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Интерес к исследованию сочетанной патологии 
в последнее время объясняется накоплением новых 
фактов, появлением новых сведений о межорганных, 
межтканевых и межклеточных уровнях взаимодей-
ствия в системе целостного организма. В связи с этим 
актуальным является вопрос о связи заболеваний вну-
тренних органов и органов полости рта [3, 25, 28].

Изучение сочетанных поражений кожи, внутрен-
них органов, слизистой рта, их связь с общей патоло-
гией необходимы врачу для правильной постановки 
диагноза. Существует взаимосвязь большинства пато-
логических процессов, протекающих на уровне слизи-
стой рта, красной каймы губ и различных органов, и си-
стем организма, поэтому именно поражения слизистой 
рта зачастую являются первыми признаками наруше-
ния обмена веществ, а также различных общесомати-
ческих заболеваний [1, 10].

Ткани пародонта являются сложным структур-
но-функциональным комплексом и принимают участие 
в различных функциях организма: жевании, глотании, 
речи, дыхании. В структуре основных заболеваний 
органов и систем, а также тканей полости рта воспа-
лительные процессы в пародонте занимают одну из 
лидирующих позиций, вызывают значительные функ-
циональные расстройства челюстно-лицевой области 
и обуславливают потерю зубов, при этом, согласно 
ВОЗ, в 5 раз чаще, чем при осложненных формах ка-
риеса [30, 31]. 

По данным ВОЗ, воспалительные заболевания па-
родонта являются одними из самых распространенных 

стоматологических заболеваний в мире после карие-
са зубов. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
приходится на возраст 15-19 лет (55-89%), а также 
35-44 года (65-98%) [4, 8, 36]. Заболевания пародонта 
в современной стоматологии составляют одну из важ-
нейших проблем в связи с их широкой распространен-
ностью, комплексным характером поражения с вовле-
чением в патологический процесс, помимо собственно 
тканей пародонта, других органов и систем, а также из-
менениями в различных звеньях гомеостаза организма 
человека, в том числе в процессах липопероксидации, 
иммунной, цитокиновой системах [15, 19, 21]. В целом 
патогенное действие стоматогенного очага связано с 
тем, что он является источником гетеро- (микробной, 
лекарственной) и аутоантигенной персистенции, а так-
же оказывает угнетающее и дезорганизующее влия-
ние на иммунную систему [7, 35, 37].

Коморбидные состояния в последние годы стано-
вятся все более распространенными и являются од-
ним из факторов, значительно усложняющих ведение 
пациентов с пародонтитом в связи с возможным вза-
имоотягощающим характером течения [11, 27]. Так, 
например, воспалительные заболевания пародонта 
вынуждают откладывать противовирусную терапию 
вирусного гепатита С (ВГС), ускоряя тем самым про-
грессирующее поражение печени [32, 38, 39].

В последние годы ВГС стал глобальной проблемой 
здравоохранения [5, 6, 41]. Серьезное беспокойство 
вызывают клинические последствия ВГС: развитие 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы, 
которые снижают качество жизни пациентов и суще-
ственно ограничивают ее продолжительность [16]. 
Реальная распространенность ВГС может значитель-
но превосходить официальную статистику, что обу-
словлено как спецификой самого заболевания (часто 
протекающего бессимптомно), так и отсутствием четко 
налаженной системы диагностики и регистрации боль-
ных. Уровень этого показателя значительно колеблет-

https://doi.org/10.56936/18291775-2023.36-31

 *  А дрес     для    корреспонденции             

В.Ю. Азатян

ЕГМУ, Кафедра терапевтической стоматологии

Адрес: ул. Корюна 2, 0025, Ереван

Эл. почта: vahe.azatyan@gmail.com 

Тел.: (+374) 91 32 67 73



32 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2023

ся в зависимости от применяемой методики оценки, 
он может составлять от 1,5 млн до 5,7 млн человек, с 
учетом в сумме острых и хронических гепатитов. Так, 
по данным ВОЗ, в 2022 году в России число лиц с по-
ложительным тестом на антитела к гепатиту С состав-
ляло около 5 млн человек, из которых около 3,5 млн 
нуждаются в лечении [41].

Во всем мире хроническим ВГС страдает 71 млн 
человек. По оценкам ВОЗ в 2015 году наиболее часто 
он встречался в Европейском (1,5%) и Восточно-Сре-
диземноморском (2,3%) регионах, тогда как в других 
регионах показатели распространенности ВГС находи-
лись в пределах от 0,5% до 1%. В некоторых странах 
высокие показатели заболеваемости ВГС могут от-
мечаться среди отдельных групп населения. Так, 23% 
новых случаев инфицирования ВГС и 33% смертности 
от ВГС связаны с употреблением инъекционных нарко-
тиков. Однако национальные программы по борьбе с 
ВГС далеко не всегда охватывают потребителей инъ-
екционных наркотиков и заключенных в местах лише-
ния свободы [41]. 

Исследования полости рта при хронических диф-
фузных заболеваниях печени представляют большой 
интерес для клиницистов [2, 17, 18, 22], так как патоло-
гические процессы, развивающиеся в печени, как пра-
вило, приводят к органическим и функциональным на-
рушениям в слизистой оболочке полости рта [14, 33].

Известно, что при хронических заболеваниях пе-
чени формируется вторичный иммунодефицит, оказы-
вающий влияние не только на весь организм в целом, 
но и на состояние органов и тканей полости рта (слизи-
стую оболочку, пародонт, твердые ткани зубов). Неко-
торые симптомы, выявляемые в процессе стоматоло-
гического обследования, могут оказать существенное 
влияние на своевременную диагностику и направле-
ние пациента к соответствующему специалисту [12, 
23]. В целом патогенное действие стоматогенного оча-
га связано с тем, что он является источником не только 
гетеро- (микробной, лекарственной) и аутоантигенной 
персистенции, но и оказывает угнетающее и дезорга-
низующее влияние на иммунную систему [13, 40, 43].

Таким образом, заболевания слизистой оболочки 
рта (СОР) и пародонта на фоне сопутствующих обще-
соматических заболеваний представляют одну из наи-
более сложных проблем в стоматологии вследствие 
трудностей в диагностике и лечении [9, 24, 26, 29]. 
Развитие поражений СОР усугубляет течение основ-
ного заболевания, обуславливает особенности про-
ведения лечебных мероприятий. Правильная и своев-

ременная оценка состояния СОР и пародонта, а также 
выбор врачом современных средств рационального 
лечения являются актуальными вопросами стоматоло-
гии [25, 34, 42].

Исходя из вышеизложенного, целью исследования 
явилось изучение особенностей клинической картины 
полости рта и пародонта у пациентов с ВГС до и после 
проведенного комплексного лечения.

Материал и методы исследования
Пациенты с ВГС в составе 50 человек (37 мужчин 

и 13 женщин) находились на стационарном лечении в 
инфекционной клинической больнице «Норк» и клини-
ческом центре «Арменикум» (ЗАО, г. Ереван) с 2019 
по январь 2020 года. Средний возраст пациентов 
контрольной группы составил 50,05±13,29 (СЗ±СО). У 
всех пациентов изучался стоматологический статус по 
заранее разработанным критериям, которые включа-
ли: внешний осмотр губ и углов рта; оценку состояния 
различных отделов СОР, маргинальной и альвеоляр-
ной частей десны, зубо-пародонтального комплекса, 
и языка. Проводилась также индексная оценка состоя-
ния тканей пародонта (индексы PI, SBI, OHI-S). По OHI-S 
определялось гигиеническое состояние полости рта. 
Пародонтальные индексы широко используются при 
диагностике заболеваний пародонта. Индексная оцен-
ка состояния тканей пародонта является ключевым 
моментом в описании пародонтологического статуса 
пациента.

Окончательный диагноз ВГС установлен на осно-
вании обнаружения в крови РНК вируса гепатита С 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Все пациенты с ВГС получали этиотропное ле-
чение противовирусными препаратами, стоматоло-
гическое лечение (санация полости рта) и пробиотик 
«Брефовил» саше (производитель Sacura Italy, S.R.L.; 
активные вещества: Saccharomyces boulardii 8 mld UFC 
и цинк 10 мг). Препарат использовали местно в виде 
полосканий и питья по 2 саше в течение 10 дней. 

Все обследованные лица давали письменное со-
гласие на участие в научном исследовании.

Результаты и их обсуждение
Для изучения стоматологического статуса учиты-

вались жалобы пациентов и данные клинического ос-
мотра полости рта, который включал: внешний осмотр 
губ и углов рта, оценку состояния различных отделов 
СОР.

Пациенты предъявляли жалобы на неприятные 
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ощущения в полости рта, сухость во рту, стянутость 
губ, болезненность в углах рта, чувство жжения и по-
калывания в языке, изменение вкуса, обложенность 
языка, шероховатость СОР. Данные клинического ос-
мотра представлены в таблице 1.

Эрозии, которые при объективном исследовании 
губ до лечения были выявлены у 4 обследованных, 
после лечения обнаружены у одного больного. Несо-
мненно, с учетом небольшого числа пациентов, дан-
ные по этому критерию недостоверны. По остальным 
критериям результаты весьма наглядны. Так, после 
лечения трещины в углах рта встречались в 2,2 раза 
реже, нарушения рельефа СОР – в 1,5 раза, геморра-
гии на слизистой щек и твердом небе – в 1,8 раз и теле-
ангиэктазии – в 1,9 раз реже, чем до лечения. Разница 
между всеми этими показателями до и после лечения 
отличалась высокой статистической достоверостью 
(p<0,001).

После лечения такие же закономерности наблю-
дались при исследовании языка. Так, налет на поверх-
ности языка выявлен почти в 2 раза реже, а очаги де-
сквамации эпителия на поверхности языка - в 2,5 раза 
реже. При изучении разницы между этими показателя-
ми также выявлена высокая статистическая достовер-

ность – p<0,001 (рис. 1). 
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Рис. 1 Состояние различных отделов СОР при ВГC до 
и после лечения: (1- эрозии на губах; 2- трещины в уг-
лах 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 поверхно-
сти языка

При объективном исследовании преддверия и 
собственно полости рта у пациентов группы с ВГС как 
до, так и после лечения синюшный цвет СОР не выяв-
лялся, а при бледно-розовом цвете разница данных 
до и после лечения была недостоверной (р>0,18). Яр-

Таблица 1
Состояние различных отделов СОР при ВГС до и после лечения

Признак
До лечения

(n=50)
После лечения

(n=50)
абс. % абс. %

Эрозии на губах
нет 46 92 49 98
есть 4 8 1 2

Трещины в углах рта
нет 30 60 41 82
есть 20 40 9 18

Цвет СОР

Синюшный 0 0 0 0
Ярко-красный 22 44 13 26
Розовый 22 44 35 70
Бледно-розовый 6 12 2 4

Нарушение рельефа СОР
нет 8 16 27 54
есть 42 84 23 56

Геморрагии на слизистой щек и твердом небе 
нет 10 20 28 56
есть 40 80 22 44

Телеангиэктазии на слизистой щек
нет 16 32 32 64
есть 34 68 18 36

Цвет языка
Ярко-красный 32 64 16 32
Красный 7 14 3 6
Розовый 11 22 31 62

Наличие налета на поверхности языка
нет 3 6 26 52
есть 47 94 24 48

Очаги десквамации эпителия на поверхности языка
нет 20 40 38 76
есть 30 60 12 24
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ко-красный цвет почти в 2 раза реже наблюдался по-
сле лечения (р<0,05), а розовый цвет СОР – в 1,6 раза 
чаще (р<0,01; рис. 2а). Что касается цвета языка, то 
ярко-красный цвет выявлен в 2 раза реже, а розовый 
цвет – почти в 3 раза чаще после лечения (р<0,001). 
Разница данных до и после лечения при выявлении 
красного цвета оказалась недостоверной (p>0,25; рис. 
2б).
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Рис. 2 Цвет СОР (а) и языка (б) при ВГС до и после 
лечения

Течение ВГС значительно отягощает неудовлет-
ворительное гигиеническое состояние полости рта, 
которое повышает риск развития местных воспали-
тельных изменений. Это обосновывает необходимость 
раннего осмотра стоматологом пациентов с ВГС для 
повышения эффективности лечения и профилактики 
заболеваний полости рта. 

Выявляемость болезней пародонта у обследо-
ванных нами пациентов с ВГС составила 100%. При 
объективном осмотре полости рта пациентов с ВГС, 

выявлено наличие генерализованного воспалительно-
го процесса в области маргинальной и альвеолярной 
частей десны (табл. 2 и рис. 3).

Из симптомов, свидетельствующих о наличии ге-
нерализованного воспалительного процесса в области 
маргинальной и альвеолярной частей десны, достовер-
но претерпели изменения после лечения следующие: 
цианоз (p<0,001) и кровоточивость (p<0,02). Выяв-
ление обоих симптомов уменьшилось почти в 2 раза. 
Разница в выявляемости остальных критериев (гипе-
ремия, отек, атрофия и десквамация эпителия десен) 
была статистически недостоверна. Рыхлость десневых 
сосочков не наблюдалась ни в одной из групп наблю-
дений. 
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Рис. 3 Состояние маргинальной и альвеолярной ча-
стей десны у пациентов с ВГС до и после лечения:1- 
гиперемия; 2- цианоз; 3- отек; 4- атрофия; 5- крово-
точивость; 6- десквамация эпителия десен

После проведенного комплексного лечения более 
выраженные положительные сдвиги наблюдались со 

ба

Таблица 2
Состояние маргинальной и альвеолярной частей десны у пациентов с ВГС  до и после лечения 

Признак
До лечения

(n=50)
После лечения

(n=50)
абс. % абс. %

Гиперемия
нет 40 80 44 88
есть 10 20 6 12

Цианоз
нет 11 22 29 58
есть 39 78 21 42

Отек
нет 41 82 46 92
есть 9 18 4 8

Рыхлость сосочков
нет 50 100 50 100
есть 0 0 0 0

Атрофия
нет 38 76 44 88
есть 12 24 6 12

Кровоточивость
нет 27 54 38 76
есть 23 46 12 24

Десквамация эпителия десен
нет 49 98 50 100
есть 1 2 0 0



35ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2023

стороны зубо-пародонтального комплекса (табл. 3 и 
рис. 4).

Наибольшие изменения после лечения наблюда-
лись в частоте выявления ПК >3,5 мм (более, чем в 
2 раза), гнойных выделений (почти в 13 раз) и жалоб 
на наличие неприятного запаха (в 3 раза). Выявление 
этих критериев значительно уменьшилось и разница с 
их выявляемостью до лечения была высоко достовер-
на (p<0,001). Наддесневые и поддесневые зубные от-
ложения также выявлялись с меньшей частотой после 
лечения, разница показателей также была достоверна 
(p<0,04 и p<0,018 соответственно).

% 

52
48

92

50 48

32
26

44

4

16

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 2 3 4 5

до леч

после леч

Рис. 4 Состояние зубо-пародонтального комплекса у 
пациентов с ВГС до и после лечения: 1, 2- наддесне-
вые и поддесневые зубные отложения; 3- ПК>3,5 мм; 
4- гнойные выделения из патологических карманов; 
5- наличие неприятного запаха изо рта

Патологическая подвижность зубов у пациентов с 
ВГС до и после лечения достоверно не изменилась.

У пациентов с ВГС после лечения также были 
определены пародонтальные индексы: в частности, 
PI по Russel, SBI по MühlemannandSon, OHI-S по J. C. 
Green- J. K. Vermillion (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, у пациентов с ВГС показа-
тели пародонтальных индексов статистически значимо 
отличались до и после проведенного комплексного ле-
чения. Показатели индекса PI, SBI и OHI-S более чем в 
1,5 раза снизились с высокой степенью достоверности 
(p<0,001). 

Результативность проведенного комплексного ле-
чения и объяснительных работ по поводу мероприятий 
относительно гигиены полости рта весьма наглядна 
при анализе критериев оценки гигиенического состоя-
ния полости рта по индексу OHI-S (табл. 5 и рис. 5). 
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Рис. 5 Результаты оценки гигиенического состояния 
полости рта по индексу OHI-S при ВГС до и после ле-
чения

Таблица 3
Состояние зубо-пародонтального комплекса у пациентов с ВГС до и после лечения

Признак
До лечения

(n=50)
После лечения

(n=50)
абс. % абс. %

Наддесневые зубные отложения
нет 24 48 34 68
есть 26 52 16 32

Поддесневые зубные отложения
нет 26 52 37 74
есть 24 48 13 26

Подвиж-
ность зубов

I степень 15 30 16 32
II степень 18 36 10 20
III степень
Отсутствует

0
17

0
34

0
24

0
48

Пародонтальные карманы (ПК) >3,5 мм
нет 4 8 28 56
есть 46 92 22 44

Гнойные выделения из патологических карманов
нет 25 50 48 96
есть 25 50 2 4

Наличие неприятного запаха изо рта
нет 26 52 42 84
есть 24 48 8 16
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Установлено, что хороший уровень гигиены у па-
циентов с ВГС до лечения не выявлен ни в одном из 
случаев, а плохой уровень – почти у одной трети паци-
ентов. Напротив, после лечения хороший уровень ги-
гиены выявлен у 20% пациентов, а плохой – ни в одном 
из случаев. Число пациентов с удовлетворительным 
уровнем гигиены полости рта после лечения увеличи-
лось более чем в 4 раза, а с неудовлетворительным 
уровнем - уменьшилось более чем в 5 раз. При сравне-
нии показателей до и после лечения разница данных 
была высоко достоверна (p<0,001).

Выводы
Таким образом, при сравнительном изучении 

поражений СОР и пародонта до и после лечения при 
вирусном гепатите С установлено, что основные сим-
птомы достоверно претерпевают динамику в сторону 
улучшения и выявляются с меньшей частотой. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ԵՎ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՊԱՏԿԵՐԻ 
ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ ՀԵՊԱՏԻՏ C-ՈՎ ԲՈՒԺԱՌՈՒՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 
ՀԱՄԱԼԻՐ ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ ԱՌԱՋ ԵՎ ՀԵՏՈ
Ազատյան Վ. Յու.1, Եսայան Լ.Կ.1, Շմավոնյան Մ.Վ.2, Պարունակյան Ի.Կ.3
1 ԵՊԲՀ թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն 
2 ԵՊԲՀ ինֆեկցիոն հիվանդությունների ամբիոն 
3 Ստոմատոլոգիական կլինիկա «Օրթոդենտ»

Բանալի բառեր՝ բերանի լորձաթաղանթ, պարօդոնտ, 
վիրուսային հեպատիտ C:

Ստոմատոլոգիական վիճակն ուսումնասիրելու հա-
մար հաշվի են առնվել բուժառուների գանգատները և բե-
րանի խոռոչի կլինիկական հետազոտության տվ յալները՝ 
բերանի խոռոչի, շուրթերի և անկյունների արտաքին 
հետազոտություն, բերանի լորձաթաղանթի տարբեր 
հատվածների վիճակի գնահատում:

Բուժառուները գանգատվել են բերանի խոռոչում տհաճ 
զգացողությունից, բերանի չորությունից, շրթունքների 
ձգումից, բերանի անկյունների ցավից, լեզվում այրման և քորի 
զգացումից, համի փոփոխությունից, փառակալված լեզվից, 
բերանի լորձաթաղանթի անհարթությունից:

Վիրուսային հեպատիտ C-ի ընթացքը զգալիորեն սրվում 

է բերանի խոռոչի անբավարար հիգիենայի պատճառով, 
որը մեծացնում է տեղային բորբոքային փոփոխությունների 
առաջացման վտանգը: Սա հիմնավորում է վիրուսային 
հեպատիտ C-ով բուժառուների ստոմատոլոգիական 
վաղ հետազոտության անհրաժեշտությունը՝ բերանի 
խոռոչի հիվանդությունների բուժման և կանխարգելման 
արդյունավետությունը բարելավելու համար: 

 Այսպիսով, բերանի խոռոչի և պարօդոնտի ախտա-
հարումների համեմատական ուսումնասիրության ժամանակ 
վիրուսային հեպատիտ C-ի բուժումից առաջ և հետո պարզվել 
է, որ հիմնական ախտանիշները զգալիորեն ենթարկվում են 
դրական դինամիկայի և հայտնաբերվում են ավելի փոքր հա-
ճախականությամբ:
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To study the dental status, patients’ complaints and data 

from a clinical examination of the oral cavity were taken into ac-
count, which included: external examination of the lips and cor-
ners of the mouth, assessment of the condition of various parts 
of the oral mucosa.

Patients complained about discomfort in the oral cavity, 
dry mouth, tightness of the lips, soreness in the corners of the 
mouth, burning and tingling sensation in the tongue, changes in 
taste, coated tongue, roughness of the oral mucosa.

The course of HCV is significantly aggravated by poor oral hy-

giene, which increases the risk of developing local inflammatory 
changes. This justifies the need for early dental examination of 
patients with HCV to improve the effectiveness of treatment 
and prevention of oral diseases.

Thus, in a comparative study of lesions of the oral cavity and 
periodontium before and after treatment for viral hepatitis C, 
it was found out that the main symptoms significantly undergo 
dynamics towards improvement and are detected at a lower 
frequency.


