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Полученные данные являются существенной пред-
посылкой к использованию оценки психологического 
и социального факторов в практике врача, ставящего 
цель не только пролечить больного, но и добиться у 
пациента индукции полноценной клинической ре-
миссии и пролонгации ее на возможно более длитель-
ный срок.
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В последнее время благодаря эпидемиологическим 
исследованиям, проведенным в различных странах, 
отмечается значительный рост воспалительных забо-
леваний слизистой оболочки полости рта, вызванных 
различного рода микроорганизмами – бактериями и 
вирусами. Выяснение истинной причины патологиче-
ского процесса, правильное и своевременное распо-
знавание и диагностика заболевания могут служить 
залогом его успешного лечения. Важное значение 
имеет также, на каком бактериально-вирусном фоне 
в полости рта развивается воспаление пародонта [1, 
3, 7].

Отмечено, что в процессе заболевания имеет место 
видовая, типовая и штаммовая изменчивость микро-
флоры в организме больного в целом и даже в патоло-
гически измененных тканях конкретного воспаленно-
го участка – биотопа: исчезают исходные (первичные) 
виды и штаммы и появляются новые (вторичные), 
более резистентные к антибиотикам и химиотерапев-
тическим препаратам. Все это усложняет проведение 
лечебно-профилактических мероприятий в отноше-
нии воспалительных заболеваний пародонта и снижа-
ет эффективность терапии c удлинением сроков реа-
билитации. Наличие нормального микробного биоце-
ноза в полости рта является выражением равновесия 
между организмом и внешней средой. Хронические 
же воспалительные заболевания слизистой оболочки 
полости рта и пародонта сопровождаются, как пра-
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вило, существенным нарушением микробиоцено-
за полости рта в виде дисбиоза, что влечет за собой 
активацию патогенной микрофлоры с последующим 
развитием воспалительного процесса. В настоящее 
время считается, что этиологическими факторами 
различных форм воспалений слизистой полости рта 
могут быть как вирусные, так и бактериальные ин-
фекции, фоном для развития которых является сни-
жение уровня факторов неспецифической защиты ор-
ганизма. При этом слюнные железы тонко реагируют 
на любые изменения в состоянии слизистой полости 
рта в виде сиаладенитов, вызванные представителями 
вирусной флоры, в основном вирусами из семейства 
Herpesviridae, которые способны оказывать цитопа-
тическое воздействие на эпителиальные клетки сли-
зистой полости рта в виде герпетических стоматитов, 
а в слюнных протоках приводят к слущиванию эпи-
телия с нарушением ацинарной ткани и развитием 
склероза. При этом вирусы семейства Herpesviridae, 
обладающие тропностью к клеткам слюнных желез, 
вызывают существенные иммунные сдвиги в орга-
низме. В настоящее время роль иммунитета в успеш-
ном лечении воспалений рассматривается как решаю-
щая с учетом нормализации факторов реактивности 
организма, усиливающих или ослабляющих патоге-
нетическое воздействие микробного агента на ткани 
пародонта. В связи с этим мероприятия по коррекции 
местных показателей реактивности организма имеют 
важное значение при купировании воспалительных 
процессов пародонта [2, 4, 6].

По сведениям различных авторов при исследова-
ниях секрета слюнных желез, проводимых в острый 
период сиаладенита и при обострении хронического 
воспаления слизистой полости рта, не во всех случа-
ях удается выделить возбудителя вирусной инфекции. 
Это могло быть связано с трудностями методического 
характера в плане возможности четкого выделения и 
идентификации вирусного агента, в особенности при 
наличии сочетанной вирусно-бактериальной флоры 
[3, 5].

В связи с изложенным целью работы было ком-
плексное диагностическое обследование больных с 
воспалениями слизистой полости рта с использова-
нием специальных методов исследования для выяв-
ления вирусоносителей и подбора соответствующего 
этиотропного лечения. Под наблюдением находились 
94 пациента (54 мужчин и 40 женщин) в возрасте от 
22 до 69 лет с воспалительными заболеваниями сли-
зистой полости рта в виде гингивитов (16 человек), 
стоматитов (48 человек) и сиаладенитов (30 человек) 
различной степени выраженности. С целью микро-
биологической и вирусологической диагностики бы-
ли использованы следующие методы.

Выделение и идентификация бактериальной фло-
ры из образов нестимулированной слюны пациентов 
осуществляли по стандартной мультипраймерной ме-
тодике с набором соответствующих тест-реагентов к 
возбудителям, вызывающим воспалительный процесс 
пародонта. Вирусологическую диагностику проводи-
ли с помощью полимеразной цепной реакции с опре-
делением ДНК вирусов семейства Herpesviridae. Для 
этого использовали мультипраймерный набор иммун-
ных реагентов Мульти-Гер-3 (ООО «НПФ «Генлаб»», 

Москва), обладающих высокой специфичностью к 
ДНК семейства Herpesviridae. В результате проведен-
ных исследований были выявлены следующие виды 
микрофлоры из образцов слюны пациентов: стрепто-
стафилококковая флора выявлена у 86 (91,5%) паци-
ентов; вирус герпеса I типа – у 48 (51,1%) пациентов; 
микстинфекция с одновременным определением ви-
русного и бактериального возбудителя определена у 
27 (28,7%) пациентов.

Пациенты были разделены на 2 группы: основную 
– 66 человек (49 мужчин и 17 женщин), и контроль-
ную – 28 пациентов (15 мужчин и 13 женщин). Лече-
ние всех наблюдавшихся пациентов как основной, так 
и контрольной группы заключалось в следующем. По-
сле санации полости рта на фоне базовой противовос-
палительной терапии пациентам назначали соответ-
ствующие антибиотики по показаниям после тести-
рования на резистентность бактерий к используемым 
препаратам. Пациентам основной группы дополни-
тельно назначали иммуностимулирующую терапию в 
виде иммуномодулятора имудона в дозе по 2 таблетки 
2 раза в день, а пациентам, у которых был выявлен 
вирус семейства Herpesviridae, назначали противо-
вирусную терапию в виде ежедневного перорально-
го приема таблеток валтрекс (ацикловир) по 500 мг  
2 раза в день и ректальные свечи Виферон на ночь 
в дозировке 1 млн Ед. На курс лечения пациентам 
основной группы назначали противовирусные препа-
раты в течение 10–12 дней в зависимости от тяжести 
воспалительного процесса. Пациенты контрольной 
группы получали только базовое традиционное лече-
ние. Клинические признаки локального воспаления в 
области пародонта, такие как болезненность, отек и 
гиперемия слизистой, фибринозный налет, встреча-
лись у всех пациентов в то время как проявления вос-
палительной реакции на уровне целостного организма 
определялись не у всех больных, что, по-видимому, 
было связано с индивидуальными особенностями им-
мунитета и реактивности организма у отдельных па-
циентов, а также наличием осложнений в результате 
воспалительной реакции со стороны слюнных желез 
в виде сиаладенитов.

Следует отметить, что уже через 3–4 процедуры 
у большинства больных основной группы умень-

Усредненные показатели купировния воспалительного про-
цесса у пациентов основной и контрольной группы.
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шались болевые ощущения в области воспаленных 
участков пародонта и слизистой полости рта, а после 
7–8 процедур у пациентов основной группы по срав-
нению с контрольной отмечалось более выраженное 
купирование основных проявлений как местного вос-
паления, так и его признаков на уровне целостного 
организма. Эффективность проведенного лечения 
определяли по степени купирования патологического 
процесса в тканях пародонта и слизистой оболочки 
полости рта.

Следует отметить, что уже через 3–4 процедуры 
у большинства больных уменьшались болевые ощу-
щения в области воспаленных участков пародонта, 
а после 7–8 процедур у пациентов основной группы 
по сравнению с контрольной отмечалось более вы-
раженное купирование основных проявлений как 
местного воспаления, так и его признаков на уровне 
целостного организма. Эффективность проведенного 
лечения определяли по степени купирования воспа-
лительного процесса и улучшения состояния тканей 
пародонта и слюнных желез, на основании антими-
кробного эффекта и противовирусной терапии в ре-
зультате проведенной комплексной терапии, а также 
по субъективным ощущениям и жалобам пациентов. 
Длительность лечения в каждом конкретном случае 
определяли на основании динамики контролируемых 
клинических показателей. Сроки лечения воспали-
тельных процессов пародонта у пациентов основной 
группы составляли в среднем 6–8 дней, в контроль-
ной группе лечение продолжалось до 10–12 дней (см. 
рисунок).

Таким образом, использование комплексного диф-
ференцированного подхода при диагностике и лече-
нии воспалительных процессов пародонта и слюнных 
желез в виде сиаладенитов способствует более эффек-
тивному купированию воспалительных процессов, 
вызванных возбудителями вирусно-бактериального 

происхождения, что позволяет рекомендовать данный 
способ в качестве метода выбора при лечении вос-
палительных процессов пародонта и сиаладенитов в 
стоматологической практике.

Заключение
 Комплексный дифференциально-диагностический 

подход при диагностике воспалительных процессов 
слизистой оболочки полости рта способствует более 
эффективному этиотропному купированию патологи-
ческого воспалительного процесса в тканях пародонта 
и в протоках слюнных желез, в особенности в случа-
ях вирусной или вирусно-бактериальной смешанной 
инфекции. Такой дифференцированный подход спо-
собствует избирательному назначению препаратов 
направленного действия в случаях бактериальной, 
вирусной или смешанной бактериально-вирусной 
инфекции и может быть рекомендован в стоматоло-
гической практике с целью более эффективного ле-
чения сиаладенитов, вызванных возбудителями бак-
териального, а также при смешанной микстинфекции 
вирусно-бактериального происхождения.
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