коплакия – 8%, хронический рецидивирующий афтозный стоматит – 8%, лейкоплакия 

– 7%, саркома Капоши – 3%, папилломатоз – 1%, неХоджкинская лимфома – 1%, ром-

бовидный глоссит – 1%. У 4 пациентов диагностированы сочетания клинических про-

явлений с двумя заболеваниями (рисунок 5). 

 
Рисунок 5- Клинические проявления заболеваний на слизистой оболочке полости рта у 

ВИЧ-инфицированных IV группы 

 

Среднее значение  КПУ зубов у пациентов  4 группы составило 13,7 – деком-

пенсированное течение кариозного процесса. Впервые мы наблюдали злокачествен-

ные новообразования на слизистой оболочке полости рта [4]. 

Выводы: 
1. Со снижением уровня иммуносупрессии достоверно повышается индекс 

КПУ- увеличение количества кариозных зубов, острых краев, разрушенных корней 

играет важную роль в развитии заболеваний СОПР. 

2. Самыми распространенными заболеваниями СОПР у больных с ВИЧ-ин-

фекцией являются: кандидоз (у 99 пациентов), хронический герпес (у 59 пациентов), 

волосатая лейкоплакия (у 29 пациентов), ангулярный хейлит (у 15 пациентов).  

3. Уровень иммунокомпетентных клеток связан с клиническими проявлени-

ями на СОПР: снижение CD4 клеток приводит к увеличению сочетаний клиниче-

ских проявлений на СОПР и к появлению злокачественных новообразований. 

 

A. D. Irtikeeva 

CLINICAL IMPLICATIONS ON THE MOUTH MUCOSA DEPENDING ON 

IMMUNE SUPRESSIYA 
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Резюме. В статье приведена оригинальная методика получения модели «прозрачный зуб», 

преимущества и область применения данного метода визуализации морфологии корневых каналов. 

Ключевые слова: модель «прозрачный зуб», диафонизация, внутренняя анатомия зуба, кор-

невой канал 

Resume. The article presents original method of obtaining the transparent tooth model, advantages 

and application area this method of visualization of root canals morphology. 

Keywords: transparent tooth model, diaphonization, internal anatomy of tooth, root canal. 

 

Актуальность. В стоматологической практике эффективное эндодонтическое 

лечение зубов невозможно без чёткого понимания анатомии корневых каналов. Ком-

понентами успешного лечения являются качественная обработка, формирование и 

обтурация корневых каналов. С целью реализации всех этих требований врач – сто-

матолог должен обладать фундаментальными знаниями внутренней анатомии каж-

дого зуба, её вариабельности [1]. 

В настоящее время существует ряд методов, которые используют для изучения 

анатомии зубов: рентгенологическое и гистологическое исследования, получение 

продольных и поперечных срезов, компьютерная томография, визуализация с помо-

щью операционного микроскопа, а также изготовление прозрачных препаратов [1, 2]. 

Родоначальником методики получения прозрачных препаратов является немец-

кий анатом Вернер Шпальтегольц. В 1911 году он представил метод приготовления 

прозрачных макропрепаратов, основанный на законах оптики. Данная методика была 


