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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Оказание стоматологической помощи ВИЧ-инфицированным пациентам представляет собой сложную 
проблему. Клиническое течение заболевания, особенно высокий риск инфицирования, формирование социального 
и психологического стресса у людей затрудняют диагностику и лечение. Возникает необходимость в специализиро-
ванной стоматологической помощи — использовании современных зубных протезов, улучшающих функциональное 
состояние тканей пародонта, повышающих эффект устойчивости жевательного давления в зубных рядах и учитываю-
щих этиопатогенетические механизмы.
Цель. Научно-практическое обоснование эффективности альтернативных конструкций зубных протезов 
при специфических клинико-морфологических особенностях патологий в тканях пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта у ВИЧ-инфицированных пациентов.
Материалы и методы. Исследованы 384 ВИЧ-инфицированных больных (основная группа, ОГ) и 258 человек кон-
трольной группы (КГ), находящихся на учёте в Республиканском центре по борьбе со СПИДом и в его Бухарском 
филиале. 134 пациента из ОГ (ОГ-1), в том числе 68 человек (ОГ-2) и 66 человек группы сравнения (СГ), и 38 чело-
век из КГ получали стоматологическую ортопедическую помощь с использованием разных видов протезов: ОГ-2а 
(n=33) — из безмономерной пластмассы для термопрессования Vertex ThermoSens и ОГ-2б (n=35) — из Vertex 
ThermoSens с экранированием поверхности протезов адгезивом Gluma Comfort Bond; СГ-1 (n=32) — из акриловой 
пластмассы «Фторакс» и СГ-2 (n=34) — из акриловой пластмассы «Фторакс» с экранированием адгезивной систе-
мой Gluma Comfort Bond. Для пациентов КГ использовали протезы из Vertex ThermoSens. Наблюдали состояние 
обследуемых в течение 12 мес, проводили клинико-стоматологические, лабораторные, функциональные и гисто-
морфологические исследования.
Результаты. С учётом клинических особенностей патологий тканей и органов полости рта у ВИЧ-инфицированных 
пациентов выявлено преимущество безмономерной пластмассы для термопрессования Vertex ThermoSens с экрани-
рованием адгезивом Gluma Comfort Bond над зубным протезом, изготовленным из акриловой пластмассы «Фторакс». 
В то же время, исходя из социально-экономической приемлемости протезов из «Фторакс», обосновано экранирование 
их адгезивом Gluma Comfort Bond, что нивелирует существенные недостатки, имеющиеся у применяемых в данное 
время акриловых пластмасс.
Заключение. Для ВИЧ-инфицированных пациентов разработан лечебно-профилактический алгоритм восстановления 
зубных рядов путём пропитки зубных протезов из Vertex ThermoSens и «Фторакс» адгезивом Gluma Comfort Bond, 
что уменьшает выраженность воспалительных процессов тканей пародонта и способствует повышению эффектив-
ности жевания.

Ключевые слова: стоматологические заболевания; СПИД; ВИЧ; воспаление тканей пародонта; стоматология; прикус; 
искусственные зубные протезы; слизистая оболочка полости рта; состав слюны; гнатодинамометрия.
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Dental care in HIV-positive patients is a significant problem. The clinical course of the disease, particularly 
the high risk of infection, along with social and psychological stress, makes the diagnosis and treatment difficult. This 
necessitates specialized dental care, including the use of modern dentures that improve the functional status of periodontal 
tissues, increase the stability of masticating pressure, and consider etiopathogenetic mechanisms.
AIM: To provide scientific and practical evidence of the efficacy of alternative denture designs in HIV-positive patients with 
specific clinical and morphological features of periodontal tissue and oral mucosa lesions.
METHODS: The study included 384 HIV-positive patients (treatment group, TG) and 258 control subjects (control group, CG) 
who were followed up at the Republican AIDS Center and its Bukhara branch. Of these, 134 TG patients (TG-1), including 
68 TG patients (TG-2) and 66 reference group (RG) patients, as well as 38 CG patients, received orthopedic treatment using 
various types of dentures. TG-2a (n=33) received thermoplastic monomer-free Vertex ThermoSens dentures, whereas TG-
2b (n= 5) received Vertex ThermoSens dentures with the Gluma Comfort Bond adhesive for surface treatment; RG-1 (n=32) 
received Ftorax acrylic plastic dentures, whereas RG-2 (n=34) received Ftorax acrylic plastic dentures with the Gluma 
Comfort Bond adhesive for surface treatment. CG patients received Vertex ThermoSens dentures. The study subjects were 
followed up for 12 months; clinical, dental, laboratory, functional, and histomorphological examinations were performed.
RESULTS: Taking into account the clinical features of oral lesions in HIV-positive patients, thermoplastic monomer-free 
Vertex ThermoSens dentures with the Gluma Comfort Bond adhesive were superior to Ftorax acrylic plastic dentures. 
However, considering the social and economic acceptability of Ftorax dentures, the use of the Gluma Comfort Bond adhesive 
is justified, eliminating the major shortcomings of currently used acrylic plastics.
CONCLUSION: A treatment and prevention algorithm for dental restoration has been developed for HIV-positive patients. 
The algorithm involves treating Vertex ThermoSens and Ftorax dentures with the Gluma Comfort Bond adhesive, which 
reduces periodontal tissue inflammation and improves masticatory efficiency.

Keywords: dental diseases; AIDS; HIV; periodontal tissue inflammation; dentistry; occlusion; dentures; oral mucosa; saliva 
composition; gnathodynamometry.
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ОБОСНОВАНИЕ
Известно, что у больных, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ), наблюдаются домини-
рование коммуникационных механизмов передачи забо-
левания и прогрессирующее поражение генетических фак-
торов [1–3], которые формируют симптомы иммунодефицита 
и способствуют развитию оппортунистических заболеваний 
в организме. Их течение и последствия в дальнейшем при-
водят к смерти [4–6]. С учётом этих аспектов при приёме 
ВИЧ-инфицированного пациента специалисты-стоматологи 
сталкиваются в определённом смысле с психологическими 
проблемами [7–9], при этом эффективность стоматологическо-
го лечения зависит от клинического уровня и стадии основ-
ного (соматического) заболевания пациента [10–12]. Качество 
материалов, биосовместимость, биофизические, механиче-
ские свойства зубных протезов, в том числе и из соединений 
акрилатов и полиметилметакрилата, обусловливают патоло-
гические изменения в тканях протезного ложа и протезного 
поля. Тот факт, что среднее количество изготовленных зубных 
протезов составляет 80% [13, 14], означает также, что про-
блемы подхода к использованию альтернативных лечебно-
профилактических методов ВИЧ-инфицированным больным 
для коррекции патологий слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) и тканей пародонта (ТП) являются актуальными [15–18]. 

ЦЕЛЬ
Научно-практическое обоснование эффективности 

альтернативных конструкций зубных протезов при спец-
ифических клинико-морфологических особенностях па-
тологий в ТП и СОПР у ВИЧ-инфицированных пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование 384 па-

циентов в возрасте 18–59 лет (основная группа, ОГ), 

находившихся на диспансерном учете в течение 2022–
2024 гг. в Республиканском центре по борьбе со СПИДом 
и его Бухарском областном филиале, и проспективное — 
258 человек (контрольная группа, КГ), обратившихся 
в стоматологическую поликлинику Центра развития про-
фессиональной квалификации медицинских работников 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. 
На основе проспективного подхода были проведены со-
циальные, клинические, стоматологические, лаборатор-
ные и ряд специально-функциональных исследований. 
Пол, возраст и социальный статус участников исследова-
ния представлены в табл. 1.

В проспективной части исследования обследованы 
134 ВИЧ-инфицированных больных из КГ, пользующихся 
частичными и полными съёмными протезами (ЧСП и ПСП), 
но при этом нуждающихся в повторном протезировании. 
Из них сформированы 2 группы: 
• основная (ОГ-2, n=68), в том числе 33 пациента, кото-

рым были изготовлены ЧСП и ПСП из безмономерной 
пластмассы для термопрессования Vertex ThermoSens 
(Vertex Dental, Нидерланды), — ОГ-2а; и 35 пациентов 
с ЧСП и ПСП из Vertex ThermoSens с экранированием 
поверхности протезов адгезивом Gluma Comfort Bond 
(Kulzer, Германия), — ОГ-2б;

• группа сравнения (СГ, n=66), в том числе 32 пациента, 
которым изготовлены зубные протезы из акриловой 
пластмассы «Фторакс» («Стома», Украина), — СГ-1; 
и 34 пациента, которым изготовлены зубные протезы 
из «Фторакс» с экранированием адгезивной системой 
Gluma Comfort Bond, — СГ-2.
С целью оценки и сравнения состояния органов и тка-

ней полости рта 38 пациентам контрольной группы (КГ-1) 
изготовили съёмные зубные протезы из безмономерной 
пластмассы для термопрессования Vertex ThermoSens, 
при этом морфологически определяли рельеф поверхно-
стей протезов с помощью электронного микроскопа с фо-
токамерой Hitachi S-405a (Hitachi, Япония). Морфологию 

Таблица 1. Возраст, пол и социальные характеристики участников исследования, n/%
Table 1. Age, gender and social characteristics of study participants (n/%) 

Параметры ВИЧ-инфицированные (n=384) Контрольная группа (n=258) χ2 Пирсона  р
Пол:

мужчины
женщины

255/66,41
129/33,59

175/67,83
83/32,17

0,65≥0,05
1,25≥0,05

Возраст, лет:
18–24
25–34
35–44
45–54
55–59

35/9,11
66/17,19

191/49,74
61/15,89
31/8,07

19/7,36
44/17,05

134/51,94
41/15,89
20/7,75

0,65≥0,05
0,31≥0,05
0,33≥0,05
0,44≥0,05
0,52≥0,05

Социально-экономический статус:
рабочий
высшее образование
среднее образование

104/27,08
155/40,36
125/32,55

72/27,91
103/39,92
83/32,17

0,65≥0,05
0,71≥0,05
0,45≥0,05

Безработные
Работающие

211/54,95
173/45,05

142/55,04
116/44,96

0,25≥0,05
0,41≥0,05
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подпротезных и пограничных частей тканей СОПР изучали 
с помощью микроангиоскопии, флуоресцентной фотодиа-
гностики, флуоресцентного тринокулярного микроскопа 
BS-2063FT (Bestscope International Limited, Китай) и им-
мерсионного микроскопа Celestron (Celestron LLC, США).

При исследовании определяли клинико-стоматологи-
ческий гигиенический индекс (индекс гигиены полости рта 
Грина–Вермильона — Oral Hygiene Index, OHI, 1969); па-
родонтальный индекс (Рассел, 1956); оценивали симптом 
кровоточивости дёсен (Мюллеман, 1971; Cowell, 1975); со-
стояние ТП (индекс нуждаемости в лечении болезней па-
родонта, Community Periodontal Index of Treatment Needs, 
CPITN, ВОЗ). Оценивали также жизнеспособность мягких 
тканей, уровень выносливости ТП путём горизонтального 
(ГД) и вертикального (ВД) давления гнатодинамометри-
ческим методом1, состояние иммунной системы смешан-
ной слюны (метод Дж. Манчини, 1965), дефекты зубов 
и зубных рядов, распространённость кариеса, индекс 
КПУ (К — кариес, П — пломбирование, У — удаление). 
При необходимости протезирования проводили рентге-
нологические (ортопантомографические) исследования, 
полученные данные обрабатывали при помощи пакетов 
программ Excel (Microsoft, США) и Statictica 6.0 (StatSoft, 
США) на персональном компьютере.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При предварительном клинико-стоматологическом 

обследовании распространённость кариеса у боль-
ных ОГ/КГ составляла 100/80% соответственно; ин-
тенсивность КПУ — 15,4/8,6%; элементы КПУ: К — 
60/38,5%; П — 9,5/40%; У — 31,5/21,5% соответственно. 
У ВИЧ-инфицированных здоровых ТП не наблюдалось, 
при этом в КГ их было 15,5% (χ²=12,31; p <0,05). Отмече-
ны воспалительные явления при имеющихся патологи-
ях ТП у больных ОГ/КГ: тяжёлой степени — 63,5/13,18% 
1 Бекметов М.В., Соколов А.А., Ходжиметов Т.А. Гнатодинамометр. Патент SU  
№ 1637782. Режим доступа: https://patents.su/3-1637782-gnatodinamometr.html

соответственно (χ²=21,1; p ≤0,01); средней степе-
ни — 47,29/21,6% (χ²=17,32; p <0,01); лёгкой степе-
ни — 24,1/14,8% (χ²=11,12; p ≤0,05). Установлена ин-
тенсивность индекса CPITN: сильная кровоточивость 
дёсен, преобладание камней и кариеса по размерам 
и длительности, глубине патологических карманов зу-
бов и дёсен, необычной морфологической форме; ин-
дифферентность к методам обследования и лечения; на-
личие отёка темного цвета и десквамации яркого цвета 
десны; интенсивная кровоточивость при зондировании 
краёв; пародонтальный индекс для ОГ составил 0,87 
(КГ-1 — 0,18), OHI составил 0,92 (КГ-1 — 0,84); p <0,01. 
Как видно, состояние ТП в ОГ и КГ в среднем оцени-
валось на 4,32 балла и 0,33 балла, патология ТП — 
на 4,3 балла в сравнении с КГ (0,33 балла), что было 
в 12–14 раз интенсивнее. Кровоточивость тканей оцени-
валась на 2,32 балла, что в 1,8–2,0 раза выше, чем в КГ  
(1,33 балла). Бляшки на поверхности зубов оценены 
на 1,73 балла, что в 2,2 раза выше, чем в КГ (0,88 балла), 
распространённость патологического зубо-десневого 
кармана — 1,58 балла, что в 2,4 раза чаще, чем в КГ 
(0,77 балла).

Среди участников исследования поражение СОПР 
у ВИЧ-инфицированных лиц наблюдается значитель-
но чаще, чем в КГ (рис. 1). Отмечены кандидоз — 25% 
(χ²=17,26; p ≤0,01); орофарингеальный кандидоз — 
14,58% (χ²=12,11; p ≤0,01); ангулярный хейлит — 18,49% 
(χ²=14,27; p ≤0,01); герпетический стоматит — 10,68% 
(χ²=10,32; p ≤0,01); рецидивирующий афтозный стома-
тит — 14,32% (χ²=12,31; p ≤0,01); хронический необыч-
ный сиалоаденит — 17,71% (χ²=14,25; p ≤0,01); волосатая 
лейкоплакия — 3,60% (χ²=4,85; p ≤0,01); неходжкинская 
лимфома — 6,51% (χ²=7,81; p <0,01) и саркома Капо-
ши — 4,42% (χ²=4,21; p <0,05). У 21 ВИЧ-инфицированных 
больных в полости рта имелись ЧСП и ПСП, при осмотре 
подпротезных и пограничных тканей СОПР при помощи 
стоматоскопа выявлялись множественные очаги орого-
вения, стойкие раневые изменения, сосудистый образ 

Рис. 1. Описание патологий слизистой оболочки полости рта у человека в исследовании.
Fig. 1. Description of pathologies of the oral mucosa in humans in the study.
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в мягконёбном проходе ТП. Наблюдались мелкие сеточ-
ки, прозрачные венозные бледно-жёлтой формы изме-
нения сосудов, ярко-красная гиперплазия, очаги некроза 
в местах острых повреждений, осложнения хронических 
кровотечений в зубо-десневой области.

В ходе исследования при оценке количества и со-
стояния имеющихся зубных протезов с целью выявления 
необходимости повторного протезирования зубов для  
134 ВИЧ-инфицированных больных было установлено, 
что у 14,12% больных имеющиеся протезы являются не-
съёмными, 76,12% пациентов нуждались в замене ЧСП, 
а 23,8% — ПСП (табл. 2).

Проведённые гнатодинамометрические исследования 
в ОГ-1 (n=134) и КГ-1 (n=38) показали, что устойчивость 
к ВД и ГД у пациентов ОГ-1 была в 2–4 раза ниже в сравне-
нии с КГ-1. Получены следующие статистически значимые 
данные для ОГ-1 при ВД: резцы — 7,32±0,13*2; клыки — 
9,5±0,12*; премоляры — 8,45±0,13*; моляры — 8,14±0,19*; 
при ГД: резцы — 0,99±0,04*; клыки — 1,05±0,04*; премо-
ляры — 1,15±0,04*; моляры — 1,26±0,05*.

У больных с зубными протезами из акриловой пласт-
массы «Фторакс» в полости рта отмечена следующая 
морфологическая картина мягких тканей под протезом 
и на его границах: утоньшение слоёв СОПР, 4–5 рядов кле-
ток и истончение эпителиального слоя подповерхностной 
поверхности протезов; небольшое количество кератогиа-
лина и слабая выраженность зернистого слоя; в шиповатом 
слое отмечаются гипохромные ядра в клетках кариопикно-
за и акантолиза, цилиндрические клетки базальной мем-
браны и базального слоя в митотической форме. Прилега-
ющая соединительная ткань разделена на глубокие слои, 
в ней обнаруживается лимфогистиоцитарная инфильтрация 
(рис. 2). На рентгенограммах у этих больных отмечаются 
разрушение кортикальной пластинки верхней и нижней 
челюстей, остеопороз и дистрофия альвеолярных костных 
шпор, сочетанная горизонтальная и вертикальная атрофия, 
глубокие костные карманы, дезорганизация, дистрофиче-
ские очаги и другие поражения структур пародонта.

Микрорельеф контактной СОПР под ПСП и ЧСП из «Фто-
ракс» — хаотичный, наблюдаются мелкие зазоры и трав-
мирующие острые края, а также загрязнение поверхности 
протеза налётом (рис. 3). 

2  Звёздочкой обозначена статистическая значимость данных. 

Таблица 2. Ортопедический статус ВИЧ-инфицированных больных
Table 2. Orthopedic status of HIV-infected patients

Категория

Больные, пользующиеся зубными протезами или нуждающиеся в их изготовлении Пациенты 
основной группы Критерий 

Пирсонаполные съёмные частичные съёмные мостовидные 

n M±m, % n M±m, % n M±m, % n M±m, %

Пользователи 8 16,3±0 13 26,5±0 28 57,16±0 49 100
χ2=17,894

Нуждающиеся 32 23,80±4,98 102 76,12±7,54 19 14,12±6,61 134 100

Критерий Пирсона χ2=19,644; p=0,007

Рис. 2. Морфология слизистой оболочки при использовании 
зубных протезов из акриловой пластмассы «Фторакс». Окраска 
гематоксилином и эозином; ×100, сканирующая электронная 
микроскопия.
Fig. 2. Morphology of the mucous membrane of dental prostheses 
made of acrylic plastic «Ftorax». Hematoxylin and eosin; ×100, 
scanning electron microscopy.

Рис. 3. Увеличение рельефа поверхности зубных протезов 
из акриловой пластмассы «Фторакс»; ×400, растровая элек-
тронная микроскопия.
Fig. 3. Magnification of the surface relief of dental prostheses of 
acrylic plastic “Ftorax”; ×400, raster electron microscopy.
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В слюне ВИЧ-инфицированных (ОГ-1) концентрация 
sIgA составила 1,24±0,08 г/л (КГ-1— 1,42±0,2 г/л), лизо-
цима — 11,2±0,5 г/л (КГ-1 — 10,6±0,8 г/л), эти показа-
тели также подтвердили снижение активности местной 
иммунной системы.

С целью повышения эффективности научно-практи-
ческого анализа результатов исследований и соблюде-
ния международных стандартов и протоколов для ВИЧ-
инфицированных пациентов в качестве дополнительного 
протокола к плановой антиретровирусной терапии при-
меняли местное лечение: в ОГ-2 проводили санацию 
зубов 68 пациентам, в результате улучшена гигиена 
полости рта, выполнен кюретаж, устранена травмати-
ческая окклюзия, иммобилизация, некротические ткани 
были очищены и наложена лечебная повязка «Метро-
гил Дента» (обработка 0,025% раствором хлоргексидина 
и 0,3% раствором трипсина). После регресса острого вос-
паления под защитно-связывающую повязку наносили 
раствор «Секстофага». Дополнительно был назначен 
«Флуконазол» в дозе 100 мг в течение 14 дней, «Аци-
кловир» в дозе 400 мг 3 раза в день при патологиях 
СОПР. При волосатой лейкоплакии применяли 0,1% рас-
твор витамина А в масле.

В СГ 66 пациентам применяли традиционный метод 
лечения пародонтита средней степени тяжести. После 

устранения симптомов патологий ТП и СОПР дефекты зуб-
ных рядов востанавливали с использованием ПСП и ЧСП 
(по показаниям), в зависимости от группы использовали 
различные комбинации Vertex ThermoSens, «Фторакс» 
и покрытия Gluma Comfort Bond: ОГ-2а, ОГ-2б, СГ-1, СГ-2 
и КГ-1 соответственно.

Для улучшения качества протезов (рис. 4, а) и их 
микрорельефа (рис. 4, b, c) контактную поверхность ПСП 
из «Фторакс» пропитывали адгезивом Gluma Comfort 
Bond. Адгезивный слой заполняет поры внутренней по-
верхности протеза и изолирует ингредиенты, что устра-
няет условия для скапливания в них остатков пищи 
и микроорганизмов. Пациенты отмечали положительные 
изменения в плане удобства протезов, отсутствия острых 
травмирующих краёв. При жевании, под и по краю про-
теза травм не наблюдалось. Сократилось время адапта-
ции к протезу, а также было отмечено его преимущество 
с клинической точки зрения.

С точки зрения биологической совместимости и ди-
зайна ЧСП (рис. 5, a, b) материал Vertex ThermoSens по-
казал превосходство над материалом «Фторакс». Мож-
но увидеть, что указанные зубные протезы обладают 
более высокими эстетическими свойствами и функци-
ональностью; отмечено сокращение сроков адаптации; 
поверхность, контактирующая со СОПР, более гладкая; 

Рис. 4. Протез из акриловой пластмассы «Фторакс»: а — общий вид; b — внутренняя поверхность зубных протезов, ×200, ска-
нирующая электронная микроскопия; c — ×400, сканирующая электронная микроскопия.
Fig. 4. Prosthesis made of acrylic plastic “Ftorax”: a — general view, b — inner surface of dentures, ×200, scanning electron microscopy; 
c — ×400, scanning electron microscopy.

a b

c
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нет условий для жизнедеятельгости микроорганизмов; 
выход остаточного мономера отсутствует; а также зна-
чительно уменьшен риск травмирования тканей про-
тезного ложа. 

Поверхность зубных протезов из Vertex ThermoSens 
и «Фторакс», покрытых адгезивом Gluma Comfort Bond, 
через 6 и 12 мес эксплуатации пациентами остаётся 
гладкой и гигиенически чистой. Очень важно с точки 
зрения морфологической, биомеханической, биофизи-
ческой, клинической и функциональной особенностей, 
чтобы эти характеристики были сохранены и в дальней-
шей перспективе. 

Результаты санации в виде соотношения элементов 
КПУ при проведении повторных серий клинико-функци-
ональных исследований через 6 мес после протезирова-
ния ВИЧ-инфицированных пациентов ПЗП и ЧЗП показали 
следующее: ОГ-2а — К 15%, П 55%, У 30%; ОГ-2б — 
К 10%, П 60%, У 30%; СГ-1 — К 25%, П 40%, У 25%; 
СГ-2 — К 20%, П 45%, У 35%; КГ-1 — К 25%, П 50%, 
У 25%; при этом положительный сдвиг получен по пока-
зателям П- и К-элементов.

Острота воспалительных явлений ТП у ВИЧ-
инфицированных больных резко снизилась, о чём сви-
детельствуют следующие показатели (в зависимости 
от тяжести диагностируемой патологии): воспаление ТП 
тяжёлой степени: ОГ-2а — до 25%; ОГ-2б — 18%; СГ-1 — 
до 45%; СГ-2 — 35% и КГ-1 — до 10%; средней сте-
пени — до 20, 25, 30, 25 и 15% соответственно; лёг-
кой степени — до 65, 67, 25, 40 и 25% соответственно. 
Уменьшились симптомы кровотечения, снизилось ко-
личество зубных отложений и кариеса, ликвидированы 
патологические карманы десны. Функциональные про-
бы показали следующее: пародонтальный индекс для 
ОГ-2а — 0,87; ОГ-2б — 0,67; СГ-1 — 1,04; СГ-2 — 0,92; 
КГ-1 — 0,83; OHI: для ОГ-2а — 0,92, ОГ-2б — 0,88; 
СГ-1 — 0,84; СГ-2 — 0,86 (p <0,01; p <0,05); CPITN — 
1,82; 1,84; — 1,02; — 1,22 и 1,62, отмечено положитель-
ное изменение в сравнении с показателями, полученными 
до протезирования, с 0,04 до 0,18 (n=0,01; p <0,05) (табл. 3).

В СОПР снизилось ороговение, значительно восста-
новился рельеф мягких тканей, уменьшились симптомы 
гиперемии, сократились высыпания и симптомы сухости 

Рис. 5. Частичные зубные протезы из Vertex ThermoSens для нижней челюсти: а — общий вид; b — ×400, сканирующая электрон-
ная микроскопия.
Fig. 5. Partial dentures made of Vertex ThermoSens for the lower jaw: a — general view; b — ×400, scanning electron microscopy.

Таблица 3. Оценка клинико-функциональных показателей органов и тканей полости рта в динамике лечебно-профилактических 
результатов, n/%
Table 3. Assessment of сlinical and functional parameters of organs and tissues of the oral cavity in the dynamics of treatment and 
preventive results (n/%)

Группы

Хорошо  
(4 балла)

Достаточно хорошо  
(3 балла)

Недостаточно хорошо 
(2 балла)

Без изменений  
(1 балл)

6 мес 12 мес 6 мес 12 мес 6 мес 12 мес 6 мес 12 мес

КГ-1 (n=38) 22/58,0 25/66,0 14/36,8 10/26,0 2/5,2 3/7,9 — —

ОГ-1 (n=68) ОГ-2а (n=33) 7/21,2 22/66,0 17/51,5 8/24,0 9/27,3 3/9,0 — —

ОГ-2б (n=35) 9/25,7 26/74,0 20/57,1 5/14,0 6/17,1 3/8,0 1/2,8 —

СГ (n=66) СГ-1 (n=32) 4/12,5 8/25,0 10/31,2 10/31,2 14/43,7 12/37,0 4/12,5 2/6,2

СГ-2 (n=34) 6/17,6 15/44,0 16/47,1 12/35,0 12/35,3 6/17,6 — 1/2,9

Примечание: КГ — контрольная группа, ОГ — основная группа, СГ — группа сравнения. 
Note: КГ — control group, ОГ — main group, СГ — comparative group. 

a b
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во рту, исчез или значительно уменьшился налёт на язы-
ке. Отмечены исчезновение покраснений в области дес-
ны, уменьшение явлений венозного застоя и положитель-
ный результат в виде проявления кровеносных сосудов. 
На рентгенограммах наблюдаются стабилизация костных 
тканей (значительные положительные изменения состоя-
ния верхней и нижней челюстей), уплотнение кости, осо-
бенно через 12 мес.

При анализе гнатодинамометрических показателей 
установлено, что через 6 и 12 мес после лечения различ-
ными ортопедическими конструкциями положительные 
результаты отмечены при ВД и ГД во всех группах зубов 
пациентов СГ (табл. 4).

В результате местных иммунологических исследова-
ний через 6 мес получены следующие данные: в среднем 
в смешанной слюне концентрация sIgA составила в ОГ-2a 
2,05±0,04 г/л; лизоцима — 16,7±0,8 г/л; в ОГ-2б — 
2,25±0,02 и 17,4±0,6 г/л соответственно; в СГ-1 — 
1,88±0,02 и 13,4±0,4 г/л соответственно; в СГ-2 — 2,48±0,04  
и 17,2±0,6 г/л соответственно; в КГ-1 — 
1,88±0,20 и 14,6±0,8 г/л соответственно. При этом отмечены 
положительные изменения со стороны местной иммунной 
системы темы и через 12 мес: в ОГ-2a концентрация sIgA 
в слюне составила 2,45±0,02 г/л; лизоцима — 18,4±0,8 г/л; 

в ОГ-2б —2,44±0,08 и 17,6±0,6 г/л соответственно; 
в СГ-1 — 1,66±0,02 и 12,6±0,4 г/л соответственно; 
в СГ-2 — 2,55±0,08 и 15,2±0,6 г/л соответственно; в КГ-1 — 
1,98±0,4 и 15,6±0,68 г/л соответственно. Стоит отме-
тить, что в показателях СГ-1 значительных измене-
ний не наблюдалось. Результаты повторно показали, 
что дисбиотические состояния в жидкости полости рта 
были устранены путём экранирования зубных проте-
зов, благодаря чему параметры местного иммунитета 
улучшились [11].

В исследовании пациентов ОГ-2а и ОГ-2б, проте-
зы которым были изготовлены из Vertex ThermoSens, 
в пограничной и подпротезной тканях СОПР через 6 мес 
при изучении морфологии тканей толщиной 4–5 микрон 
отмечены выраженные положительные изменения: ба-
зальная мембрана относительно тонкая, гладкая, частич-
но сморщена; наблюдается слабый признак ороговения; 
утолщение из-за наличия зёрен кератогиалина череду-
ется с участками более толстого эпителиального слоя 
с утолщённым роговым и отчётливо выраженным зерни-
стым слоем, также наблюдается 2–3 ряда шиповидных 
клеток (рис. 6).

Гистоморфологическое исследование тканей СОПР 
в области зубных протезов, изготовленных из материала 

Таблица 4. Гнатодинамометрические показатели после лечения и профилактики у больных основной группы, M±m
Table 4. Gnathodynamometric parameters after treatment and prophylaxis in patients of the main group (M±m)

Группы Резец Клык Премоляр Моляр

Вертикальное давление

Интактный пародонт 16,30±0,64 24,80±0,76 23,70±0,78 32,50±1,33

ОГ-1 (n=68)
После 6 мес 11,28±0,06*х # 12,50±0,08*х # 12,66±0,08*х # 11,59±0,11*х #

После 12 мес 10,08±0,03*х # 11,30±0,05*х # 10,45±0,04*х # 11,33±0,15*х #

СГ (n=66)
После 6 мес 9,25±0,03*х 11,12±0,32*х 11,71±0,04*х 10,05±0,06*х

После 12 мес 8,15±0,03*х 10,02±0,12*х 10,41±0,05*х 9,15±0,05*х

Горизонтальное давление

Интактный пародонт 2,30±0,12 3,30±0,13 3,25±0,12 4,55±0,11

ОГ-1 (n=68)
После 6 мес 1,53±0,01*х # 1,42±0,01*х # 1,53±0,05*х # 1,92±0,05*

После 12 мес 1,02±0,03* 1,25±0,03* 1,35±0,04* 1,46±0,05*

СГ (n=66)
После 6 мес 1,24±0,03*х 1,38±0,03*х 1,40±0,05*х 1,55±0,06*х

После 12 мес 1,12±0,03*х 1,24±0,03*х 1,32±0,05*х 1,40±0,06*х

Примечание: КГ-1 — контрольная группа, ОГ-1 — основная группа, СГ — группа сравнения: * статистическая значимость различий 
значений по сравнению с группой здоровых лиц (p <0,001); х статистическая значимость различий значений по сравнению с резуль-
татами до лечения (p <0,001); ); # в КГ-1 по сравнению с ситуацией после лечения ВИЧ отмечена статистическая значимость различий 
значений (p <0,001).
Note: KG-1 is the control group, OH-1 is the main group, SG is the comparison group: * statistical significance of differences in values 
compared with the group of healthy individuals (p <0.001); x statistical significance of differences in values compared with the results before 
treatment (p <0.001); ); # in KG-1, compared with the situation after HIV treatment, there was a statistical significance of differences in values 
(p <0.001).



DOI: https://doi.org/10.17816/dent642237

158
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский стоматологический журналТом 29, № 2, 2025

«Фторакс» с экранированием его поверхности адгезивом 
Gluma Comfort Bond показало: эпителий уплощён на отно-
сительно большой площади, наблюдаются также истон-
чение рогового слоя, положительные изменения базаль-
ной мембраны, с уменьшение отёка стромы; уменьшение 
количества тучных клеток и увеличение — слюнных же-
лёз (рис. 7). Однако положительные изменения в группах 
ОГ-2а и ОГ-2б имеют бóльшую выраженность в сравнении 
со СГ-2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полость рта ВИЧ-инфицированных больных отлича-

ется патологическими изменениями в тканях и органах, 
со специфическими клиническими особенностями, ча-
стотой встречаемости и своеобразным течением; боль-
шими дефектами зубных рядов, высокой потребностью 
в стоматологической ортопедической помощи. В уста-
новке ЧСП нуждались 76,04% пациентов из ОГ и лишь 
22,41% лиц из КГ (χ²=7,11; p ≤0,05). В установке ПСП 
нуждались 23,95% пациентов из ОГ и лишь 3,87% лиц 
из КГ (χ²=8,25; p ≤0,05). В ОГ также отмечены значитель-
ное снижение выносливости ТП к жевательному дав-
лению — ГД >29,63 и ВД >28,76, что в 2–4 раза ниже 
в сравнении с КГ, отрицательные изменения индексов 
состояния ТП и негативные морфологические изменения 
в тканях СОПР, контактирующих с поверхностью проте-
зов. Показатели местного иммунитета также имели от-
рицательные значения в ОГ.

У ВИЧ-инфицированных больных отмечаются утол-
щение пригранично-роговидного слоя, образование  
8–9 рядов клеток, неопределённость границы шипо-
ватого слоя и появление множества акантолитических 
клеток, дистрофия кортикальной пластинки верхней 
и нижней челюсти, остеопороз и выраженная атрофия 
альвеолярной кости.

Основным преимуществом предлагаемого спе-
циализированного метода лечения и профилактики 
ВИЧ-инфицированных больных является повышение 

качества их жизни за счёт улучшения функциональ-
ного состояния органов и тканей протезного ложа 
и поля в случае применения зубных протезов из без-
мономерной пластмассы для термопрессования Vertex 
ThermoSens, а также традиционных зубных протезов 
из акриловой пластмассы «Фторакс» с экранировани-
ем их адгезивом Gluma Comfort Bond. Вышеупомяну-
тый метод упрощает этапы шлифовки и полировки, 
при этом обеспечивается гладкая поверхность зубных 
протезов за счёт закрытия пор, что также минимизи-
рует выход остаточного мономера. В совокупности эти 
меры позволяют значительно улучшить биохимические, 
биофизические и функциональные свойства зубных 
протезов.

Предлагаемые нами конструкции и материалы ПСП 
и ЧСП при лечении ВИЧ-инфицированных больных спо-
собствуют повышению эффективности лечебно-про-
филактических мероприятий за счёт восстановления 
и повышения местного иммунитета в полости рта; устра-
нению патологических процессов в полости рта; улучше-
нию показателей гигиенического индекса и состояния 
ТП; улучшению гнатодинамометрических показателей 
(54,4%; р <0,01), а также нормализации гистоморфоло-
гической среды в клетках СОПР.
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Рис. 6. Участок слизистой оболочки подпротезной области 
(Vertex ThermoSens). Окраска гематоксилином и эозином; 
×100.
Fig. 6. Section of the mucous membrane of the subprosthetic area 
(Vertex ThermoSens). Hematoxylin and eosin; ×100.

Рис. 7. Подслизистый участок зубных протезов (акриловая 
пластмасса «Фторакс»). Окраска гематоксилином и эозином; 
×100.
Fig. 7. Submucous section of dentures (acrylic plastic “Ftorax”). 
Hematoxylin and eosin; ×100.
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