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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 [20, 23, 24, 34, 
35]. Среди важных проблем современной практиче-
ской стоматологии вопросы совершенствования диа-
гностики, профилактики, лечения заболеваний зубов, 
тканей пародонта и слизистой оболочки рта (СОР), не-
смотря на многочисленные исследования, проводимые 
во всем мире, остаются актуальными и имеют большую 
социальную значимость [2, 3, 4]. В последнее время от-
мечается тенденция к увеличению количества пациен-
тов с хронической патологией печени, что может быть 
обусловлено ростом заболеваемости вирусными гепа-
титами, приемом токсических и лекарственных препа-
ратов, неправильным питанием [16]. 

Исследования полости рта при хронических диф-
фузных заболеваниях печени представляют большой 
интерес для клиницистов [3, 11, 12, 15], так как пато-
логические процессы, развивающиеся в печени, как 
правило, приводят к органическим и функциональным 
нарушениям в слизистой оболочке полости рта [10, 27].

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 общему специалисту [8, 17]. 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 [9, 30, 33]. 

В настоящее время заболевания СОР являются 
важной проблемой стоматологии. Это обусловлено 
широкой распространенностью поражений слизистой 
оболочки, разнообразием нозологических форм и их 
связью с системными патологиями, трудностями в ди-
агностике и лечении, успех которого зависит от пра-
вильности поставленного диагноза [6, 7, 21]. 

Практически не существует патологии, которая не 
отражалась бы на состоянии СОР. При этом, сходство 
клинических проявлений в полости рта различных по 
этиологии и патогенезу заболеваний, способствует 
трудностям при постановке окончательного диагноза. 
Изучение сочетанных поражений кожи, внутренних 
органов, слизистой рта, их связь с общей патологией 
необходимы врачу для правильной постановки диагно-
за. Существует взаимосвязь между большинством па-
тологических процессов слизистой рта, красной каймы 
губ и различных органов и систем организма, поэтому 
именно поражения слизистой рта зачастую являются 
первыми признаками нарушения обмена веществ, а 
также различных общесоматических заболеваний [1, 
30].

Последние десятилетия ХХ и начало ХХI века оз-
наменовались резким ростом числа вирусных забо-
леваний печени, особенно парентеральных вирусных 
гепатитов, характеризующихся высокой хронизацией 
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течения, развитием множества осложнений и смерт-
ностью, что определило медико-социальную важность 
проблемы вирусных гепатитов [25, 31]. В 2010 году 
63-я Всемирная Ассамблея здравоохранения призна-
ла гепатит, вызванный вирусом B одной из ведущих 
проблем здравоохранения в мире. В 2014 году 67-я 
Всемирная Ассамблея здравоохранения уточнила 
глобальную стратегию по борьбе с вирусным гепати-
том («Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis»), 
включив показатель смертности от него в число 10 
ключевых индикаторов оценки состояния системы 
здравоохранения и поставив целью снижение смерт-
ности, ассоциированной с инфекцией, вызванной ви-
русом гепатита B, к 2030 году на 65% [32].

Однако в том же докладе подчеркнуто, что для 
всех стран характерны проблемы статистического уче-
та смертности от этих заболеваний. Этиология многих 
хронических поражений печени остается неуточнен-
ной, но даже цирроз печени вирусной этиологии, ко-
торый следует расценивать как финальную, IV стадию 
хронического вирусного гепатита, нередко ошибочно 
шифруется кодами «К» из класса болезней органов 
пищеварения Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра, а не кодами «В» из класса ин-
фекционных заболеваний [14, 18, 26]. Поэтому оценка 
смертности от инфекции, вызванной вирусом гепатита 
B (ВГВ), обычно проводится не по показателям стати-
стических отчетов, а с помощью экстраполяции данных 
выборочных исследований и других математических 
методов [22].

Во всем мире ВГВ-инфекция рассматривается как 
профессиональное заболевание медицинских работ-
ников, имеющих контакт с кровью, слюной, слезной 
жидкостью пациентов. Ежегодно в мире в условиях 
профессиональной деятельности с ВГВ-инфекцией за-
ражается 30 тыс. медицинских работников, при этом, 
ежедневно один из 30 тысяч заболевших погибает. 
Имеется достаточно сведений об обратном процессе 
— инфицировании пациентов медицинскими работни-
ками, в том числе стоматологами. В России удельный 
вес гепатита вирусом B, возникающий после различ-
ного рода вмешательств при стоматологическом прие-
ме, по данным различных авторов составляет 16-30%. 
Описаны единичные случаи и групповые заболевания 
больных BГВ, при котором источниками возбудите-
ля инфекции были специалисты по стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии. Общим для всех таких 
случаев является то, что медицинские работники как 
возможные источники возбудителя инфекции и не по-

дозревали о наличии у себя инфекции [29].
Таким образом, заболевания СОР на фоне сопут-

ствующих общесоматических заболеваний представ-
ляют одну из наиболее сложных проблем в стомато-
логии вследствие трудностей в диагностике и лечении 
[5, 19]. Развитие поражений СОР усугубляет течение 
основного заболевания, обуславливает особенности 
проведения лечебных мероприятий [13, 28]. Правиль-
ная и своевременная оценка состояния СОР и выбор 
врачом современных средств рационального лечения 
являются актуальными вопросами стоматологии [21].

Целью исследования явилось изучение состояния 
СОР у больных BГВ-инфекцией до и после комплексно-
го лечения.

Материал и методы исследования
Обследовано 50 пациентов с BГВ-инфекцией до и 

после комплексного лечения (14 женщин и 36 мужчин) 
в возрасте от 18 до 72 лет, находящихся на стационар-
ном лечении в медицинском центре “Виолета” ЗАО 
города Еревана за 2022 год. Окончательный диагноз 
гепатита, вызванного ВГВ, устанавливался на основа-
нии обнаружения в сыворотке крови поверхностного 
антигена ВГВ методом иммуноферментного анализа 
и ДНК ВГВ методом полимеразной цепной реакции. 
У всех больных изучался стоматологический статус по 
заранее разработанным критериям, которые включа-
ли внешний осмотр губ и углов рта, оценку состояния 
различных отделов СОР. Уровень гигиены полости рта 
определялся по индексу гигиены Грина-Вермилиона 
(OHI-S), используя индикаторы зубного налета – 2% 
раствор метиленового синего и 5% раствор эритрози-
на розового. 

В соответствии с целью нашей работы вышепе-
речисленные методы обследования проведены у всех 
больных BГВ-инфекцией после комплексного лечения. 
Тактика проведения лечебных (стоматологических) 
мероприятий зависит от состояния гигиенического ста-
туса полости рта, клинико-топографических особенно-
стей поражения СОР, иммунного статуса, а также тяже-
сти основного заболевания.

Проводился комплекс профессиональной гигие-
ны полости рта с использованием ручных кюреток для 
окончательного удаления над- и поддесневых зубных 
отложений, включая полирование поверхностей зубов 
гигиеническими щетками, резиновыми чашечками с 
использованием паст, а также сглаживание поверхно-
сти корня специальными борами.

Проводилась местная медикаментозная терапия 



39ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2024

по показаниям (ферменты, иммуномодуляторы, проти-
вогрибковые, антибактериальные препараты и кера-
топластики). 

Местное лечение полости рта проводилось на 
фоне этиотропного (противовирусного) лечения 
BГВ-инфекции. С целью коррекции нарушений микро-
биоценоза в полости рта применялся пробиотик «Бре-
фовил» - по 2 саше в день в течение 10 дней.

Все больные BГВ-инфекцией получали этиотроп-
ное лечение противовирусными препаратами. Стома-
тологическое обследование полости рта проводилось 
до и после комплексного лечения.

Результаты и обсуждение
После проведенного комплексного лечения дан-

ные клинического осмотра СОР в среднем через 6 ме-
сяцев наблюдения у пациентов с BГВ-инфекцией пред-
ставлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1 в отношении наличия эро-
зий на губах и телеангиэктазий на слизистой щек у па-
циентов с BГВ-инфекцией до и после комплексного ле-
чения достоверной разницы не установлено (p>0,25 и 
p>0,618 соответственно). Частота выявления трещин 
в углах рта, нарушений рельефа СОР и геморрагий на 
слизистой щек и твердом небе после лечения значи-
тельно уменьшилась (в 2,5; 1,8; 1,5 раза соответствен-
но) с высокой степенью достоверности (р<0,001).

При исследовании языка была выявлена следу-
ющая картина: налет на языке после лечения умень-
шился в 1,8 раза с высокой степенью достоверности 
(р<0,001). Очаги десквамации эпителия на поверхно-
сти языка после лечения выявлялись реже, однако, 
разница данных по сравнению с показателями до ле-
чения была недостоверна (p>0,417). 

На рисуне 1 наглядно видна динамика снижения 
показателей после комплексного лечения.

Таблица 1
Состояние различных отделов СОР при BГВ-инфекции до и после комплексного лечения

Признак
До лечения

(n=50)
После лечения

(n=50)
абс. % абс. %

Эрозии на губах нет 
есть

49
1

98
2

50
0

100
0

Трещины в углах рта нет
есть

22
28

44
56

39
11

78
22

Цвет СОР

Синюшный 2 4 0 0
Ярко-красный 4 8 1 2
Розовый 31 62 39 78
Бледно-розовый 13 26 10 20

Нарушение рельефа СОР нет
есть

6
44

12
88

25
25

50
50

Геморрагии на слизистой щек и твердом 
небе

нет
есть

1
49

2
98

18
32

36
64

Телеангиэктазии на слизистой щек нет
есть

40
10

80
20

42
8

84
16

Цвет языка

Ярко-красный 14 28 8 16

Красный 25 50 12 24

Розовый 11 22 30 60

Наличие налета на поверхности языка нет
есть

5
45

10
90

25
25

50
50

Очаги десквамации эпителия на 
поверхности языка

нет
есть 40

10
80
20

43
7

86
14
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Рис. 1 Состояние различных отделов СОР при BГВ-ин-
фекции до и после комплексного лечения: 1 – эрозии на 
губах, 2 - трещины в углах рта, 3 - нарушение релье-
фа СОР, 4 - геморрагии на слизистой щек и твердом 
небе, 5 – телеангиэктазии на слизистой щек, 6 – на-
личие налета на поверхности языка, 7 - очаги десква-
мации эпителия на поверхности языка

При осмотре преддверия и собственно полости рта 
сравнивался цвет слизистой СОР до и после комплекс-
ного лечения у больных BГВ-инфекцией. Достоверные 
отличия наблюдались лишь при бледно-розовом и ро-
зовом цвете. При исследовании этого критерия после 
лечения и сравнения его с исходными данными досто-
верной разницы не выявлено, что говорит о неинфор-
мативности данного показателя у пациентов основной 
группы в рамках нашего исследования.

Статистически достоверной разницы данных в 
выявлении ярко-красного цвета языка у больных до и 
после лечения не выявлено (р>0,185). Красный цвет 
языка, который несомненно является патологическим 
признаком, до лечения встречался более чем в 2 раза 
чаще у пациентов с BГВ (p<0,005). Розовый же цвет, 
который в преобладающем большинстве был установ-
лен в группе до лечения, после лечения встречался в 3 
раза чаще, чем до лечения (р<0,001) (рис. 2).

ярко-крас. красный розовый
28%до леч. 50% 22%
16% 24%после леч. 60%

28%

50%

22%

16%

24%

60%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Рис. 2 Цвет языка при ВГВ-инфекции до и после ком-
плексного лечения

Результаты оценки гигиенического состояния по-
лости рта у больных BГВ-инфекцией до и после прове-
денного комплексного лечения по индексу OHI-S выя-
вили следующее: плохой (значение индекса OHI-S≥2,6) 
уровень гигиеничекого состояния полости рта у боль-
ных после лечения с высокой степенью достоверности 
не выявлен (p<0,001), хороший (значение индекса 
OHI-S 0 - 0,6) и удовлетворительный (значение индекса 
0,7- 1,6) встречался чаще в 7 и 5 раза соответственно, 
а неудовлетворительный (значение индекса 1,7 - 2,5) – 
в 3,1 раза реже (p<0,001; табл. 2; рис. 3).

хороший удовл. неудовл. плохой
0%до леч. 14% 62% 24%

14% 62%после леч. 20% 0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Рис. 3 Результаты оценки гигиенического состояния 
полости рта по индексу OHI-S при ВГВ-инфекции до и 
после комплексного лечения

Таблица 2
Оценка гигиенического состояния полости рта по OHI-S у больных ВГВ-инфекцией до и после лечения

Группа

Уровень гигиены
Хороший
(0 – 0,6)

Удовлетв.
(0,7 – 1,6)

Неудовлетв.
(1,7 – 2,5)

Плохой
(≥ 2,6)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Больные до лечения (n=50) - - 7 14 31 62 12 24

Больные после лечения (n=50) 7 14 33 62 10 20 - -
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Выводы
Таким образом, исходя из полученных результа-

тов можно судить, что после проведенного комплекс-
ного лечения наблюдались улучшения со стороны 
СОР: при сравнительном изучении поражений СОР до 

и после лечения при ВГВ-инфекции установлено, что 
основные симптомы достоверно претерпевают дина-
мику в сторону улучшения и выявляются с меньшей 
частотой.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ՄՈՐՖՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՏԱՐՐԵՐԻ ԴԻՆԱՄԻԿԱՆ HBV ՎԱՐԱԿՈՎ 
ԲՈՒԺԱՌՈՒՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ՀԱՄԱԼԻՐ ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ ԱՌԱՋ ԵՎ ՀԵՏՈ 
Ազատյան Վ.Յու.1, Եսայան Լ.Կ.1, Շմավոնյան Մ.Վ.2, Պարունակյան Ի.Կ.3, Պորկշեյան Ք.Ա.4
1 ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն 
2 ԵՊԲՀ, ինֆեկցիոն հիվանդությունների ամբիոն 
3 «Օրթոդենտ» ստոմատոլոգիական կլինիկա, Երևան, Հայաստան 
4 ԵՊԲՀ, ախտորոշիչ ճառագայթաբանության ամբիոն

Բանալի բառեր՝ լորձաթաղանթ, հեմոռագիաներ, 
տելեանգիէկտազիա, համալիր բուժում, HBV վարակ։

Լյարդի քրոնիկական տարածուն ախտահարումների 
դեպքում բերանի խոռոչի ուսումնասիրությունները ուշագրավ 
են բժիշկների համար, քանի որ լ յարդում զարգացող 
ախտաբանական պրոցեսները սովորաբար հանգեցնում 
են բերանի լորձաթաղանթի օրգանական և ֆունկցիո-
նալ խանգարումների: Հայտնի է, որ լ յարդի քրոնիկական 
ախտահարումների դեպքում ձևավորվում է երկրորդա-
կան իմունային անբավարարություն, որն ազդում է ոչ միայն 
ամբողջ օրգանիզմի վրա, այլև բերանի խոռոչի օրգանների 
և հյուսվածքների՝ լորձաթաղանթի, պարօդոնտի, ատամի 
կարծր հյուսվածքների վիճակի վրա: Բերանի լորձաթա-
ղանթի վիճակի ճիշտ և ժամանակին գնահատումը և բժշկի 
կողմից ռացիոնալ բուժման ժամանակակից միջոցների 
ընտրությունը ստոմատոլոգիայի արդի խնդիրներից են: Հե-
տազոտության նպատակն է ուսումնասիրել HBV վարակով 
բուժառուների բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վիճակը հա-

մալիր բուժումից առաջ և հետո: Համալիր բուժումից առաջ 
և հետո հետազոտվել է HBV վարակով 50 բուժառու՝ 18-72 
տարեկան, որոնցից 14-ը կին է և 36-ը՝ տղամարդ։ Բոլոր 
բուժառուները ենթարկվել են ստոմատոլոգիական զննության, 
որը ներառում էր շուրթերի և բերանի անկյունների արտաքին 
հետազոտությունը, բերանի խոռոչի տարբեր հատվածների 
վիճակի գնահատումը։ Համալիր բուժման ընթացքում կի-
րառվել են տեղային ստոմատոլոգիական, էթիոտրոպ բուժում 
և պրոբիոտիկ Բրեֆովիլ՝ տեղային ընդունմամբ։ 

Այսպիսով, ստացված արդյունքների հիման վրա կարելի է 
եզրակացնել, որ համալիր բուժումից հետո բերանի խոռոչի 
լորձաթաղանթի լավացում է նկատվել, մասնավորապես հա-
մալիր բուժումից առաջ և հետո ախտահարումների համե-
մատական ​​ուսումնասիրության ժամանակ։ Հաստատվել 
է, որ HBV վարակի դեպում հիմնական ախտանիշները 
հավաստիորեն ենթարկվում են դրական դինամիկայի և 
հայտնաբերվում են ավելի քիչ հաճախականությամբ:

S U M M AR Y

DYNAMICS OF МORPHOLOGICAL ЕLEMENTS OF LESIONS OF THE ORAL MUCOSA IN PATIENTS WITH 
HBV INFECTION BEFORE AND AFTER COMPLEX TREATMENT
Azatyan V.Yu.1, Yessayan L.K.1, Shmavonyan M.V.2, Parunakyan I.K.3, Porksheyan K.A.4
1 YSMU, Department of Therapeutic Dentistry 
2 YSMU, Department of Infectious Diseases 
3 Dental Clinic “Orthodent”, Yerevan, Armenia 

4 YSMU, Department of Diagnostic Radiology 

Keywords: mucous membrane, hemorrhages, telangiectasia, 
complex treatment, HBV infection.

Studies of the oral cavity in chronic diffuse liver diseases are 
of great interest to clinicians, since pathological processes de-
veloping in the liver, as a rule, lead to organic and functional dis-
orders in the oral mucosa. It is known that chronic liver diseases 
cause secondary immunodeficiency, which affects not only the 
entire body as a whole, but also the condition of the organs and 
tissues of the oral cavity: mucous membrane, periodontium, 
and hard tissues of the teeth. Correct and timely assessment 
of the condition of the oral mucosa and the choice of modern 
means of rational treatment by the physician are topical issues 
in dentistry. The aim of the study was to examine the condition 
of the oral mucosa in patients with HBV infection before and 

after the complex therapy. 50 patients with HBV infection - 14 
women and 36 men aged from 18 to 72 years - were examined 
before and after the complex therapy. All patients underwent a 
dental examination, including an external examination of the lips 
and corners of the mouth, and an assessment of the condition 
of various parts of the oral cavity. The complex therapy includ-
ed: local dental, etiotropic therapy and local use of the probi-
otic “Brefovil”. Thus, based on the obtained results, it can be 
concluded that after the complex therapy, improvements were 
observed in the oral mucosa; in particular, when comparatively 
studying lesions before and after the complex therapy of HBV, it 
was established that the main symptoms reliably have positive 
dynamics and are detected with less frequency.


