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Введение. Сложившаяся эпиде-
миологическая ситуация в отношении 
ВИЧ-инфекции на территории Россий-
ской Федерации характеризуется уве-
личением числа вновь выявляемых 
пациентов,  инфицированных ВИЧ, 
при меняющихся ведущих путях пе-
редачи возбудителя. В связи с этим  
ВИЧ-инфекция стала важнейшей ме-
дико-социальной проблемой, так как 
кроме непосредственного социально-
го значения – болезни и смерти мил-
лионов людей, СПИД наносит также 
экономический и политический ущерб, 
что позволило отнести эту инфекцию 

к одной из важнейших социопатий 
современности. Инфицирование мо-
лодых людей вирусами вышеуказан-
ных инфекций приводит не только к 
количественному росту показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, но и 
имеет важное медико-социальное зна-
чение, так как ВИЧ-инфицированные 
длительно остаются бессимптомными  
источниками инфекции и погибают от 
СПИДа в детородном и трудоспособ-
ном возрасте  [5,6]. 

Когда ВИЧ инфицирует организм, 
он поражает ряд очень важных кле-
ток, включая клетки CD4 (Т-лимфоци-
ты), в которых он размножается. Когда 
клетка инфицирована, она перестает 
функционировать нормально, а после 
того, как ВИЧ воспроизводит себя, он 
может уничтожить клетку. Количество 
CD4 – главный показатель иммунного 
здоровья при ВИЧ. Когда большинство 
клеток CD4 инфицированы или унич-
тожены, организм теряет способность 
противостоять серьезным и угрожаю-
щим жизни заболеваниям  [1,3,6]. Из-
вестно, что у ВИЧ-инфицированных 
на фоне вторичного иммунодефицита 
активизируется условно-патогенная 
флора, способствуя развитию  инфек-
ционных заболеваний. Поражения в 
полости рта являются самыми ранни-
ми и самыми важными индикаторами 
ВИЧ-инфекции (таблица).

Известно, что наиболее ранним и 
обязательным  манифестным  призна-
ком ВИЧ-инфекции является  проявле-
ние её в полости рта  [4]. Так, к чис-
лу ранних широко распространённых  
ВИЧ-индикаторных  заболеваний отно-
сят  ВИЧ-ассоциируемые заболевания 
пародонта, которые характеризуются 
довольно стойким длительным тече-
нием и резистентностью  к общепри-
нятому лечению  [5,6]. Клиническими 
признаками ВИЧ-пародонтита  служит  
быстропрогрессированная  деструкция 
альвеолярной кости и периодонталь-
ной ткани, выраженное  воспаление, 
болезненность, спонтанные десневые  
кровотечения (рисунок);  присоедине-
ние грибковой инфекции способствует 
развитию резистентности к общепри-
нятым методам лечения.

При ортопедическом лечении вос-
паление слизистой  дёсен способно 
усложнить процесс  препарирования 
под коронку,  особенно создание усту-
па, снятие двойного оттиска силиконо-
выми массами, затем и фиксацию мос-
товидных протезов. Эти осложнения в 
итоге приводят к снижению качества 
протезирования. Кроме того, значи-
тельное кровотечение десны может 
привести к вирусной контаминации 
оттиска и протеза на промежуточных 
этапах, создавая опасность  инфици-
рования врача и техника.
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Цель исследования – повысить 
эффективность ортопедического ле-
чения включенных дефектов зубных 
рядов у ВИЧ-инфицированных путём 
специальной подготовки слизистой по-
лости рта к протезированию.

Материалы и методы исследо-
вания.  Было обследовано 100 ВИЧ-
инфицированных мужского пола в 
возрасте 20-25 лет. Выявлено, что из 
числа осмотренных 88 чел. (88,0%) 
нуждаются в протезировании несъём-
ными протезами, 12 (12,0%) чел. в 
протезировании не нуждаются. Стома-
тологический статус оценивался с по-
мощью общепринятых исследований 
и классификаций инструментального 
осмотра полости рта и состояния па-
родонта. Для оценки распространен-
ности и интенсивности кариеса, за-
болеваний пародонта гигиенического 
состояния полости рта использовали: 
индекс интенсивности кариеса зубов 
(КПУ) и индекс гигиены, индекс  нужда-

емости в лечении заболеваний паро-
донта – CPITN. Обследование зубных 
рядов определяли по классификации 
А.И. Гаврилова. У всех обследованных 
проводили микроскопические исследо-
вания мазков полости рта  на наличие 
грибов рода  Candida. Из числа нуж-
дающихся в протезировании 88 чел. 
(100,0%)  выделили 2 группы: основ-
ная  – 45 чел. (51,1%)  и контрольная 
– 43 чел. (48,9%). После стоматологи-
ческого обследования и выбора орто-
педической конструкции проводилась 
санация полости рта, профессиональ-
ная гигиена. Далее пациентам основ-
ной группы проводили следующую 
подготовку: аппликации  на слизистую 
оболочку  полости рта  р-м  клотрима-
зола 1% – 1мл/4раза в день, per/os таб. 
флуконазола 50 мг/2 раза в день пос-
ле еды №10. Пациентам контрольной 
группы,  нуждающимся  в протезирова-
нии,  дальнейшую подготовку проводи-
ли по общепринятой методике – назна-

чали полоскание полости рта йодной 
водой (5-10 капель йодной настойки на 
стакан воды) 2 раза в день в течение 
10 дней. Статистическую обработку 
полученных результатов производи-
ли при помощи программ «Microsoft 
Excel» «Statistica 6», «SPSS 17.0 for 
Windows»  [2].

Результаты и обсуждение. На 
основании осмотра выявили следую-
щее: цвет десны у 10,0% обследуемых 
бледно-розовый; у  78,0% десна гипе-
ремирована, отечна; кровоточивость 
десны у 60,0%. Наличие  и глубина 
пародонтальных карманов: 3-4 мм – 
58,0%, 4-5 мм – 30,0, 6 мм – 12,0%. По 
критерию подвижности зубов: 1-я сте-
пень – 48,0%, 2-я – 35%; и 3-я – 17,0%. 
При микроскопическом исследовании 
мазков полости рта выявили наличие 
грибов рода Candida в 70,0% случа-
ев. Прослеживается корреляционная 
взаимосвязь у пациентов с наличием 
пародонтологических карманов глуби-
ной до 5 мм  и наличием  у них гри-
бов рода Candida r=0,501 (р=0,001). 
Определение индекса интенсивности 
кариеса зубов показало, что у 85,0% 
обследованных среднее значение КПУ 
составило 11,1±0,74 (высокий уровень 
интенсивности кариеса зубов). Гигие-
нический индекс полости рта составил 
2,2±0,05, что является неудовлетвори-
тельным. При анализе зубных рядов 
и выставлении клинического диагноза 
было определено, что 62,0%  имеют 
3-й класс дефектов зубных рядов (од-
носторонние включенные дефекты 
боковых отделов зубного ряда), 24,0% 
– 4-й класс (двухсторонние включен-
ные дефекты боковых отделов зубного 
ряда), 11,0% – 5-й класс (включенные 
дефекты переднего отдела зубного 
ряда), 3,0% – 6-й класс (комбиниро-
ванные дефекты).

Через 1 мес. выявлено, что  пред-
ложенный  способ подготовки полости 
рта позволяет у 25 чел. (55,6%) повы-
сить эффективность ортопедического 
лечения вторичной частичной адентии 
и сократить срок подготовки полости 
рта к  протезированию за счёт сокра-
щения генерализованного  пародонти-
та  и кандидозного  глоссита/стоматита 
у ВИЧ-инфицированных пациентов. В 
контрольной группе ВИЧ-инфициро-
ванных со вторичной частичной аде-
нтией и хроническим генерализован-
ным  пародонтитом, кандидозным 
глосситом/стоматитом, у которых для 
местного медикаментозного лечения 
применяли стандартную схему, сроки 
местного лечения были растянуты на 
14-19 сут, при этом уже через 4 мес. у 

Вторичные поражения при ВИЧ-инфекции

Вид 
поражения Часто встречающиеся Реже встречающиеся

Грибковые 
инфекции

Кандидоз* (псевдомембранозный, 
эритематозный, гиперпластический) 
Ангулярный хейлит

Гистоплазмоз 
Криптоккоз
Геотрихоз

Бакте-
риальные 
инфекции

Линейная эритема десен* 
Некротический язвенный пародонтит* 
Некротический стоматит

Внутриклеточный актиномикоз, 
вызываемый бактерией 
Mycobacterium avium

Вирусные 
инфекции

Простой герпес* Опоясывающий герпес 
(ветряночный опоясывающий лишай) 
Цитомегаловирус Вирус Эпштейна-Барр 
«Волосистая» лейкоплакия

Вирус папилломы человека 
Бородавки в полости рта 
Остроконечная кондилома 
Очаговая эпителиальная 
гиперплазия

Новоора-
зования

Саркома Капоши* 
Лимфомы (кроме лимфомы Ходжкина)

Прочее

Рецидивирующее афтозное изъязвление*
Лицевой паралич 
Тригеминальная невропатия 
Рецидивирующая тромбоцитопеническая 
пурпура
Крупное
Малое 
Герпетиформное

Иммунная 
тромбоцитопеническая пурпура
Увеличение лимфатических 
желез
Ксеростомия  
Меланотическая пигментация

* Поражения в полости рта, являющиеся маркерами ВИЧ-инфекции.

Поражения в полости рта при ВИЧ-инфекции: слева – десневые кровотечения, справа 
– грибковая инфекция
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34 (80,0%) ВИЧ-инфицированных на-
блюдался рецидив генерализованного  
пародонтита и кандидоза. 

Анализ результатов через 6 мес. 
подтвердил стойкость эффекта лечеб-
ного комплекса у 25 пациентов (55,6%). 
Таким образом, предложенный способ 
подготовки полости рта к протезирова-
нию ВИЧ-инфицированных обеспечи-
вает целенаправленное  действие на 
инфекцию, которая чаще всего встре-
чается у данных пациентов. Пред-
ложенный метод лечения повышает 
локальный иммунитет слизистой обо-
лочки полости рта  при сохранившемся 
стойком клиническом эффекте, проис-
ходит снижение сроков подготовки по-
лости рта, а также продление сроков 
службы несъёмных протезов.

Выводы.
1. Проведение ВИЧ-инфицирован-

ным  пациентам, нуждающимся  в 
протезировании зубов, с генерализо-
ванными формами   пародонтита   и 
кандидозным  глосситом/стоматитом, 
противогрибковой терапии: апплика-
ции  на слизистую оболочку  полости 
рта  р-м  клотримазола1%-1мл/4раза в 
день, per/os таб. флуконазола 50мг/2 
раза в день после еды №10, позволяет 
значительно уменьшить сроки подго-
товки к протезированию ВИЧ-инфици-
рованных и более стойким клиничес-
ким результатам.

2. Прослеживается корреляционная 
взаимосвязь у пациентов с генерали-
зованным пародонтитом (пародон-
тальных карманов глубиной до 5 мм) 
и наличием  у них грибов рода Candida 
r=0,501 (р=0,001).

3. Медицинскому персоналу, рабо-
тающему в стоматологической служ-
бе, следует соблюдать максимальную 
осторожность при всех видах манипу-
ляций, избегать контакта кожи и сли-
зистых с кровью и слюной пациента. 
Персонал должен строго выполнять 
требования по профилактике про-
фессиональных заражений, строго 
соблюдать правила личной гигиены: 
при работе с пациентами не касаться 
руками своих глаз, носа, рта, волос: 
не трогать и не расчесывать раны, по-
резы, другие повреждения. О каждом 
случае повреждения, связанного с 
возможным загрязнением кровью или 
другими биологическими жидкостями 
при выполнении своих обязанностей, 
ставить в известность заведующего от-
делением (или главного врача), регис-
трировать их в журнале регистрации 
несчастных случаев.
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Литература

Индивидуальное развитие чело-
века протекает и претерпевает из-
менения под влиянием двух главных 
взаимодействующих факторов – на-
следственной программы и окружа-

ющей среды. Растущий организм, в 
силу незавершенности морфофункци-
онального развития, незрелости ряда 
его регуляторных механизмов, высо-
кой лабильности, является той возрас-

Н.И. Дуглас, А.Б. Гурьева, Я.Г. Радь, Т.Ю. Павлова, 
Н.С. Баишева
Особенности ультразвуковых, 
антропометрических параметров 
у девушек-подростков и женщин  
ЯкутииУДК 616-071.3-055.2(571.56)

В исследовании проведена сравнительная характеристика ультразвуковых и антропометрических параметров у девушек-подростков 
и женщин коренного и пришлого населения Республики Саха (Якутия). Девочки-подростки и женщины русской национальности  досто-
верно выше при сравнении с коренными жительницами РС (Я). С 10-11 лет у всех девочек якуток и эвенкиек начинается интенсивное 
расширение костей таза.  Размеры матки у девочек-подростков коренных жительниц республики были достоверно меньше по сравнению 
с девушками русской национальности. 

Ключевые слова: девушки-подростки, рост, масса тела, размеры матки, яичников, ультразвуковое исследование.  

In the study comparative characteristic of ultrasonic and anthropometric parameters in adolescent girls and women of indigenous and non 
- indigenous population of Yakutia was conducted. Adolescent girls and women of Russian nationality are significantly higher at comparison with 
the indigenous women of the RS (Y). From 10-11 years in all the girls of the Yakut and Evenki origin rapid expansion of the pelvic bones begins. 
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Uterine size in adolescent girls of the RS (Y) indigenous population was significantly smaller at 
comparison with the girls of the Russian nationality. 

Keywords: adolescent girls, height, weight, size of the uterus, ovaries, ultrasound 
investigation.




