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УДК: 616.31:616.36-022

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ

ҳанузгача етрали даражада камаймаганлиги 
мутахасислар ҳамжиҳатлигини талаб 
қиладиган реабилитация алгоритмининг 
ишлаб чиқилмаганлигидан далолат беради. 

Калит сўзлар: жағларнинг 
деформациялари, катталар беморлари, 
ортогнатик операциялар, асоратлар, олдини 
олиш. 

 
As a result of a chronological analysis of the 

scientific literature, the development of methods 
for the elimination of interoperative 
complications and postoperative rehabilitation of 
patients with jaw deformities, depending on the 
development of orthognathic surgery, is 
conditionally divided into the eras of the 
formation, formation and flourishing of 
orthognathic surgery. In the first era of the 
development of orthognathic surgery, the 

number of intraoperative and postoperative 
complications was 50-80%, in the second era 
they decreased to 55% -75%, and in the third era 
they decreased to 35-42%, respectively. The 
introduction of TRG, MSCT, CLCT, MRT and 
operations using biologically based incisions led 
to a decrease in the number of interoperative 
(35%) and postoperative complications (42%). 
However, rather high rates of complications 
indicate the need to create an algorithm for 
treatment, prevention and rehabilitation 
measures with the participation of various 
specialists, which would lead to a decrease in the 
number of complications of orthognathic 
operations. 

Key words: jaw deformities, adult patients, 
orthognathic operations, complications, 
prevention.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ    

СТАТУС 
По данным экспертов ВОЗ, во всем мире 

поражено примерно 140 миллионов человек, 
ежегодно более 1 миллиона новых случаев 
инфицирования. При различном уровне 
инфицирования по всему миру ВГС имеет 
самую высокую распространенность в 
Восточном Средиземноморье. Вирус 
подразделяется, по меньшей мере, на шесть 
основных генотипов. Причем, генотипы 1, 2 
и 3 являются наиболее распространенными в 
Европе, Южной Америке и Северной 
Америке, генотип 4 обнаружен на Ближнем 
Востоке, в Египте и Центральной Африке, 
генотип 5 обнаружен исключительно в 
Южной Африке, а генотип 6 обнаружен в 
Юго-Восточной Азии [1]. 

Официально ВГС начали регистрировать 
в Узбекистане с 1998 г. За последние 10 лет 
частота хронических вирусных гепатитов C 
повысилась в 4 раза. Исследование 
этиологической структуры вирусных 
гепатитов с применением 

иммуноферментного анализа показало, что в 
Узбекистане на долю вирусного гепатита С 
приходится – 6,2 % [2, 3]. 

В результате проведенного 
эпидемиологического анализа установлено, 
что показатель заболеваемости ВГС по г. 
Ташкенту составил 0,3 на 100 тыс. населения. 
На отдельных территориях города показатели 
заболеваемости ВГС варьировались в 
широких пределах  (на  100  тыс.  населения):  
в  Мирабадском  районе  –  0,8, М. 
Улугбекском – 0,8, Юнусабадском – 0,3, 
Чиланзарском – 0,9, Алмазарском – 0,3, 
Учтепинском – 0,4. В Шайхантаурском, 
Яккасарайском, Сергелинском, Яшнабадском 
и Бектемирском районах случаев 
регистрации ВГС не отмечались [4]. 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 

В оценке состояния стоматологического 
здоровья больных важное место занимают 
вирусные поражения печени [5—8]. Вместе с 
тем стоматологи и врачи других 
специальностей не уделяют должного 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ
В оценке состояния стоматологического 

здоровья больных важное место занимают 
вирусные поражения печени [5—8]. Вместе с тем 
стоматологи и врачи других специальностей не 
уделяют должного внимания состоянию полости 
рта при заболеваниях печени [9].

Опыт работы стоматолога в инфекционных 
отделениях показал, что эффективность 
диагностики и лечения поражений слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) зависит от возможно 
раннего осмотра поступившего больного [10, 11]

Стоматологическая помощь больным даже с 
установленным диагнозом гепатита оказывается 
в основном по обращаемости, обусловленной 
острой болью. Крайне мало разработок по 
стоматологической тактике ведения больных 
гепатитами [12, 13]. В странах с высоким уровнем 
стоматологической службы также не накоплен 
опыт по этой проблеме. Широкое распространение 
вирусных гепатитов, в частности гепатита 
А, требует углубленных стоматологических 
исследований.

Изменения тканей пародонта, при острых и 
хронических инфекционных поражениях печени, 
в частности при вирусном гепатите С (ВГС), 
привлекли к себе внимание исследователей 
сравнительно недавно[14]. 

Исследованиями установлено, что у больных 
ВГС, холециститом и циррозом печени частота 
патологических изменений пародонта различной 
степени выраженности достигает 96,0% [15].

Еще в далекие годы Тареев Е.М. (1965) у 
больных, страдающих заболеваниями печени, 
обнаружил ангиоэктазии в области углов рта, а 
Мсевич Ц.Г.,  Рысс С.М. (1975) обращали внимание 
на повышенную кровоточивость десен при 
нарушении функционального состояния печени, 
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а по мере восстановления нарушенных функций 
кровоточивость десен уменьшалась [16,17].

Горенштейн Я.И. (1972) сделал вывод о 
том, что патологические изменения пародонта 
обусловлены как нарушением обмена при болезни 
Боткина, так и анатомо-топографическими и 
функциональными связями между пародонтом и 
печенью [8]. 

При хроническом гепатите наиболее часто 
больные предъявляют жалобы на извращение 
вкусовых ощущений, ощущение горечи в полости 
рта, особенно по утрам, на чувство жжения и 
покалывания в области языка и губ. Чувство 
жжения и болезненности слизистой оболочки рта 
нередко сочетается с ощущением зуда, особенно 
выраженного в области неба. 

Известно, что снижение саливации и 
связанные с ним изменения в качественном 
составе слюны являются предрасполагающими 
факторами деминерализации эмали и развития 
вторичного кариеса. Регистрируется высокая 
интенсивность кариозного процесса, с 
поражением кариесоиммунных зон, вплоть до 
полного разрушения коронковой части зуба, 
множественный кариес зубов, имеющий не 
только типичную локализацию, но и поражающий 
иммунные зоны зуба: бугры моляров и премоляров, 
режущий край резцов;

часто наблюдается циркулярное поражение 
шеечной части зуба, что быстро (в течение 3-4 
месяцев) приводит к развитию осложнений 
кариеса, а порой и к утрате зуба. Из-за снижения 
саливации снижается самоочищение ротовой 
полости и количество защитных белковых 
факторов, что ведет к нарушению ее микрофлоры. 
Возникает ассоциативный дисмикробиоценоз 
ротовой полости, что приводит к бурному 
развитию патологии пародонта.

Грудянов А.И. и соавт. (2012) не исключают 
вероятность того, что хронический вирусный 
гепатит С может явиться причиной поражения 
пародонта. При заболеваниях печени в полости 
рта отмечаются изменения, которые проявляются 
сухостью слизистой оболочки, нередко ее 
отечностью, очагами разлитой гиперемии в 
области вестибулярной поверхности губ. В периоде 
желтухи отмечается желтушное окрашивание 
слизистой оболочки полости рта, наиболее 
интенсивно выраженные в области альвеолярной 
десны, твердого и мягкого неба. Отмечаются 

также сосудистые расстройства – множественные 
телеангиоэктазии, кровоточивость десен, 
геморрагии [9]. Возможно развитие гингивита, 
пародонтита [6, 18, 19]. В разгар болезни появляются 
участки десквамации эпителия дорсальной 
поверхности языка, сопровождающиеся атрофией 
нитевидных сосочков [5].

Ирмухамедовой И.X. (2011) показано, что 
при вирусных поражениях печени превалируют 
воспалительные и некротические процессы 
в пародонте, проявляющиеся хроническим 
катаральным гингивитом и пародонтитом.

Характерным является также кровоточивость 
десен, которая обусловлена нарушением 
свертываемости крови вследствие нарушения 
функции печени [11].

Исследования Данилевского Н.Ф., Борисенко 
А.В. (2000) показали, что хроническое воспаление 
в тканях пародонта у больных с хроническими 
заболеваниями печени обусловлено срывом 
гемостатической функции соединительной ткани, 
связанный с низкой функциональной активностью 
тканевых нейтрофильных гранулоцитов и 
макрофагов, что приводит к торможению 
регенеративных процессов в пародонте и 
рецидивам хронического воспаления [10].

Изучение количественного и качественного 
состава микрофлоры, а также показателей местных 
факторов защиты в ротовой жидкости у детей, 
больных вирусным гепатитом С, показало, что у 
взрослых содержание микробных популяций было 
больше, чем у детей. Причем эти количественные 
параметры больше касаются анаэробной флоры, 
тогда как разница в факультативной флоре не 
столь существенна. Видимо, это закономерный 
эволюционный процесс, характерный для 
детского организма, так как в их полости рта 
ещё не сформировались   условия, необходимые   
для   развития   анаэробной   флоры. При 
проведении количественных микробиологических 
исследований в ротовой жидкости у детей с 
вирусным гепатитом С наиболее выраженные 
количественные сдвиги обнаружены в 
факультативной флоре. Нельзя не отметить, и 
тот факт, что у детей с ВГС в ротовой жидкости 
появились микробы, которые не высевались у 
здоровых детей. Так, у больных были обнаружены 
золотистый стафилококк, пиогенный стрептококк 
и лактозонегативные штаммы эшерихий. Уместно 
отметить, что это не что иное, как штаммы, 
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обладающие более  выраженными агрессивными 
свойствами, что необходимо учитывать при 
оказании медицинской помощи таким детям [8].

По данным Цепова Л.М. и соавт. (2000) 
существует тесная связь между функцией печени 
и костной тканью альвеолярного отростка. При 
хроническом гепатите и циррозе печени возникают 
системный остеопороз и атрофия альвеолярного 
отростка, длительное рецидивирующее течение 
пародонтита, механизм развития которых связан с 
нарушением обмена белков и углеводов, а также 
эндогенной недостаточностью витамина D [20].

По данным Иванова В.С. (1998) у больных 
ВГС, холециститом и циррозом печени частота 
патологических изменений пародонта различной 
степени выраженности достигает 96,0% [11], а 
по исследованиям Васильева А.Ю. с соавт. (2004) 
у 98,0% больных с хроническими диффузными 
заболеваниями печени вирусной этиологии, 
выявлена патология пародонта [21].

В период обострения хронического гепатита С 
на фоне выраженного синдрома холестаза и при 
наличии цитолитического синдрома отмечены 
выраженные изменения ткани пародонта. У 
больных хроническим гепатитом С в 22,5% отмечен 
хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени, в 67,5% - средней степени тяжести 
и в 10,0% - тяжелой [13].

Комплексное стоматологическое обследование 
пациентов с хроническими диффузными 
заболеваниями печени, в том числе вирусной 
этиологии, проведенное Васильевым А.Ю. 
с соавторами (2004) показало, что патология 
пародонта наблюдалась у 98,0% больных. 
Структура заболеваний пародонта у этих больных 
представлена хроническими гингивитами и 
пародонтитами различной степени тяжести. 
Кроме того, авторами была выявлена прямая 
корреляционная связь между гигиеническим 
состоянием полости рта, тяжестью поражения 
костного отдела пародонта и тяжестью общего 
заболевания: наиболее тяжелая степень атрофии 
межальвеолярных перегородок наблюдалась 
на фоне хронического вирусного гепатита С - у 
26,0% больных и у 25,0% - на фоне хронического 
гепатита В.

По мнению ряда авторов значительная роль в 
развитии воспалительных заболеваний пародонта 
принадлежит также нарушению баланса между 
агрессивной бактериальной инвазией, локальной 

реакцией тканей полости рта и системной 
реактивностью организма, включающей 
неспецифические и иммунологические факторы 
защиты [6, 19, 22, 23].

ВЫВОД
Разнообразие клинических форм заболеваний 

и специфические особенности их проявлений 
свидетельствуют о том, что врачи-стоматологи 
являются одними из первых специалистов, которые 
должны принять участие в постановке диагноза, 
лечении и профилактике ВГС, что требует 
обязательного знания симптомов поражения в 
слизистой оболочке ротовой полости и грамотного 
подхода к обследованию пациентов. Глубокий 
анализ стоматологических проявлений ВГС может 
способствовать не только раннему выявлению 
заболевания, но и контролю эффективности 
терапии. На основании вышеизложенного 
представляется актуальным изучение изменений 
слизистой оболочки полости рта и пародонта у 
больных вирусными гепатитами A, B, C.
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Изучены стоматологические аспекты у больных 
с поражением печени вирусной этиологии. 
Поскольку ВГС-инфекция передается в основном 
парентерально, ее следует рассматривать как 
потенциальную опасность для стоматологического 
персонала. Представлены современные знания об 
инфекции вирусного гепатита с особым вниманием 
к тем вопросам, которые имеют отношение к 
стоматологам.

Ключевые слова: гепатит С, вирусный гепатит, 
состояние ротовой полости, цирроз печени, 
хронические гепатиты.

Studied dental aspects in patients with liver 
damage of viral etiology. Because HCV infection 
is primarily transmitted parenterally, it should be 
considered a potential hazard to dental personnel. 
The current knowledge of viral hepatitis infection is 
presented, with particular attention to those issues that 
are relevant to dentists.

Key words: hepatitis C, viral hepatitis, condition 
of the oral cavity, liver cirrhosis, chronic hepatitis.

Virusli etiologiyali jigar shikastlanishi bo’lgan 
bemorlarda stomatologik jihatlar o’rganildi. HCV 
infektsiyasi asosan parenteral yo’l bilan yuqadiganligi 
sababli, u stomatologlar uchun potentsial xavf sifatida 
qaralishi kerak. Virusli gepatit infektsiyasi bo’yicha 
mavjud bilimlar, ayniqsa stomatologlar uchun dolzarb 
bo’lgan masalalarga e’tibor qaratiladi.

Kalit so’zlar: gepatit C, virusli gepatit, og’iz 
bo’shlig’i holati, jigar sirrozi, surunkali gepatit.
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