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ХУЛОСА

А.А. Абдураҳимов

ҶУСТУҶӮИ РОҲҲОИ БАЛАНД БАРДОШ-
ТАНИ САМАРАНОКИИ ТАБОБАТИ БЕМО-
РОНИ СИЛИ ШУШ БО МУҚОВИМАТИ 
СЕРШУМОРИ МИКОБАКТЕРИЯИ СИЛ БА 
ДОРУВОРИҲОИ ЗИДДИ СИЛ

Мақсад. Гузаронидани омӯзиши муқоисавии 
самаранокии муолиҷаи беморони сили шуш бо 
муқовимати сершумори микобактерияи сил ба 
доруҳои зидди сил (БСШМС) бо истифода аз 
реҷаҳои химиотерапияи кӯтоҳмуддат ва инфиродӣ 
ва ба маҷмӯи муолиҷа дохил намудани доруи Хо-
лекалтсиферол.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Ба гурӯҳи бе-
морони БСШМС бо реҷаи муолиҷаи кӯтоҳмуддат 

40 нафар ва 40 нафар беморони дигар бо реҷаи 
табобати инфиродӣ дохил карда шуданд. Ҳарду 
гурӯҳи мушоҳидаҳо ба ду зергурӯҳи беморон (аз 
ҳар гурӯҳ 20 нафар) тақсим карда шуданд, ки ба 
яке аз онҳо Холекалтсиферол 300,000 воҳид дар 
дохили мушакҳо дар як ҳафта (дар маҷмӯъ 6-8 
маротиба) ба маҷмӯи табобати дар боло зикршуда 
дохил карда шуданд; гурӯҳҳои муқоиса: бошад 
(аз ҳар гурӯҳ 20 нафарӣ) маҷмӯи химиотерапияи 
дар боло зикршударо бе доруи Холекалтсиферол 
гирифтанд.

Натиҷаҳо. Дар гурӯҳи бемороне, ки ба реҷаи 
кӯтоҳмуддати табобат дохил карда шудаанд, 
натиҷаи мусоиди табобат дар 100% ҳолатҳо, дар 
гурӯҳи беморони бе Холекалтсиферол - дар 80% 
ҳолатҳо мушоҳида карда шудааст. Бо реҷаи ин-
фиродии табобат, конверсияи кишти балғам дар 
гурӯҳи беморони дорои холекалтсиферол низ дар 
100% ҳолатҳо, дар гурӯҳи беморони бе холекалт-
сиферол - дар 70% беморон рух додааст.

Хулоса. Ҳамин тариқ, ҷорӣ намудани реҷаи 
нави химиотерапияи кӯтоҳмуддат барои беморони 
гирифтори бемории сил, самаранокии табобати 
онҳоро зиёд кардааст. Дар ду зергурӯҳи БСШМС 
бо реҷаҳои гуногуни химиотерапия, ки сӯзандоруи 
холикалтсиферолро дар маҷмӯаи табобат гириф-
таанд, самаранокии табобат дар асоси натиҷаҳои 
мӯҳлатҳои инкишофи конверсия бо кишти балғам 
нисбат ба бемороне, ки витамини D3 нагирифта-
анд, баландтар арзёбӣ карда шуд.

Калимаҳои калидӣ. Бемории сил, муқовимат 
ба доруҳои зиддисилӣ, реҷаи табобати кӯтоҳмуддат, 
реҷаи табобати инфиродӣ, Холекалтсиферол, са-
маранокии табобат.
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Цель исследования. Выявление вирусной инфекции слизистой оболочки полости рта у лиц с зубными про-
тезами.
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Актуальность. Несмотря на широкую рас-
пространенность хронических воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки полости рта 
(СОПР), вопрос о роли вирусной инфекции в их 
возникновении и течении остается не до конца 
изученным. Еще в начале XX века ученые вы-
сказали предположение о возможной герпетиче-
ской природе часто встречающегося среди детей 
острого афтозного стоматита [7]. Позднее было до-
казано, что в эпителиальных клетках пораженных 
участков слизистой оболочки полости рта можно 
обнаружить антигены вируса простого герпеса 
(ВПГ). Результаты исследований указывают, что 
у больных с хроническим афтозным стоматитом 

полости рта в 55,0% случаев выявляется вирусная 
инфекция, а применение противовирусной тера-
пии уменьшает частоту рецидивов в 3 раза [6, 11]. 
За последние годы в Европе на 50% участились 
случаи выявления вируса папилломы человека со 
слизистых оболочек полости рта среди лиц мо-
ложе 45 лет, что связано с высокой сексуальной 
активностью в данном возрастном периоде, так 
как основным путем заражения папиломавирусом 
является половой контакт, в том числе орально-
генитальный и анальный. Доказана ассоциация 
вируса папилломы человека (ВПЧ) с развитием 
остроконечных папиллом и папилломатоза горта-
ни [1, 7]. Имеются данные о латентном течении 

Материал и методы исследования. Обследовано 110 больных со съемными и 100 – с несъёмными проте-
зами. Диагностика вирусной инфекции проводилась методами ИФА и ПЦР (Квант-21).

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлено, что у больных со съемными протезами заболевания 
СОПР выявляются у 91 (82,7%) лиц, а с несъемными – у 75 (75,0%) пациентов. Вирусная инфекция у больных 
со съемными протезами выявляется у 58 (63,7%;91), а с несъемными протезами – у 43 (57,3%; 75) больных. 
Среди больных со съемными протезами 11 и 16 типы ВПЧ встречаются в 1,3 раза чаще, чем у больных с не-
съемными протезами, а ВПЧ 6 типа - в 4,6 раз реже. Наиболее часто ВПЧ 11 и 16 типа выявляются у больных, 
пользующихся съемными протезами при красном плоском лишае, а в группе больных с несъемными протезами 
они чаще наблюдаются у больных, страдающих пародонтозом.

Заключение. Вирусная инфекция играет важную роль в развитии заболеваний СОПР, которые отличаются 
в зависимости от наличия съемных и несъемных зубных конструкций. Наиболее выраженное влияние на течение 
заболеваний СОПР оказывает папилломавирусная инфекция 6, 11 и 16 типов.

Ключевые слова: слизистые оболочки полости рта, вирусная инфекция, съемные протезы, несъемные про-
тезы, герпесвирусы, папилломавирусы,
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Aim. To detect viral infection of the oral mucous membrane in individuals with dentures.
Material and methods. 110 patients with removable and 100 - with fixed prostheses were examined. Diagnostics 

of virus infection were carried out by ELISA and PCR methods (Kvant-21).
Results and discussion. It has been revealed that patients with removable prostheses revealed oral mucosa diseases 

in 91 (82,7%) persons and with fixed prostheses - in 75 (75,0%) patients. Viral infection in patients with removable 
dentures is detected in 58 (63.7%;91) and with fixed dentures in 43 (57.3%;75) patients. Among patients with removable 
dentures, HPV types 11 and 16 occur 1.3 times more frequently than in patients with fixed dentures, and HPV type 
6 - 4.6 times less frequently. HPV types 11 and 16 are most frequently detected in patients with removable prostheses 
in the case of red lichen planus while in the group of patients with fixed prostheses they are more frequently observed 
in patients suffering from periodontal disease.

Conclusion. Viral infection plays an important role in the development of diseases of the oral mucosa, which differ 
depending on the presence of removable and fixed dental structures. Papillomavirus types 6, 11, and 16 have the most 
pronounced effect on the course of oral mucosa diseases.

Keywords: oral mucous membranes, viral infection, removable dentures, fixed dentures, herpesviruses, papillomaviruses
________________________________________________________________________________________
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ВПЧ-инфекции половой сферы и дыхательных 
путей. Выявлено, что вирусная инфекция в составе 
микрофлоры слизистой оболочки полости рта при-
водит к развитию пародонтитов, обусловленных 
герпесвирусной инфекцией и лейкоплакий, раз-
вивающихся за счет папиломавирусной инфекции. 
По данным литературы, у пациентов, страдающих 
рецидивирующим респираторным папилломатозом 
часто выявляются низкоонкогенные 6 и 11 типы 
ВПЧ, которые в 90% случаев являются причи-
ной генитальных бородавок [5, 7]. Другие авторы 
приводят данные о выявлении у 9% больных с 
красным плоским ВПЧ 16 типа, а у 2% - ВПЧ 18 
типа. Имеются данные литературы о том, что у 
2% больных с заболеваниями СОПР выявляется 
смешанная форма вирусной инфекции ВПЧ 16 
и ВПГ [7]. При этом, красный плоский лишай 
СОПР на фоне смешанной вирусной инфекции 
отличается протекает более тяжело и с частыми 
рецидивами. Актуальным является то, что за по-
следнее десятилетие число инфицированных ВПЧ 
в мире увеличилось в 12 раз [1, 3]. Герпесвирусная 
инфекция нарушает антибактериальную защиту 
организма, и в конечном счете способна увеличить 
патогенность пародонтальной микрофлоры [2, 4], 
а исследования A. Kato и соавторов (2013) выяви-
ли прогрессирование пародонтита при сочетании 
вирусной и бактериальной инфекций [8]. Хотя в 
других исследованиях доказано, что в патогенезе 
хронического пародонтита важную роль играют 
ассоциации папиломавирусной инфекции и ци-
томегаловируса [10]. То есть, вирусная инфекция 
увеличивает агрессивность пародонтопатогенных 
бактерий, которые, в свою очередь, с помощью 
собственных ферментов и других провоспалитель-
ных факторов способны повысить вирулентность 
герпесвируса [9], что сопровождается развитием 
воспалительного процесса СОПР, негативно влия-
ющим на состояние ортопедических конструкций, 
рецидивами патологических состояний этой обла-
сти и снижением качества протезирования. То есть, 
вирусная инфекция СОПР, как и другие микробные 
агенты может приводить к ухудшению функци-
ональных и эксплуатационных качеств ортопе-
дических конструкций, которые в свою очередь 
травмируя слизистые оболочки полости рта могут 
усилить проникновение вируса в глубоколежащие 
ткани и приводить к развитию порочного круга.

Цель исследования. Выявить вирусную ин-
фекцию слизистой оболочки полости рта у лиц с 
зубными протезами.

Материал и методы исследования. Обследо-
вание больных проводилось на кафедрах ортопе-
дической стоматологии и дерматологии с курсом 
косметологии ГОУ «ИПОвСЗРТ». Под наблюде-
нием находились две группы больных. В первую 
группу вошли больные со съемными (110 человек), 
а во вторую – с несъемными протезами (100 че-
ловек). Возраст больных первой группы составил 
45-65 лет, второй 25-45 лет. Критериями включе-
ния в исследование явилось наличие у обследуе-
мых больных заболеваний СОПР. Для выявления 
герпесвирусной инфекции использовался метод 
твердофазного ИФА (тест-наборы «Вектор-Бест»). 
Обследование на выявление вирусной инфекции 
проводилось с помощью методов ПЦР (Квант-21) 
в лаборатории Диамед. Выявление ДНК ВПЧ в ис-
следуемом материале свидетельствовало о наличии 
папилломавирусной инфекции. Анализ вирусной 
нагрузки проводился по следующим критериям: 
при выявлении < 3 Lg (ВПЧ/10 5 клеток) отмеча-
лась клинически малозначимая вирусная нагрузка; 
от 3 Lg до 5 Lg (ВПЧ/10 5 клеток) - клинически 
значимая вирусная нагрузка, когда существует 
риск развития дисплазии; > 5 Lg (ВПЧ/105 кле-
ток) указывало на клинически высокозначимую 
вирусную нагрузку и высокую вероятность на-
личия дисплазии.

Статистическая обработка проводилась ме-
тодами вариационной статистики с проведением 
корреляционного анализа. Для оценки нормаль-
ности распределения количественных данных при-
менялись графические (частотная гистограмма) 
и расчётные (критерий Колмогорова Смирнова, 
Шапиро-Уилка) методы. Количественные величи-
ны описывались в виде среднего значения и его 
стандартной ошибки (M±m). Для анализа меж-
групповых различий количественных независимых 
величин использовался U-критерий Манна-Уитни.

Результаты исследования и обсуждение. Из 
110 больных, пользующихся съемными протезами 
заболевания СОПР, были выявлены у 91 (82,7%; 
110)) больных, среди лиц с несъемными протезами 
– в 75 (75,0%;100) случаях. Среди больных, поль-
зующихся съемными протезами, патология СОПР 
характеризовалась наличием у 35 (38,5%; 91) про-
лежней, у 32 (35,1%; 91) – протезного стоматита, 
у 24 (26,4%) – красный плоский лишай (КПЛ). 
Во второй группе больных патология СОПР про-
являлась у 31 (41,3%; 75) больных – пародонтозом, 
у 29 (38,7%; 75) – гингивитом, у 15 (20,0%; 75) 
– пародонтитом.
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У больных со съемными протезами вирус-
ная инфекция была выявлена в 58 (63,7%; 91), а 
в группе больных с несъемными протезами – у 43 
(57,3%; 75) больных. У 27 (46,6%; 58) больных 
со съемными протезами вирусная инфекция была 
представлена сочетанием ПВИ и ГВИ, у 17 (29,3%; 
58) больных она была выявлена как герпетическая 
моноинфекция, а в 14 (24,1%; 58) случаях в виде 
папиломавирусной моноинфекции.

Из 91 больных с заболеваниями СОПР, пользу-
ющихся съемными протезами, вирусная инфекция 

была выявлена у 58 (63,7%) больных. Был прове-
ден анализ зависимости выявления вирусной ин-
фекции от патологии СОПР у лиц, пользующихся 
съемными протезами (Рис. 1)

Как видно из рис. 1, вирусная инфекция чаще 
всего была выявлена у больных с КПЛ, где наблю-
далось 24 (41,3%; 58) пациентов, что в 1,3 раза 
чаще, чем у больных с пролежнями (19 (32,8%) и 
в 1,6 раза чаще, чем у больных с протезным стома-
титом (15 (25,9%). Было выявлено, что у больных 
со съемными протезами, с выявленным КПЛ и 

Рисунок 1. Частота вирусной инфекции у больных со съемными протезами в зависимости от патологии СОПР
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Рисунок 2. Частота вирусной инфекции у больных с несъемными протезами в зависимости  
от патологии СОПР
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пролежнями количество больных с сочетанной 
ГВИ и ПВИ инфекцией было больше, чем в группе 
больных с пролежнями и протезным стоматитом. 
В группе больных с протезным стоматитом у 9-ти 
из 15 больных наблюдалась герпесвирусная моно-
инфекция, что на 3 человека больше, чем в группе 
больных с КПЛ и на 7 человек – чем в группе 
больных с пролежнями

Из 75 больных с заболеваниями СОПР, поль-
зующихся несъемными протезами, вирусная ин-
фекция была выявлена у 43 (57,3%; 75) больных. 
Был проведен анализ зависимости выявления ви-
русной инфекции от патологии СОПР у больных 
с несъемными протезами (рисунок 2)

Как видно из рисунка 2, у 22 (51,2%; 43) боль-
ных с несъемными протезами вирусная инфек-
ция была представлена сочетанием ПВИ и ГВИ, 
у 13 (30,2%; 43) больных она была выявлена как 
герпетическая моноинфекция, а в 8 (18,6%; 43) 
случаях в виде папиломавирусной моно инфек-
ции. Вирусная инфекция среди лиц, пользующихся 
несъемными протезами чаще всего была выявлена 
у больных с пародонтозом, то есть, у 21 (48,8%; 
43) больных, что в 1,3 раза чаще, чем у больных с 
гингивитами (16 (37,2%; 43) и в 3,5 раза чаще, чем 
у больных с парадонтитами (6 (14,0%; 43). Было 
выявлено, что у больных с несъемными протеза-
ми, с выявленным парадонтозом и гингивитами 
количество больных с сочетанной ГВИ и ПВИ 
инфекцией было больше, чем в группе больных с 
парадонтитом. Число больных с папиломавирусной 
моноинфекцией в группе больных с парадонто-
зом было зарегистрировано в 6-ти из 21 случая, 
что на 4 человека больше, чем в группе больных 
с гингивитами, где их число составило 2 из 16 
случаев. При этом, среди больных с парадонтитом 
больных с папиломавирусной моноинфекцией не 
было выявлено ни в одном случае.

То есть, среди обследованных больных со 
съемными протезами, в 41 (70,6%; 58) случаях 
выявлена ПВИ, из которых сочетанная ПВИ была 
зарегистрирована в 27 (65,9%; 41) случаях, а в 
виде моноинфекции – у 14 (34,1%; 41%) боль-
ных. В группе больных с несъемными протезами 
число больных ПВИ составило 30 (69,8%; 43), из 
которых сочетанная – у 22 (73,3%; 30), а в виде 
моноинфекции у 8 (26,7%; 30) больных. Была про-
анализирована частота встречаемости типов ВПЧ 
среди больных с папиломавирусной моноинфек-
цией и среди больных с сочетанием ПВИ и ГВИ. 
У больных с патологией СОПР, пользующихся 
съемными протезами в большинстве случаев, на-

блюдались 11 и 16 типы ВПЧ, которые встречались 
соответственно в 15 (36,6%) и 20 (48,8%) случаях. 
Число выявленных случаев ВПЧ среди больных с 
КПЛ составило 18 (44,0%), что оказалось в 3 раза 
больше, чем у больных с протезным стоматитом 
(ПС), а среди больных с пролежнями (ПЖ) ВПЧ 
был выявлен в 17 (41,4% случаях).

Среди больных с несъемными протезами чаще 
всего выявлялись 6 и 11 типы ВПЧ, которые были 
зарегистрированы соответственно в 10 (33,3%) и 
12 (40,0%) случаях. Среди больных, пользующих-
ся несъемными протезами, папилломавирусная 
инфекция выявлена у 17 (56,7%; 30) больных, 
страдающих пародонтозом. То есть, у больных с 
пародонтозом ПВИ встречалась в 1,5 раза чаще, 
чем при гингивитах (ГГ) и в 8 раз чаще, чем при 
парадонтитах (ПТ)

Заключение. Результаты проведенных ис-
следований указывают, что вирусная инфекция 
у больных, пользующихся зубными протезами, 
оказывает влияние на клинические проявления 
заболеваний СОПР. У больных, пользующихся 
съемными протезами заболевания СОПР, выяв-
ляются у 91 (82,7%) больных, а среди лиц с не-
съемными протезами - выявляется в 75 (75,0%) 
случаях. При этом, вирусная инфекция у больных 
со съемными протезами выявляется у 58 (63,7%; 
91), а в группе больных с несъемными протезами 
– у 43 (57,3%; 75) больных. Следует отметить, 
что среди больных со съемными протезами 11 
и 16 типы встречаются в 35 (85,4%) случаях, то 
есть в 1,3 раза чаще, чем у 20 (66,6%) больных, 
пользующихся несъемными протезами. Однако, 
типы ВПЧ 6 типа у больных со съемными про-
тезами встречается в 4,6 раз реже, чем у больных 
с несъемными протезами, то есть у 3 (7,3%) боль-
ных против 10 (33,3%) случаев. Наиболее часто 
ВПЧ 11 и 16 типа выявляются у больных с КПЛ 
в группе лиц, пользующихся съемными протеза-
ми, а в группе больных с несъемными протезами 
данные типы ВПЧ чаще наблюдаются у больных, 
страдающих пародонтозом.

Таким образом, вирусная инфекция, представ-
ленная герпесвирусной и папилломовирусной ин-
фекцией играет важную роль в клинических про-
явлениях заболеваний СОПР и имеет клинические 
особенности в зависимости от наличия съемных 
и несъемных зубных конструкций. Наиболее вы-
раженное влияние на течение заболеваний СОПР 
оказывает папилломавирусная инфекция 6, 11 и 
16 типов.
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ХУЛОСА

Н.К. Артиқова

НАҚШИ СИРОЯТИ ВИРУСӢ ДАР ПА-
ТОЛОГИЯИ ПАРДАИ ЛУОБИИ КОВО-
КИИ ДАҲОН ДАР ШАХСОНИ ДОРОИ 
КОНСТРУКСИЯҲОИ ОРТОДОНТӢ

Бо мақсади дарёфти сирояти вирусии пар-
даи луобии ковокии даҳон дар шахсони дорои 
протезҳои дандонҳо 110 бемор бо протезҳои ги-
рифташаванда ва 100 бемори дигар бо протезҳои 
гирифтанашаванда муоина карда шуданд. Ташхиси 
сирояти вирусӣ бо истифодаи усулҳои АИФ ва 
РЗП (Квант 21) гузаронида шуд. Муайян карда 
шуд, ки дар беморони дорои протезҳои гириф-
ташаванда бемориҳои пардаи луобии ковокии 
даҳон дар 91 (82,7%) бемор ва дар шахсони до-
рои протезҳои гирифтанашаванда дар 75 (75,0%) 
бемор вомехӯранд. Сирояти вирусӣ дар беморони 
дорои протезҳои гирифташаванда дар 58 (63,7%) 
бемор ва дар беморони дорои протезҳои гириф-
танашаванда бошад, дар 43 (53,3%) бемор дида 
мешавад. Дар байни беморони дорои протезҳои 
гирифташаванда намудҳои 11 ва 16-уми вируси 
папилломаи одам (ВПО) нисбати беморони до-
рои протезҳои гирифтанашаванда 1,3 маротиба 
зиёдтар ва намуди 6-уми ВПО бошад 4,6 маротиба 
камтар вомехӯранд. Намудҳои 11 ва 16-и ВПО аз 
ҳама бештар дар беморони дорои протезҳои ги-
рифташавандаи гирифтори шукуфаи сурхи сайқалӣ 
ва дар гурӯҳи беморони дорои протезҳои гириф-
танашаванда бошад, онҳо бештар дар беморони 
гирифтори пародонтоз дида мешаванд. Сирояти 
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вирусӣ дар авҷгирии бемориҳои пардаи луобии 
ковокии даҳон нақши муҳим бозида, онҳо вобаста 
ба мавҷудияти конструксияҳои гирифташаванда ва 
гирифтанашаванда фарқ мекунанд. Аз ҳама таъ-
сири бештар ба ҷараёни бемориҳои пардаи лу-

обии ковокии даҳон сирояти папилломавирусии 
намудҳои 6, 11 ва 16 мерасонанд.

Калимаҳои калидӣ: пардаи луобии ковокии 
даҳон, сирояти вирусӣ, протезҳои гирифташаван-
да, протезҳои гирифтанашаванда, герпесвирусҳо, 
папилломавирусҳо.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
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Цель исследования. Изучение эффективности бактериофаготерапии комбинированными препаратами 
«Пиобактериофаг комплексный» и «Секстафаг».

Материалы и методы исследования. Нами обследовано 44 пациента (24 женщин и 20 мужчин) амбу-
латорно на базе кафедры оториноларингологии Таджикского государственного медицинского университета 
имени Абуали ибни Сино.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования микрофлоры миндалин больных с 
хроническим тонзилитом показали, что в 52% (13) в 1 группе пациентов и в 56% (14) случаев во второй группе 
высевался S.aureus, в 25% (6) и 28% (7) – смешанная микрофлора – S.pyogenes совместно с S.salivarius и в 25% 
(6 чел.) и 20% (5) случаев S.aureus совместно с S.Pyogenes. Оказалось, что бактериофаготерапия препаратом 
«Пиобактериофаг комплексный» несколько больше уменьшала общую обсемененность зева. Однако полной 
элиминации штаммов золотистого стафилококка не было, единичные колонии остались у 5 (28%) пациентов 
с хроническим тонзиллитом.

Выводы. 1. Применение препарата «пиобактериофаг комплексный» в комплексе местной терапии у больных 
с хроническим тонзиллитом является эффективным и безопасным методом санации небных миндалин.

2. Специфическая селективная антибактериальная действия данного препарата предотвращается дли-
тельного пребывание очага инфекции тем самым удлиняет период ремиссии.

3. Предотвращения очага инфекции в миндалинах способствует повышение местного и общего иммуни-
тета организма.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, пиобактериофаг комплексный, секстафаг, тонзиллор.
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APPLICATION OF PROBIOTICS IN COMPLEX THERAPY OF CHRONIC TONSILLITIS
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Aim. To study the effectiveness of bacteriophage therapy with the combined medicament “Complex pyobacteriophage” 
and “Sextafag”.

Material and research methods. We examined 44 patients (24 women and 20 men) on an outpatient basis at the 
Department of Otorhinolaryngology of the Avicenna Tajik State Medical University.


