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В настоящее время заболевания пародонта явля-
ются важной проблемой стоматологии. Это обусловле-
но широкой распространенностью поражений слизи-
стой оболочки рта (СОР) и пародонта, разнообразием 
нозологических форм и связью их с системными пато-
логиями, трудностями в диагностике и лечении, успех 
которых зависит от правильности поставленного диа-
гноза [6, 7, 16]. 

Ткани пародонта являются сложным структур-
но-функциональным комплексом и принимают участие 
в различных функциях организма: жевании, глотании, 
речи, дыхании. В структуре основных заболеваний ор-
ганов и тканей полости рта воспалительные процессы 
в пародонте занимают одну из лидирующих позиций, 
вызывая значительные функциональные расстройства 
челюстно-лицевой области вследствие потери зубов, 
что согласно данным ВОЗ имеет место в 5 раз чаще, 
чем при осложненных формах кариеса [20, 22]. Со-
гласно ВОЗ, воспалительные заболевания пародонта 
являются одними из самых распространенных стомато-
логических заболеваний в мире после кариеса зубов 
[2, 5, 32]. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
приходится на возраст 15-19 лет (55-89%) и 35-44 года 
(65-98%) [2, 5, 29]. Заболевания пародонта в совре-
менной стоматологии составляют одну из важнейших 
проблем в связи с их широкой распространенностью 
и комплексным характером поражений. Дело в том, 
что в патологический процесс вовлекаются не толь-
ко собственно ткани пародонта, но и другие органы 
и системы. Изменения происходят также в различных 
звеньях гомеостаза организма человека, в том числе 
в процессах липопероксидации, иммунной, цитокино-

вой системах [9, 11, 12]. В целом патогенное действие 
стоматогенного очага связано с тем, что он является 
источником гетеро- (микробной, лекарственной) и 
аутоантигенной персистенции, а также оказывает уг-
нетающее и дезорганизующее влияние на иммунную 
систему [4, 27, 31].

Синдром приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) вызывается вирусом из семейства ретровиру-
сов подсемейства лентивирусов – вирус иммунодефи-
цита человека (ВИЧ). При ВИЧ-инфекции избирательно 
поражаются Т-системы иммунитета. Инфицирование 
происходит при половом контакте, переливании крови 
или ее продуктов, а также внутриутробно. Поражения 
полости рта у ВИЧ-инфицированных больных рассма-
триваются как ранние клинические проявления, а так-
же являются показателем развития заболевания [32].

Чаще всего в основе дифференциальной диагно-
стики подобной патологии лежит визуальный осмотр 
и анализ клинических особенностей течения заболе-
вания. Развитие патологии прямо связано с уменьше-
нием количества CD4+ клеток, а также увеличением 
вирусной нагрузки и является независимым индика-
тором прогрессирования ВИЧ-инфекции. У лиц с неиз-
вестным статусом по ВИЧ подобные изменения в поло-
сти рта могут служить признаком возможного наличия 
ВИЧ-инфекции, хотя сами по себе не являются диа-
гностическими критериями [8, 10, 13, 17]. Связанная 
с ВИЧ патология полости рта присутствует у 30-80% 
ВИЧ-инфицированных лиц [18, 19]. У ВИЧ-положи-
тельных пациентов, не получающих лечения, наличие 
определенных проявлений такого рода в полости рта 
может служить признаком прогрессирования заболе-
вания [14].

В доступной литературе наиболее полно изучены 
проблемы диагностики и лечения ВИЧ-ассоциирован-
ных поражений слизистой оболочки полости рта [23, 
25, 26], тогда как пародонтологическим аспектам ВИЧ/
СПИД уделено значительно меньшее внимание. В по-
следние годы стали изучаться поражения пародонта у 
ВИЧ-инфицированных больных [15, 21, 24, 30].
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Обобщая вышеизложенное, можно сказать, что 
диагностика ВИЧ-инфекции основана на сопоставле-
нии эпидемиологических, клинических и лабораторных 
данных [32]. Представляется достаточно обоснован-
ным мнение о том, что выявление немотивированных 
поражений пародонта у лиц с неизвестным статусом по 
ВИЧ может служить признаком возможного наличия 
или даже прогрессирования ВИЧ-инфекции, что дикту-
ет необходимость постоянной ВИЧ-настороженности 
врача во время стоматологического приема [28].

Целью исследования явилось изучение клиниче-
ской картины пародонта у пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей до и после комплексного лечения.

Материал и методы исследования
Исследования проводились в Медицинском цен-

тре «Виолета» и Стоматологической поликлинике №1 
ЕГМУ им. М. Гераци г. Еревана с 2021 по 2023 гг.

Обследовано 90 пациентов с ВИЧ-инфекцией до 
и 50 пациентов после комплексного лечения. Средний 
возраст пациентов составил 45,2±8,34 (СЗ±СО). Окон-
чательный диагноз ВИЧ-инфекции устанавливался на 
основании реакции WESTERN-BLOT.

Контрольную группу составили 100 лиц с пораже-
нием пародонта, не имеющие ВИЧ-инфекцию. Из них 
38 (38%) женщин и 62 (62%) мужчин, средний возраст 
которых составил 37,99±16,66 (СЗ±СО). 

Стоматологический статус изучен у всех пациен-
тов основной и контрольной групп. 

Комплексное лечение включало применение вы-
сокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
[32] для достижения супрессии вирусной нагрузки 
ВИЧ, стоматологическое лечение (санация полости 
рта) и применение пробиотиков [1, 3].

Все пациенты с ВИЧ-инфекцией получали «Бре-
фовил» (производитель Sacura Italy, S.R.L.; активные 
вещества: Saccharomyces boulardi 8 mld UFC и цинк 10 
мг). Препарат использовали местно в виде полосканий 
и приема по 2 саше в течение 10 дней. 

Этические вопросы исследования
Для сохранения этического аспекта работы ка-

ждому участнику исследования разъясняли цель иссле-
дования и принцип добровольного участия. Письмен-
ное добровольное согласие об информированности 
было получено от всех участников. Обследования про-
водились с предварительного согласия главного врача 
и заведующего отделением клиники.

Исследование одобрено Этическим комитетом 

ЕГМУ им. М. Гераци и соответствует принципам, обо-
значенным в «Хельсинкской декларации» (Хельсинки, 
Финляндия), пересмотренной в октябре 2000 года 
(Эдинбург, Шотландия). 

Статистический анализ
Нами использованы различные методы стати-

стики. Дескриптивный анализ включил следующие 
показатели: процентное распределение в группе (%) 
при категорических данных, среднее значение (СЗ), 
отклонение от среднего значения (СО), минимальные 
и максимальные значения для непрерывных данных. 
Статистически достоверная разница между группами 
пациентов была рассчитана методом χ2 для категори-
ческих данных и методом t-критерия Стьюдента при 
сравнении каждой отдельной группы с контрольной 
группой или между двумя группами. Все непрерывные 
данные были предварительно рассмотрены на распре-
деление для использования параметрических и непа-
раметрических методов анализа. Для оценки эффек-
тивности лечения были использованы статистические 
методы одновыборочного t-критерия и критерия зна-
ковых рангов Вилкоксона.

Для статистических анализов были использованы 
пакеты статистических программ SPSS IBM, R и Excel 
2013. Excel 2013 был использован для ввода данных, 
SPSS IBM и R – для статистических анализов. Досто-
верным считалось общепринятое в медицинских ис-
следованиях значение p<0,05.

Критерии по всем вышеперечисленным методам 
исследования отражены в разработанной нами «Меди-
цинской карте стоматологического пациента» (табл. 1).

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 пародонта и различ-
ных отделов СОР.

Выявляемость болезней пародонта у обследо-
ванных нами пациентов с ВИЧ-инфекцией составила 
100%. При объективном осмотре полости рта пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией выявлено наличие генерализо-
ванного воспалительного процесса в области марги-
нальной и альвеолярной частей десны (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, при исследовании рото-
вой полости при ВИЧ-инфекции наблюдались следу-
ющие закономерности изменений со стороны десен. 
Выявляемость гиперемии десен и рыхлости десневых 
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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 пародонта

Подвижность зубов 
I степень
II степень
III степень 

Зубные отложения
Наддесневые
Поддесневые

Наличие патологических десневых карманов > 3,5 мм Есть
Нет

Выделение из патологических карманов (ПК) Есть
Нет

Состояние десен

Гиперемированные Есть
Нет

Цианотичные Есть
Нет

Отечные Есть
Нет

Рыхлые Есть
Нет

Атрофичные Есть
Нет

Кровоточивость Есть
Нет

Десквамации Есть
Нет

Скорость слюноотделения
Нормальная

Гипосаливация

Наличие неприятного запаха изо рта Есть
Нет

Определение пародонтальных индексов

Пародонтальный индекс (ПИ) по Расселу (PI Russel, 1967)

Индекс кровоточивости (ИК) десневой борозды (SBI) по Miihlemann и Son (1971)

Упрощенный индекс гигиены (УИГ) полости рта Грина – Вермилиона
 (OHI-S, Oral Hygiene Index Simрlified, J.C. Green - J.K. Vermillion, 1964)
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сосочков многократно и достоверно превышала по-
следнюю в группе контроля (р<0,001). Отек десен на-
блюдался у 88,9% (80) обследованных, что достоверно 
выше приблизительно в 6 раз (p<0,001) по сравнению 
с контрольной группой, где данный признак поражения 
был выявлен у 13% пациентов, а кровоточивость де-
сен наблюдалась у 97,8% (88) обследованных, что при 
сравнении с контрольной группой достоверно выше в 
8 раз (p<0,001). Атрофия и десквамация эпителия де-
сен в контрольной группе не выявлены. Соответствен-
но данные показатели имеют статистически досто-
верную разницу по сравнению с контрольной группой 
(p<0,001).

В группе пациентов с ВИЧ–инфекцией атрофия 
десен, которая характеризовалась уменьшением объ-
ема тканей десневых сосочков и десневого края в об-
ласти нескольких зубов наблюдалась у 47,8% (43) об-
следованных (p<0,001), а десквамация эпителия десен 
наблюдалась у 5,6% (5) обследованных и характеризо-
валась отеком краевой десны, выраженной кровото-
чивостью и болезненностью (p<0,0225). Цианоз десен 
отмечался у 12,2% пациентов, что вдвое реже, чем в 
группе контроля (р<0,0248).

При стоматологическом обследовании помимо ос-
новных жалоб, характерных для поражения пародон-
та, выявлялись мягкий зубной налет, обильные наддес-
невые и поддесневые зубные отложения, выявлялись 
также патологическая подвижность зубов различной 
степени, наличие ПК >3,5 мм, гнойных выделений из 

ПК, неприятного запаха изо рта (табл. 3). 
По данным таблицы 3 у пациентов с ВИЧ-инфек-

цией наддесневые зубные отложения наблюдались 
у 61,1% (55) обследованных, что реже, чем в кон-
трольной группе (p<0,001). Поддесневые зубные от-
ложения выявлялись почти одинаково в обеих группах 
(p>0,417). Наличие ПК> 3,5 мм выявлялись у 94,4% 
(85) обследованных, наблюдалась статистически до-
стоверная разница по сравнению с контрольной груп-
пой (p<0,001). Гнойные выделения из ПК и жалобы на 
наличие неприятного запаха изо рта достоверно не 
отличались от контрольной группы (p>0,47 и p>0,0779 
соответственно). Необходимо отметить, что наличие 
мягкого зубного налета практически выявлялось у 
всех пациентов с ВИЧ-инфекцией и в контрольной 
группе. В связи с этим считаем нецелесообразным вве-
дение этого критерия в таблицу и анализ полученных 
результатов.

Анализируя данные патологической подвижности 
зубов I и III степеней у пациентов с ВИЧ-инфекцией и 
контрольной группы, статистически достоверной раз-
ницы не выявлено (p>0,385). II степень патологической 
подвижности у пациентов с ВИЧ-инфекцией выявля-
лась у 50% (45) обследованных, что статистически до-
стоверно выше по сравнению с контрольной группой 
(p<0,001), где данный признак выявлялся у 7% (7) па-
циентов.

Для оценки степени поражения пародонта так же, 
как в группах с гепатитами В и С, были определены ПИ: 

Таблица 2
Состояние маргинальной и альвеолярной частей десны у пациентов с ВИЧ-инфекцией (до лечения) и в кон-
трольной группе

Признак
Контроль
n=100

ВИЧ-инфекция
n=90

абс. % абс. %
Гиперемия					     Нет
						      Есть 

99
1

99
1

11
79

12,2
87,8

Цианоз						     Нет
						      Есть

75
25

75
25

79
11

87,7
12,2

Отек						      Нет
						      Есть

87
13

87
13

10
80

11,1
88,9

Рыхлость сосочков				    Нет
						      Есть

99
1

99
1

26
64

28,9
71,1

Атрофия					     Нет
						      Есть

100
0

100
0

47
43

52,2
47,8

Кровоточивость				    Нет
						      Есть

89
11

89
11

2
88

2,2
97,8

Десквамация эпителия				    Нет
						      Есть

100
0

100
0

85
5

94,4
5,6
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PI по Russel, SBI по Mühlemann and Son, OHI-S по J.C. 
Green- J.K. Vermillion (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией показатели ПИ статистически значимо от-
личались от показателей ПИ пациентов контрольной 
группы. Показатель индекса PI составил в среднем 
4,08±0,9 балла, что выше значения индекса PI у па-
циентов контрольной группы в 4,3 раза, а показатель 
индекса SBI составил в среднем 3,01±0,11 балла, ко-
торый также выше значения индекса SBI у пациентов 
контрольной группы в 1,8 раз. Разница данных стати-
стически значима с высокой степенью достоверности 
(p<0,001). Показатель индекса OHI-S у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе практически 
не отличается (p>0,38). 

Тактика проведения лечебных мероприятий зави-
сит от состояния гигиенического статуса полости рта, 
клинико-топографических особенностей 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 ин-

дивидуальной гигиены (подбор средств гигиены);
3.	 Проведение профессиональной гигиены полости 

рта с использованием гигиенических щеток и поли-
ровочных резиновых чашек абразивных паст;

4.	 Орошение полости рта 0,2% раствором хлоргекси-
дина, раствором фурацилина 1:5000; 

5.	 Аппликационная анестезия СОР и десны;
6.	 Щадящее, с помощью ручных инструментов, уда-

ление над- и поддесневых зубных отложений и не-
кротизированных мягких тканей. 
Описанный выше протокол выполнялся в клини-

ческих условиях (5 дней) до полного очищения от не-
кротизированных тканей. Затем проводился комплекс 
профессиональной гигиены полости рта с использова-
нием ручных кюреток для окончательного удаления 
над- и поддесневых зубных отложений, полирование 

Таблица 3
Состояние зубо-пародонтального комплекса у пациентов с ВИЧ-инфекцией (до лечения) и в контрольной группе

Признак
абс.

Контроль
n=100

ВИЧ-инфекция
n=90

% абс. % абс.
Наддесневые зубные отложения				    Нет
								        Есть

2
98

2
98

38,9
61,1

35
55

Поддесневые зубные отложения				    Нет
								        Есть

61
39

61
39

66,7
33,3

60
30

Подвижность 
зубов

I степень 29 29 25,6 23

II степень 7 7 50 45

III степень
Отсутствует

5
59

5
59

1,1
23,3

1
21

Пародонтальные карманы >3,5 мм				    Нет
								        Есть

61
39

61
39

5,6
94,4

5
85

Гнойные выделения из патологических карманов		  Нет
								        Есть

91
9

91
9

87,8
12,2

79
11

Наличие неприятного запаха изо рта				    Нет
								        Есть

26
74

26
74

15,6
84,4

14
76

Таблица 4
Индексная оценка состояния тканей пародонта у пациентов с ВИЧ-инфекцией (до лечения) и в контрольной 
группе (СЗ ± СО) 

Показатели Контроль ВИЧ-инфекция

PI, баллы 0,95±0,48* 4,08±0,9*

SBI, баллы 1,68±1,66* 3,01±0,11*

OHI-S, баллы 1,96±0,59# 2,03±0,47#

* p<0,001; # p>0,38
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поверхностей зубов гигиеническими щетками, резино-
выми чашечками с использованием паст, а также сгла-
живание поверхности корня специальными борами.

Местное лечение полости рта проводилось на 
фоне этиотропного (противовирусного) лечения 
ВИЧ-инфекции (см. главу “Материал и методы”). С це-
лью коррекции нарушений микробиоценоза в полости 
рта применялся пробиотик “Брефовил” - по 2 саше в 
день в течение 10 дней. Затем проводилось определе-
ние итоговых показателей гигиенических и пародон-
тальных индексов. 

При исследовании состояния маргинальной и 
альвеолярной частей десны у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией до и после лечения установлено, что многие по-
казатели воспалительного процесса у обследованных 
претерпели существенную обратную динамику (табл. 
5).

Так, после лечения уменьшилось число обсле-
дованных с отеком десен (в 1,6 раз) и кровоточи-
востью (в 2 раза) (p<0,001). С незначительно мень-
шей достоверностью выявлялись гиперемия десен 
(p<0,004), рыхлость десневых сосочков и атрофия 
десен (p<0,005) (в 1,5; 1,6; 1,8 раз, соответственно). 
Не установлено достоверной разницы между частотой 
выявляемости цианоза и десквамации эпителия десен 
(p>0,25; p>0,18).

Результаты объективного исследования зубо-па-
родонтального комплекса у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией до и после проведенного комплексного лечения 
приведены в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, все показатели до и по-
сле проведенного комплексного лечения значительно 
уменьшились по частоте выявляемости и с высокой 
степенью достоверности, за исключением гнойных 
выделений из ПК, разница достоверности которой 
была несколько ниже (p<0,05). Наддесневые зубные 
отложения после лечения выявлены в 2 раза реже 
(p<0,001), поддесневые – в 2,3 раза (p<0,005), ПК >3,5 
мм – в 1,6 раза (p<0,001), гнойные выделения из ПК – в 
4 раза (p<0,05), жалобы на наличие неприятного запа-
ха изо рта – в 1,8 раз (p<0,001).

Данные патологической подвижности зубов не 
претерпевали достоверных изменений до и после ле-
чения. III степень подвижности не выявлена ни в одной 
из групп наблюдений.

Для определения степени поражения пародонта 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией были определены па-
родонтальные индексы как до, так и после лечения, в 
частности: PI по Russel, SBI по Mühlemann and Son и 
OHI-S по J.C. Green- J.K. Vermillion, позволяющие судить 
о состоянии воспалительных изменений пародонта 
(табл. 7). 

Показатели ПИ у пациентов с ВИЧ-инфекцией ста-
тистически значимо отличались в группах до и после 
проведенного комплексного лечения. Показатель ин-
декса PI уменьшился в 1,3 раза (p<0,001), индекса SBI 
- почти в 1,4 раза (p<0,001), индекса OHI-S – в 1,6 раза 
(p<0,001). 

Выводы

Таблица 5
Состояние маргинальной и альвеолярной частей десны у пациентов с ВИЧ-инфекцией до и после лечения

Признак
До лечения

(n=50)
После лечения

(n=50)
абс. % абс. %

Гиперемия					     Нет
						      Есть

10
40

20
80

24
26

48
52

Цианоз						     Нет
						      Есть

40
10

80
20

44
6

88
12

Отек						      Нет
						      Есть

6
44

12
88

23
27

46
54

Рыхлость сосочков				    Нет
						      Есть

14
36

28
72

28
22

56
44

Атрофия					     Нет
						      Есть

19
31

38
62

33
17

66
34

Кровоточивость				    Нет
						      Есть

2
48

4
96

26
24

52
48

Десквамация эпителия десен			   Нет
						      Есть

46
4

92
8

49
1

98
2
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Таким образом, при сравнительном изучении по-
ражений пародонта до и после комплексного лечения 
при ВИЧ-инфекции 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

ՄԻԱՎ ՎԱՐԱԿՈՎ ԲՈՒԺԱՌՈՒՆԵՐԻ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՊԱՏԿԵՐ ՀԱՄԱԼԻՐ ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ 
ԱՌԱՋ ԵՎ ՀԵՏՈ
Ազատյան Վ.Յու.1, Եսայան Լ.Կ.1, Պարունակյան Ի.Կ.2
1 ԵՊԲՀ, Թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն 
2 «Օրթոդենտ» Ստոմատոլոգիական կլինիկա

Բանալի բառեր՝ ՄԻԱՎ վարակ, պարօդոնտ, համալիր բուժում, 
պրոբիոտիկ։

Ներկայումս պարօդոնտի հիվանդությունները հանդի-
սանում են ստոմատոլոգիայի կարևոր խնդիրներից 
մեկը։ ԱՀԿ-ի տվ յալներով՝ պարօդոնտի բորբոքային հի-
վանդությունները կարիեսից հետո աշխարհում ամենատա-
րածված ստոմատոլոգիական հիվանդություններից են։

Հետազոտության նպատակն էր ուսումնասիրել ՄԻԱՎ 
վարակով բուժառուների մոտ պարօդոնտի կլինիկական 
պատկերը համալիր բուժումից առաջ և հետո:

Հետազոտությունը իրականացվել է ք. Երևանի «Վեոլետա» 
բժշկական կենտրոնում և Մ. Հերացու անվան ԵՊԲՀ-ի թիվ 1 
ստոմատոլոգիական կլինիկայում 2021-2023 թթ. ընկած ժա-
մանակահատվածում:

Համալիր բուժումից առաջ և հետո հետազոտվել է 
ՄԻԱՎ վարակով 90 բուժառու, որից 9-ը (10%) կանայք են, 
81-ը (90%)՝ տղամարդիկ։ Բուժառուների միջին տարիքը 
եղել է 45,2±8,34 (mean±SD): ՄԻԱՎ վարակի վերջնական 
ախտորոշումը կատարվել է WESTERN-BLOT ռեակցիայի 
հիման վրա: Հսկիչ խումբը բաղկացած էր 100 հոգուց 
պարօդոնտի հյուսվածքների ախտահարումներով, ովքեր 

չունեին ՄԻԱՎ վարակ: Նրանցից 38-ը (38%) եղել են կանայք, 
իսկ 62-ը (62%) տղամարդիկ, որոնց միջին տարիքը եղել է 
37,99±16,66 (mean±SD):

Ստոմատոլոգիական կարգավիճակն ուսումնասիրվել է 
հիմնական և հսկիչ խմբերի բոլոր բուժառուների մոտ:

Համալիր բուժումը ներառում էր հակառետրովիրուսային 
թերապիայի (HAART) կիրառումը՝ ՄԻԱՎ-ի վիրուսային 
ծանրաբեռնվածությունը ճնշելու համար, ստոմատոլոգիա-
կան բուժում և պրոբիոտիկի օգտագործում:

ՄԻԱՎ-ով վարակված բուժառուների մոտ պարօդոնտի 
հյուսվածքների ախտահարման մակարդակը կազմել է 100%: 
ՄԻԱՎ վարակով բուժառուների բերանի խոռոչի օբյեկտիվ 
զննման արդյունքում հայտնաբերվել է գեներալիզացված 
բորբոքային պրոցեսի առկայությունը եզրային և ալվեոլ յար 
լնդի հատվածում։

Այսպիսով, ՄԻԱՎ վարակի համալիր բուժումից առաջ և 
հետո պարоդոնտի ախտահարումների համեմատական ​​
ուսումնասիրության արդյունքում պարզվել է, որ հիմնական 
ախտանիշները հավաստի ենթարկվում են բարելավման 
դինամիկայի և հայտնաբերվում են ավելի քիչ հաճախա-
կանությամբ:
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Currently, periodontium diseases are an important problem 
in dentistry. According to WHO, inflammatory periodontal dis-
eases are one of the most common dental diseases in the world 
after dental caries.

The aim of the study was to study the clinical picture of peri-
odontal disease in patients with HIV infection before and after 
complex treatment.

The study was carried out at the “Veoleta” Medical Center 
and No. 1 Dental Clinic of YSMU named after M. Heratsi of Yere-
van from 2021 to 2023.

90 patients with HIV infection were examined before and af-
ter complex treatment, 9 (10%) of which were women and 81 
(90%) were men. The average age of the patients was 45.2±8.34 
(mean±SD). The final diagnosis of HIV infection was made based 
on the WESTERN-BLOT reaction. The control group consisted 
of 100 individuals with periodontal lesions, who did not have HIV 

infection. Of these, 38 (38%) were women and 62 (62%) men, 
whose average age was 37.99±16.66 (mean±SD).

The dental status was studied in all patients of the main and 
control groups. Comprehensive treatment included the use of 
highly active antiretroviral therapy (HAART) to achieve suppres-
sion of the HIV viral load, dental treatment and the use of a pro-
biotic.

The detection rate of periodontal disease in the HIV-infected 
patients we examined was 100%. An objective examination of 
the oral cavity of patients with HIV infection revealed the pres-
ence of a generalized inflammatory process in the area of the 
marginal and alveolar parts of the gums.

Thus, in a comparative study of periodontal lesions before 
and after complex treatment for HIV infection, it was found 
that the main symptoms reliably undergo dynamics towards im-
provement and are detected with less frequency.


