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ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность темы исследования. Широкая распространенность заболева-

ний слизистой оболочки полости рта (СОПР) среди населения и многообразие их 
клинических проявлений обусловливает необходимость поиска причин и выявле-
ния этиопатогенетических факторов [Луцкая И.К., 2018; Старикова И.В., 2018; 
Байдик О.Д., 2021; Сабанцева Е.Г., 2021; Успенская О.А., 2022]. По данным лите-
ратуры, одно из важных мест в патогенезе заболеваний СОПР принадлежит хрони-
ческим вирусным инфекциям, которые не только изменяют их клинические прояв-
ления, но и приводят к хроническому рецидивирующему течению [Царев В. Н. и 
соавторы, 2020; Rahman R., 2019; Huang C. W., 2020; Arduino P. G., 2022]. Доказа-
но, что при заболеваниях полости рта в большинстве случаев имеет место латент-
ная вирусная полиинфекция. Известно, что внедрение вирусной инфекции в орга-
низм приводит к ее пожизненному сохранению, так как вирус способен изменять 
фенотипические свойства клеток хозяина и приводить к трансформации клеток 
[Азимбаев Н. М., 2016; Царев В. Н. и соавторы, 2017]. Это состояние становится 
пусковым механизмом развития иммунопатологических реакций, которые прояв-
ляются вирусиндуцированной иммуносупрессией, а наличие ортопедических зуб-
ных конструкций, усугубляет ухудшение иммунного статуса за счет нарушений 
биоценоза [Карпук И. Ю., 2014; Шишкова, Ю. С. и соавторы., 2018]. По данным 
литературы, одновременное инфицирование вирусами герпеса и папилломы чело-
века наблюдается в 0,8-5,6% случаев при различных патологических состояниях 
СОПР [Царев В. Н. и соавторы, 2017; Вечерковская М. Ф., 2020; Царев В. Н. и со-
авторы, 2020]. Доказано, что герпесвирусная инфекция 1 и 2 типа выявляются в 
ротовой полости в 15,7% случаях у пациентов с пародонтозом, в 55% случаях при 
гингивитах, у 42,67% больных с хроническим генерализованным пародонтитом 
[Царев В.Н. и соавторы, 2019]. Установлено, что хроническая вирусная инфекция 
СОПР, как и другие микробные агенты может приводить к ухудшению функцио-
нальных и эксплуатационных качеств ортопедических конструкций, которые в 
свою очередь травмируя слизистые оболочки полости рта могут усилить проник-
новение вируса в глубоколежащие ткани и приводить к развитию порочного круга. 
[Шишкова Ю.С., 2018; Ахмедбейли Д.Р., 2019; Mombelli A.,2018]. Доказано, что 
внедрение вирусного агента приводит к развитию воспалительного процесса сли-
зистой оболочки полости рта, что сопровождается нарушением проницаемости 
сосудистой стенки и местного кровотока, а также усилением продукции медиато-
ров воспаления. При этом, выявлено, что при вирусной инфекции изменения мик-
роциркуляции слизистой оболочки полости рта обнаруживаются раньше появления 
клинических симптомов воспаления [Зюлькина Л.А., 2017; Алеханова И. Ф., 2019; 
Орехова Л.Ю.,2019]. Роль вирусной инфекции в этиопатогенезе заболеваний СОПР 
доказывается тем, что при их лечении широко используются препараты интерфе-
ронов и иммуноглобулинов, которые оказывают не только противовирусный, но и 
иммунномодулирующий эффект. В литературе приводятся данные о том, что тра-
диционные подходы к лечению заболеваний пародонта, заключающиеся в прове-
дении профессиональной гигиены полости рта и применении консервативных, хи-
рургических и ортопедических методов терапии, хотя и приводят к нормализации 
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клинических и лабораторных показателей, но часто сопровождаются рецидивиро-
ванием патологических состояний полости рта [Панченко А.Д.,2013; Спиридонова 
С.А., 2013; Степанов М.И., 2013; Перламутров Ю.Н.,2019]. В связи с этим, в по-
следние годы в комплексном лечении заболеваний СОПР используются противо-
вирусные препараты с иммуномодулирующим эффектом, которые используются 
как в системной терапии, так и с использованием различных методов местного 
воздействия [Хисматулина Ф.Р., 2015;Бойко Н.В., 2017; Камилова Х.П., 2018; Bal-
masova I. P.,2019] 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Доказана эф-
фективность изопринозина в комплексной терапии красного плоского лишая сли-
зистой оболочки полости рта, что проявляется увеличением скорости эпителизации 
очагов поражения и уменьшением болевого симптома [Перламутров Ю.Н.,2019]. 
Выявлены иммунные нарушения при заболеваниях полости рта и красной каймы 
губ, характеризующиеся высоким уровнем IgA и тенденцией к повышению содер-
жания IgG, что свидетельствует о хроническом течении у них герпесвирусной ин-
фекции [Тадевосян М.Н. и соавт., 2020г]. Доказано влияние вирусов на ткани паро-
донта, обусловленное Т-цитотоксическими лимфоцитами и нарушениями апоптоза, 
что приводит к прогрессирующей колонизации анаэробных пародонтопатогенных 
бактерий [Царева В.Н. и соавт.,2020]. Выявлены нарушения микроциркуляции сли-
зистой полости рта у больных с рецидивирующим афтозным стоматитом в сочета-
нии с герпесвирусной инфекцией, которые прогрессируют с нарастанием тяжести 
заболевания [Шишкова Ю.С., 2018; Сабанцева Е.Г., 2021]. Интерес к изучению 
эффективности противовирусных препаратов при лечении заболеваний слизистой 
полости рта у пациентов, использующих ортопедические конструкции нашел от-
ражение в исследованиях [Панченко А.Д., 2022], которые выявили улучшение им-
мунных показателей и уменьшение клинических проявлений поражений слизистой 
полости рта под действием иммунотропного препарата Гепон. 

Связь исследования с программами (проектами), научной тематикой. 
Диссертационная работа выполнялась в рамках научно- исследовательской работы 
кафедры ортопедической стоматологии ГОУ «ИПОвСЗРТ» «Этиология, патогенез, 
эпидемиология, диагностика, лечение и профилактика стоматологических заболе-
ваний в ортопедической стоматологии» (срок выполнения 2021-2025 гг.). 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Цель исследования. Оптимизация терапии заболеваний полости рта у паци-

ентов с ортопедическими конструкциями с учетом выявленной вирусной инфек-
ции. 

Задачи исследования: 
1. Изучить частоту встречаемости герпесвирусной и папилломавирусной инфекции 

при заболеваниях полости рта у пациентов с ортопедическими конструкциями. 
2. Выявить особенности течения герпесвирусной и папилломавирусной инфекции у 

пациентов с ортопедическими конструкциями при заболеваниях полости рта. 
3. Выявить нарушения иммунного статуса и местного кровотока при заболеваниях 

полости рта у пациентов с ортопедическими конструкциями с учетом выявленной 
вирусной инфекции 
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4. Оценить эффективность комплексного лечения заболеваний полости рта на фоне 
вирусной инфекции с применением противовирусной и магнитнолазерной терапии. 

Объект исследования. Объектом исследования служили 142 пациента в воз-
расте от 25 до 70 лет с заболеваниями слизистой полости рта (афтозный стоматит - 
32 (22,5%) случая; гингивит -25 (17,6%); - пародонтит - 36 (25,4%); папилломы – 23 
(16,2%), хейлиты - 26 (18,3%) случаев), которые в зависимости от наличия зубных 
конструкций, были распределены в три основные группы: первая группа (I) - 51 
пациента с частичной адентией без ортопедических конструкций; вторая группа 
(II) - 48 пациентов с несъемными зубными протезами; третья группа (III) – 43 па-
циента с сочетанными (несъемными и съемными протезами). 

Предмет исследования. Выявление при заболеваниях полости рта герпесви-
русной и папилломавирусной инфекции, изучение показателей общего иммунного 
статуса, состояния микроциркуляции слизистой полости рта и оценка эффективно-
сти комплексного лечения с применением системной и местной противовирусной 
терапии. 

Научная новизна исследования. У больных с заболеваниями полости рта 
выявлена инфицированность герпесвирусной и папилломавирусной инфекциями и 
дана их вирусологическая характеристика в зависимости от наличия ортопеди-
ческих конструкций. Выявлены особенности нарушений иммунного статуса у 
больных с заболеваниями полости рта на фоне хронической вирусной инфекции и 
наличия ортопедических конструкций. Доказано влияние герпесвирусной и папил-
ломавирусной инфекции на состояние местного кровотока СОПР и выявлены па-
тологические типы гемодинамики в зависимости от заболеваний полости рта и 
наличия ортопедических конструкций. Доказана эффективность комплексного ле-
чения заболеваний полости рта с применением системной и местной противови-
русной терапии. 

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования заклю-
чается в том, что теоретические, методологические положения, выводы и рекомен-
дации, представленные в диссертации, могут быть использованы в учебном про-
цессе медицинских Высших учебных заведений.  Для клинической практики доказано, 
что наличие ортопедических конструкций влияет на хронизацию вирусоноси-
тельства. Выявлены особенности клинического течения заболеваний полости рта, 
на основании которых можно предположить наличие герпесвирусной и папилло-
мавирусной инфекции. Разработан комплексный метод лечения заболеваний поло-
сти рта с применением системной и местной противовирусной терапии. 

Положения, выносимые на защиту: 
1. Заболевания полости рта в 85,2% случаях протекают на фоне вирусной инфекции, 

которая в 30,2% случаях представлена сочетанием герпесвирусной и папилломави-
русной инфекции, причем моноинфекция вируса простого герпеса (ВПГ) выявля-
ется в 2 раза чаще, чем моноинфекция вируса папилломы человека (ВПЧ). У паци-
ентов с ортопедическими конструкциями в 1,2 раза чаще, чем у пациентов без зуб-
ных протезов встречается сочетание ВПГ и ВПЧ, которые при АС и ХТ выявляются 
в 1,4 раза чаще, чем при болезнях пародонта (ГНГ и ПДТ) (20/58;34,5% против 
15/61;24,6% случаев) и при ППЛ (8/23;34,5% против 15/61;24,6% случаев). 
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2. У пациентов с заболеваниями полости рта в 50 (52,6%) случаях наблюдается хро-
ническое течение герпесвирусной инфекции, которая в 25 (26,3%) случаях сопро-
вождается рецидивами, а в 20 (21,1%) – реактивацией вируса простого герпеса. Па-
пилломавирусная инфекция в 2,3 раза чаще проявляется неонкогенными типами, 
чем низкого онкогенного риска, которые в 2 раза чаще встречаются у пациентов с 
ортопедическими конструкциями, чем без них (16 (37,2%) против 5 (19,2%) случа-
ев). У пациентов, пользующихся ортопедическими конструкциями по сравнению с 
пациентами без зубных конструкций в 1,5 раза чаще наблюдается значимая вирус-
ная нагрузка ВПЧ (17/43;39,5% против 7/26;26,9%). 

3. Нарушения иммунного статуса наблюдаются у 82,9% пациентов с заболеваниями 
полости рта на фоне вирусной инфекции, причем при наличии ортопедических 
конструкций они встречаются в 1,4 раза чаще, чем у пациентов без зубных проте-
зов. Нарушения местного кровотока наблюдаются у 85,2% пациентов с заболева-
ниями полости рта, причем у пациентов с ортопедическими конструкциями тяже-
лые типы микроциркуляции наблюдаются в 2,4 раза чаще, чем без них. 

4. Применение препарата Инозин пранобекс и лазерофореза геля Виферон в ком-
плексной терапии заболеваний полости рта, по сравнению с общепринятой терапи-
ей, в 1,2 раза чаще приводит к снижению титров Ig G к ВПГ и в 2,2 раза чаще - к 
снижению клинически значимой вирусной нагрузки, а также в 1,4 раза чаще при-
водит к улучшению пародонтологического статуса, в 1,3 раза чаще – к клиниче-
скому выздоровлению и в 1,8 раза чаще к уменьшению частоты рецидивов. 

Степень достоверности результатов. Подтверждается достоверностью дан-
ных, достаточным объемом материалов исследования, статистической обработкой 
результатов исследований и публикациями. Выводы и рекомендации основаны на 
научном анализе результатов терапии заболеваний полости рта, протекающих на 
фоне герпесвирусной и папилломавирусной инфекций в зависимости от наличия 
зубных ортопедических конструкций и оценке эффективности комплексного лече-
ния с применением системной и местной противовирусной терапии. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности (с обзором и 
областью исследований). 

Диссертационная работа соответствует паспорту ВАК при Президенте Рес-
публики Таджикистан по специальности 14.01.14 - Стоматология. Подпункт 3.1 
(Этиология, патогенез, диагностика, лечение и методы профилактики болезней 
твердых и мягких тканей зубов, тканей пародонта и слизистой оболочки полости 
рта у детей и взрослых); 3.4 (Нарушение стоматологического здоровья у взрослых 
и детей как следствие развития системных заболеваний организма); 3.6 (Ортопеди-
ческое лечение дефектов зубов, зубных рядов, врожденных и приобретенных де-
фектов, и деформаций зубочелюстной системы с применением различных кон-
струкций зубных протезов). 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследования. 
Автором определены цель и задачи исследования, разработаны принципы вы-

бора лабораторных и инструментальных методов диагностики герпесвирусной и 
папилломавирусной инфекции у пациентов с заболеваниями полости рта в зависи-
мости от наличия ортопедических конструкций. Автором оптимизирован выбор 
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лечебной тактики у пациентов с заболеваниями на фоне хронической вирусной 
инфекции. Автором выполнен набор, проведена регистрация клинического матери-
ала, статистическая обработка, анализ полученных результатов и их интерпрета-
ция, оформление диссертации, подготовка материалов к публикациям, докладам, а 
также непосредственное участие в их реализации. 

Апробация и реализация результатов диссертации. 
Основные результаты исследований были доложены и обсуждены на XXVI 

научно-практической онлайн-конференции с международным участием ГОУ «Ин-
ститут последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Та-
джикистан» «Новые направления развития медицинской науки и образования» 
(Душанбе, 2020); ежегодной XXVII научно-практической конференции с междуна-
родным участием ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здраво-
охранения Республики Таджикистан» «Современные достижения медицинской 
науки и образования за годы независимости», посвященной 30-летию независимо-
сти Республики Таджикистан (Душанбе, 2021); 68-й годичной научно- практиче-
ской конференции ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участи-
ем «Фундаментальные основы инновационного развития науки и образования» 
(Душанбе, 2020); 69-ой годичной научно- практической конференции ГОУ «ТГМУ 
им. Абуали ибни Сино» с международным участием «Достижения и проблемы 
фундаментальной науки и клинической медицины» (Душанбе, 2021); XXVIII науч-
но-практической конференции с международным участием ГОУ «Институт после-
дипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан» «Со-
временные тенденции науки и практики в сфере здравоохранения», (Душанбе, 
2022); научно-практических конференциях ученых и студентов Самаркандского 
государственного медицинского института (Самарканд, 2021, 2022);  годичной 
научно-практической конференции молодых ученых и студентов ГОУ «ТГМУ 
имени Абуали ибни Сино» «Медицинская наука: новые возможности» (Душанбе, 
2022); ежегодной II научно-практической конференции ГОУ «Хатлонский государ-
ственный медицинский университет» «Современная медицина и современное об-
разование» (Дангара, 2021); на заседании межкафедральной комиссии по стомато-
логии ГОУ «ИПОв СЗРТ» (протокол № 6 от 23 декабря 2023 года). 

Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации опубликова-
но 25 научных работ, в их числе 6 статей в изданиях, рецензируемых ВАК при 
Президенте РТ и РФ. 

Структура и объем диссертации Диссертационная работа является клиниче-
ским исследованием, изложена на 160 страницах машинописного текста, содержит 
введение, общую характеристику работы, обзор литературы и 3 главы собственных 
исследований, главы обзора результатов исследования, выводы, практические ре-
комендации и список литературы с использованием 140 источников (67 – на рус-
ском и 73 – на английском языке). Материалы диссертации иллюстрированы 30 
рисунками и 32 таблицами. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Исследование проводилось на базе кафедры ортопедической стоматологии 

ГОУ «ИПОвСЗ» МЗРТ. Критериями включения явились пациенты с часто рециди-
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вирующими заболеваниями полости рта: частичной адентией без ортопедических 
конструкций; с несъемными зубными конструкциями; с сочетанием (несъемными и 
съемными протезами) зубных конструкций. Критериями исключения явились па-
циенты с аллергическими реакциями на компоненты зубных протезов; с заболева-
ниями твердых тканей зубов; с пародонтозом и гнойными заболеваниями полости 
рта; пациенты, страдающие вирусными гепатитами и ВИЧ инфицированные; паци-
енты с тяжелым течением хронических заболеваний внутренних органов, с эндо-
кринными, онкологическими и гематологическими заболеваниями; наличие острых 
и хронических инфекционных болезней; пациенты, применяющие системные про-
тивовирусные и гормональные препараты в течение последних 6 месяцев; злоупо-
требление алкоголем или наркотиками в анамнезе, психические заболевания; бере-
менность и кормление грудью. 

Методы исследования 
Всем пациентам исследовался пародонтолический статус на основании индекса 

Грин Вермильона, индекса Мюллемана, йодного числа Свракова, папиллярно-
маргинально-альвеолярного индекса гингивита и определения глубины пародон-
тального кармана. 

 Для генотипирования вируса папилломы человека использовался метод ПЦР 
(полимеразная цепная реакция). Количественное и качественное исследование 
биоматериала на вирус папилломы человека (ВПЧ) заключалось в выявлении ДНК 
ВПЧ в исследуемом материале (мазки с очагов поражения СОПР) с определением 
вирусной нагрузки. 

Определение серологических маркеров герпесвирусной инфекции сыворотки 
крови исследовалось методом иммуноферментного анализа (ИФА) и определением 
специфических антител класса IgM, IgG и авидности IgG с применением тест-
системы «Вектор-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). 

Оценка иммунного статуса проводилась на основании изучения показателей 
абсолютного и относительного содержания лимфоцитов в периферической крови 
(CD3, CD20 и субпопуляции Т- лимфоцитов (CD4-Т-хелперы, CD8-Т-супрессоры) 
методом иммунофлуоресценции «Статус» с использованием набора моноклональ-
ных и поликлональных антител. Количественное содержание общих иммуноглобу-
линов A, M, G в сыворотке крови определяли иммуноферментным методом, а им-
мунорегуляторный индекс (ИРИ) - методом преципитации полиэтиленгликоля 
(Ю.А. Гриневич и А.И. Алферов) (1981). Интенсивность флуоресценции эксперси-
стируюҳщих CD16, CD32, CD95 определяли методом проточной цитометрии (CY-
TOMICS FC500) с использованием конъюгатов МКАТ CD16-ECD, CD32-PE. Со-
держание в сыворотке крови ИЛ-6 определяли методом иммуноферментного ана-
лиза с помощью набора ООО «Цитокин» (Россия). 

Исследование местного кровотока проводилось методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАЗМА ПФ (Россия) и вейвлет-анализом ам-
плитудно-частотного спектра. 

Для статистической обработки материала использовалась программа «Statisti-
ca 10» (Stat Soft Inc., США). Нормальность распределения выборки оценивали по 
критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. Для количественных величин 
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вычисляли их среднее значение и стандартную ошибку, для качественных величин 
вычислялись проценты. При множественных сравнениях между количественными 
группами применялся Н-критерий Крускала-Уоллиса, при парных сравнениях – U-
критерий Манна- Уитни, при парных сравнениях зависимых групп использовался 
Т-критерий Вилкоксона. Качественные показатели в случае трех групп сравнива-
лись по критерию χ2для произвольных таблиц, а в парных случаях – по критерию 
χ2Пирсона, в том числе с поправкой Йетса и точный критерий Фишера, в зависи-
мых группах использовался критерий МакНемара. Различия были статистически 
значимыми при р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клинические проявления заболеваний СОПР характеризовались легкой тяже-

стью течения АС у 20/32;62,5% пациентов, средней тяжестью течения болезней 
пародонта (ГНГ и ПДТ) у 42/6; 68,9% пациентов. Множественные папилломы 
наблюдались в 1,3 раза чаще, чем одиночные (13/23;56,5% против 10/23;43,5% слу-
чаев). Хейлиты во всех случаях имели признаки хронического воспалительного 
процесса и проявлялись в 9/26;34,6% эксфолиативным и ангулярным хейлитом, а в 
8/26; 30,8% случаях – хронической трещиной губ. 

Обследование на инфицированность ВПГ и ВПЧ выявило у 121/142; 85,2% 
герпесвирусную и папилломавирусную инфекции. У 52/121; 43,0% пациентов был 
выявлен ВПГ, у 26/121;21,5% - ВПЧ, а в 43/121; 35,5% - сочетание ВПГ и ВПЧ. У 
пациентов с ортопедическими конструкциями в 1,2 раза чаще, чем у пациентов без 
зубных протезов выявлялось сочетание ВПГ и ВПЧ (29/91;31,9% против 
14/51;27,5% случаев) а у пациентов без зубных протезов в 1,5 раза чаще, чем с ор-
топедическими конструкциями наблюдалась моноинфекция ВПЧ (12/51;23,5% 
против 14/91;15,4% случаев) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. - Частота обнаружения ВПГ и ВПЧ у обследованных пациентов 

 
ВПГ в виде моноинфекции у пациентов с АС и с заболеваниями пародонта 

(ГНГ и ПДТ) наблюдался соответственно, в 16/52;30,8% и в 25/52; 48,1% случаях, 
что в 1,7 и 1,4 раза больше, чем в сочетании с ВПЧ, с которым наблюдалось 
8/43;18,6% больных с АС и 15/43;34,9% пациентов с патологией пародонта. Однако, 
у пациентов с ППЛ и ХТ, напротив, чаще ГВИ выявлялась в сочетании с ВПЧ и 
составила соответственно, 8/43;18,6% и 12/43;27,9% случаев, что в 2,4 и 1,6 раза 
больше чем число больных с моноинфекцией ВПГ (соответственно, 4/52;7,7% и 

21 
52 

43 
26 

ВПГ ВПЧ сочетания ВПГ и ВПЧ не выявлено 
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9/52;17,3% случаев). На основании показателя индекса авидности было выявлено, 
что ни в одном случае у больных как с моноинфекцией ВПГ, так и при ее сочета-
нии с ВПЧ не наблюдалось острой стадии первичной инфекции. У больных с соче-
танием ВПГ и ВПЧ в 2,2 раза чаще, чем у больных с моноинфекцией ВПГ наблюда-
лось хроническое течение герпесвирусной инфекции (22/43;51,2% против 12/52; 
23,1% случаев), на что указывало обнаружение низкоавидных IgG без присутствия 
IgM. Кроме того, у больных с сочетанием ВПГ и ВПЧ в 1,2 раза чаще, чем у боль-
ных с моноинфекцией ВПГ наблюдалось рецидивирующее течение герпесвирусной 
инфекции, на что указывало выявление у них высокоавидных IgG при отсутствии 
IgM (13/43;30,2% против 13/52;25,0% случаев). Однако, у больных с моноинфекци-
ей в 2,8 раза чаще, чем при сочетании ВПГ и ВПЧ, на фоне высокоавидных IgG 
выявлялись IgM, что указывало на реактивацию герпесвирусной инфекции 
(27/52;52,0% против 8/43;18,6% случаев). Было выявлено, что у пациентов с орто-
педическими конструкциями в 2 раза чаще, чем у пациентов без зубных конструк-
ций имеется хроническое течение ГВИ (24/91;37,4% против 10/51;19,6% случаев) и 
в 2,4 раза чаще наблюдается рецидивирующее течение (21/91; 23,1% против 5/51; 
9,8% случаев). Однако, реактивация герпесвирусной инфекции выявлялась в 1,9 
чаще у пациентов без зубных конструкций, чем при их наличии (18/51; 35,3% про-
тив 17/91;18,7% случаев). У пациентов без зубных конструкций в 1,3 раза чаще 
выявлялись неоонкогенные типы ВПЧ (1 и 3 типы), то есть в 21/26;81,0% против 
27/43; 62,7% случаев, а у пациентов, пользующихся ортопедическими конструкци-
ями, напротив в 1,9 раза чаще выявлялись типы ВПЧ низкого риска онкогенно-
сти, чем у пациентов без зубных конструкций (16/43;37,2% против 5/26;19,2% слу-
чаев). У пациентов без зубных конструкций в 1,8 раза чаще, чем у больных с орто-
педическими конструкциями выявлялась малозначимая нагрузка ВПЧ 
(12/26;46,2% против 11/43;25,6% случаев), а у последних в 5,7 раза чаще выявля-
лась высокозначимая вирусная нагрузка, чем в группе больных без зубных про-
тезов (19/43;44,2% против 4/51;7,8% случаев). 

Иммунный статус изучали у 105 пациентов: без ортопедических конструкций 
(n=36), с несъемными ортопедическими конструкциями (НСОК; n=35) и с сочета-
нием съемных и несъемных ортопедических конструкций (СНСОК; n=34). Резуль-
таты изучения иммунных показателей у 105 больных с заболеваниями полости рта, 
протекающих на фоне герпесвирусной и папилломавирусной инфекций показали, 
что у 87 (82,9%;105) обследованных больных наблюдались нарушения показателей 
иммунного статуса, которые были выявлены как у пациентов с ортопедическими 
конструкциями, так и без них. У всех пациентов с заболеваниями полости рта на 
фоне вирусной инфекции было выявлено повышение содержания NK-клеток 
(CD16+), что характерно для воспалительного процесса вирусной этиологии. У 
пациентов с СНСОК показатели CD3 и CD4, являющиеся Т-хелперами второго типа 
были в 1,2 раза ниже по сравнению с пациентами II группы, что указывало на недо-
статочность клеточно-эффекторного звена иммунитета. При этом, у пациентов 
БОК, показатель CD3 составил 67,4±2,0%, то есть, был выше такового в контроль-
ной группе 66,9±2,4%, что указывало на гиперактивное состояние иммунитета, а у 
пациентов с СНСОК данный показатель был ниже контрольных значений в 1,2 раза 
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и составил 55,5±2,0%, что указывало на снижение резистентности организма. У 
пациентов БОК показатель ИРИ был выше контрольных значений (1,9±2,0%) и 
составил 2,2±1,2%, что указывало на избыточный иммунный ответ, в то время, как 
у пациентов с НСОК и СНСОК, напротив, отмечалось снижение иммуно-
регуляторного индекса (ИРИ), соответственно до 1,8±0,3% и 1,5±1,5%, что указы-
вало на наличие иммунодефицита. Данные изменения иммунных показателей у 
пациентов с заболеваниями полости рта на фоне вирусной инфекции указывали на 
неадекватную иммунную реакцию (таблица 1) 
Таблица 1. - Иммунологические показатели у больных обследуемых групп 
(n=105 ) 

Показатель Контр 
группа 
(n=20) 

Заб по- 
лости рта 
без вирус-

ной ин-
фекции 
(n=20) 

Заболеваниями полости рта на фоне ви-
русной инфекции 

БОК  (n=36) НСОК  
(n=35) 

СНСОК (n=34) 

CD3 (%) 66,9±2,4 66,4±2,2 67,4±2,0 66,6±2,0 55,5±2,0 
р р1-5<0,001, р2-5<0,001, р3-5<0,001, р4-р5<0,001 

CD4 (%) 38,9±1,5 37,9±1,2 35,9±1,4 37,5±1,8 31,2±1,8 
р р1-5<0,001, р2-5<0,01, р3-5<0,05, р4-р5<0,01 

CD8 (%) 19,7±2,0 19,3±1,2 16,2±1,2 20,8±1,5 20,8±1,5 
р р1-3<0,05, р2-3<0,05, р3-4<0,001, р3-5<0,001 

ИРИ (СD 4 /СD 
8) 1,9±0,2 1,9±0,2 2,2±0,3 1,8±0,3 1,5±0,2 
р р3-5<0,05 

CD 20 (%) 21,5±1,5 21,3±1,5 22,2±1,4 21,8±1,8 25,1±1,8 
р >0,05 

Апоптоз СD 95 27,4±2,1 27,4±2,1 25,8±2,5 26,8±2,2 23,2±2,1 
р >0,05 

NK – клетки 
CD16 (%) 7,3±1,5 7,7±1,5 11,9±0,5 8,9±0,5 12,3±0,5 

р р1-3<0,001, р1-5<0,001, р2-3<0,001, р2-5<0,001, р3-4<0,001, 
р4-5<0,001 

Фагоцитоз 
CD32 (%) 53,0±2,0 54,3±2,0 59,7±2,6 55,7±2,7 54,9±1,9 

р р1-3<0,01, р2-3<0,001, р3-5<0,05 
Ig A (г/л) 1,7±0,2 1,7±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 1,5±0,1 

р >0,05 
Ig M (г/л) 1,6±0,2 1,6±0,2 1,5±0,01 1,5±0,01 1,4±0,01 

 >0,05 
IgG (г/л) 9,7±0,7 9,7±0,6 10,5±1,2 9,9±0,6 11,3±1,7 

р >0,05 
Примечание: р – отмечены статистически значимые различия показателей между  
соответствующими группами (по U-критерию Манна-Уитни) 

 
На наличие инфекционного процесса и снижение иммунитета указывало 

повышение показателей CD20, Ig A и М, которые были наиболее отклонены от   



12 
 
 
 
  

контрольных значений у пациентов с ортопедическими конструкциями. Повыше-
ние в 1,2 раза уровня IgG у пациентов с СНСОК по сравнению с контрольной 
группой (11,3 ±0,16 г/л против 9,7±0,74 г/л) указывало на хроническое рецидиви-
рующее течение инфекционного процесса. На фоне повышения содержания нату-
ральных киллеров в крови обследованных больных БОК наблюдалось повышение 
показателя CD32, (59,7±2,6%), указывающего на активную фагоцитарную функцию 
организма, в то время как у пациентов с НСОК и СНСОК данный показатель был 
ниже и составил соответственно, 55,7±2,7% и 54,9±1,9%. Независимо от патологии 
полости рта, были выявлены нарушения гуморального иммунитета, которые про-
являлись не только повышением CD20, но и повышением уровня IgG, что указывало 
на хронизацию и рецидивирование инфекционного процесса. Наиболее высокие 
значения IgG были выявлены у больных с ППЛ (11,3 ±0,16 г/л), что значительно 
выше по сравнению с контрольными значениями (9,7±0,74 г/л). Наиболее низкий 
показатель IgG был выявлен у больных с ХТ (9,9 ±0,16 г/л). Снижение апоптоза 
также было наиболее выражено у пациентов с ППЛ, которое проявлялось сниже-
нием показателя CD95 до 24,2±1,2%, что оказалось значительно ниже не только от 
контрольных значений, но и по сравнению с пациентами с заболеваниями пародон-
та (ГНГ и ПДТ), у которых CD95 составил соответственно, 26,8±0,2 и 26,4±0,5%. Из 
общего количества больных с выявленными нарушениями иммунного статуса 
(n=87), при заболеваниях пародонта (ГНГ и ПДТ) они наблюдались в 1,8 раза чаще, 
чем при ППЛ (36/87;41,4% против 20/87;23,0% случаев), в 2 раза чаще, чем при АС 
(36/87;41,4% против 17/87;19,5% случаев) и в 2,3 раза чаще, чем при ХТ 
(36/87;41,4% против 14/87;16,1% случаев). 

Оценку гемодинамических типов микроциркуляции СОПР проводили у 142 
пациентов с заболеваниями полости рта. Контрольную группу составили 20 здоро-
вых пациентов, рандомизированных по полу и возрасту без патологических состо-
яний СОПР. В группе пациентов с ВПГ показатель ПМ составил 14,2± 1,2 пф.ед, то 
есть был выше по сравнению с контрольной группой (10,39±0,1 перф.ед) р1<0,001, а 
у пациентов с ВПЧ и сочетанием ВПГ и ВПЧ ПМ составил соответственно 9,4 ± 1, 9 
и 8,7 ± 1, 9 пф.ед).  

Изменения показателей ЛДФ на фоне инфекции ВПГ характеризовались 
повышением активных компонентов местного кровотока (ALF) в очагах поражения 
39,22±0,11% и на участках не пораженной кожи 38,13±0,03%, по сравнению с дан-
ным показателем в группе пациентов с заболеваниями полости рта без вирусной 
инфекции.  

На фоне высоких показателей ALF (р1<0,001) у пациентов с ВПГ наблюда-
лось повышение показателя дыхательных (AHF) и снижения пульсовых (ACF) ко-
лебаний, что отражалось на снижении индекса эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ), который составил 1,0±0,19 усл.ед. В очагах поражения, то есть был в 1,2 
раза ниже, по сравнению с данным показателем на непораженных участках СОПР 
(1,2±0,19 усл.ед.), в 1,4 раза ниже, чем ИЭМ у пациентов с заболеваниями СОПР 
без сопутствующей вирусной инфекции (1,4±0,19 усл.ед) и в 1,3 раза ниже по срав-
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нению с контрольной группой (1,34±0,2 усл.ед). (таблица 2) 
Таблица 2. - Показатели лазердопплерфлоуметрии у пациентов в зависимости 
от выявленной вирусной инфекции (n=142) 

Показатель 
 ЛДФ 

Зона исследования Пациенты с заболеваниями поло-
сти рта на фоне хронической ви-

русной инфекцией 

Без  
вирусной 
инфекции 

(n=21) 

Контроль-
ная группа 

(n=20) 
 ВПГ (n=52)  ВПЧ 

(n=26) 
Сочетание 

ВПГ и 
ВПЧ (n=43) 

ПМ 
(пф.ед) 

Очаги поражения 14,38±0,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

8,14±0,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

9,24±0,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

11,53±0,1 10,39±0,1 

Не пораженные 
участки 

13,19±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

8,12±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

9,12±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

10,23±0,3 

ALF (%) Очаги поражения 39,22±2,2 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,03±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,13±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

48,02±2,7 48,19±2,4 

Не пораженные 
 участки 

38,13±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,14±2,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,24±2,4 
р1<0,001 
р2<0,001 

48,18±2,8 

AHF (%) Очаги поражения 29,14±2,2 
р1<0,01 
р2<0,05 

27,25±2,1 
р1<0,05 
р2>0,05 

25,22±2,2 
р1>0,05 
р2>0,05 

21,17±2,1 23,45±2,1 

Не пораженные 
участки 

22,17±2,1 
р1>0,05 
р2>0,05 

27,17±2,3 
р1>0,05 
р2>0,05 

25,12±2,4 
р1>0,05 
р2>0,05 

23,14±2,2 

ACF (%) Очаги поражения 9,12±0,2 
р1,<0,001 
р2<0,001 

13,17±0,4 
р1<0,05 
р2>0,05 

11,14±0,3 
р1<0,05 
р2<0,01 

12,02±0,5 12,29±0,5 

Не пораженные 
участки 

9,62±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

13,22±0,4 
р1<0,05 
р2>0,05 

11,22±0,3 
р1<0,05 
р2<0,05 

12,11±0,5 

ИЭМ 
(усл.ед) 

Очаги поражения 1,0±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

0,9±0,12 
р1<0,05 
р2>0,05 

1,0±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

1,4±0,19 1,340,2 

Не пораженные 
участки 

1,2±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

0,9±0,12 
р1<0,05 
р2>0,05 

1,0±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

1,4±0,19 

РКК (%) Очаги поражения 195,2±11,3 
р1>0,05 
р2>0,05 

192,4±11,1 
р1>0,05 
р2>0,05 

215,1±13,4 
р1>0,05 
р2>0,05 

194,3±12,4 200,2±12,1 

Не пораженные 
участки 

197,1±11,2 
р1>0,05  
р2>0,05 

197,3±11,4 
р1>0,05  
р2>0,05 

210,2±13,2 
р1>0,05 
р2>0,05 

198,2±12,2 

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей между всеми группами наблюде-
ния (по Н-критерию Крускала-Уоллиса); р1 – статистическая значимость различия показателей при 
сравнении с контрольной группой, р2 –при сравнении с 1-ой группой, р3 – при сравнении со 2-ой 
группой (р1 – р3 по U-критерию Манна-Уитни) 
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Увеличение амплитуды дыхательной волны указывало на снижение микро-
циркуляторного давления, ухудшение оттока крови и увеличение объема крови в 
венулярном звене. У пациентов с ВПЧ показатель ALF был ниже, чем в группе па-
циентов без вирусной инфекции. На фоне более выраженного повышения показа-
теля AHF и снижения ACF наблюдалось снижение ИЭМ до 0,9±0,12 усл.ед. В 
группе пациентов с сочетанием ВПГ и ВПЧ, наблюдалось снижение показателя 
ИЭМ, который составил 1,0±0,19 %, то есть был ниже в 1,4 раза данного показателя 
в группе пациентов без вирусной инфекции (1,4±0,19%) На основании показателей 
ЛДФ было выявлено, что нормоциркуляторный тип микроциркуляции (НЦТМ) в 
1,6 раза чаще встречался у пациентов БОК (29/51;56,9%), чем у пациентов с НСОК 
(17/48; 35,4%) и в 2,2 раза чаще, чем у пациентов с СНСОК (11/43;25,6%). При 
этом у пациентов с ортопедическими конструкциями чаще выявлялись тяжелые 
типы гемодинамики. СПТМ у пациентов с НСОК и СНСОК выявлен соответствен-
но, в 13/48;27,1% и 13/43;30,2% случаях, что в 1,5 и в 1,7 раза чаще, чем у пациен-
тов БОК (9/51;17,6% случаев). ЗСТМ у пациентов с СНСОК наблюдался в 2 раза 
чаще, чем у пацинтов с НСОК (17/43;39,5% против 9/48;18,8% случаев) и в 6,7 раза 
чаще, чем у пациентов БОК (17/43;39,5% против 3/51;5,9% случаев) 

С целью оптимизации терапии заболеваний полости рта с учетом выявлен-
ной вирусной инфекции в основной группе (55 пациентов) была проведена ком-
плексная терапия с системным применением препарата инозин пранобекс (в стан-
дартной дозировке: 1 таблетка (500 мг) на 10 кг массы тела больного на 3 приема в 
течение 10 суток, далее перерыв – 14 суток, после чего проводили 2–3 аналогичных 
курса с интервалом в 10–14 суток) и местном применении лазерофореза геля Ви-
ферон. В контрольной группе (50 пациентов) применяли стандартное лечение за-
болеваний полости рта. 

Через 3 месяца после проведенной терапии снижение титра Ig G выявлялось 
в 3 раза чаще, чем в контрольной группе (26/55;47,3% против 8/50;16,0% случаев). 
Через 6 месяцев терапии диагностические титры антител были выявлены у 
40/55;72,7% пациентов основной группы, в то время как в контрольной группе чис-
ло таких пациентов наблюдалось в 1,2 раза меньше (30/50;60,0% против 
40/55;72,7%). На фоне проведенной терапии средние значения вирусной нагрузки в 
основной группе через 3 месяца снизились в 1,6 раза (4,86±1,2Lg против 2,98±1,3 
Lg), а в контрольной группе лишь в 1,2 раза (4,86±1,2Lg против 4,02±1,2 Lg). Через 
6 месяцев вирусная нагрузка у пациентов основной группы снизилась в 1,8 раза 
(4,86±1,2Lg против 2,76±1,5 Lg), а в контрольной группе - в 1,5 раза (4,86±1,2Lg 
против 3,14±1,5 Lg). В основной группе после проведенной терапии число пациен-
тов с клинически значимой вирусной нагрузкой снизилось от 26/55;47,3% до 
12/55;21,8%, то есть в 2,2 раза. 

В контрольной группе число пациентов с клинически значимой вирусной 
нагрузкой после лечения снизилось от 28/50;56,0% до 19/50;38,0% случаев, то есть, 
в 1,5 раза. После проведенной терапии число пациентов с малозначимой вирусной 
нагрузкой в основной группе составило 22/55;40,0%, что оказалось в 1,4 раза боль-
ше, чем в контрольной группе – 14/50;28,0%. 
В основной группе восстановление иммунных показателей наблюдалось у 
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48/55;87,3% пациентов, а в контрольной группе – у 28/50;56,0%, то есть в 1,6 раза 
реже. Под влиянием проведенной терапии в основной группе по сравнению с кон-
трольной, число пациентов с НЦТМ наблюдалось в 1,5 раза чаще (27/55;49,1% 
против 16/50;32,0% случаев), а число пациентов с тяжелым СПТМ - в 1,8 раза ре-
же, то есть в 9/55;16,4% против 15/50;30,0% случаев. Кроме того, тяжелый ЗСТМ 
не выявлялся ни в одном случаев среди пациентов основной группы, а в контроль-
ной группе он выявлялся в 7/50%;14,0% случаях. Сравнительная эффективность 
комплексной терапии заболеваний полости рта в основной и контрольной группах 
проводилась на основании таких показателей, как восстановление пародонтологи-
ческого статуса, отсутствие клинических проявлений заболеваний полости рта, 
отсутствие рецидивов в течение 6 месяцев после проведенного лечения. 

Восстановление пародонтологического статуса оценивали по следующим 
критериям: улучшение (индекс Мюллемана - 0 баллов, йодное число Свракова - 0 
баллов, папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс – 0 баллов, отсутствие па-
родонтальных карманов), слабый эффект (индекс Мюллемана - 1-2 балла, йодное 
число Свракова - до 2,3 баллов, папиллярно- маргинально-альвеолярный индекс – 
<30%, глубина пародонтальных карманов – < 2 мм), отсутствие эффекта (индекс 
Мюллемана - >1-2 балла, йодное число Свракова - > 2,3 баллов, папиллярно-
маргинально- альвеолярный индекс – >30%, глубина пародонтальных карманов – > 
2мм). 

Полное отсутствие высыпаний на СОПР указывало на клиническое выздо-
ровление; наличие высыпаний – на отсутствие эффекта. Наличие 1-2 обострений 
заболевания в течение 6 месяцев указывало на рецидив заболевания СОПР. Эффек-
тивность лечения от проведенной терапии наблюдалась как в основной, так и в 
контрольной группе при всех заболеваниях полости рта. Однако, в основной группе 
по сравнению с контрольной группой число больных с улучшением пародонтоло-
гического статуса у больных с АС было выше в 1,5 раза (7/10;70% против 
4/8;50,0% случаев), у больных с ГНГ – в 1,6 раза (7/11;63,6% против 4/10;40,0%), с 
ПДТ – в 1,2 раза (7/12;58,3% против 5/10;50,0%), ППЛ – в 2 раза (8/10;80,0% против 
4/10;40,0%), с ХТ – в 1,3 раза (9/12;75,5% против 7/12;58,3% случаев). Отсутствие 
эффекта в улучшении пародонтологического статуса наблюдалось в основной 
группе только у 2/11;18,2% пациентов с ГНГ и 1/12; 8,4% пациента с ПДТ, в время 
как в контрольной группе оно наблюдалось при всех заболеваниях полости рта, 
кроме АС.  

Проведенная комплексная терапия, в основной группе привела к клиниче-
скому выздоровлению в 2,3 раза чаще у пациентов с ППЛ СОПР, чем в контроль-
ной группе, то есть в 7/10;70,0% против 30/10;30,0% пациентов. Кроме того, в ос-
новной группе клиническое выздоровление наблюдалось в 12/12;100,0% случаев, а 
в контрольной группе – у 8/12;66,7% пациентов, то есть в 1,5 раза меньше. У паци-
ентов с заболеваниями полости рта основной группы по сравнению с контрольной 
группой уменьшилось число рецидивов. Наиболее часто наблюдалось отсутствие 
рецидивов ПДТ, которое наблюдалось в 2,8 раза чаще в основной группе, чем в 
контрольной (10/12;83,3% против 3/10;30,0% случаев). В 2,5 раза чаще отсутствие 
рецидивов наблюдалось у пациентов основной группы с ХТ (10/12;83,3% против 
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4/12;33,3% случаев) (таблица 3). 
Таблица 3. - Эффективность терапии заболеваний полости рта в основной и 
контрольной группах через 6 месяцев после лечения 

Критерии оценки эффек-
тивности терапии заболева-

ний полости рта 

Заболевания полости рта  
Всего 
(n=55) 

АС 
(n=10) 

ГНГ 
(n=11) 

ПДТ 
(n=12) 

ППЛ 
(n=10) 

ХТ 
(n=12) 

Основная группа (n=55) 
Пародонтоло-

гический 
 статус 

Улучшение 7 (70,0%) 7 (63,6%) 7 (58,3%) 8 (80,0%) 9(75,5%) 38 
(69,1%) 

Слабый 
эффект 

3 (30,0%) 2 (18,2%) 4 (33,3%) 2 (20,0%) 3 (25,0%) 14 
(25,4%) 

Отсутствие 
эффекта 

0 2 (18,2%) 1 (8,4%) 0 0 3 (5,5%) 

Клинические  
проявления 

Клин.выздор 10 (100%)  8 (72,7%) 9 (75,0%) 7 (70,0%) 12 
(100,0%) 

46 
(83,6%) 

Отсутствие 
эффекта 

0 3 (27,3%) 3 (25,0%) 3 (30,0%) 0 9 
(16,4%) 

Рецидивы  Отсутствие 8 (80,0%)  9 (81,8%) 10 (83,3%) 9 (90,0%) 10 (83,3%) 46 
(83,6%) 

наблюдались 2 (20,0%) 2 (18,2%) 2 (16,7%) 1 (10,0%) 2 (16,7%) 9 
(16,4%) 

Контрольная группа (n=50) 
Критерии оценки эффек-
тивности терапии заболе-

ваний полости рта 

Заболевания полости рта Всего 
(n=50) АС 

 (n=8) 
ГНГ 

(n=10) 
ПДТ 

(n=10) 
ППЛ 
(n=10) 

ХТ 
(n=12) 

Пародонтоло-
гический 
 статус 

Улучшение 4 (50,0%) 4 (40,0%) 5 (50,0%) 4 (40,0%) 7 (58,3%) 24* 
(48,0%) 

Слабый 
эффект 

4 (50,0%) 4 (40,0%) 4 (40,0%)  4 
(40,0%) 

3 (25,0%) 19 
(38,0%) 

Отсутствие 
эффекта 

0 2 (20,0%) 1 (10,0%) 2 (20,0%) 2 (16,7%) 7 
(14,0%) 

Клинические 
проявления  

 

Клин.выздор 8 
(100%) 

7 (70,0%) 7 (70,0%) 3 (30,0%) 8* (66,7%  33* 
(66,0%) 

Отсутствие 
эффекта 

0 3 (30,0%) 3 (30,0%) 7 (70,0%) 4* (33,3%  17* 
(34,0%) 

Рецидивы  Отсутствие 4 (50,0%) 5 (50,0%) 4* (40,0%) 3 (30,0%) 7 (58,3%) 23** 
(46,0%) 

наблюдались 4 (50,0%) 5 (50,0%) 6* (60,0%) 7 (70,0%) 5 (41,7%) 27** 
(54,0%) 

Примечание: *р<0,05, **р<0,001 - при сравнении с таковыми показателями в основной группе 
(по критерию χ2) 

 
Отсутствие рецидивов ГНГ в основной группе наблюдалось в 2 раза, чем в 

контрольной (9/11;81,8% против 4/10;40,0 случаев), АС – в 1,6 раза (8/10;80,0% 
против 4/8;50,0% случаев) ППЛ – в 1,3 раза (9/10;90,0% против 7/12;70,0% случа-
ев). В основной группе, проведенная комплексная терапия с применением препара-
та Инозин пранобекс и лазерофореза геля Виферона показала наилучший эффект у 
пациентов БОК, так как у них, по сравнению с пациентам с НСОК в 1,3 раза чаще 
наблюдались нормальные показатели пародонтологического статуса (16/18;88,8% 
против 14/21;66,7% случаев) и в 1,3 раза чаще наблюдалось отсутствие рецидивов 
заболеваний полости рта (18/18;100,0% против 16/21;76,2%) случаев. 

По сравнению с пациентами с СНСОК у пациентов БОК в 1,8 раза чаще 
наблюдались нормальные показатели пародонтологического статуса (16/18; 88,8% 
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против 8/16;50,0% случаев), в 1,5 раза чаще - отсутствие проявлений заболеваний 
полости рта (17/18;94,4% против 10/16;62,5% случаев), в 1,3 раза чаще - отсутствие 
рецидивов заболеваний полости рта (18/18;100% против 12/16; 75,0% случаев). В 
основной группе пациентов с НСОК по сравнению с пациентами с СНСОК, в 1,3 
раза чаще наблюдались нормальные показатели пародонтологического статуса 
(14/21;66,7% против 8/16;50,0%) и в 1,4 раза чаще отсутствовали заболевания по-
лости рта (19/21;90,5% против 10/16;62,5% случаев). Отсутствие рецидивов заболе-
ваний СОПР наблюдалось у пациентов с НСОК и СНСОК соответственно, в 
16/21;76,2% и 12/16;75,0% случаях. 

Таким образом, предложенная комплексная терапия в 1,4 раза чаще, чем 
стандартная терапия привела к улучшению пародонтологического статуса 
(38/55;69,1% против 25/50;50,0% случаев) и в 1,3 раза чаще - к клиническому вы-
здоровлению (46/55;83,6% против 33/50;66,6% случаев). В основной группе в тече-
ние 6 месяцев наблюдения отсутствие рецидивов наблюдалось в 1,8 раза чаще, чем 
в контрольной группе, то есть в 46/55;83,6% против 23/50;46,0% случаев. 

Выводы 
1. У пациентов с заболеваниями полости рта в 43/142;30,2% случаях выявляется 

сочетание герпесвирусной и папилломавирусной инфекции, то есть в 1,7 раза ча-
ще, чем моноинфекция ВПЧ и в 1,2 раза реже, чем моноинфекция ВПГ. У пациен-
тов с ортопедическими конструкциями сочетание ВПГ и ВПЧ встречается в 1,2 
раза чаще, чем у пациентов без зубных протезов [1-А, 2-А,3-А, 14-А, 16-А,17-А, 
21-А] 

2. Заболевания полости рта в 50 (52,6%) случаях протекают на фоне хронической 
герпесвирусной инфекции, а реактивация ВПГ в 2 раза чаще, наблюдается у паци-
ентов без ортопедических конструкций, чем при их наличии. Папилломавирусная 
инфекция при заболеваниях полости рта в 34 (49,2%) случаях характеризуется ма-
лозначимой вирусной нагрузкой, причем у пациентов без ортопедических кон-
струкций она встречается в 2 раза чаще, чем у пациентов с ортопедическими кон-
струкциями [4-А, 7-А, 9-А, 12-А,13-А, 15-А, 22-А, 24-А, 25-А] 

3. У 87 (82,9%) пациентов с заболеваниями полости рта и выявленной вирусной 
инфекцией наблюдаются нарушения иммунного статуса, характеризующиеся вы-
соким уровнем CD16, CD32 Т-лимфоцитов, что подтверждает вирусную этиологию 
воспалительного процесса и низкими показателями CD 95, отвечающих за 
апоптоз, что указывает на иммуносупрессию. У пациентов с ортопедическими 
конструкциями нарушения иммунного статуса встречаются в 1,4 раза чаще, чем у 
пациентов без зубных протезов [5-А] 

4. Нарушения местного кровотока наблюдаются у 85,2% пациентов с заболеваниями 
полости рта, причем в 64 (45,0%) случаях они представлены тяжелыми типами 
гемодинамики, которые в 2,4 раза чаще выявляются у лиц с ортопедическими 
конструкциями, чем без них [8-А, 10-А, 11-А, 19-А, 20-А] 

5. Комплексная терапия заболеваний полости рта с применением препарата Инозин 
пранобекс и лазерофореза геля Виферон в очаги поражения, по сравнению с об-
щепринятой терапией, в 1,2 раза чаще приводит к снижению титров Ig G к ВПГ и 
в 2,2 раза чаще - к снижению клинически значимой вирусной нагрузки, что в 1,4 
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раза чаще сопровождается восстановлением иммунного статуса и в 1,5 раза – вос-
становлением показателей местного кровотока. В результате предложенного ме-
тода терапии в 1,4 раза чаще наблюдалось улучшение пародонтологического ста-
туса, в 1,3 раза чаще - клиническое выздоровление, и в 1,8 раза чаще - уменьше-
ние частоты рецидивов [6-А, 18-А, 23-А] 

Рекомендации по практическому использованию результатов 
1. При ведении пациентов с заболеваниями полости рта необходимо учитывать, что 

в 48,6% случаях они протекают на фоне герпесвирусной и папилломавирусной 
инфекции, которая чаще наблюдается у пациентов с зубными протезами. 

2. При лечении заболеваний полости рта в комплексное лечение необходимо вклю-
чать препарат Инозин пранобекс и лазерофорез геля Виферон в очаги поражения, 
так как по сравнению с общепринятой терапией предложенный метод в 1,4 раза 
чаще приводит к улучшению пародонтологического статуса, в 1,3 раза – к клини-
ческому выздоровлению и в 1,8 раза чаще снижает частоту рецидивов. 
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Перечень сокращений, условных обозначений 
АС – афтозный стоматит 
БОК – без ортопедических конструкций  
ВПГ – вирус простого герпеса 
ВПЧ – вирус папилломы человека  
ГВИ – герпесвирусная инфекция  
ГНГ - гингивит 
ГПТМ – гиперемический тип микроциркуляции 
ЗСТМ – застойно-стазический тип микроциркуляции  
ИЭМ – индекс эффективности микроциркуляции  
ЛДФ -лазердопплерфлоуметрия 
НСОК – несъемные ортопедические конструкции  
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МУЌАДДИМА 
Мубрамияти мавзуи тањќиќот. Пањншавии густурдаи беморињои пардаи луобии 
ковокии дањон (ПЛКД) ва рангорангии аломатњои клиникии он зарурати 
љустуљўйи сабабњо ва муайян кардани омилњои этиопатогенетиро ба миён меорад 
[Луцкая И.К., 2018; Старикова И.В., 2018; Байдик О.Д., 2021; Сабанцева Е.Г., 
2021; Успенская О.А., 2022]. Тибќи маълумоти сарчашмањо, яке аз љойњои асосиро 
дар патогенези беморињои ПЛКД сироятњои музмини вирусї ишғол мекунанд, ки 
на танњо аломатњои клиникии онро тағйир медињанд, балки ба љараёни музмини 
ретсидивї низ оварда мерасонанд [Царев В. Н. ва њаммуаллифон, 2020; Rahman 
R., 2019; Huang C. W., 2020; Arduino P. G., 2022]. Исбот карда шудааст, ки њангоми 
беморињои ковокии дањон дар бештари њолатњо сирояти омехтаи вирусии нињонї 
љой дорад. Маълум аст, ки ба организм ворид шудани сирояти вирусї боиси умр-
бод боќї мондани он мегардад, чунки вирус ќобилияти тағйир додани хосиятњои 
фенотипии њуљайраи хуљаинро дорад ва боиси трансформатсияи њуљайрањо мегар-
дад [Азимбаев Н. М., 2016; Царев В. Н. ва њаммуаллифон, 2017]. Ин њолат меха-
низми калидии аксуламалњои иммунопатологї мегардад, ки бо иммуносупрессияи 
аз вирус пайдошуда зоњир мешавад, мављудияти конструксияњои ортопедии дан-
донњо бошад, бадшавии статуси иммунииро аз њисоби биосеноз амиќтар месозад 
[Карпук И. Ю., 2014; Шишкова, Ю. С. ва њаммуаллифон, 2018]. Тибќи маълумоти 
сарчашмањо, њамзамон сироятнок шудан бо вирусњои герпес (табхол) ва папило-
маи одам дар 0,8-5,6% њолат њангоми њолатњои гуногуни ПЛКД ба мушоњида 
мерасад [Царев В. Н. ва њаммуаллифон, 2017; Вечерковская М. Ф., 2020; Царев В. 
Н. ва њаммуаллифон, 2020]. Исбот карда шудааст, ки сирояти герпесвирусии 
навъи 1 ва 2 дар ковокии дањон дар 15,7% њолат дар беморони дорои пародонтоз, 
дар 55% њолат њангоми гингивитњо, дар 42,67% бемори гирифтори сироятњои 
музмини умумии пародонтит муайян карда мешавад [Царев В.Н. ва њамму-
аллифон, 2019]. Муќаррар карда шудааст, ки сирояти музмини вирусии ПЛКД, 
њамчун дигар омилњои микробї метавонад боиси бад шудани сифатњои функсио-
налї ва эксплуататсионии конструксияњои ортопедї гардад, ки инњо дар навбати 
худ ба пардаи луобии ковокии дањон осеб расонида метавонанд, ки дохилшавии 
вирусро ба бофтањои амиќтар љойгиршуда пурзўр намуда, ба пайдо шудани даври 
мустањкам оварда расонанд [Шишкова Ю.С., 2018; Ахмедбейли Д.Р., 2019; Mom-
belli A.,2018]. Исбот карда шудааст, ки ворид шудани омили вирус боиси пайдо 
шудани протсесси илтињобии пардаи луобии ковокии дањон мешавад ва инро их-
тилолњои нуфузпазирии деворањои рагњо ва маљрои хуни мањаллї, њамчунин пур-
зўр шудани мањсулоти медиаторњои сироятї њамроњї мекунанд. Дар ин маврид 
муайян карда шудааст, ки њангоми сирояти вирусї, тағйир ёфтани микросирку-
лятсияи пардаи луобии ковокии дањон пеш аз пайдо шудани симптомњои клиники 
илтињобї муайян карда мешванд [Зюлькина Л.А., 2017; Алеханова И. Ф., 2019; 
Орехова Л.Ю.,2019]. Наќши сирояти вирусї дар этиопатогенези бемории ПЛКД 
бо ин исбот карда мешавад, ки њангоми табобати онњо препаратњои интерферонњо 
ва иммуноглобулинњо ба таври васеъ истифода мешаванд, ки на танњо таъсири 
зиддивирусї, балки таъсири иммунномодуляторї низ доранд. Дар сарчашмањо 
оид ба ин маълумот оварда мешавад, ки равишњои анъанавии табобати бемо-
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риҳои пародонт, ки аз гузаронидани бењдошти касбии ковокии дањон ва истифода 
кардани усулњои консервативї, љарроњї ва ортопедии табобат иборат аст, гар-
чанде ба муътадил гаштани нишондињандањои клиникї ва лабораторї оварда 
мерасонад, аммо аксар ваќт онро такроршавии њолатњои патологии ковокии 
дањон њамроњї мекунанд [Панченко А.Д., 2013; Спиридонова С.А., 2013; Степанов 
М.И., 2013; Перламутров Ю.Н., 2019]. Вобаста аз ин, солњои охир дар табобати 
комплексии беморињои ковокии даҳон њам аз препаратњои зиддивирусии дорои 
таъсири иммуномодулятсионї истифода мекунанд, ки ба сифати табобати систе-
мавї ба кор бурда мешаванд ва њам аз усулњои гуногуни таъсирашон мавзеї [Хи-
сматулина Ф.Р., 2015; Бойко Н.В., 2017; Камилова Х.П., 2018; Balmasova I. 
P.,2019] 
Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. Самаранокии изопринозин 
дар муолиљаи комплексии шукуфаи сурхи сайқалии луобпардаи дањон собит 
шудааст, ки он бо афзоиши суръати эпителизатсияи осебњо ва коњиши нишонањои 
дард зоњир мешавад [Перламутров Ю.Н., 2019]. Ихтилоли иммунї дар беморињои 
ковокии дањон ва сарњади сурхи лабњо муайян карда шудааст, ки бо сатњи баланди 
IgA ва тамоюли зиёдшавии таркиби IgG хос аст, ки аз љараёни музмини сирояти 
герпесвирусї шањодат медињад [Тадевосян М.Н. ва дигарон, 2020]. Таъсири ви-
русњо ба бофтањои пародонтї, ки дар натиљаи лимфоситњои Т-ситотоксикї ва 
ихтилоли апоптоз ба вуљуд омадаанд, исбот шудааст, ки ба мустамликаи прогрес-
сивии бактерияњои анаэробї пародонтопатогенї оварда мерасонад [Царева В.Н. 
ва дигарон, 2020]. Ихтилоли микроциркуляцияи луобпардаи дањон дар беморони 
гирифтори стоматити такрории афтозї дар якљоягї бо сирояти вируси герпес 
муайян карда шудааст, ки бо афзоиши шиддати беморї пеш мераванд [Сабанцева 
Е.Г., 2021]. Таваљљўњ ба омўзиши самаранокии доруњои зидди вирусї дар табоба-
ти беморињои луобпардаи дањон дар беморони бо сохторњои ортопедї ис-
тифодашаванда дар тањќиќоти [Панченко А.Д., 2022] инъикос ёфтааст, ки бењбуди 
параметрњои иммунї ва коњиши зуњуроти клиникии онро ошкор кардааст. осеби 
луобпардаи дањон дар зери таъсири доруи иммунотропии Gepon. 
Робитаи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуъњои илмї. Тањќиќоти диссертат-
сионї дар доираи корњои илмї-тањќикотии кафедраи стоматологияи ортопедии 
МДТ «ДТБКСТЉТ» «Этиология, патогенез, эпидемиология, ташхис, табобат ва 
пешгирии беморињои дандонпизишкї дар стоматологияи ортопедї» (муддат 2021-
2025) иљро карда шудааст. 
 

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 
Маќсади тањќиќот. Оптимизатсияи табобати беморињои ковокии дањон дар бемо-
рони дорои конструксияњои ортопедї бо назардошти сирояти вирусии ошкор 
кардашуда. 
Вазифањои тањќиќот: 
1. Омўзиши басомади дучоршавии сирояти герпесвирусї ва папилломавирусї 

њангоми беморињои ковокии дањон дар беморони дорои конструксияњои 
ортопедї. 

2. Муайян кардани хусусиятњои љараёни сирояти герпесвирусї ва папиллома-
вирусї дар беморони дорои конструксияњои ортопедї њангоми беморињои 
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ковокии дањон. 
3. Муайян кардани ихтилолњои статуси иммунї ва маљрои хуни мавзеї њангоми 

беморињои ковокии даҳон дар беморони дорои конструксияњои ортопедї бо 
назардошти сироятњои вирусии ошкор кардашуда. 

4. Бањо додан ба самаранокии табобати комплексии беморињои ковокии дањон 
дар заминаи сирояти вирусї бо истифода аз табобати зиддивирусї ва 
магнитиву лазерї. 

Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќот 142 беморон синну соли аз 25 то 70-солаи 
дорои беморињои пардаи луобии ковокии дањон (стоматити афтозї - 32 (22,5%) 
њолат; гингивит -25 (17,6%); - пародонтит - 36 (25,4%); папиллома – 23 (16,2%), 
хейлит - 26 (18,3%) њолат), ки вобаста аз мављуд будани конструксияњои дандон, ба 
се гурўњи асосї људо карда шудаанд: гурўњи якум (I) - 51 бемори дорои адентияи 
љузъї бе конструксияњои ортопедї; гурўњи дуюм (II) - 48 бемори дорои протезњои 
гирифтанашавандаи дандонњо; гурўњи сеюм (III) – 43 бемор бо конструксияњои 
таркибї (протезњои гирифташаванда ва гирифтанашаванда).  
Мавзуи тањќиќот. Њангоми беморињои ковокии дањон муайян кардани сирояти 
герпесвирусї ва папилломавирусї, омўхтани нишондињандањои статуси умумии 
иммунї, њолати микросиркулятсияи пардаи луобии ковокии дањон ва бањогузорї 
намудани самаранокии табобати комплексї бо истифода аз табобати системавї 
ва мавзеии зиддивирусї. 
Навгонии илмии тањќиќот. Дар беморони мубтало ба беморињои ковокии даҳон 
сироятнокшавї аз вирусњои герпесвирусї ва папилломавирусї муайян карда шуд, 
хусусиятњои вирусологии онњо вобаста аз конструксияњои ортопедї пешнињод 
гардид. Хусусиятњои ихтилолњои статуси иммунї дар беморони мубтало ба 
беморињои ковокии дањон дар заминаи сирояти музмини вирусї ва вуљуд 
доштани конструксияњои ортопедї муайян карда шуд. Таъсири сироятҳои 
герпесвирус ва папилломавирус ба ҳолати гардиши хуни маҳаллии ПЛКД собит 
карда шуда, вобаста ба бемориҳои ковокии даҳон ва мавҷудияти сохторҳои 
ортопедӣ намудҳои патологии гемодинамика муайян карда шудаанд. 
Самаранокии табобати комплексии беморињои ковокии дањон бо истифода аз 
табобати системавї ва мавзеии зиддивирусї исбот карда шуд. 
Ањамияти назариявї ва илмию амалии тањќиќот аз он иборат аст, ки нуќтањои 
назариявї ва методологӣ, хулосањо ва тавсияњои дар диссертатсия овардашуда, 
метавонанд, ки дар раванди таълимии Муассисањои олиии таълимии тиббї 
мавриди истифода ќарор дода шаванд. Барои амалияи клиникї исбот карда 
шудааст, ки вуљуд доштани конструксияњои ортопедї ба музмин шудани њомилии 
вирусї таъсир мерасонанд. Хусусиятњои клиникии љараёни бемории ковокии 
дањон муайян карда шуда, дар асоси он мављуд будани сирояти герпесвирусї ва 
папилломавирусиро тахмин кардан мумкин аст. Усули комплексии табобати 
беморињои ковокии дањон бо истифода аз табобати системавї ва мавзеии 
зиддивирусї тањия карда шуд. 
Нуктањои ба њимоя пешнињодшаванда 
1. Беморињои ковокии дањон дар 85,2%-и њолатњо дар заминаи сирояти вирусї 

љараён мегирад, ки дар 30%-и њолатњо якљояшавии сирояти герпесвирусї ва 
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папилломавирусї дида мешавад, моноинфексияи вируси герпеси оддї (ВГО) 
назар ба моноинфексияи вируси папилломаи одам (ВПО) 2 маротиба камтар 
муайян карда шудааст. Дар беморони дорои конструксияњои ортопедї назар ба 
беморони бидуни протезњои дандонњо1,2 маротиба бештар якљояшавии ВГО ва 
ВПО, назар ба беморињои пародонт (ГНГ ва ПДТ) (20/58;34,5% дар муќобили 
15/61;24,6% њолат) ба мушоњида мерасад. 

2. Дар беморони мубтало ба беморињои ковокии дањон дар 50 (52,6%) њолат 
љараёни музмини сирояти герпесвирусї дида мешавад, ки дар 25 (26,3%) њолат 
онро ретсидивњо њамроњї мекунанд, дар 20 (21,1%) – реактиватсияи вируси 
герпеси оддї дида мешавад. Сирояти папилломавирусї 2,3 маротиба бештар 
дар навъњои неонкогенї зоњир мешавад, назар ба хатари ками онкогенї, ки 2 
маротиба бештар дар беморони дорои конструксияњои ортопедї ба мушоњида 
мерасад назар ба набудани онњо (16 (37,2%) дар муќобили 5 (19,2%) њолат). Дар 
бемороне, ки аз конструксияњои ортопедї истифода мекунанд, дар муќоиса аз 
беморони бидуни конструксияњои дандон 1,5 маротиба бештар сарбории 
назарраси вирусии ВПО ба мушоњида мерасад (17/43;39,5% дар муќобили 
7/26;26,9%). 

3. Ихтилоли статуси иммунї дар 82,9%-и беморони мубтало ба беморињои ково-
кии дањон дар заминаи сирояти вирусї ба назар расид, њангоми мављуд будани 
конструксияњои ортопедї онњо 1,4 маротиба бештар ба назар расиданд, нисбат 
ба беморони бе протези дандонњо. Ихтилоли маљрои хуни мавзеї дар 85,2%-и 
беморони мубтало ба беморињои ковокии дањон дида шуд, дар беморони дорои 
конструксияњои ортопедї навъњои вазнини микросиркулятсия 2,4 маротиба 
бештар буданд, назар ба бидуни онњо. 

4. Истифодаи препарати Инозин пранобекс ва лазерофорез гели Виферон дар 
табобати комплексии беморињои ковокии дањон, дар муќоиса аз табобати 
маъмулї, 1,2 маротиба бештар ба камшавии титри Ig G ба ВГО ва 2,2 маротиба 
бештар ба пастшавии сарбории аз љињати клиникї муњимми вирусї, њамчунин 
1,4 маротиба бештар ба бењтаршавии статуси пародонтологї ва 1,3 маротиба 
бештар ба сињатшавии клиникї ва 1,8 маротиба бештар ба кам шудани 
миќдори ретсидивњо оварда мерасонад. 

Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Эътимоднокии маълумотњо, њаљми маводи 
тањќиќот, коркарди омории натиљањои тањќиќот ва маводи нашршуда тасдиќ 
мекунанд. Хулосањо ва тавсияњо дар заминаи тањлили илмии натиљањои табобати 
беморињои ковокии дањон, ки дар заминаи сирояти герпесвирусї ва папиллома-
вирусї вобаста аз вуљуд доштани конструксияњои ортопедии дандонњо љараён 
доранд ва бањодињї ба самаранокии табобати комплексї бо истифода аз табобати 
системавї ва мањаллии зиддивирусї асос ёфтаанд. 
Мутобиќати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмї (бо шарњ ва соњаи 
тањќиќот). 
Тањќиќоти диссертатсия ба шиносномаи Комиссияи олии аттестатсионии (КОА) 
назди Президенти ЉТ аз рўйи ихтисоси 14.01.14 - Стоматология мувофиќат меку-
над. Зербанди 3.1 (Этиология, патогенез, ташхис, муолиља ва методҳои пешгирии 
бемориҳои бофтаҳои сахт ва нарми дандонҳо, бофтаҳои периодонт ва пардаи 
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луобии ковокии даҳон дар кӯдакон ва калонсолон); 3.4 (Ихтилолоти солимии 
стоматологӣ дар кӯдакон ва калонсолон ҳамчун оқибати пайдоиши бемориҳои 
системавии организм); 3.6 (Муолиҷаи раддодии  дандонҳо, қатори дандонҳо, 
нуқсонҳои модарзодӣ ва иктисобӣ, шаклвайронии системаи ҷоғу дандонҳо бо 
истифода аз намудҳои гуногуни дандонҳои сунъӣ). 
Сањми шахсии довталаби дарёфти дараљаи илмї дар тањќиќот. Муаллиф маќсад ва 
вазифањои тањќиќотро муайян карда, принсипњои интихоби усулњои лабораторї 
ва инструменталии ташхиси сироятњои герпесвирусї ва папилломавирусї дар 
беморони дорои ковокии дањон вобаста аз мављудияти конструксияњои ортопедї 
тањия кардааст. Муаллиф интихоби тактикаи табобатро дар беморони гирифтори 
бемориҳои сироятии музмини вирусӣ такмил додааст. Муаллиф маводи 
клиникиро љамъоварї намуда, ќайд кардааст, коркарди омориро анљом додааст, 
натиљањои ба даст овардашударо тањлил карда ва шарњ додаст, диссертатсия, 
маводро барои нашр ва гузоришњо омода кардааст, њамчунин дар амалї сохтани 
онњо бевосита иштирок кардааст. 
Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Натиљањои асосии тањќикот дар 
XXVI онлайн-конференсияи илмї-амалии бо иштироки намояндагони байналми-
лалии МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тандуру-
стии Љумњурии Тољикистон», «Самтњои нави рушди илм ва тањсилоти тиб» (Ду-
шанбе, 2020); дар конференсияи солонаи XXVII илмї- амалии бо иштироки намо-
яндагони байналмилалии МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии корман-
дони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон» «Дастовардњои муосири илм ва 
тањсилоти тиб дар солњои соњибистиќлолї», бахшида ба 30-солагии истиќлолияти 
Љумњурии Тоҷикистон (Душанбе, 2021); дар конференсияи солонаи 68-уми илмї-
амалии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» бо иштироки намояндагони 
байналмилалї «Асосњои бунёдии рушди инноватсионии илм ва тањсилот» (Ду-
шанбе, 2020); дар конференсияи солонаи 69-уми илмї-амалии МДТ «ДДТТ ба 
номи Абуалї ибни Сино» бо иштироки намояндагони байналмилалї «Дасто-
вардњо ва мушкилоти илмњои бунёдї ва тибби клиникї» (Душанбе, 2021); дар 
конференсияи солонаи XXVIII илмї- амалии бо иштироки намояндагони бай-
налмилалии МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи 
тандурустии Љумњурии Тољикистон» «Тамоюлњои муосири илм ва амалия дар 
соњаи нигоњдории тандурустї», (Душанбе, 2022); дар конференсияҳои илмї-
амалии олимон ва донишљўёни Донишкадаи давлатии тиббии Самарќанд (Са-
марќанд, 2021, 2022); дар конференсияи солонаи илмї-амалии олимон ва до-
нишљўёни МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино» «Илми тиб: имкониятњои 
нав» (Душанбе, 2022); дар конференсияи солонаи II - уми илмї-амалии МДТ «До-
нишгоњи давлатии тиббии Хатлон» «Тибби муосир ва тањсилоти муосир» (Данга-
ра, 2021); дар љаласаи комиссияи байникафедравии стоматологияи МДТ 
«ДТБКСТҶТ» (протоколи № 6 аз 23-юми декабри соли 2023) гузориш ва баррасї 
шудаанд. 
Интишорот аз рўйи мавзўи диссертатсия. Оид ба мавзуъњои марбут ба рисола 25 
таълифоти илмї, аз љумла 6 маќола дар маљаллањои таќризшаванда, ки КОА назди 
Президенти ЉТ ва ФР барои чопи натиљањои тањќиќотњои рисолавї тавсия 
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медињанд, нашр шудааст. 
Сохтор ва њаљми диссертатсия. Тањќикоти диссертатсия пажўњиши тањќиќотї 
буда, дар 160 сањифа таълиф шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии тањќиќот, 
шарњи адабиёт ва 3 боби тањќиќоти худї, боби натиҷаҳои тадқиқот, хулосањо, 
тавсияњои амалї ва рўйхати адабиёти истифодашуда бо истифода аз 140 сарчаш-
ма (67 -бо забони русӣ ва 73 - бо забони англисӣ) иборат мебошад. Дар рисола 30 
расм ва 32 љадвал оварда шудааст. 

МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 
Тањќиќот дар пойгоњи кафедраи стоматологияи ортопедии МДТ «Донишкадаи 
тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољики-
стон» ВТ ва ЊИА ЉТ иљро карда шудааст. Меъёрњои дохилкунї беморони дорои 
беморињои зуд-зуд такроршавандаи ковокии дањон буданд: адентияи љузъї бо 
конструксияи ортопедї; бо конструксияњои гирифтанашавандаи дандонњо; дар 
якљоя бо конструксияњои дандонњо (протезњо гирифташаванда ва гирифтанаша-
ванда). Меъёрњои хориљкунї беморони дорои аксуламалњои аллергї ба компо-
нентњои протезњои дандонњо; бо пародонтоз ва беморињои фасодноки ковокии 
дањон; беморони гирифтори гепатити вирусї ва сирояти ВНМО, беморони дорои 
љараёни вазнини беморињои музмини узвњои дарунї бо беморињои эндокринї, 
онкологї ва гематологї; бо доштани беморињои сироятии шадид ва музмин; бемо-
роне, ки дар давоми 6 моњи охир препаратњои системавии зиддивирусї ва гормо-
налї истеъмол мекунанд; аз меъёр зиёд истеъмол кардани алкогол ва маводи мух-
аддир дар анамнез, беморињои рўњї; њомилагї ва синамаконї. 
   Усулњои тањќиќот.  
     Дар њамаи беморон дар асоси шохиси Грин Вермилон, шохиси Мюлле-
ман, миќдори йодии Свраков, шохиси папиллярӣ-маргиналӣ-алвеолярии гин-
гивит ва муайян кардани амиќии кисаи пародонталї статуси пародонтоликї 
тањќиќ карда шуд.     
    Бо маќсади генотипсозии вируси папилломаи одам аз усули АПЗ (аксу-
ламали полимеразии занљирї) истифода карда шуд. Тањќиќи миќдорї ва сифатии 
биомавод барои вируси папилломаи одам (ВПО) аз ошкор намудани КДН (кис-
лотаи дезоксирибонуклеин) ВПО дар маводи тањќиќшаванда (молишак аз лонаи 
осеби ПЛКД) бо муайян кардани сарбории вирусї иборат буд. 
  Муайян кардани маркерњои сироятњои серологии герпесвирусии зардоби 
хун бо усули тањлили иммуноферментї (ТИФ) ва муайян кардани антителањои 
махсуси синфи IgM, IgG ва avidity IgG бо истифодаи тест-системаи «Вектор-
стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) тањќиќ карда шуд. 
  Бањодињї ба статуси иммунї дар асоси омўзиши нишондињандањои 
муњтавои мутлаќ ва нисбии лимфоситњо дар хуни канорї (CD3, CD20 ва субпопу-
лятсияи Т-лимфоситњо (CD4-Т-хелперњо, CD8-Т-супрессорњо) бо усули иммуно-
флуоретсенсияи «Статус» ва истифодаи бастаи антителањои моноклоналї ва по-
ликлоналї гузаронида шуд. Муњтавои миќдории иммуноглобулинњои A, M, G 
дар зардоби хун бо усули иммуноферментї ва шохиси иммунорегуляторї (ШИР) – 
бо усули претсипитатсияи полиэтиленгликол (Ю.А. Гриневич ва А.И. Алферов) 
(1981) муайян карда шуданд. Шиддатнокии флуорестсентсияи экспрессияку-
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нандаи CD16, CD32 бо усули ситометрияи љараён (CYTOMICS FC500) бо исти-
фода аз конъюгатњои МКАТ CD16-ECD, CD32-PE муайян карда шуд. Муњтавои 
ИЛ -6 дар зардоби хун бо усули тањлили иммуноферментї (ТИФ) ва ёрии бастаи 
ЉММ «Ситокин» (Россия) муайян карда шуд. 
  Тањќиќоти маљрои хуни мањаллї бо усули флоуметрияи допплеровии 
лазерӣ (ФДЛ) дар дастгоњи ЛАЗМА ПФ (Россия) ва вейвлет-анализи спектри 
амплитудавї-басомадӣ гузаронида шуд. 
  Барои коркарди омории мавод «Statistica 10» (Stat Soft Inc., ИМА) истифо-
да гардид. Муътадил будани намунањоро аз рўйи меъёрњои Шапиро-Уилк ва 
Колмогоров-Смирнов бањогузорї кардем. Барои бузургињои миќдорї нишон-
дињандаи миёнаи онњо ва хатои стандартиро њисоб кардем, барои бузургињои 
сифатї фоизњо њисоб карда шуданд. Њангоми муќоисањои сершумори байни 
гурўњњои миќдорї аз Н-критерияи Крускал-Уоллис, њангоми муќоисаи љуфтї–U-
критерияи Манн-Уитни, њангоми муќоисаи љуфтии гурўњњои тобеъ Т-критерияи 
Вилкоксон истифода карда шуд. Нишондињандањои сифатї дар њолатњои се гурўњ 
аз рўйи критерияи χ2 барои љадвалњои озод, дар њолатњои љуфт –мувофиќи крите-
рияи χ2 Пирсон, аз љумла бо ислоњи Йетс ва критерияи даќиќи Фишер, дар гурўњ-
њои тобеъ аз критерияи МакНемар истифода карда шуд. Фарќиятњо њангоми р 
<0,05 аз љињати оморї муњим њисобида шуданд. 

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ 
  Аломатњои клиники беморињои ковокии даҳон вазнинии сабуки љараёни 
бемории СА дар 20/32;62,5% -и беморон, вазнинии миёнаи љараёни бемории паро-
донт (ГНГ ва ПДТ) дар 42/6;68,9%-и беморон. Папилломањои сершумор 1,3 маро-
тиба назар ба њолатњои људогона зиёд дида шуд (13/23;56,5% дар муќобили 
10/23;43,5% њолат). Хейлитњо дар њама њолатњо дорои аломатњои протсесси ил-
тињобии музмин буданд ва дар 9/26;34,6% њолат бо хейлитњои эксфолиативї ва 
ангулярї, дар 8/26; 30,8% њолат – роғи музмини лабњо зоњир шуданд. 
Тањќиќоти сироятнокшавї аз ВГО ва ВПО -ро дар 121/142; 85,2% сирояти герпе-
свирусї ва папилломавирусиро муайян кард. Дар 52/121; 43,0%- и беморон ВГО, 
дар 26/121;21,5% - ВПО, дар 43/121; 35,5% - якљояшавии ВГО ва ВПО ба назар 
мерасад. Дар беморони дорои конструксияњои ортопедї нисбат ба беморони би-
дуни протези дандонњо якљоягї ВГО ва ВПО 1,2 маротиба (29/91;31,9% дар 
муќобили 14/51;27,5% њолат) бештар буд ва дар беморони бидуни протези дан-
донњо 1,5 маротиба бештар нисбат ба конструксияњои ортопедї моносирояти 
ВПО (12/51;23,5% дар муќобили 14/91;15,4% њолат) ба назар расид (расми 1) 

 

     Расми 1. - Басомади ошкорсозии ВГО ва ВПО дар беморони тањќиќшуда. 
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     ВГО дар шакли моносироятӣ дар беморони дорои СА ва беморињои паро-
донта (ГНГ ва ПДТ) мутаносибан дар 16/52;30,8% ва дар 25/52; 48,1% њолат дида 
шуд, ки 1,7 ва 1,4 маротиба бештарн аст, нисбат ба якљояшавии ВПО, ки бо ин 
8/43;18,6% -и беморони дорои АС ва 15/43;34,9%-и беморони дорои беморињои 
пародонт ба ќайд гирифта шуд. Аммо дар беморони дорои ППЛ ва ХТ, баръакс, 
бештар СГВ дар якљоягї бо ВПО муайян карда шуд ва мутаносибан 8/43;18,6% ва 
12/43;27,9% њолатро ташкил дод, ки 2,4 ва 1,6 маротиба бештар аст назар ба 
миќдори беморони дорои моносирояти ВГО (мутаносибан, 4/52;7,7% ва 9/52;17,3% 
њолат). Дар асоси нишондињандањои шохиси avidity муайян карда шуд, ки дар 
ягон њолат дар беморони њам дорои моносирояти ВГО ва њам дар ваќти якљоя 
шудани он бо ВПО марњалаи шадиди сирояти аввалия ба мушоњида нарасид. Дар 
беморони дорои ВГО ва ВПО љараёни музмини сирояти герпесвирусї 2,2 мароти-
ба бештар ба назар расид нисбат ба беморони дорои моносирояти ВГО 
(22/43;51,2% дар муќобили 12/52;23,1% њолат), ки ба ин ошкор намудани low-
avidity IgG бе вуљуд доштани IgM далолат мекунад. Ғайр аз ин, дар беморони 
дорои якљояшавии ВГО ва ВПГ 1,2 маротиба бештар нисбат ба беморони дорои 
моносирояти ВГО ва ВПГ љараёни такроршавандаи сирояти герпесвирусї му-
шоњида шуд, ки ба ин дар онњо муайян кардани highly avid IgG бе вуљуд доштани 
IgM (13/43;30,2% дар муќобили13/52;25,0% њолат) далолат мекунад. Аммо дар 
беморони дорои моносироят 2,8 маротиба бештар, нисбат ба якљояшавии ВГО ва 
ВПГ, дар заминаи highly avid IgG мо IgM –ро муайян кардем, ки ба ин реактиват-
сияи сирояти герпесвирусї (27/52;52,0%дар муќобили 8/43;18,6% њолат) далолат 
мекунад. Муайян карда шуд, ки дар беморони дорои конструксияњои ортопедї 2 
маротиба бештан назар ба ба беморони бидуни конструксияњои дандонњо љараёни 
музмини ГВИ (24/91;37,4% дар муќобили 10/51;19,6% њолат) ва 2,4 маротиба 
бештар љараёни такроршаванда (21/91;23,1% дар муќобили 5/51;9,8% њолат) дида 
мешавад. Аммо, реактиватсияи сирояти герпесвирусї 1,9 маротиба бештар дар 
беморони бидуни конструксияњои дандонњо ба мушоњида расид, назар ба бемо-
рони дорои конструксияњои дандонњо (18/51;35,3% дар муќобили 17/91;18,7% 
њолат). Дар беморони бидуни конструксияњои дандонњо 1,3 маротиба бештар 
навъњои ғайри онкогении ВПО (навъњои 1 ва 3) ба мушоњида расиданд, яъне 
21/26;81,0% дар муќобили 27/43;62,7% њолат, дар беморони дорои конструксияњои 
ортопедї, баръакс 1,9 маротиба навъњои ВПО-и дорои хатари ками онкогенї 
муайн карда шуд, назар ба беморони бидуни конструксияњои дандонњо 
(16/43;37,2% дар муќобили 5/26;19,2% њолат). Дар беморони бидуни конструк-
сияњои дандонњо 1,8 назар ба беморони дорои конструксияњои ортопедї бештар 
сарбории камањамияти ВПО муайян карда шуд (12/26;46,2% дар муќобили 
11/43;25,6% њолат), дар инњо сарбории пурањаммият, назар ба беморони бидуни 
конструксияњои дандонњо 5,7 бештар дида шуд (19/43;44,2% дар муќобили 
4/51;7,8% њолат). 
  Статуси иммунї дар 105 бемор омўхта шуд: бидуни конструксияњои орто-
педї (n=36), бо конструксияњои ортопедии гирифтанашаванда (КОГН; n=35) ва 
якљоя шудани конструксияњои ортопедии гирифташаванда ва гирифтанашаванда 
(КОГШ ва ГН; n=34). Натиљањои омўзиши нишондињандањои иммунї нишон дод, 
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ки дар 105 бемори гирифтори беморињои ковокии дањон, ки дар заминаи сироятњои 
герпесвирусї ва папилломавирусї љараён доранд, дар 87 (82,9%;105) нафари 
тањќиќшуда ихтилоли нишондињандањои статуси иммунї дида шуд, ки њам дар 
беморони дорои конструксияњои ортопедї ва њам бидуни онњо муайян карда шуд. 
Дар њамаи беморони мубтало ба беморињои ковокии дањон дар заминаи сирояти 
вирусї баланд будани муњтавои NK-њуљайрањо (CD16+) муайян карда шуд, барои 
протсесси илтињобии этиологияаш вирусї хос аст. Дар беморони дорои КОГШ ва 
ГН нишондињандањои CD3 ва CD4, ки Т-хелперњои типи 2 ба њисоб мераванд, 1,2 
маротиба пасттар буданд нисбат ба беморони гурўњи II, ки аз нокифоя будани зве-
нои њуљайравї -эффектории иммунитет дарак медињанд. Дар ин маврид, дар бемо-
рони бидуни конструксияњои ортопедї (БКО) нишондињандаи CD3 67,4±2,0% -ро 
ташкил дод, яъне аз њамин гунна нишондодњои гурўњи назоратї 66,9±2,4% баланд, 
ки аз њолати гиперактивии иммунитет дарак медињад, дар беморони дорои КОГШ 
ва ГН ин нишондињанда аз нишондињандањои назоратї 1,2 маротиба паст буд ва 
55,5±2,0%-ро ташкил дод, ки аз паст шудани резистентнокии организм гувоњї 
медињад. Дар беморони БКО нишондињандањо аз нишондињандањои назоратї ба-
ланд (1,9±2,0%) буданд ва 2,2±1,2%-ро ташкил доданд, дар њоле ки дар беморони 
дорои КОГН ва КОГШ ва ГН, баръакс паст шудани индекси иммуно-регуляторӣ 
(ИИР) мутаносибан то 1,8±0,3% ва 1, ±1,5%, ба мушоњида мерасад, ки аз набудани 
иммунодефитсит гувоњї медињад. Ин тағйироти нишондињандањои имунї дар бе-
морони мубтало ба беморињои ковокии дањон дар заминаи сирояти вирусї аз но-
муносиб будани аксуламали иммунї дарак медињад (љадвали 1). 
Љадвали 1. – Нишондињандањои иммунологї дар беморони гурўњњои тањќиќшаванда 
(n=105 ) 

Нишондињанда Гурўњи 
назоратї 

(n=20) 

Бемории ково-
кии дањон бе си-

рояти вирусї 
(n=20) 

Бемории ковокии дањон дар заминаи  
сирояти вирусї 

БКО (n=36) КОГН (n=35) КОГШ ва ГН 
(n=34) 

CD3 (%) 66,9±2,4 66,4±2,2 67,4±2,0 66,6±2,0 55,5±2,0 
р р1-5<0,001, р2-5<0,001, р3-5<0,001, р4-р5<0,001 

CD4 (%) 38,9±1,5 37,9±1,2 35,9±1,4 37,5±1,8 31,2±1,8 
р р1-5<0,001, р2-5<0,01, р3-5<0,05, р4-р5<0,01 

CD8 (%) 19,7±2,0 19,3±1,2 16,2±1,2 20,8±1,5 20,8±1,5 
р р1-3<0,05, р2-3<0,05, р3-4<0,001, р3-5<0,001 

ИИР (СD4 / СD8) 1,9±0,2 1,9±0,2 2,2±0,3 1,8±0,3 1,5±0,2 
р р3-5<0,05 

CD 20 (%) 21,5±1,5 21,3±1,5 22,2±1,4 21,8±1,8 25,1±1,8 
р >0,05 

Апоптоз СD 95 27,4±2,1 27,4±2,1 25,8±2,5 26,8±2,2 23,2±2,1 
р >0,05 

NK CD16 (%) 7,3±1,5 7,7±1,5 11,9±0,5     8,9±0,5 12,3±0,5 
р р1-3<0,001, р1-5<0,001, р2-3<0,001, р2-5<0,001, р3-4<0,001,р4-5<0,001 

Фагоситоз CD32 (%  53,0±2,0 54,3±2,0 59,7±2,6 55,7±2,7 54,9±1,9 
р р1-3<0,01, р2-3<0,001, р3-5<0,05 

Ig A (г/мл) 1,7±0,2 1,7±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 1,5±0,1 
р >0,05 

Ig M (г/мл) 1,6±0,2 1,6±0,2 1,5±0,01 1,5±0,01 1,4±0,01 
 >0,05 

IgG (г/мл) 9,7±0,7 9,7±0,6 10,5±1,2 9,9±0,6 11,3±1,7 
р >0,05 
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Эзоњ:р–фарќиятњои аз љињати оморї муњимми байни гурўњњои дахлдор нишон дода 
шудааст(тибќи U-критерияи Манн-Уитни). 
   
  Аз мављуд будани протсесси сироятї ва паст шудани иммунитет баланд 
шудани нишондињандањои CD20, Ig A ва М дарак медињанд, ки дар беморони 
дорои коструксияњои ортопедї аз нишондињандањои назоратї хеле дур рафтаанд. 
То 1,2 маротиба баланд шудани сатњи IgG дар беморони дорои КОГШ ва ГН дар 
муќоиса аз гурўњи назоратї (11,3 ±0,16 г/л дар муќобили 9,7±0,74 г/л) аз љараёни 
музмину такроршавандаи протсесси сироятї дарак медињад. Аз мављуд будани 
протсесси сироятї ва паст шудани иммунитет баланд шудани нишондињандањое 
дарак медињанд, ки онњо аз нишондињандањои назоратї бештар дар беморони 
дорои конструксияњои ортопедї дур шудаанд. Дар заминаи баланд шудани 
муњтавои киллерњои натуралї дар хуни бемаорони тањќиќшудаи БКО, баланд 
шудани нишондињандаи CD32, (59,7±2,6%) дида шуд, ки аз функсияи фаъоли фа-
госитарии организм дарак медињад, дар холе ки дар беморони дорои КОГН ва 
КОГШ ва ГН ин нишондињанда паст буд ва мутаносибанд 55,7±2,7% и 54,9±1,9%-
ро ташкил дод. Новобаста аз беморињои ковокии дањон, ихтилолњои иммунитети 
гуморалї муайян карда шуданд, ки на танњо бо баланд шудани CD20, балки бо 
баланд шудани сатњи IgG низ зоњир шуданд, ин аз музмин ва такроршаванда 
шудани протсесси сироят дарак медињад. Нишондињандањои нисбатан баланди 
IgG дар беморони дорои ППЛ (11,3 ±0,16 г/мл) мушоњида шуд, ки нисбат ба ни-
шондињандањои гурўњи назоратї хеле баланд аст (9,7±0,74 г/мл). Нишондињандаи 
нисбатан пасти IgG дар беморони дорои ХТ (9,9 ±0,16 г/мл) ба ќайд гирифта шуд. 
Паст шудани апоптоз низ дар беморони дорои ППЛ ба назар расид, ки бо паст 
шудани нишондињандањои CD95 то 24,2±1,2% зоњир гашта, на танњо аз нишон-
дињандањои назоратї, балки дар муќоиса аз беморони дорои беморињои пародонт 
(ГНГ ва ПДТ) низ хеле паст буд, ки дар онњо CD95 мутаносибан 26,8±0,2 и 
26,4±0,5%-ро ташкил дод. Аз миќдори умумии бемороне, ки дар онњо ихтилолњои 
статуси иммунї ошкор карда шудааст (n=87), њангоми беморињои пародонт (ГНГ 
ва ПДТ) вай 1,8 маротиба бештар, нисбат ба ППЛ (36/87;41,4% дар муќобили 
20/87;23,0% њолат), 2 маротиба бештар, нисбат ба СА (36/87;41,4% дар муќобили 
17/87;19,5% њолат) ва 2,3 маротиба бештар назар ба ХТ (36/87; 41,4% дар муќоби-
ли 14/87; 16,1% њолат) ба назар расид. 
  Бањодињї ба навъњои гемодинамики микросиркулятсияи ПЛКД дар 142 
бемори мубтало ба беморињои ковокии дањон гузаронида шуд. Гурўњи назорати-
ро 20 нафари солим ташкил дода, аз рўйи љинс ва синну сол бидуни њолатњои 
патологии ковокии дањон рандомизатсия (гурўњбандии тасодуфї) карда шуданд. 
Дар гурўњи беморони дорои ВГО нишондињандаи микросиркулятсия (НМ) 
14,2±1,2 пф.ед - ро ташкил дод, яъне дар муќоиса аз гурўњи назоратї баланд 
(10,39±0,1 перф.ед) р1<0,001 буд, дар беморони дорои ВПО ва якљояшавии ВГО 
ва ВПО мутаносибан 9,4 ± 1, 9 и 8,7 ± 1, 9 пф.ед. –ро ташкил дод. 
  Тағйироти нишондињандањои ФДЛ дар заминаи сирояти ВГО дорои ху-
сусиятњои баланд шудани компонентњои фаъоли маљрои хуни мањаллї (ALF) 
буда, дар мавќеъњои осебдида 39,22±0,11% ва ноњияњои беосеби пўст 38,13±0,03%  
мебошанд, дар муќоиса аз њамин гуна нишондињандањо дар гурўњи беморони 
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дорои беморињои ковокии дањони бидуни сирояти вирусї. Дар заминаи нишон-
дињандањои баланди ALF (р1<0,001) дар беморони дорои ВГО баланд шудани 
нишондињандањои (AHF) ва паст шудани тағйирёбии набз (ACF) ба мушоњида 
мерасад, ки дар паст шудани шохиси самаранокии микросиркулятси (ШСМ) 
инъикос ёфтааст ва дар мањалли осебдида 1,0±0,19 воњиди шартиро ташкил 
медињад, дар муќоиса аз мањаллњои осебнадидаи ПЛКД (1,2±0,19 воњиди шартї), 
1,4 маротиба камтар аст аз ШСМ дар беморони дорои бемориҳои ковокии даҳон 
бидуни сирояти вирусии њамроњшуда (1,4±0,19 воњиди шартї) ва 1,3 маротиба 
камтар аст дар муќоиса аз гурўњи назоратї (1,34±0,2 воњиди шартї). (љадвали 2) 
Љадвали 2. - Нишондињандањои флоуметрияи допплеровии лазерӣ дар беморон 
вобаста аз сирояти вирусии муайян кардашуда (n=142) 

Нишондињанда
и 

ФДЛ 

Минтаќаи 
тањќиќот 

Беморони дорои беморињои ковокии дањон дар 
заминаи сирояти музмини вирусї 

Бе 
сирояти 
вирусї 
(n=21) 

Гурўњи 
назоратї 

(n=20) 
ВГО (n=52) ВПО (n=26) ВГО ва ВПО 

(n=43) 
 

НМ (в.пф) Мавќеи осеб 14,38±0,1 
р1,<0,001 
р2<0,001 

8,14±0,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

9,24±0,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

11,53±0,1 10,39±0,1 

Ноњияњои 
осебнадида 

13,19±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

8,12±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

9,12±0,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

10,23±0,3  

ALF (%) Мавќеи осеб 39,22±2,2 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,03±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,13±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

48,02±2,7 48,19±2,4 

Ноњияњои 
осебнадида 

38,13±2,1 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,14±2,3 
р1<0,001 
р2<0,001 

37,24±2,4 
р1<0,001 
р2<0,001 

48,18±2,8  

AHF  (%) Мавќеи осеб 29,14±2,2 
р1<0,01  
р2<0,05 

27,25±2,1 
р1<0,05  
р2>0,05 

25,22±2,2 
р1>0,05  
р2>0,05 

21,17±2,1 23,45±2,1 

Ноњияњои 
осебнадида 

22,17±2,1 
р1>0,05 
р2>0,05 

27,17±2,3 
р1>0,05 
р2>0,05 

25,12±2,4 
р1>0,05 
р2>0,05 

23,14±2,2  

ACF (%) Мавќеи осеб 9,12±0,2 
р1<0,001  
р2<0,001 

13,17±0,4 
р1<0,05 р2>0,05 

11,14±0,3 
р1<0,05 
 р2<0,01 

12,02±0,5 12,29±0,5 

Ноњияњои 
осебнадида 

9,62±0,3 
р1<0,001  
р2<0,001 

13,22±0,4 
р1<0,05  
р2>0,05 

11,22±0,3 
р1<0,05  
р2<0,05 

12,11±0,5  

ШСМ  (в.м.) Мавќеи осеб 1,0±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

0,9±0,12 
р1<0,05 
 р2>0,05 

1,0±0,19 
р1>0,05 
 р2>0,05 

1,4±0,19 1,34±0,2 

Ноњияњои 
осебнадида 

1,2±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

0,9±0,12 
р1>0,05 
р2>0,05 

1,0±0,19 
р1>0,05 
р2>0,05 

1,4±0,19  

ЗХК (%) Мавќеи осеб 195,2±11,3 
р1>0,05 
р2>0,05 

192,4±11,1 
р1>0,05 
р2>0,05 

215,1±13,4 
р1>0,05 
р2>0,05 

194,3±12,4 200,2±12,1 

Ноњияњои 
осебнадида 

197,1±11,2 
     р1 >0,05 

р2>0,05 

197,3±11,4 
р1>0,05 
р2>0,05 

210,2±13,2 
р1>0,05 
р2>0,05 

198,2±12,2  

Эзоњ: р–ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањои байни њамаи гурўњњои тањќиќшаванда (тибќи Н-
критерияи Крускал-Уоллис);р1–ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо њангоми муќоиса кардан 
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бо гурўњи назоратї, р2–њангоми муќоиса кардан бо гурўњи1,р3–њангоми муќоиса кардан бо гурўњи 2 (р1 – 
р3 тибќи U-критерияи Манн-Уитни). 

  Зиёд шудани амплитудаи мављњои нафаскашї аз пастшавии фишори мик-
росиркуляторї, бад шудани аксулљараёни хун ва зиёд шудани њаљми хун дар зве-
нои венулярї дарак медињад. Дар беморони дорои ВПО нишондињандаи ALF 
назар ба беморони гурўњи бидуни сирояти вирусї паст буд. Дар заминаи нисбатан 
баланд будани нишондињандаи AHF ва паст будани ACF паст будани ШСМ то 
0,9±0,12 в/м. дида шуд. Дар гурўњи беморони дорои якљояшавии ВГО ва ВПО 
паст шудани нишондињандаи ШСМ мушоњида гашт, ки 1,0±0,19 %-ро ташкил 
дод, яъне дар гурўњи беморони бидуни сирояти вирусї 1,4 маротиба камтар 
(1,4±0,19%) буд. Дар асоси нишондињандањои ФДЛ муайян карда шуд, ки навъи 
нормосиркулятории микросиркулятсия (ННМС) 1,6 маротиба бештар дар бемо-
рони дорои БКО (29/51;56,9%) дида шуд назар ба беморони дорои КОГН (17/48; 
35,4%) ва 2,2 маротиба бештар нисбат ба беморони дорои КГШ ва ГН 
(11/43;25,6%). Дар ин маврид дар беморони дорои конструксияњои ортопедї 
бештар навъњои вазнини гемодинамика ба чашм расид. Навъи спазматикии мик-
росиркулятсия (НСМС) дар беморони дорои КОГН ва КОГШ ва ГН мутаносибан 
дар 13/48;27,1% ва 13/43;30,2% њолат муайян карда шуд, ки 1,5 ва 1,7 маротиба аз 
беморони дорои БКО бештар (9/51;17,6% њолат) аст. Навъи рукудиву статикии 
микросиркулятсия (НРСМ) дар беморони дорои КОГШ ва ГН 2 маротиба 
(17/43;39,5% дар муќобили 9/48; 18,8% њолат) ва 6,7 маротиба (17/43;39,5% дар 
муќобили 3/51;5,9% њолат) бештар дида шуд назар ба беморони дорои БКО. 
  Бо маќсади такмил додани табобати беморињои ковокии дањон бо дар 
назардошти сирояти вирусии ошкор кардашуда дар гурўњи асосї (55 бемор) табо-
бати комплексї тавассути истифодаи системавии препаратњои инозин пранобекс 
(бо дозаи стандартї: 1 њабб (500 мг) дар 10 кг вазни бадани бемор 3 маротиба дар 
давоми 10 шабонарўз, баъдан танаффус – 14 шабонарўз сурат гирифт, баъди ин 2-
3 њамин гуна курс бо фосилаи 10–14 шабонарўз) ва истифодаи мањаллии лазеро-
форез гели Виферон гузаронида шуд. Дар гурўњи назоратї (50 бемор) табобати 
стандартии бемории ковокии даҳон анљом дода шуд. 
  Баъди 3 моњи гузаронидани табобат пастшавии титри Ig G 3 маротиба 
бештар ба назар расид нисбат ба гурўњи назоратї (26/55;47,3% дар муќобили 
8/50;16,0% њолат). Баъди 6 моњи табобат титрњои ташхисии антитела дар 
40/55;72,7%бемори гурўњи асосї муайян карда шуд, дар њоле ки дар гурўњи назо-
ратї чунин беморон 1,2 маротиба камтар (30/50;60,0% дар муќобили 40/55;72,7%) 
ба мушоњида расиданд. Дар заминаи табобати гузаронидашуда нишондињандаи 
миёнаи сарбории вирусї дар гурўњи асосї баъди 3 моњ то 1,6 маротиба паст шуд 
(4,86±1,2Lg дар муќобили 2,98±1,3 Lg), дар гурўњи назоратї бошад танњо 1,2 ма-
ротиба (4,86±1,2Lg дар муќобили 4,02±1,2 Lg). Баъди 6 сарбории вирусї дар бе-
морони гурўњи асосї 1,8 маротиба (4,86±1,2Lg дар муќобили 2,76±1,5 Lg) кам 
шудааст, дар гурўњи назоратї бошад - то 1,5 маротиба (4,86±1,2Lg дар муќобили 
3,14±1,5 Lg). Дар гурўњи асосї пас аз табобати гузаронидашуда миќдори беморо-
ни дорои сарбории муњимми клиникии вирусї аз 26/55;47,3% то 12/55;21,8%, яъне 
2,2 маротиба паст шудааст.  
  Дар гурўњи назоратї миќдори беморони дорои сарбории аз љињати кли-
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никї муњимми вирусї пас аз табобат аз 28/50;56,0% то 19/50;38,0% њолат, яъне 1,5 
маротиба кам шудааст. Пас аз табобати гузаронидашуда миќдори беморони 
дорои сарбории муњиммияташ ками клиникии вирусї дар гурўњи асосї 
22/55;40,0% - ро ташкил дод, ки назар ба гурўњи назоратї 1,4 маротиба– 
14/50;28,0% зиёд аст. Дар гурўњи асосї барќароршавии нишондињандањои иммунї 
дар 48/55;87,3% бемор, дар гурўњи назоратї бошад–дар 28/50;56,0% бемор дида 
шуд, яъне 1,6 маротиба камтар дида шуд. Тањти таъсири табобати гузаронида-
шуда дар гурўњи асосї нисбат ба гурўњи назоратї миќдори беморони дорои мик-
росиркулятсияи ННМС 1,5 маротиба бештар (27/55;49,1% дар муќоби-
ли16/50;32,0% њолат) буд, миќдори беморони дорои НСМС бошад - 1,8 маротиба 
камтар, яъне 9/55;16,4% дар муќобили 15/50;30,0% њолатро ташкил доданд. Ғайр 
аз ин, НРСМ-и вазнин дар байни беморони гурўњи асосї дар ягон њолат ба ќайд 
гирифта нашуд, дар гурўњи назоратї бошад, вай дар 7/50%;14,0% њолат муайян 
карда шуд. Самаранокии муќоисавии табобати комплексии бемориҳои ковокии 
даҳон дар гурўњњои асосї ва назоратї дар асоси нишондињандањое ба монанди 
барќароршавии статуси пародонтологї, набудани зуњуроти клиникии бемории 
ковокии дањон, набудани ретсидивњо дар давоми 6 моњи пас аз табобати гузаро-
нидашуда анљом дода шуд.  
  Барќароршавии статуси пародонтологї аз рўи критерияњои зерин бањогу-
зорї карда шуд: бењбудї (шохиси Мюллеман - 0 балл, миќдори йодии Свраков - 0 
балл, шохиси папиллярї-маргиналї-алвеолярї – 0 балл, набудани кисањои паро-
донталї), таъсири суст (шохиси Мюллеман - 1-2 балл, миќдори йодии Свраков - 
то 2,3 балл, шохиси папиллярї-маргиналї-алвеолярї – <30%, умќи кисањои паро-
донталї– < 2 мм), набудани самаранокї (шохисиМюллеман - >1-2 балл, миќдори 
йодии Свраков й - > 2,3 балл, шохиси папиллярї-маргиналї- алвеолярї– >30%, 
умќи кисањои пародонталї – > 2мм).  
  Пурра вуљуд надоштани бусурот (доначањо) дар ПЛКД аз шифоёбии кли-
никї; мављуд будани бусурот (доначањо) – аз набудани самаранокї дарак 
медињанд. Мављуд будани 1-2 хуруљи беморї аз ретсидиви бемории ковокии дањон 
дарак медињад. Самаранокии табобати гузаронидашуда њам дар гурўњи асосї ва 
њам дар гурўњи назоратї њангоми њама беморињои ковокии дањон мушоњида карда 
шуд. Аммо дар гурўњи асосї нисбат ба гурўњи назоратї миќдори беморони статуси 
пародонтологиашон бењбудиёфта дар беморони дорои СА 1,5 маротиба бештар 
буд (7/10;70% дар муќобили 4/8;50,0% њолат), дар беморони дорои ГНГ –1,6 маро-
тиба (7/11;63,6% дар муќобили 4/10;40,0%), дар беморони дорои ПДТ –1,2 маро-
тиба (7/12;58,3% дар муќобили 5/10;50,0%), ППЛ – 2 маротиба (8/10;80,0% дар 
муќобили 4/10;40,0%), бо ХТ – 1,3 маротиба (9/12;75,5% дар муќобили 7/12;58,3% 
њолат). Набудани самаранокии бењбудии статуси пародонтологї дар гурўњи асосї 
танњо дар 2/11;18,2% бемори дорои ГНГ ва 1/12; 8,4% бемори дорои ПДТ ба назар 
расид, дар њоле ки дар гурўњи назоратї вай дар њама беморињои ПЛКД, ба истис-
нои СА мушоњида шуд.  
  Табобати комплексии гузаронидашуда дар гурўњи асосї дар беморони 
дорои ППЛ 2, 3 маротиба бештар дида шуд назар ба гурўњи назоратї, яъне 
7/10;70,0% дар муќобили 30/10;30,0% бемор. Ғайр аз ин, дар гурўњи асосї шифоё-
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бии клиникї дар 12/12;100,0% њолат ва дар гурўњи назоратї дар 8/12;66,7% бемор 
дида шуд, яъне 1,5 маротиба камтар. Дар беморони гурўњи асосии дорои бемо-
рињои ковокии дањон назар ба гурўњи назоратї миќдори ретсидивњо кам шудааст. 
Бештар аз њама набудани ретсидивњои ПДТ ба мушоњида мерасанд, ки 2,8 маро-
тиба дар гурўњи асосї дида шуд назар ба гурўњи назоратї (10/12;83,3% дар 
муќобили 3/10;30,0% њолат). Ба андозаи 2,5 бештар набудани ретсидивњо дар бе-
морони гурўњи асосии дорои ХТ (10/12;83,3% дар муќобили 4/12;33,3% њолат) ба 
ќайд гирифта шуд (љадвали 3). 
Чадвали 3. - Самаранокии табобати бемориҳои ковокии дањон дар гурўњњои асосї 
ва назоратї баъди 6 моњи табобат. 

Меъёрњои бањодињї ба 
самаранокї 

                Бемории ковокии дањон 
СА 
 (n=10) 

ГНГ 
 (n=11) 

ПДТ  
(n=12) 

ППЛ  
(n=10) 

  
(n  

Њамагї (n=5  

Гурўњи асосї (n=55) 
Статуси 
пародонтї 

Бењбудї 7 (70,0%) 7 (63,6%) 7 (58,3%) 8 (80,0%) 9 (75,5%) 38 (69,1%) 
Самараноғ  
кам 

3 (30,0%) 2 (18,2%) 4 (33,3%) 2 (20,0%) 3 (25,0% 14 (25,4%) 

Набудани 
самаранок  

0 2 (18,2%) 1 (8,4%) 0 0 3 (5,5%) 

Аломатҳои  
клиникӣ  

Шифоёбии 
клиникї 

10 (100%) 8 (72,7%) 9 (75,0%) 7 (70,0%) 12 (100,0%) 46 (83,6%) 

Набудани 
самаранок  

0 3 (27,3%) 3 (25,0%) 3 (30,0%) 0 9 (16,4%) 

Ретсидивҳо Нест 8 (80,0%) 9 (81,8%) 10 (83,3%) 9 (90,0%) 10 (83,3%) 46 (83,6%) 

Дида шуд 2 (20,0%) 2 (18,2%) 2 (16,7%) 1 (10,0%) 2 (16,7%) 9 (16,4%) 
Гурўњи назоратї (n=50) 

Меъёрњои бањодињї ба 
самаранокї 

Бемории ковокии дахон 
АС 

(n=8) 
ГНГ 

(n=10) 
ПДТ 

(n=10) 
ППЛ 
(n=10) 

ХТ 
(n=12) 

Њамагї 
(n=50) 

Статуси 
пародонтї 

Бењбудї 4 (50,0%) 4 (40,0%) 5 (50,0%) 4 (40,0%) 7 (58,3%) 24* (48,0%) 

Самаранок 
ии кам 

4 (50,0%) 4 (40,0%) 4 (40,0%)   4(40,0%) 3 (25,0%) 19 (38,0%) 

Набудани 
самаранок  

0 2 (20,0%) 1 (10,0%) 2 (20,0%) 2 (16,7%) 7 (14,0%) 

Аломатҳ
ои  кли-
никӣ  

Шифоёбии 
клиникї 

8 (100%) 7 (70,0%) 7 (70,0%) 3 (30,0%) 8* (66,7%) 33* (66,0%) 

Набудани 
самаранок  

0 3 (30,0%) 3 (30,0%) 7 (70,0%) 4* (33,3%) 17* (34,0%) 

Ретсидивҳо Нест 4 (50,0%)  5 (50,0%)  4* (40,0%) 3 (30,0%) 7 (58,3%) 23** (46,0%) 

Дида шуд 4 (50,0%) 5 (50,0%) 6* (60,0%) 7 (70,0%)   5 (41,7%) 27** (54,0%) 

Эзоњ: *р<0,05, **р<0,001 – њангоми муќоиса кардан бо њамин гуна нишондодњо дар гурўњи 
асосї (тибќи критерияи χ2) 

 
Набудани ретсидивњои ГНГ дар гурўњи асосї 2 марортиба бештар буд 

назар ба гурўњи назоратї (9/11;81,8% дар муќобили 4/10;40,0 њолат), С А–1,6 ма-
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ротиба (8/10;80,0% дар муќобили 4/8;50,0% њолат) ППЛ – 1,3 маротиба (9/10;90,0% 
дар муќобили 7/12;70,0% њолат). Дар беморони гурўњи асосї, гузаронидани табо-
бати комплексї бо истифода аз препарати Инозин пранобекс ва лазерофорез гели 
Виферон дар беморони дорои БКО самаранокии хуб нишон дод, чунки дар инњо 
дар муќоиса аз беморони дорои КОГН 1,3 маротиба бештар нишондињандањои 
муътадили статуси пародонтологї (16/18;88,8% дар муќобили 14/21; 66,7% њолат) 
ва 3 маротиба бештар набудани ретсидивњои беморињои ковокии дањон 
(18/18;100,0% дар муќобили 16/21;76,2% њолат) дида шуд.  

Дар муќоиса аз беморони гирифтори КОГШ ва ГН дар беморони дорои 
БКО 1,8 маротиба бештар нишондињандањои муътадли пародонтологї (16/18; 
88,8% дар муќобили 8/16;50,0% њолат), 1,5 бештар – набудани аломатњои бе-
морињои ковокии дањон (17/18;94,4% дар муќобили 10/16;62,5% њолат), 1, маро-
тиба бештар набудани ретсидивњои беморињои ковокии даҳон (18/18;100% дар му-
ќобили 12/16;75,0% њолат) мушоњида гашт. Дар беморони гурўњи асосии дорои 
КОГН дар муќоиса аз беморони дорои КОГШ ва ГН 1,3 мартиба бештар 
нишондињандањои муътадили статуси пародонтологї (14/21;66,7% дар муќобили 
8/16;50,0%) ва 1,4 маротиба бештар набудани беморињои ковокии дањон 
(19/21;90,5% дар муќобили 10/16;62,5% њолат) дида шуд. Набудани ретсидивњои 
беморињои ковокии дањон дар беморони дорои КОГН ва КОГШ ва ГН 
мутаносибан, дар 16/21;76,2% ва 12/16;75,0% њолат мушоњида гашт.  

Њамин тавр, табобати комплексии пешнињодшуданазар ба табобати 
стандартї 1, 4 маротиба бештар ба бењтаршавии статуси пародонтологї 
(38/55;69,1% дар муќобили 25/50;50,0% њолат) ва то 1,3 маротиба бештар ба 
шифоёбии клиникї (46/55;83,6% дар муќобили 33/50;66,6% њолат) оварда расонид. 
Дар гурўњи асосї дар давоми 6 моњи муоина набудани ретсидивњо 1,8 маротиба 
бештар буд назар ба гурўњи асосї, яъне 46/55;83,6% дар муќобили 23/50; 46,0% 
њолатро ташкил дод. 

Хулосањо 
1. Дар беморони дорои беморињои ковокии дањон дар 43/142;30,2% њолат 

якљояшавии сироятњои герпесвирусї ва папилломавирусї муайян карда 
мешавад, яъне 1,7 маротиба бештар аз моносирояти ВПО ва 1,2 маротиба 
камтар аз моносирояти ВГО. Дар беморони дорои конструксияњои ортопедї 
якљояшавии ВГО ва ВПО назар ба беморони бидуни протезњои дандонњо 1,2 
маротиба бештар мушоњида мегардад [1-М, 2-М,3-М, 14-М, 16-М,17-М, 21-М] 

2. Беморињои ковокии дањон дар 50 (52,6%) њолат дар заминаи сирояти музмини 
герпесвирусї љараён мегирад, реактиватсияи ВГО 2 маротиба бештар дар бе-
морони бидуни конструксияњои ортопедї ба назар мерасад, нисбат ба будани 
онњо. Сирояти папилломавирусии беморињои ковокии дањон дар 34 (49,2%) 
њолат дорои сарбории муњиммияташ ками вирусї њастанд, дар беморони би-
дуни конструксияњои ортопедї вай 2 маротиба камтар ба назар мерасад, нис-
бат ба дорои конструксияњои ортопедї [4-М, 7- М, 9-М, 12-М,13-М, 15-М, 22-
М, 24-М, 25-М] 

3. Дар 87 (82,9%) –и беморони дорои беморињои ковокии дањон  ва сирояти виру-
сии муайян кардашуда ихтилоли статуси иммунї дида мешавад, ки барояш 
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сатњи баланди CD16, CD32 Т-лимфоситњо хос аст, инро этиологияи вирусии 
протсесси илтињобї ва нишондињандањои пасти CD 95, ки масъули апоптоз 
њастанд, тасдиќ мекунанд ва ин ба иммуносупрессия далолат мекунад. Дар бе-
морони дорои конструксияњои ортопедї ихтилолњои статуси иммунї 1,4 ма-
ротиба бештар дучор мешаванд, нисбат ба беморони бидуни протезњои дан-
донњо [5-М] 

4. Ихтилоли маљрои хуни мањаллї дар 85,2% -и беморони гирифтори беморињои 
ковокии дањон дида мешавад, дар 64 (45,0%) њолат онњо њамчун навъи вазнини 
гемодинамика пешнињод мешаванд, ки 2,4 маротиба бештар дар шахсони до-
рои конструксияњои ортопедї њастанд, назар ба шахсони бидуни онњо [8-М, 
10-М, 11-М, 19-М, 20-М] 

5. Табобати комплексии беморињои ковокии дањон бо истифодаи препарати 
Инозин пранобекс ва лазерофорези гели Виферон дар мавќеҳои осеб дар муќои-
са аз табобати маъмулї 1,2 маротиба бештар ба кам шудани титрњои Ig G бо 
ВОГ ва 2,2 маротиба бештар ба кам шудани сарбории муњимми клиникии ви-
русї мусоидат мекунад, ки 1,4 маротиба бештар онро барќароршавии статуси 
иммунї ва 1,5 маротиба барќароршавии нишондињандањои маљрои хуни 
мањаллї њамроњї мекунанд. Дар натиљаи усули пешнињоднамудаи табобат 1,4 
маротиба бештар бењтаршавии статуси пародонтологї, 1,3 маротиба бештар 
шифоёбии клиникї ва 1,8 маротиба бештар кам шудани миќдори ретсидивњо 
ба мушоњида мерасад [6-М, 18-М, 23-М] 

Тавсияњо барои истифодаи амалии натиљањо 
1. Њангоми муроќибати беморони дорои беморињои ковокии дањон ба њисоб ги-

рифтан лозим аст, ки дар 48,6%-и њолатњо онњо дар заминаи сироятњои герпе-
свирусї ва папилломавирусї љараён мегиранд, ки бештар дар беморони дорои 
протези дандонњо дида мешавад. 

2. Њангоми табобати беморињои ковокии дањон ба табобати комплексї препара-
ти Инозин пранобекс ва лазерофорез гели Виферонро ба мавќеи осебдохил 
кардан зарур аст, чунки дар муќоиса аз табобати маъмулї усули пешнињод-
шуда 1,4 маротиба бештар ба бењтаршавии статуси пародонтологї ва 1,3 ма-
ротиба бештар ба шифоёбии клиникї ва 1,8 маротиба бештар кам шудани рет-
сидивњо оварда мерасонад. 

Корњои илмии нашршуда мувофиќи мавзуи диссертатсия  
Маќолањои дар маљаллањои таќризшаванда нашршуда 

[1-М]. Артыкова, Н.К. Влияние хронической вирусной инфекции на состояние 
слизистой оболочки полости рта у лиц, пользующихся несъемными протезами 
[Матн] /Н.К. Артыкова, Х.Р. Турсунова Х.Р., З.Х. Юсупова// Здравоохранение 
Таджикистана.- 2021.- №1.- С.11-16. 
[2-М]. Артыкова, Н.К. Зухуроти клиникии сирояти вирусии ковокии дањон дар 
шањсоне, ки аз протези гирифташаванда истифода мекунанд [Матн] / Н.К. Арты-
кова//Авчи Зухал. – 2021. - №2. - С. 90-94 
[3-М]. Артыкова, Н.К. Роль вирусной инфекции в патологии слизистой оболочки 
полости рта у лиц, с ортопедическими конструкциями [Матн]/Н.К. Артыкова// 
Здравоохранение Таджикистана.- 2022.- №1 (352).- С.17-23. 
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АННОТАЦИЯ 
Артыкова Нигина Каримджоновна 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА НА ФОНЕ 
ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ 
 

Ключевые слова: заболевания полости рта, съемные и несъемные ортопе-
дические конструкции, герпесвирусная и папилломавирусная инфекция, микро-
циркуляция слизистой полости рта, иммунный статус, интерлейкин-6. 

Цель исследования. Оптимизация терапии заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта у пациентов с ортопедическими конструкциями с учетом выяв-
ленной вирусной инфекции. 

Методы исследования. Количественное и качественное исследование био-
материала на вирус папилломы человека (ВПЧ) заключалось в выявлении ДНК 
ВПЧ в исследуемом материале (мазки с очагов поражения СОПР) с определени-
ем вирусной нагрузки. Определение серологических маркеров герпесвирусной 
инфекции сыворотки крови исследовалось методом иммуноферментного анали-
за (ИФА) и определением специфических антител класса IgM, IgG и авидности 
IgG с применением тест-системы «Вектор-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). 
Оценка иммунного статуса проводилась методом иммунофлуоресценции «Ста-
тус» с использованием набора моноклональных и поликлональных антител. 
Количественное содержание общих иммуноглобулинов A, M, G в сыворотке 
крови определяли иммуноферментным методом. Содержание в сыворотке крови 
ИЛ-6 определяли методом иммуноферментного анализа с помощью набора 
ООО «Цитокин» (Россия). Местный кровоток исследовали методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАЗМА ПФ (Россия). Для ста-
тистической обработки материала использовалась программа «Statistica 10» 
(Stat Soft Inc., США). 

Полученные результаты и их новизна. Заболевания СОПР в 85,2% случаях 
протекают на фоне герпесвирусной и папилломавирусной инфекции. У пациен-
тов с ортопедическими конструкциями в 1,2 раза чаще, чем у пациентов без 
зубных протезов встречается сочетание ВПГ и ВПЧ. Папилломавирусная ин-
фекция в 2,3 раза чаще проявляется неонкогенными типами, чем низкого онко-
генного риска, которые в 2 раза чаще встречаются у пациентов с ортопедиче-
скими конструкциями, чем без них (16 (37,2%) против 5 (19,2%) случаев. Нару-
шения местного кровотока наблюдаются у 85,2% пациентов с заболеваниями 
СОПР. При наличии ортопедических конструкций в 2,4 раза чаще наблюдаются 
тяжелые типы микроциркуляции. 

Рекомендации по использованию. Включение в комплексную терапию за-
болеваний полости рта системного препарата препарат Инозин пранобекс и 
введение геля Виферон в очаги поражения по сравнению с общепринятой тера-
пией чаще приводит к улучшению пародонтологического статуса, к клиниче-
скому выздоровлению и снижает частоту рецидивов. 

Область применения: стоматология 
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АННОТАТСИЯИ 
Артикова Нигина Каримљоновна 

ХУСУСИЯТЊОИ ТАБОБАТИ БЕМОРИЊОИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР ЗА-
МИНАИ СИРОЯТИ ВИРУСӢ ДАР БЕМОРОНИ ДОРОИ  

КОНСТРУКСИЯЊОИ ОРТОПЕДӢ 
 

Калимањои калидї: беморињои ковокии дањон, конструксияњои гирифта-
шаванда ва гирифтанашавандаи ортопедї, сирояти герпесвирусї ва папилло-
мавирусї, микросиркулятсияи пардаи луобии ковокии дањон, статуси иммунї, 
интерлейкин-6 

Маќсади тањќиќот. Оптимизатсияи табобати беморињои ковокии дањон 
дар беморони дорои конструксияњои ортопедї бо назардошти сирояти вирусии 
ошкор кардашуда. 

Усулњои тањќиќот. Тањќиќоти миќдорї ва сифатии биомавод барои вируси 
папилломаи одам (ВПО) аз ошкор сохтани ДНК дар ВПО дар маводи 
тањќиќшаванда (молишак аз лонаи осебњои ПЛДК) бо муайян кардани сарбо-
рии вирус иборат буд. Муайян кардани маркерњои сироятњои серологии герпе-
свирусии зардоби хун бо усули тањлили иммуноферментї (ТИФ) ва муайян 
кардани антителањои махсуси синфи IgM, IgG ва avidity IgG бо истифодаи тест- 
системаи «Вектор-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) тањќиќ карда шуд. 
Бањодињї ба статуси иммунї бо усули иммунофлуорестсияи «Статус» ва исти-
фодаи бастаи антителањои моноклоналї ва поликлоналї гузаронида шуд. 
Муњтавои миќдории иммуноглобулинњои A, M, G ва Е дар зардоби хун бо усу-
ли иммуноферментї муайян карда шуданд. Муњтавои ИЛ -6 дар зардоби хун бо 
усули тањлили иммуноферментї (ТИФ) ва ёрии бастаи ЉММ «Ситокин» (Рос-
сия) муайян карда шуд. Маљрои хуни мањаллї бо усули флоуметрияи допплеро-
вии лазерӣ (ФДЛ) дар дастгоњи ЛАЗМА ПФ (Россия) тањќиќ карда шуд. Барои 
коркарди омории мавод «Statistica 10» (Stat Soft Inc., ИМА) истифода гардид. 

Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо. Беморињои ПЛКД дар 
85,2% њолат дар заминаи сирояти музмини герпесвирусї ва папилломавирусї 
љараён мегирад. Дар беморони дорои конструксияњои ортопедї якљояшавии 
ВГО ва ВПО назар ба беморони бидуни протезњои дандонњо 1,2 маротиба 
бештар мушоњида мегардад. Сирояти папилломавирусї 2,3 маротиба бештар 
бо навъњои неонкогенї ба мушоњида мерасанд назар ба беморони бидуни кон-
струксияњои ортопедї (16 (37,2%) дар муќобили 5 (19,2%) њолат. Ихтилоли 
маљрои хуни мањаллї дар 85,2% -и беморони гирифтори беморињои ковокии 
дањон дида мешавад. Њангоми мављуд будани конструксияњои ортопедї 2,4 ма-
ротиба бештар навъҳои вазнини микросиркулятсия дида мешавад. 

Тавсияњо барои истифода. Њангоми табобати беморињои ковокии дањон ба 
табобати комплексї препарати Инозин пранобекс ва лазерофорез гели Вифе-
ронро ба мавќеи осебдохил кардан зарур аст, чунки дар муќоиса аз табобати 
маъмулї бештар ба бењтаршавии статуси пародонтологї ва ба шифоёбии кли-
никї ва кам шудани миќдори ретсидивњо оварда мерасонад. 

Соњаи истифода: стоматология. 
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ANNOTATION 
Artykova Nigina Karimdzhonovna 

FEATURES OF TREATMENT OF ORAL CAVITY DISEASES DUE TO VIRAL 
INFECTION IN PATIENTS WITH ORTHOPEDIC CONSTRUCTIONS 

 
Key words: diseases of the oral cavity, removable and non-removable orthopedic 

structures, herpesvirus and human papillomavirus infection, microcirculation of the 
open oral cavity, immune status, interleukin-6. 

Purpose of the study. Optimization of therapeutic measures is carried out by ex-
amining the oral cavity in patients with orthopedic structures, taking into account the 
identified viral infection. 

Research methods. Quantitative and qualitative testing of biomaterial for human 
papillomavirus (HPV) consisted of identifying HPV DNA in the material under study 
(smears from lesions of the mucous membranes) and determining the viral load. De-
termination of serological markers of herpesvirus infection in blood serum was stud-
ied by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and determination of specific 
antibodies of the IgM, IgG and IgG avidity classes using the Vector-Strip test system 
(ZAO Vector-Best, Russia). The assessment of immune status was carried out by the 
“Status” immunofluorescence method using a set of monoclonal and polyclonal anti-
bodies. The quantitative content of total immunoglobulins A, M, G in blood serum 
was determined by the enzyme immunoassay method.The content of IL-6 in blood 
serum was determined by enzyme immunoassay using a kit from Cytokin LLC (Rus-
sia). Local blood flow was studied using laser Doppler flowmetry (LDF) using a 
LAZMA PF apparatus (Russia). For statistical processing of the material, the “Sta-
tistica 10” program (Stat Soft Inc., USA) was used. 

The results obtained and their innovations. Diseases of the oral mucosa in 85.2% 
of cases occur against the background of herpesvirus and human papillomavirus in-
fections. In patients with orthopedic structures, the combination of HSV and HPV is 
1.2 times more likely than in patients without dentures. Human papillomavirus infec-
tion is 2.3 times more likely to manifest itself in non-oncogenic types than in low-
oncogenic risk types, which are 2 times more common in patients with orthopedic 
structures than without them (16 (37.2%) versus 5 (19.2%) cases. Disturbances of lo-
cal blood flow are observed in 85.2% of patients with diseases of the oral mucosa. In 
the presence of orthopedic structures, severe types of microcirculations are observed 
2.4 times more often. 

Recommendations for use. The inclusion of complex therapy for the oral cavity of 
the systemic drug Inosin pranobex and the introduction of Viferon gel into the lesions, 
compared with conventional therapy, most often leads to a permanent periodontal re-
sult, to clinical recovery and leads to relapses. 

Scope of application: dentistry 
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