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Резюме. В статье проведен анализ динамики изменения основных клиниче
ских и лабораторных показателей в полости рта у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в возрасте 30-44 года на стадии заболевания 1УБ, получающих высокоактивную 
антиретровирусную терапию в условиях стационара. В ходе исследования вы
явлен неудовлетворительный уровень гигиены полости рта больных, высокий 
уровень интенсивности кариеса и заболеваний пародонта, диагностирована ксе- 
ростомия 2 степени (р<0,05). Результаты микрокристаллического исследования 
свидетельствуют о деструктуризации смешанной слюны и выраженном нару
шении ее защитных свойств у пациентов, получающих высокоактивную анти
ретровирусную терапию. Подтверждено наличие семи предикторов ВИЧ инфек
ции, ассоциированных с иммунодефицитом в полости рта у пациентов основной 
группы (р<0,05).

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ксеростомия, слюнные железы, микрокри
сталлизация.
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Summary. This article gives the trend analysis of the main clinical and lab test 
values of oral cavities of HIV-infected patients with stage IVB at the age of 30-44 
placed on highly active antiretroviral therapy in hospital environment. The study 
showed unsatisfactory oral hygiene of patients, a high prevalence of dental caries and 
periodontal disease; the diagnosis of level 2 xerostomia (р<0.05) is made. Results of 
the microcrystalline test show evidence of destructurization of mixed saliva and gross 
saliva dysfunction in patients placed on highly active antiretroviral therapy. Seven 
predictors of HIV infection associated with immune deficiency of oral cavity in patients 
of the primary group (р<0.05) are confirmed.

Key words: HIV infection, xerostomia, salivary glands, microcrystallization.

Введение
ВИЧ -  инфекция является сложной 

медицинской и социальной проблемой. 
Рост показателей распространенности, 
а также летальности от осложнений, 
обусловленных данным видом патоло
гии, продолжает увеличиваться [1, 2].

Значительный уровень заболевших 
ВИЧ -  инфекцией приходится на груп
пу 30-44 года -  возраст относительного 
благополучия по общему здоровью на
селения, при котором посещаемость па
циентами общеклинических учрежде
ний ниже, чем стоматологических [1, 2].

Поиск и выявление в полости рта 
больного предикторов, ассоциирован

ных с иммуносупрессией при ВИЧ
-  инфекции, свидетельствует о дости
жении критических показателей вирус
ной нагрузки, следовательно, потребу
ет своевременного назначения высоко 
активной антиретровирусной терапии 
с последующим обязательным контро
лем ее эффективности [3].

Иммуносупрессия у ВИЧ -  инфи
цированных пациентов неминуемо по
рождает пролиферацию условно-па
тогенных микроорганизмов, превали
рующая роль которых, имеет большое 
значение при развитии оппортунисти
ческих заболеваний, таких как канди- 
доз или герпетическая инфекция [4-8].
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Механизм действия антиретровирус
ных препаратов на состояние слюнных 
желез остается по-прежнему неясным, 
так как не у всех пациентов определя
ется изменение состава и структуры 
нестимулированной слюны, а также 
снижение скорости слюнного потока. 
В виду прямого или опосредованного 
влияния антиретровирусных препара
тов у ряда больных развивается гипо
саливация, при которой отмечается на
личие субъективной транзиторной или 
постоянной ксеростомии, особенно на 
поздних стадиях болезни [9, 10-15].

Кроме того, имеются данные, из кото
рых следует, что ряд препаратов вызы
вает побочные эффекты в виде паротид- 
ного липоматоза на фоне терапии [10].

Особую группу заболеваний со
ставляет патология ВИЧ -  ассоции
рованных поражений слюнных желез 
(ВИЧ-SGD). В течение времени забо
левания слюнных желез на фоне ВИЧ
-  инфекции могут способствовать раз
витию доброкачественных лимфоэпи
телиальных поражений, имеющих ми- 
оэпителиальные островки и обширные 
лимфоидные инфильтраты. Подобного 
рода изменения порождают увеличение 
слюнных желез в объеме и появление, 
столь нежелательной ксеростомии у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Следует 
отметить, что пациенты с ВИЧ-SGD 
имеют повышенный риск развития 
неходжкинских лимфом, в частности
-  лимфомы слизистой оболочки, ас
социированной с лимфоидной тка
нью (MALT-лимфома), и поражающей 
В-клетки. Главной задачей MALT -  му- 
коза-ассоциированной лимфоидной 
ткани, является сохранение необходи
мого равновесия между воспалитель

ной иммунной реакцией на патогенные 
агенты и толерантностью на непатоген
ные факторы. Таким образом, в одних 
условиях MALT обеспечивает провос- 
палительную реакцию, в других анти- 
воспалительную реакцию [10,11,14].

Учитывая выше изложенные об
стоятельства -  врачебная стимуляция, 
направленная на повышение привер
женности ВИЧ-инфицированных па
циентов к регулярным посещениям 
врача-стоматолога, позволит поддер
живать высокую мотивирующую ак
тивность при выполнении самостоя
тельной гигиены полости рта и, как 
следствие, обеспечит сохранность здо
ровья даже в условиях столь сложного 
заболевания.

Цель исследования: изучить дина
мику изменений клинических и лабо
раторных показателей в полости рта у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, получа
ющих ретровирусную терапию в усло
виях стационара.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе те

рапевтического и пульмонологического 
отделений МБУ Центральной городской 
больницы №7 г. Екатеринбурга Сверд
ловской области и на кафедре терапев
тической стоматологии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний ФГ - 
БОУ ВО Минздрава России. В исследо
вании участвовали 40 госпитальных па
циентов. Основную группу пациентов 
составили 20 больных (14 мужчин и 6 
женщин с ВИЧ-инфекцией) в возрасте 
от 31 до 41 лет, средний возраст кото
рых -  34 года. Все пациенты основной 
группы находились на стадии ВИЧ-ин
фекции IVE и в течение 4-5 лет (сред
няя продолжительность -  4,7) получали
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стандартную индивидуальную антире
тровирусную терапию. Группу сравне
ния составили 20 человек в возрасте от 
31 до 41 года (12 мужчин и 8 женщины) 
с аналогичной общей соматической па
тологией, но без ВИЧ-инфекции. Все 
пациенты, принимавшие участие в ис
следовании, заполняли информирова
ние согласие и анкету, составленную 
для предварительного тестирования.

Клиническое стоматологическое 
обследование проводили по методи
ке: сбор и анализ жалоб, данных ана
мнеза жизни и заболевания. Внешний 
осмотр и осмотр полости рта прово
дили, используя одноразовый стериль
ный шпатель. При осмотре полости 
рта оценивали слизистую оболочку 
губ, щек (справа и слева), слизистую 
вестибулярных и оральных поверхно
стей альвеолярных отростков верхней 
и нижней челюстей, область ротогло
точной зоны -  твердое и мягкое нёбо, 
зев, все поверхности языка, дно поло
сти рта. Проводили оценку состояния 
тканей пародонта (наддесневые и под- 
десневые зубные отложения, очаги вос
паления маргинальной, папиллярной и 
альвеолярной десны, наличие рецессий 
десны, подвижность зубов, наличие от
деляемого пародонтальных карманов). 
Учитывали уровень гигиены, состоя
ние твердых тканей зубов, зубных ря
дов, прикуса, зубных протезов, опре
деляли наличие очагов одонтогенной 
инфекции при визуальном осмотре. Ка
риозные поражения и их осложнения 
фиксировали согласно индексу - КПУз 
(«К» -  кариозный зуб, «П» -  пломбиро
ванный зуб, «У» -  удаленный зуб). При 
заполнении стоматологических карт 
пациентов, проводили определение

индексов гигиены по Грину-Вермили- 
ону, индексу гингивита PMA. Оценива
ли состояние и прикрепление уздечек 
верхней и нижней губы, языка, архи
тектонику мягких тканей преддверия 
и дна полости рта, состояние слюнных 
желёз и их протоков.

Ротовая жидкость исследовалась по 
количественным и качественным па
раметрам: объем, цвет, прозрачность, 
наличие примеси, рН, вязкость. В ка
честве материала применяли нестиму- 
лированную ротовую жидкость, опре
деление вязкости которой, изучали при 
помощи предметного стекла, пипетки 
и металлической линейки. У женщин 
слюну собирали в лютеиновую фазу 
менструального цикла. Смешанную 
собранную слюну пипеткой капали на 
предметное стекло, после прикоснове
ния шпателя к капле, выполняли вер
тикальное движение им вверх от стек
ла, измерение длины тянущейся нити 
собранной слюны проводили при по
мощи линейки. Полученные результа
ты фиксировали в медицинской карте 
больного (значение, не превышающее 
5 мм, являются нормой для данного по
казателя). Изучали рН ротовой жидко
сти с помощью индикаторных полосок, 
интерпретацию результатов увлажнен
ных тест -  полосок, наполненных ро
товой жидкостью больного в течение 
30 секунд, проводили по прилагаемой 
шкале в диапазоне от 4.5-8.5.

Оценку микрокристаллических ха
рактеристик ротовой жидкости паци
ентов проводили однократно во время 
визуального и инструментального ос
мотра по известной методике [16-26]. 
Указанная методика разработана на ка
федре терапевтической стоматологии и
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пропедевтики стоматологических забо
леваний ФГБОУ ВО Минздрава России 
(автор Еловикова Т.М.,Замараева Е.В, 
Кощеев А.С., свид. № 72277500050 от 
28.05.2005 г.): после предварительного 
полоскания полости рта дистиллиро
ванной водой, стерильным пинцетом 
осуществляли забор ротовой жидко
сти с дна полости рта на стерильное 
предметное стекло. Капля распределя
лась по центру лабораторного стекла в 
форме круга, диаметром 10 мм. Высу
шивание материала капли выполняли 
при одинаковых условиях: температуре 
воздуха 230С и относительной влажно
сти 57-60% на свободной поверхности 
в горизонтальном положении. Микро- 
скопирование высушенных капель про
водили в малом увеличении 7х8 (би- 
нокуляр типа МБС) в отраженном свете 
через 48 часов. Сравнительное иссле
дование структуры образцов ротовой 
жидкости и интерпретацию результа
тов оценивали по 5 типам микрокри
сталлизации площади высушенных 
капель с последующим расчетом сред
него арифметического значения 30 ла
бораторных стекол. Всего исследовано 
40 препаратов. Детальное изучение и 
описание элементов поражения слизи
стой полости рта и красной каймы губ, 
оценивали визуально согласно следу
ющей последовательности -  собствен
но характеристика элементов пораже
ния: первичные или трансформация, 
одиночные или совокупность, моно 
или полиморфные, белые или красные, 
исследовали локализацию, симметрию, 
рельеф, границы, фон, консистенцию 
и площадь поражения. Оценивали на
личие или отсутствие налета, течение 
процесса: острое или хроническое, бо

лезненность элементов поражения в 
покое и при пальпации.

Фотопротоколирование результатов 
исследования выполняли, как у пациен
тов с патологией слизистой полости рта 
на фоне ВИЧ-инфекции, так и у груп
пы сравнения после предварительного 
заполнения согласия на данный вид ре
гистрации персональных данных. Ре
зультаты исследования обработаны с 
помощью методов математической ста
тистики. Использован пакет приклад
ных программ «Statistica 6.0». Данные 
представлены в виде средних арифме
тических величин и стандартной ошиб
ки среднего (M±m). Для установления 
достоверности различий использова
лось tраспределение Стьюдента, разли
чия считали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ первичного комплексного 

стоматологического обследования па
циентов с ВИЧ инфекцией показал, что 
все пациенты предъявляют жалобы на 
сухость в полости рта (100%). У всех 
пациентов основной группы выявлен 
мягкий зубной налет светло-желтого 
цвета в большом количестве, покрыва
ющий коронки всех зубов до 3/4 их вы
соты (ИГ -  более 2,7 единиц), что сви
детельствует о неудовлетворительной 
гигиене полости рта. Установлена чет
кая взаимосвязь неудовлетворительной 
гигиены и воспаления тканей пародон- 
та (р<0,05).

У всех пациентов основной группы 
на дне полости рта отсутствовало озер
цо слюны, у 90% ВИЧ-инфицирован
ных пациентов слюна густая, вязкая 
(тяж слюны составлял больше 3 см).

В 100% случаев выявлены пораже
ния твердых тканей зубов с быстро
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прогрессирующим течением и высокая 
активность кариеса -  среднее значение 
КПУ зубов 24,5%± 3,5% единиц (пре
обладает показатель «К» - кариес зуба).

По показателям сиалометрии -  сали
вация ниже нормы -  меньше 0,25 мл/ 
мин, что свидетельствует о наруше
нии функции слюнных желез и ксеро- 
стомии у 100% ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Среди пациентов группы 
сравнения данная патология встречает
ся в 40% случаев.

У пациентов основной группы при 
внешнем осмотре установлена в 80% 
случаев персистирующая генерализо
ванная лимфаденопатия -  увеличение 
не менее двух лимфатических узлов и 
не менее чем в двух, несвязанных меж
ду собой группах, до размера более 1 
сантиметра.

Обследование полости рта показало 
распространенность следующей пато
логии у больных ВИЧ-инфекцией: ви

рус простого герпеса (В.00.1) (herpes 
labialis) зафиксирован в 15% случаев, у 
20% пациентов обнаружены изменения 
слизистой в области углов рта в виде 
эритемы или линейных дефектов -  ан- 
гулярный хейлит (В 37.8).

У большинства больных определены 
клинические проявления: кандидозный 
стоматит -  60% (B 37.0); атрофия со
сочков языка -  25% (К 14.4); волосистая 
лейкоплакия -  15% (К 13.3); саркома 
Капоши -  5% (С 46.2); неходжкинская 
лимфома (С 85.9), установленная в 5% 
случаев (рис. 1).

У 100% пациентов диагностировано 
поражение тканей пародонта различ
ной степени тяжести -  так, язвенный 
гингивит выявлен в 5% случаев, при 
этом индекс РМА составил 63%±2,5%, 
а при пародонтите -  98,9%±1,0%, что 
выше указанного показателя в группе 
сравнения на 25%± 2,75% и 32%±3,5%, 
соответственно (рис.2).

а)
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б)
Рис. 1. Графическая интерпретация состояния красной каймы губ и полости рта 

у ВИЧ-инфицированных пациентов (а) и пациентов группы сравнения (б).

Рис. 2. Значения индекса РМА у ВИЧ-инфицированных пациентов основной
группы и пациентов группы сравнения.

Анализ микрокристаллизации рото
вой жидкости показал у 95% ВИЧ-ин
фицированных пациентов образование 
кристаллов по пятому типу: в препара
тах по всей площади капли наблюдает
ся отсутствие кристаллов в 100% слу
чаев, определено большое количество

структур неправильной формы, отме
чены отдельные центры кристаллиза
ции (рис. 3). У 5% ВИЧ-инфицирован
ных пациентов выявлен четвертый тип: 
в центре поля -  отдельные кристалло
призматические структуры небольших 
размеров неправильной формы, по пе-
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риферии -  полное отсутствие кристал- стик смешанной слюны и значитель- 
лизации (рис. 4). Это свидетельствует ном снижении (отсутствии) ее защит- 
о нарушении структурных характери- ных свойств.

Рис. 3. Пятый тип микрокристаллизации смешанной слюны 
у 95% ВИЧ-инфицированных пациентов.

Рис. 4. Четвертый тип микрокристаллизации смешанной слюны 
у 5% ВИЧ-инфицированных пациентов.
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Выводы:
1. Выявлены: неудовлетворитель

ный уровень гигиены полости рта, вы
сокий уровень интенсивности кариеса 
и заболеваний пародонта у пациентов 
основной группы (р<0,05).

2. У ВИЧ-инфицированных паци
ентов диагностирована ксеростомия 
второй степени (р<0,05).

3. Результаты микрокристалличе
ского исследования свидетельствуют о 
деструктуризации смешанной слюны и 
выраженном нарушении (отсутствии) 
ее защитных свойств.

4. Подтверждено наличие семи 
предикторов ВИЧ инфекции, ассоции
рованных с иммунодефицитом в поло
сти рта у пациентов основной группы 
(р<0,05).
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