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I

Общая характеристика работы
Актуальность темы. Вирусные гепатиты продолжают оставаться важ-

нейшей и одной из наиболее актуальных медицинских проблем современности,

что определяется широчайшим их распространением, a также огромным ущербом,

наносимым здоровью населения экономике (Simmonds P., 1995; Шахгильдян

И.В. и соавт., 2003; Мелик-Андреасян г.Г., 2004; WHO, VHPB, CDC, 2004;

Михайлов М.И. и соавт. 2007; Rantala М., Van de Laar M.J.W., 2008). Заболе-

ваемость вирусными гепатитами стабильно держится на высоком уровне не

только Армении (Мелик-Андреасян Г. Г., 2004), но и во всем мире. Так, ежегод-

но вирус гепатита A поражает 1,5 млн. человек, вирусом гепатита инфициро-

ваны более 2-х млрд. людей, около 400 МЛН. человек являются хроническими но-

сителями вируса гепатита В, почти 200 МЛН. человек инфицированы вирусом гепа-

тита (WHO, VHPB, CDC, 2004; Van Damme P., Van Herck к. et.al., 2005). Почти

у половины взрослого населения Республики Армения (48,2%) обнаруживаются

маркеры гепатита В. Среди медицинских работников РА примерно у 6,9-7,3%

выявлена инфицированность вирусом гепатита В, у 6,6-6,8% - вирусом гепатита с
(Мелик-Андреасян г.Г., 2004; Ոսկանյան Լ.Ս., 2008).

Нередко вирусный гепатит, особенно в и С, принимает длительное, затяж-

ное течение. в ряде случаев заболевание протекает фульминантной форме с ле-

тальным исходом. Особое место патологии человека занимают вирусные гепа-

титы с парентеральным механизмом передачи возбудителя -гепатит В, гепатит С.

Подавляющая часть хронических гепатитов, циррозов печени, первичного рака

печени является следствием перенесенного вирусного гепатита и/или вирусного

гепатита с.Эти заболевания чаще всего встречаются у лиц молодого, трудоспо-

собного возраста и приводят к инвалидности. Болезни, вызванные вирусами

гепатитов человека, являются основной причиной летальности среди всех форм

патологии печени (Рахманова А.Г. и соавт., 2002; Майер к.п., 2004; Leuridan Е. et

al., 2005; Sy Т., Jamal M.M., 2006).

Известно, что рецепторы слизистой оболочки полости рта являются

мощным источником рефлексов, которые оказывают влияние на секреторную

моторную деятельность пищеварительной системы. В TO же время, полость рта

является эффекторным полем обратного влияния патологических рефлексов с

желудочно-кишечного тракта. Заболевания желудочно-кишечного тракта, a также

печени, часто сопровождаются изменениями слизистой оболочки полости рта и
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пародонта (Горбачева И.А., 2004). Еще 60-70x годах 20-го столетия изменения
слизистой оболочки полости рта и пародонта при вирусных гепатитах описывали
Тареев Е.М. (1965), Мсевич Ц.Г., Рысс с.м. (1975).

Имеющиеся сведения, касающиеся изменений слизистой оболочки полости
рта и пародонта, скудные, иногда противоречивые. доступной нам литературе
мы не нашли описания раздельного изучения состояния слизистой "оболочки

полости рта и пародонта при различных типах вирусных гепатитов (A, В, C). в
литературе также отсутствуют сведения, касающиеся гистологической характе-
ристики слизистой оболочки полости рта при вирусных гепатитах А.В и С.

Исходя из, вышеизложенного нами определены цель и задачи данного
с..исследования.

Цель исследования
Целью настоящего исследования является изучение и оценка состояния

слизистой оболочки полости рта и пародонта у больных вирусными гепатитами A,
В, и

Задачи исследования
1. Проанализировать заболеваемость вирусными гепатитами взрослого населения

РА по данным инфекционной клинической больницы "Норк" г. Еревана за
2000-2005 гГ.

2. Изучить клинические изменения со стороны слизистой оболочки полости рта и
пародонта при вирусных гепатитах A, В, с.

3. Исследовать микробный пейзаж зубо-десневой жидкости при вирусных гепа
титах A, В, с.

4. Изучить морфо-функциональное сост слизистой оболочки полости рта и
пародонта при вирусных гепатитах A, В, С.

5. Провести оденку эффективности влияния патогенетического лечения вирусных
гепатитов и местного применения препарата <<Холисал"ти на состояние слизис-
той оболочки полости рта и микробный пейзаж зубо-десневой жидкости.

1.

2.

3.

4.

5.

произведены гистологические и гистохимические исследования обмена

углеводов и белков слизистой оболочки полости рта при вирусных гепа-

титах в качестве информативного показателя изменений, происходящих

в печени;

для местного лечения патологии слизистой оболочки полости рта, как

препарат выбора, применен "Холисал"тм (производитель Jelfa, Польша)

на фоне патогенетической терапии у больных вирусными гепатитами.

Основные положения, выносимые на защиту
Слизистая оболочка полости рта и пародонта определенной степени Вовле-

кается ответную реакцию организма на воздействие вирусов гепатитов A,

и С.
Клинические проявления вирусных гепатитов со стороны полости рта и паро-

донта характеризуются изменением цвета самой слизистой, ее отечностью,
. i

кровоточивостью, появлением некротизированных участков, гноетечением из

зубо-десневых карманов, изменениями значения индексов Silness-Loё и папил-

пярно-маргинально-альвеол индекса по Parma (PMA).

Микробный пейзаж зубо-десневой жидкости при всех вирусных гепатитах

имеет определенную стабильность и практически однородный характер до и
после патогенетического лечения гепатитов.

При вирусных гепатитах A, В и с в слизистой оболочке полости рта и паро

донта происходит выраженное подавление обмена углеводов и белков, a также

снижение резистентности организма.
Местное лечение препаратом *Холисал"тм у больных вирусными гепатитами

приводит к улучшению состояния слизистой оболочки полости рта и
пародонта, a также наблюдается тенденция к нормализации микрофлоры зубо-

десневой жидкости с уменьшением высевов патогенных стафилококков и

стрептококков.

Научная новизна
В данной pal вееввые в Армении:

изучено состояние слизистой оболочки полости рта
различных типах вирусных гепатитов;

и пародонта при

Практическая значимость работы

На основании проведенных исследований дана сравнительная оценка пора-

жений слизистой оболочки полости рта и пародонта при различных типах вирус-

ных гепатитов. Исходя из результатов исследований, выявленные изменения отоб-

ражают ответную реакцию организма на воздействие вирусов гепатитов A, и С.
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Результаты исследований выявили связь между морфо-функциональными

процессами, происходящими слизистой оболочке полости рта и печени. Соглас-

но полученным данным, результаты гистологических и гистохимических исследо-
ваний соскобов слизистой оболочки полости рта у больных вирусными гепатита-
МИ могут быть использованы качестве критериев прогноза болезни.

Исходя из результатов проведенных исследований, местное применение
препарата *Холисал"тм комплексе с патогенетической терапией вирусных гепа-
титов будет способствовать улучшению качества лечения пациентов.

Полученные результаты исследований могут быть применимы в практи-
ческой работе стоматологов и инфекционистов.

Внедрение результатов исследования в практику
Результаты исследований внедрены практическую работу: стоматологи-

ческой поликлиники <ЖИит" г. Еревана, инфекционной клинической больницы

*Норк" г. Еревана, а также учебный процесс низ мз РА на кафедрах терапевти-
со

ческой стоматологии инфекционных болезней.

Апробация работы
Основные положения диссертации доложены и обсуждены на: Научно-

практической конференции с международным участием НИИ эпидемиологии,

вирусологии и медицинской паразитологии им. А.Б. Алексаняна (Ереван, 2007), на

расширенном заседании Совета ассоциации *Стоматология: образование и наука"
(Ереван, 2009), на совместном расширенном заседании кафедр пластической и
челюстно-лицевой хирургии, семейной и хирургической стоматологии, терапевти-
ческой стоматологии НИЗ МЗ РА (Ереван, 29 января, 2010).

Публикации
Основные положения диссертации изложены 7 опубликованных научных

работах.

Убъем и структура диссертации
Диссертационная работа изложена на 110 страницах компьютерного набо-

ра, состоит из введения, обзора литературы, материала и методов исследования,

результатов собственных исследований, обсуждения полученных результатов,
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выводов, практических рекомендаций и библиографического указателя, вклю-

чающего 182 источника (2 армяноязычных, 125 русскоязычных и 55 англоязыч-

ных). Работа проиллюстрирована 27 рисунками и 13 таблицами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для изучения состояния слизистой оболочки полости рта и пародонта под нашим .

наблюдением находились больные вирусными гепатитами A, В, a также

смешанной группы (больные недифференцированным и mixt A+B, A+C, В+С re-

патитами), количестве 92 человек, из которых вирусным гепатитом A - 27, ви-

русным гепатитом В - 26, вирусным гепатитом 24 и в смешанной группе - 15.

Возраст больных колебался от 18 до 67 лет. Мужчин было 66, женщин - 26. Боль-

ные находились на стационарном лечении в инфекционной клинической больнице

*Норк" г. Еревана за период 2005-2009 гг. Сведения о больных (анкетные данные,

жалобы, результаты объективного и лабораторных исследований, диагноз), касаю-

щиеся соматического статуса, фиксировались на соответствующей карте - <Карта

исследования больного вирусным гепатитом".

Источниками получения диссертационного материала явились:

архивные материалы истории болезни больных, находившихся на ле-

чении инфекционной клинической больнице <<Норк" г. Еревана 2000-

2005 г.г.

истории болезни больных, находившихся на лечении по поводу вирусных

гепатитов В инфекционной клинической больнице <<Норк" г. Еревана за
2000-2005 г.г., a также данные клинических наблюдений за больными ВИ-

русными гепатитами, которые находились на лечении инфекционной
Iклинической больнице *Норк" г. Еревана за 2005-2009 г.г.

Критериями установления диагноза вирусный гепатит явились эпидемио-

логические, клинико-лабораторные (в Т.ч. иммуноферментные?данные и результа-

ты инструментальных исследований.

Распределение больных по диагнозу, возрасту и полу приведено в табл.1.
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Таблица 1

Распределение больных по диагнозу, возрасту и полу
До 20 лет 21--3 лет 31 лет и старше

Мужчи- Женщи- Женщи- Мужчи- Женщи- Всего
Диагноз ны ны Мужчины

ны ны ны
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
ед. ед. ед. ед. ед. ед. ед.

Вирусный 6 22.2 3 26.0 18.5
гепатит А 11.1 7 5 4 14.8 2 7.4 27 29.3

Вирусный 2 2 7.7 19.2 2 11 42.3 26
гепатит В 7.7 7.7 15.4 28.3

Вирусный 16.6 20.8 so.0
гепатит С 4.2 4.2 12 4.2 24 26.1

Смеша%ная
0.0 1 6.7 2 13.3 2 13.3 8 53.4 2 13.3 15 16.3

группа
Всего 12 13.0 7.6 19 20.7 10 10.9 35 38.0. 9 9.8 _ 22 100

Как видно из таблицы 1:

частота встречаемости отдельных типов гепатитов у обследованного кон-
тингета практически одинакова;
в I и II возрастных группах чаще наблюдается заболеваемость вирусным гепа-

...титом А как у мужчин (22,2% и 26, так и уженщин (11,1% и 18,5%);
в III возрастной группе частоте заболеваемости вирусными гепатитами
и с резких колебаний как у мужчин, так и у женщин не наблюдается.
Однако, у мужчин этого возраста все типы гепатитов, особенно гепатиты
В, и смешанной группы встречаются чаще (42,3%, 50,0% и 53,4%
соответственно), чем у женщин (15,4%, 4,2% и 13,3% соответственно).
Одновременно отмечается уменьшение числа случаев Гепатита A у муж-
чин и женщин. Так, группе 21 - 30 лет гепатит A у мужчин встречался
26,0%, a в-группе 31 лет старше - 14,8%, у женщин - 18,5% и 7,4%
соответственно.
Для проведения данной-работы нами применялись статистический, клини-

чебкий, бактериологический, гистологический и гистохимический методы. Обсле-
дование больных с целью выявления-натологии слизистой оболочки полости рта и
пародонта проведены по соответствующей форме - "Диагностическая карта
больного с заболеваниями пародонта". Обследование больных включало в себя
опрос (выяснение жалоб, сбор анамнеза болезни и анамнеза жизни), объективное
исследование полост. пта, a также специальные методы обследования - индекс
зубного налета Silne. оё, модификация папиллярно-маргинальнооля
индекса по Parma (PMA%), на основании которых оценивали состояние тканей
пародонта. Оценка стоматологического статуса и бактериологическое исследо-
вание проводились в период разгара вирусного гепатита, a также после проведен-
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ного общепринятого патогенетического лечения гепатитов. у части больных (30
лиц) в комплексную терапию для местного лечения был включен *Холисал"тм
(производитель Jelfa, Польша), который обладает местным противовоспалитель-
ным, анальгезирующим и дезинфицирующим действием, после чего оценивалось
состояние слизистой оболочки полости рта и пародонта, a также изучался микроб-

ный пейзаж зубо-десневой жидкости. у 45 больных основной группы (по 15 лиц
гепатитами A, В, и C) и у 10 здоровых лиц (контрольная группа) изучались гис-
тологическая и гистохимическая картины слизистой оболочки полости рта.

Результаты исследования подвергнуты вариационно-статистическо обра-
ботке с помощью критерия Стьюдента с использованием пакета компьютерных
программ Microsoft Excel 7,0. Для сопоставления полученных данных, a также
оценки их достоверности были применены следующие методы статистического.
анализа (Мерков А.М., Поляков Л.Е., 1974;Миняев В.А.,Вишняков Н.Н., Юрьев
В.К., 2000): определение удельного веса явления в %, определение частоты

распространения явления в соответствующей среде (объем выборки) и средней
ошибки, определение достоверности разницы относительных величин.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика заболеваемости вирусными гепатитами. По данным инфек-
ционной клинической больницы <<Норк>> г. Еревана за 2000-2005 гг. больные с за-
болеваниями печени составляли 6,0-9,9% всей инфекционной патологии (табл. 2).

Таблица 2
Динамика обращаемости больных по данным инфекционной

клинической больницы <<Норю>> г. Еревана за 2000 _ 2005 гг.
Показатели 2000 г. 2001 г. 2002 r. 2003 г. 2004 r. 2005 r.

ո 281 198 154 220 267 309
Заболевания P+m 8,28+0,56* 6,0+0,47* 7,17+0,47* 7,41+0,44*
печени

9,940,6 8,58+0,47
% 9,9 8,3 6,0 7,2 7,4 8,6

Общее к-во 2840 2391 2571 3069 3603 3601
всех больных P+m 15,7+0,27 13,2+0,25* 14,2+0,26* 17,0+0,28* 19,940,30* 19,940,30*

Примечание * различия по сравнению с 2000 г. в своей группе достоверны

По сравнению с 2000r. интенсивные показатели заболеваемости вирусны-

ми гепатитами A и В снижаются (с 2001r. и 2003г. соответственно), a вирусного
гепатита С с 2004r. достоверно повышается (рис.1).

Гепатиты A, В, с суммарно за годы проведенного исследования целом

составляли от 72,2% (2001г.) до 83,8% (2003r.), остальные нозологии для форми-

рования общей картины поражений печени определяющего значения не имели.
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Изучение архивных материалов показало, что проблема вирусных гепатитов ЯВ-

ляется актуальной.

T.

-

Гепати пит В

Гепатит с епатитА+В
Гепатит A+C епатит В+C
Гепатит недиффер енциро ванный Цирроз печени
Синдром Жильбера Алкогольный гепатит(АЛК)
Подпеченочная желтуха Токсический гепатит

Puc. .. Динамика заболева печени по данным инфекционной
клинической больницы "Норк " за 2000-2005 г.г.

Результаты клинического обследования слизистой оболочки полости рта

и пародонта. с учетом данных литературы состояние слизистой оболочки полости

рта и пародонта и особенности их поражения представляют определенный интерес,

как с точки зрения стоматологов, так и инфекционистов.

При объективном исследовании преддверия и полости рта больных выявлены

изменения цвета слизистой оболочки (гиперемия и цианоз), которые наиболее выра-

жены и часто встречаются при вирусном гепатите В. Геморрагии на слизистой обо-

лочке выявлены у больных всех групп: при гепатите Су 41,7 %, гепатите В--23,0%, В

смешанной группе больных у 20,0%,-гепатите A - 14,8%. Обложенность языка наибо-

лее гессто выявлялась у больных гепатитом A (33,3%), при других гепатитах значи-

тельно реже -15,4% (гепатит В), 13,3%(смешанная группа), 12,5% (гепатит С).

При исследовании состояния десен у обследованных больных до патогенети-

ческого лечения вирусных гепатитов были выявлены изменения, которые проявлялись

гиперемией, синюшно отечностью, болезненностью, гноетечением из зубо-дес-

невых карманов, нали : . некротизированных участков (табл.3), а именно, при вирус-

ном гепатите A и в смешанной группе больных состояние пародонта большинстве

случаев напоминает клиническую картину катарального гингивита, a при вирусных re

патитах В и с - клиническую

гингивита, пародонтита I,

Состояние десен у

Состояние десен

Синюшный цвет

P+m

%
Гиперемия I

P+m

%
Отечность ո

P+m

%
ո

Гипертрофия P+m

%

Кровоточивость P+m

%
ո

Болезненность P+m

%

I
Гноетечение из P+m
карманов

%

Наличие некроти-
зированных P+m
участков %
Суммарное количество

изменений

картину
II, III степени

больных до

A

10
4,69+1,45

17,5

8
3,76+1,30

14,0 .
12

5,63+1,58.

21,1

7
3,2941,22

12,3

8
3,76+1,30

14,0

A

1,88+0,93

7,0
6

2,82+1,13

10,5

2
0,94+0,66

3,5

57

гипертрофического

(в зависимости

патогенетического
гепатитов

в

3,76+1,30
14,0

11

5,16+1,52

19,3

13
6,10+1,64

22,8

11

5,16+1,52

19,3

4

1,88+0,93

7,0
5

2,35+1,04
8,8

0,47+0,47

1,8

1,88+0,93

7,0

57

и

от формы

Гепатиты

с

3,2911,22
10,6

12

5,63+1,58

18,2
12

5,63+1,58

18,2
11

5,16+1,52

16,7
9

4,23+1,38

13,6

9
4,23+1,38

13,6

3
1,41+0,81

4,5
3

1,41+0,81

4,5

66

язвенно-некротического

тяжести гепатита).
Таблица 3

лечения вирусных

Смешанная Всего

группа

13
6,10=1,64 38

39,4
7

3,29+1,22 38
21,2

5
2,35+1,04 42

15,2
3

1,41+0,81 32
9,1

2
0,94+0,66 23

6,1

1
0,47#0,47 19

3,0
о

0,0+0,0 10

0,0
2

0,94+0,66 11

6,1

33 213

11
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I По сравнению с гепатитом A, при других гепатитах частота изменений носила
i характер тенденции нарастания или снижения. Наиболее часто при гепатитах A и

отмечаются отечность десен (21,1% и 22.8% соответственно), при гепатите с- как
- гиперемия, так и отечность десен (по 18,2%), в смешанной группе синюшный

цвет (39,4%). Наиболее реже при гепатите А наблю некротизированные участки
(3,5%), гепатите В - гноетечение из карманов (1,8%), гепатите как гноетечение из
карманов, так и некротизированные участки (по 4,5%), смешанной группе-гноетече-
ние из карманов (0,0%). Сумма значений наиболее часто встречающихся симпто-в
мов (синюшный цвет, гиперемия, отечность, кровоточивость) колеблется преде-
лах 60,6-81,8%.

Таким образом, при всех типах гепатитов наиболее характерными являются не
только %угубо функциональные изменения, происходящие слизистой оболочке по-

лости рта и десен, но и ее отечность, гипертрофия и кровоточивость. Последние кос-

венно дают основание предположить о появлении более глубоких морфо-функцио-

нальных изменений, происходящих в слизистой оболочке десен, о возможном наличии

которых свидетельствуют как появление некротизированных участков на слизистой

оболочке десен, так и гноетечение из зубо-десневых карманов.
Изучение изменений, индекса зубного налета Silness-Loё и PMA выявили их

повышение при всех гепатитах. Наиболее высокие показатели индекса PMA-
(63,8+13,0) и индекса Silness-Loё (2,0+0,3) были констатированы у больных ВИ-

русным гепатитом с (табл.4).
Таблица 4

Значения индексов зубного налета (Silness-Loё)
и папиллярио-маргинально-эл по Parma

Гепатиты

Показатели A Смешанная группа
(n=27) (n=26) (n=24) (n=15)

Индекс PMA (%) 14,245,2 43,7+12,4* 63,8+13,0* 52,3+15,9*

Индекс Silness-Loё (баллы) 1,2+0,5_ 1,4+0,3 2,0+0,3 1,8+0,4

а примечание различия по сравнению с гепатитом А в своей группе достоверны

С учетом значений данных показателей как критериев функциональных изме-
нений слизистой оболочки полости рта и пародента, можно предположить, что вирусы
гепатитов оказывают определенное воздействие на ткани слизистой оболочки полости

рта и пародонта.
Результаты б миологического исследования зубо-десневой жидкости.

Проведено бактериолог..ческое исследование жидкости из зубо-десневых карма-
нов у 70 больных до и после патогенетического лечения гепатитов. Данные микро-
биологического исследования показали (табл.5), что наиболее часто в зубо-десне-
вой жидкости при всех типах вирусных гепатитов высеваются стафилококки
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i
I

(22,8% - 25,6%). Микробная ассоциация представлена грам-положительными и
грам-отрицательными палочками, стафилококками, стрептококками, грибами рода
Candida (их суммарное значение составило 81,9% при гепатите A, 82,3% - гепа-
тите В, 83,2% - гепатите C). В смешанной группе гепатитов чаще встречались:
сочетание грам-положительных и грам-отрицательных палочек, стафилококков,

стрептококков (в сумме 76,7%). По сравнению с гепатитом A, интенсивные пока-
затели высевов грам-положительных палочек, стафилококков, стрептококков, гри-
бов рода Candida и обнаружения Helicobacter pylori (HP) при вирусном гепатите
имели тенденцию нарастания. При гепатите с отмечалась тенденция нарастания
показателей высевов грам-положительных и грам-отрицательных палочек, стафи-
лококков, стрептококков, грибов рода Candida, обнаружения НР. смешанной

группе гепатитов, по сравнению с гепатитом A, все показатели, кроме высева ста-

филококков, снижались. НР обнаруживался при всех гепатитах от 7,0% (в смешан-
ной группе) до 10,8% (при гепатите C), бактероиды чаще высевались при гепатите
A (9,7%), при остальных - реже, меньше всего при гепатите с (6,0%).

Таблица 5
Микробный пейзаж зубо-десневой жидкости

у больных до патогенетического лечения вирусных гепатитов
Гепатиты

Микробный пейзаж A В с Смешанная
группа

Грам-положительные
палочки

Грам-отрицательные
палочки

Стафилококки

Стрептококки

Грибы рода Candida

НР

Бактероиды

Всего штаммов
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Таким образом, микробный пейзаж зубо-десневой жидкости у больных различ-
ными формами вирусных гепатитов, при сравнении с гепатитом A, претерпевает измене-

ния, которые имеют характер тенденции нарастания или снижения. Выявленная картина
может свидетельствовать о том, что при изученных. гепатитах микробный пейзаж
полости рта практически однороден. При этом, в целом структура микробного пейзажа

зубо-десневой жидкости при различных гепатитах до патогенетического лечения
больных имеет определенную стабильность и однородный характер.

После патогенетического лечения больных микробная ассоциация зубо
десневой жидкости состояла из тех же представителей микрофлоры.

ходе микробиологического исследования были отдифференцированы
стафилококки и стрептококки с патогенными свойствами (гемолитической
и/или лецитиназной активностью). До патогенетического лечения из выделенных
65 культур стафилококков 14 (21,5%) из 41 культуры стрептококков 5 (12,2%)
были патогенными.

После патогенетического лечения гепатитов из 26 высевов культур стафи-

лококков патогенными были 5 (19,4%), a из 21 высевов стрептококков с патоген-

ными свойствами выделена 1 (4,8%) культура.
Микробиологическое исследование показало, что вирусы гепатитов, по-

видимому, не оказывают существенного воздействия на микробный состав полос-

ТИ рта и пародонта, не приводят к значительным отклонениям самой структуры
микробного пейзажа до патогенетического лечения данной категории больных.

Бактериологическое исследование зубо-десневой жидкости больных вирусными
гепатитами не позволило выявить определенный возбудитель, причастный к раз-
витию изменений в слизистой оболочке полости рта и пародонта, так как была об
наружена смешанная и разнообразная микрофлора.

Гистологическая, гистохимическая характеристика слизистой оболоч-

ки полости рта при различных формах вирусных гепатитов.
Проведенный анализ показал, что по картине объективного исследования

слизистойгоболочки-полост рта можно предположить о возможном воздействии

вирусов гепатитов A, и с на эпителиальную ткань, которая реагирует струк-
ու

турной дезорганизацией. Подобное заключение требует верификации с помощью
проведения специальных морфо-функциональных исследований. Для уточнения
морфо-функционального состояния слизистой оболочки полости рта в соскобах
слизистой оболочки щеки или деснь-изучали скопление гликогена В эпителио-

цитах и активность катионных белков нейтрофильных лейкоцитах.

При гистологу MM исследовании соскобов слизистой щек или десны боль-

ных вирусными гепатитшиИ выявлялись как единичные скопления эпителиоцитов, так
и обширные очаги, состоящие из пластов. В отдельных наблюдениях выявлялись плас-
ты, состоящие из базальноклеточных и шиповидных клеток. При этом, в шиповидном

слое слизистой оболочки в большом количестве имелись клетки пластинчатой формы
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с бледно окрашивающимися пузерькообразными ядрами.

При гепатите A эпителиоциты в соскобах слизистой оболочки полости рта
выявлялись с хорошо сохранившимися границами клеток. Обнаруживались дист-

рофизированные эпителиоциты, a также скопления нейтрофильных лейкоцитов и
лимфоцитов. При окраске на гликоген выявлялась слабо выраженная зернистость -
уменьшение количества гликогена. шиповидном слое отмечалось резкое сниже-

ние количества зерен гликогена, a базальноклеточном слое гликоген отсутство-
вал. Эти..изменения были наиболее выражены при исследовании соскобов боль-

ных вирусным гепатитом и последних случаях наблюдали резкое уменьше-

ние, вплоть до исчезновения гликогена шиповидном слое слизистой оболочки.

Полученные данные подтверждают гистохимические исследования ткани

печени, свидетельствующие о том, что при вирусных гепатитах в гепатоцитах со
"светлым набуханием" и в очагах некроза уменьшается содержание гликогена

(Блогер А.Ф., 1978).
При вирусном гепатите с в двух наблюдениях были выявлены эпите-

лиоциты шиповидного слоя, которые подверглись ороговению.
Описанные изменения слизистой оболочки полости рта документируют

наличие белковой дистрофии.
При исследовании катионных белков в эпителиоцитах слизистой оболочки

полости рта у всех больных вирусными гепатитами было выявлено их угнетение.
Наиболее выраженное угнетение катионных белков обнаружилось в лейкоцитах

слизистой оболочки полости рта у больных гепатитами и Эти изменения

проявлялись бледной окраской специфических гранул в цитоплазме клеток.

Описанные изменения подтверждают факт снижения общей резистентнос-

ти и подавления иммунной реакции организма при вирусных гепатитах, особенно

при гепатитах и С, которые отличаются более длительным течением и тяжелы-

ми последствиями.
Таким образом, результаты гистохимического исследования соскобов сли-

зистой оболочки полости рта при вирусных гепатитах свидетельствуют о значи-

тельном iподавлении обмена углеводов и белков, a также снижении резистент-

ности организма. Эти изменения наиболее выражены при гепатитах и с.
Таким образом, можно заключить, что изменения слизистой оболочки в

ределенной степени могут быть индикаторами морфо-функциональных процессов,

происходящих в печени, и быть критерием перехода вирусного гепатита в хрони-

ческую форму, т.е. предоставляется возможность прогнозирования исхода болезни.

Результаты проведенного лечения. После проведенного общепринятого

патогенетического лечения вирусных гепатитов вместе с улучшением общего coc-

тояния больных наблюдалось такжеулучшение биохимических показателей функ-

ции печени. На этом фоне наблюдались также некоторые изменения объективного

состояния десен (табл. 6).
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Таблица 6
I Состояние десен у обследованных больных после патогенетического лечения
i вирусных гепатитов

Гепатиты
Состояние десен

A Смешанная Всего
группа

Синюшный цвет P+m ... 30
%

Гиперемия

Отечность 33

Гипертрофия 27

Кровоточивость

Болезненность

Гноетечение из
карманов P+n 9

% 12,

Наличие некротизи- P+m 8+0,&
рованных участков

% 5,1

Суммарное количество
изменений 39 14 56 30 169

блееалось уменьшение суммарного количества выявленных изменений при
всех типах гепатитов (213 до лечения, 169 после лечения), наиболее заметные изме-
нения были у больных гепатитом А (с 57 до 39) и гепатитом В(с 57 до 44).Это можно
объяснить тем, что гепатит A и острая форма гепатита В отличаются более легким
течением. После патогенетического лечения больных наиболее часто при гепатитах A,

и с отмечались от сть (17,9%, 22,7% и 19,6% соответственно), в смешанной
группе - синюшность 1...),0%), a наиболее реже при гепатите A наблюдались болез-
ненность и наличие некротизированных участков (по 5,1%), при гепатите В -
гноетечение из карманов (2,3%), при гепатите с - некротизированные участки
в смешанной группе - кровоточивость и болезненность (по 3,3%).

...16

I

Таким образом, после общепринятого патогенетического лечения вирусных
гепатитов выявлены некоторые положительные, хотя незначительные, сдвиги в
состоянии-слизистой оболочки полости рта и пародонта.с позиции общесоматических подходов к лечению больных комплексной

терапевтической коррекции был применен препарат "Холисал"тм - гель стомато-
логический (производитель Jelfa, Польша).

<<Холисал"тм был назначен 30 больным вирусными гепатитами A, и с
комплексе с общепринятой патогенетической терапией. Больные день 2 раза
наносили небольшое количество геля на десна, легко втирая. Лечение проводи-
лось течение 5-7 дней.

Таблица ,7
Состояние десен до и после применения "Холисала"тм

До лечения После лечения
Состояние десен

ու P+m ո P+m

Синюшный цвет 25 11,36+2,14 11 5,00+1,47*

Гиперемия 31 14,09+2,35 9 4,09%1,34*

Отечность 37 16,82+2,52 2,73+1,10*

Гипертрофия 29 13,18+2,28 2,27+1,00*

Кровоточивость 2. 9,55+1,98 3,17+1,18*

Болезненность 18 8,18+1,85 0,91+0,64*

Гноетечение из карманов 10 4,55+1,40 1,82+0,90

Наличие некротизированных участков 9 4,09+1,34 0,9140,64

Суммарное количество изменений 180 46

Примечание различия достоверны

После проведенного лечения *Холисалом"тм отмечалось улучшение объек-

тивного состояния десен, уменьшение числа выявленных патологических изменений.

Показатели синюшности, гиперемии, отечности, гипертрофии, кровоточивости и болез-

ненности статистически достоверно снизились после лечения *Холисалом"тм. Показа-

тели гноетечения и наличия некротизированных участков имели тенденцию к
снижению (табл. 7).

Изучение микробного пейзажа зубо-десневой жидкости больных, полу-

чивших "Холисал"тм, выявило статистически достоверное снижение интенсивных

показателей высевов грам-положительных палочек, стафилококков и грибов рода
Candida по сравнению с теми же показателями до лечения. Показатели высевов

остальных микроорганизмов имели лишь тенденцию снижения. Параллельно со

снижением количества высевов стафилококков уменьшилось также число высевов
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их патогенных штаммов: 21,5% до патогенетического лечения гепатитов, 19,4%
после патогенетического лечения и 11,1% после лечения "Холисалом"тм (табл.8).

Таблица 8
Микробный пейзаж зубо-десневой жидкости до и после применения

"Холисала"тм

Микробный пейзаж
До лечения После лечения

P+m ու P+m
Грам -положительные 18 17,82+3,81 15палочки 8,02+1,99*

Грам - отрицательные
палочки

15 14,85+3,54 13 6,95+1,86

Стафилококки-зу 22 21,78+4,11 18 9,63+2,16*
Стрептококки 16 15,84+3,63 15 8,02+1,99

Грибы рода Candida 13 12,87+3,33 10 5,35+1,65*
НР 7 6,93+2,53 6 3,21+1,29
Бактероиды 10 9,90+2,97 9 4,81+1,57
Всего штамов 101 86

Примечание * различия достоверны

Следовательно, можно заключить, что проведенное патогенетическое лече-
ние вирусных гепатитов оказывает определенное положительное воздействие на

слизистую оболочку полости рта и пародонта. Включение в комплексную терапию
местного лечения "Холисалом"тм оказывает более ощутимые сдвиги сторону
улучшения. Эти изменения касаются не только объективных характеристик сли-
зистой, но и микробного состава зубо-десневой жидкости.

Резюмируя, можно заключить, что при различных типах вирусных гепа-
титов имеется ряд изменений в слизистой оболочке полости рта и пародонта,
определяемый при объективном. бактериологическом, гистологическом и гисто-
химических исследованиях. Полученные данные позволяют констатировать нали-
чие общебиологического явления, проявляющегося вовлечением в патологический
процесс слизистой оболочки полости рта и пародонта, как ответная реакция на
внедрение вирусов гепатитов в организм. с другой стороны, патологические
процессы в слизистой оболочке полости рта и пародонта, возможно, могут влиять
на функцию печени, создавая дополнительные факторы и условия для тяжелого
и/или хронического TE я вирусных гепатитов. ու
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выводы
Проведенный ретроспективный анализ заболеваемости вирусными гепатита-
ми (2000-2005 r.r.) выявил: уменьшение числа больных вирусным гепатитом
A и вирусным гепатитом В, рост показателя заболеваемости вирусным гепа-
титом
Изменения слизистой оболочки полости рта и пародонта при всех типах ВИ-

русных гепатитов характеризуются разнообразными проявлениями, которые
свидетельствуют не только о функциональных, но и морфологических нару-
шениях. Установлено нарастание показателей индексов PMA и Silness-Loё,
наибольшие значения которых зафиксированы при гепатитах В и С.
Микробный пейзаж зубо-десневой жидкости при всех вирусных гепатитах
относительно стабилен, не был выявлен определенный возбудитель, который
причастен к развитию изменений слизистой оболо полости рта и пародонта.
Выявленные изменения при гистологическом и гистохимическом исследовании
соскобов слизистой щеки (или десны) констатируют: подавление обменауглево-
дов и белков, снижение резистентности и системной реактивности организма, a
также нарушение локальной реакции слизистой оболочки полости рта и паро-
донта, более выраженные при вирусных гепатитах В и С.
Установлено, что общепринятое патогенетическое лечение вирусных гепати-
тов приводит к улучшению состояния слизистой оболочки полости рта и па-

родонта, более выраженному при вирусных гепатитах A и В, a также к умень-
шению высевов патогенных стафилококков и стрептококков.
Обоснована целесообразность включения комплексную терапию больных

вирусными гепатитами стоматологического геля *Холисал"тм, оказывающего
значительное положительное влияние на состояние слизистой оболочки по-
лости рта, пародонта и снижающего (почти в два раза) высев патогенных ста-

филококков и стрептококков из зубо-десневой жидкости.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
При наличии патологии слизистой оболочки полости рта и пародонта реко-
мендуется стоматологам направлять больных, относящихся к группам высо
кого риска инфицирования, на скрининговое иеследование крови в плане

наличия маркеров вирусов гепатитов В, C (HBsAg и анти-HCV). При выявле-

нии инфицированности организовать консультацию инфекциониста.

Рекомендуется осмотр стоматолога процессе лечения больных вирусными
гепатитами, особенно и С для правильной оценки состояния слизистой обо-

лочки полости рта и пародонта. с целью санации полости рта больных вирус-
ными гепатитами предлагается местное применение *Холисала"тм в комплек-

се с общепринятой патогенетической терапией.
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3. Рекомендуется у больных с тяжелым и/или хроническим течением вирусного ге-
патита проведение гисто-цитохимического исследования соскобов слизистой ще-
ки (или десны), результаты которого помогут косвенно оценить состояние ткани
печени и в определенной степени прогнозировать исход заболевания.

ՎԱՀԵ ՅՈՒՐԻԻ ԱԶԱՏՅԱՆ

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ԵՎ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ
ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ ՀԵՊԱՏԻՏՆԵՐՈՎ

ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ
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Աշխատանքում ընդհանրացված են բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի և
պարօդոնտի վիճակի ուսումնասիրման և գնահատման տվյալները A, В, և с
վիրուսային հեպատիտներով 92 հիվանդների մոտ, որոնցից 27-ը՝ վիրուսային
հեպատիտ А-ով, 26-ը՝ վիրուսային հեպատիտ В-ով, 24-ը վիրուսային հեպա-
տիտ C-ով, իսկ 15-ը՝ mixt հեպատիտներով: Հիվանդները գտնվել են ստացիո-
նար բուժման մեջ <<Նորք>> ինֆեկցիոն կլինիկական հիվանդանոցում:

Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի և պարօդոնտի փոփոխությունները բո-
լոր տեսակի վիրուսային հեպատիտների դեպքում բնութագրվել են տարբեր
տեսակի փոփոխություններով, որոնք վկայում են ոչ միայն գործառութային,
այլև ձևաբանական փոփոխությունների մասին:

PMA և Siness-Loё դասիչների ցուցանիշները բերանի խոռոչի լորձաթա-
ղանթի և պարօդոնտի գործառութային փոփոխությունների չափանիշներն են,
դրանք բոլոր տեսակի վիրուսային հեպատիտների դեպքում բարձրացած են,
հատկապես B C C հեպատիտների:

Տարբեր տեսակների վիրուսային հեպատիտներով հիվանդների
ատամնա-լնդային հեղուկի մանրէային պատկերը որոշակի կայունություն և
միանման բնույթ ունի:

Այտի (կամ լնդերի) լորձաթաղանթի քերուկի հյուսվածաբանական և հյուսվա-

ծաքիմիական հետազոտությունների ժամանակ հայտնաբերվել են ածխաջրա-
տային և սպիտակուցային փոխանակությունների ընկճում, օրգանիզմի ռեզիս-
տենտության և համակարգային ռեակտիվության նվազում, բերանի խոռոչի
լորձաթաղանթի և պարօդոնտի տեղային ռեակցիայի խանգարում, որոնք առա-
վել արտահայտված են լինում B C C վիրուսային հեպատիտների դեպքում:

Վիրուսային հեպատիտներով հիվանդների մոտ տեղային բուժման նպատա-
կով առաջին անգամ կիրառվել է <<Խոլիսալ>> դեղամիջրցը պաթոգենետիկ թերա-
պիայի ֆոնի վրա, որը նշանակալի դրական ազդեցություն է ունեցել բերանի
խոռոչի լորձաթաղանթի և պարօդոնտի վրա: Բուժման արդյունքում գրեթե երկու

անգամ նվազել է ախտածին ստաֆիլոկոկի և ստրեպտոկոկի ցանքսը:
Հետազոտության ստացված տվյալները կարող են կիրառվել ստոմատո-

լոգների և ինֆեկցիոնիստների աշխատանքային գործունեության ընթացքում:I
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