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Цель исследования — обосновать необходимость оценки вирусного компонента в случае диагностики и лечения воспалительных 
заболеваний ротовой полости.

Материалы и методы. Обследование ротовой полости проводили в группе практически здоровых мужчин (n=55) 20–35 лет и жен-
щин (n=50) 20–36 лет, а также в группе мужчин (n=45) 20–40 лет с диагнозом пародонтита и гингивита. 

для диагностики инфекционных агентов использовали метод полимеразной цепной реакции в реальном масштабе времени, 
иммуноферментный анализ.

Результаты. Ведущую роль в развитии хронического воспаления в полости рта играют бактерии, роль вирусов более значима 
в развитии острого воспаления. Наиболее часто встречаются вирусно-бактериальные ассоциации, которые усугубляют течение вос-
паления. Микрофлора не имеет определенной специфики. Наиболее выражены изменения при тяжелом иммунодефиците. Активная 
бессимптомная герпесвирусная инфекция в ротовой полости при хроническом пародонтите обусловливает снижение местной защит-
ной реакции. При включении в лечение противовирусной терапии наряду с санацией ротовой полости от бактериальных агентов и 
иммуномодулирующей терапией отмечены статистически значимо (р<0,001) более эффективные результаты лечения пародонтита и 
гингивита, чем при стандартных способах терапии, не включающих противовирусные препараты.
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The aim of the investigation is to offer and prove the necessity of an estimation of a virus component for the diagnosis and treatment of 
oral inflammatory diseases.

Materials and methods. There were examined oral cavity of the group of almost healthy men (n=55), aged 20–35 years, and women (n=50), 
aged 20–36 years; as well as 45 men, aged 20–40 years with the diagnosis of periodontitis and gingivitis. 

Polymerase chain reaction in real time, and enzyme multiple immunoassay were used to diagnose infectious agents.
Results. Bacteria play the leading part in the development of oral chronic inflammation (periodontitis), the role of viruses is more significant 

in acute inflammation. The most common are virus-bacterial associations aggravating inflammation course. Microflora has no specific charac-
ter. The changes are more marked in severe immune deficiency. Active asymptomatic oral herpesvirus infection in chronic periodontitis leads 
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Оценка вирусного компонента при диагностике и терапии воспалений ротовой полости

to the decrease of local protective reaction. More effective results of the treatment of periodontitis and gingivitis were stated to be statistically 
significant (р<0.001) if the treatment included antiviral therapy along oral cavity sanation from bacterial agents, and immunomodulating therapy, 
compared to conventional therapy without antivirals.   

Key words: a virus component estimation, diagnostic, therapy of oral diseases, periodontitis, gingivitis.

В условиях появления огромного числа новых хи-
мических веществ, чрезмерного применения саниру-
ющих препаратов, ухудшения экологии в целом на-
рушается микробиоценоз человека и онтогенез его 
иммунной системы. Вирусы и бактерии поддерживают 
тонкий баланс между латентной инфекцией и пато-
генным эффектом. Последствия этого — нарушение 
биологического равновесия и появление иммунопа-
тологических реакций, приводящих к иммунодефи-
цитам, обусловливающим развитие инфекционного 
синдрома [1, 2]. 

Нарушения механизмов иммунной защиты играют 
важную роль в патогенезе воспалительных заболева-
ний ротовой полости, в частности хронического паро-
донтита. С учетом высокой инфицированности людей 
герпесвирусами — вирусами простого герпеса (ВПГ) и 
герпесвирусами человека (ГВЧ), цитомегаловирусами 
(ЦМВ), способными даже при бессимптомной персис-
тенции вызывать иммунодефициты, актуальна пробле-
ма изучения взаимодействия вирусов с иммунной сис-
темой с целью коррекции иммунного ответа и создания 
новых методов иммунобиологической профилактики. 
Идет постоянный поиск новых подходов к повышению 
защитных свойств организма в противостоянии вирус-
ной инфекции. Но решение этой проблемы пока впе-
реди. 

Цель исследования — обосновать необходимость 
оценки вирусного компонента в случае диагностики и 
лечения воспалительных заболеваний ротовой полости 
с позиций патофизиологии.

Материалы и методы. Обследование ротовой по-
лости проводили в группе практически здоровых муж-
чин (n=55) 20–35 лет и женщин (n=50) 20–36 лет, а 
также в группе мужчин (n=45) 20–40 лет с диагнозом 
пародонтита и гингивита. 

Для выявления возбудителей использовали полиме-
разную цепную реакцию (ПЦР) в реальном масштабе 
времени. Брали соскобы со слизистой оболочки мин-
далин и зубодесневого кармана, в них определяли: 
m.  ominis, m. genitalium, m. pneumoniae, U. urealyticum, 
C. trachomatis, C. pneumoniae, C. albicans, ГВЧ 6, 7, 8, 
ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ. У больных хроническим пародон-
титом в ротовой жидкости исследовали уровни Igm и 
IgG против вирусов методом иммуноферментного ана-
лиза (ИФА). Проводили санацию ротовой полости от 
бактериальных агентов в комплексе с противовирусной 
и иммуномодулирующей терапией.

Результаты. Чаще всего в полости рта отмечалась 
репродукция ЦМВ (у 20 пациентов): из них легкая сте-
пень хронического пародонтита (ЛХП) — у 3, средняя 
степень (СХП) — у 7, тяжелая степень (ТХП) — у 9 
обследованных. Бессимптомная репродукция ЦМВ в 
полости рта обнаружена у 3 пациентов с ЛХП, у 7 — с 

СХП и у 9 — с ТХП. Igm против всех герпесвирусов в 
значимой (диагностической) концентрации не выявле-
ны, а IgG против ВПГ обнаружены в ротовой жидкости 
25 пациентов (38,2%), в том числе у 6 человек с поло-
жительной ПЦР на ЦМВ.

Репродукция герпесвируса в ротовой полости об-
наружена у 24 пациентов (30%) с хроническим паро-
донтитом; у 4 — с ЛХП, у 9 — с СХП и у 11 — с ТХП. 
Положительная ПЦР на ВПГ отмечена только у 6 боль-
ных с клиникой герпеса. Геном ВПГ выявлялся только у 
больных с активными проявлениями герпеса, поэтому 
повышенный уровень IgG против ВПГ у больных без 
проявлений инфекции является анамнестическим и от-
ражает процессы персистенции ВПГ в организме без 
его активной репродукции в ротовой полости. Активная 
бессимптомная герпесвирусная инфекция в ротовой 
полости при хроническом пародонтите ведет к сниже-
нию местной защитной реакции.

Далее определяли локализацию инфицирующего 
микроорганизма, уровень антител к возбудителю в 
сыворотке крови. Установлено, что при объективном 
обследовании у 36,4% пациентов без жалоб обнару-
жены гингивит и пародонтит (см. таблицу). Выявлена 
средняя (r=0,38) корреляционная связь между изме-
нениями слизистой оболочки, пародонта и наличи-
ем в зубодесневом кармане m. Genitalium и ГВЧ 6. 
В ротовой полости пациентов с гингивитом обнару-
жены ВПГ-1, ВПГ-2 — в 55% случаев, C. trachomatis и 
m.  ominis — в 48%, U. urealyticum — в 14,9%. При па-
родонтите чаще выявлялись C. trachomatis, m. hominis, 
U. urealyticum — у более 68% пациентов, а уровень 
ВПГ-1, 2 не превышал 15,7%. В результате санации 
общепринятыми методами процент бактериальных 
агентов статистически значимо снижался. Вопреки 
мнению, что роль вирусов в патогенезе пародонтита 
и гингивита не значима и при лечении данных забо-
леваний противовирусная терапия не нужна, нами об-

обнаружение разных возбудителей  
на слизистой оболочке зубодесневого кармана  
и миндалин у практически здоровых лиц, %

Микроорганизм Миндалина 
Зубодесневой 

карман 

A. fumigatus 15,0 0 
C. pneumoniae 7,9 0 
ГВЧ 6 9,1 40,4 
M. hominis 9,5 0 
ЦМВ 5,2 0 
U. urealyticum 5,1 0 
M. genitalium 0 19,6 
C. albicans 0 9,8 
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наружено, что при ее назначении наблюдаются значи-
тельные улучшения у таких больных.

обсуждение. В этиопатогенезе наиболее рас-
пространенных заболеваний полости рта (гин-
гивит, пародонтит) основная роль принадлежит 
резидентной и транзиторной биоте. Известно о 
персистенции в ротовой полости не характерных 
для данного биотопа внутриклеточных микроорга-
низмов — C. trachomatis, C. pneumoniae, m. hominis, 
m. genitalium, m. pneumoniae, вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ) и ВПГ-1, ВПГ-2, ГВЧ 6, 7, 8-го типов — у 
здоровых и при патологии [3–9].

Заболеваниями пародонта страдает до 90% детей 
и от 53 до 97,5% взрослых. Ведущую роль в развитии 
хронического воспаления в ротовой полости играют 
бактериальные микроорганизмы с преимущественно 
внутриклеточной локализацией, тогда как роль ви-
русов более значима в развитии острого процесса. 
В литературе имеются данные о воспалении в ро-
товой полости, вызываемом возбудителями уроге-
нитальной инфекции, например рода mycoplasma и 
Chlamidia [6, 10]. Иногда достоверность таких данных 
подвергается сомнению. Эти сомнения основыва-
ются на традиционных представлениях о тропности 
некоторых микробов к тем или иным тканям и клет-
кам. Ранее считалось, например, что C. trachomatis 
паразитирует только в цилиндрическом эпителии и 
обнаружение ее на плоском эпителии — случайность, 
результат ошибок или следствие работы защитного 
мукоцилиарного аппарата эпителия верхних дыха-
тельных путей при хламидийных и микоплазменных 
пневмониях. Однако имеются сведения и о персис-
тенции C. trachomatis в плоском эпителии различной 
локализации, в том числе и ротовой полости. Анало-
гичная ситуация сложилась и в отношении m. hominis. 
В целом ряде работ указанные микроорганизмы от-
мечали при определении этиологии воспаления на 
слизистой оболочке рта [10]. Поэтому обнаружение 
микроорганизмов, характерных для урогенитального 
тракта, на СО ротовой полости, что показано и в на-
шей работе, не должно вызывать недоумения клини-
цистов, а, наоборот, служить основанием для назна-
чения адекватного лечения. 

Нередко в патологии не учитывается роль вирусной 
составляющей, а она обусловливает включение сов-
сем других механизмов развития болезни, чем в слу-
чае только бактериальной инфекции [3, 11, 12].

ПЦР-диагностика выявляет на слизистой оболоч-
ке респираторного тракта бактериальные и вирусные 
агенты независимо от их традиционной локализации. 
Видимо, эпителиальные барьерные ткани могут быть 
очагом персистенции патогенных микроорганизмов, 
недоступным адекватному иммунному ответу орга-
низма. При нарушении целостности этого барьера и 
отклонениях в иммунном ответе возможны бактериаль-
но-вирусная диссеминация и реализация патогенного 
потенциала инфицирующих микроорганизмов вне при-
вычного очага воспаления и, как следствие, нетипич-
ная клиника заболевания.

Заключение. При включении в лечение противо-

вирусной терапии наряду с санацией ротовой полости 
от бактериальных агентов и иммуномодулирующей те-
рапией мы отмечали статистически значимо (р<0,001) 
более эффективные результаты лечения пародонтита 
и гингивита (95%), чем при стандартных способах те-
рапии, не включающих противовирусные препараты 
(75%).

Воспалительные заболевания ротовой полости 
имеют как вирусное, так и бактериальное происхож-
дение. Наиболее часто встречаются вирусно-бакте-
риальные ассоциации, которые усугубляют течение 
воспаления. Микрофлора не имеет определенной спе-
цифики. Наиболее выражены изменения при тяжелом 
иммунодефиците. Вирус герпеса человека и бактерии 
могут воздействовать на все основные звенья имму-
нитета, начиная от презентации антигена дендритны-
ми клетками и кончая формированием B-лимфоцитов 
клеток памяти. В таких случаях выявляют изменения 
смешанной вирусно-бактериальной природы. Вероят-
но, эти проявления могут быть причиной данных пато-
логий.
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