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В настоящее время ВИЧ-инфекция остается 
одной из наиболее значимых мировых проблем 
общественного здравоохранения и сохраняет гло-
бальное приоритетное значение в связи с крайне 
неблагоприятными медицинскими и социальны-
ми последствиями [1–4]. Согласно последним 
данным, количество людей, живущих с ВИЧ, в 
мире достигает 40 миллионов человек. В Рос-
сийской Федерации (РФ) в 2017 г. кумулятивное 
число зарегистрированных случаев заболевания 

составило 1 167 581 человек (пораженность ВИЧ-
инфекцией – 618,8 на 100 тыс. населения России) 
преимущественно в возрасте 30–40 лет (47%) и 
40–50 лет (22%) [5, 6]. Высокий рост заболевае-
мости среди трудоспособного населения репро-
дуктивного возраста актуализирует высокую де-
мографическую, медико-социальную значимость 
данной нозологии. 

Современные мировые тенденции направлены 
на улучшение здоровья и поддержание высокого 
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Резюме
В статье представлен анализ данных отечествен-

ной и зарубежной специальной литературы по проблеме 
стоматологической реабилитации пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Выявлено, что до настоящего времени не 
изучена структура и распространённость стоматоло-
гической хирургической патологии при ВИЧ-инфекции, 
не определены показатели нуждаемости в лечении забо-
леваний стоматологического профиля. Выявлен неудов-
летворительный доступ к квалифицированной стома-
тологической помощи, в том числе из-за дискриминации 
и стигматизации со стороны медицинских работников 
в отношении как самого заболевания, так и больных 
ВИЧ-инфекцией. Обоснована актуальность совершен-
ствования системы оказания хирургической стомато-
логической помощи ВИЧ-инфицированным с целью обе-
спечения максимально достижимого уровня здоровья. 
Данные этого аналитического обзора представляют 
важную теоретическую основу для разработки новых 
тактических подходов к реализации стратегического 
направления стоматологического имплантологического 
лечения людей, живущих с ВИЧ, для расширения доступа 
к данной медицинской услуге.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дентальная им-
плантация, остеопороз, минеральная плотность кости, 
антиретровирусная терапия.

Abstract
The article presents an analysis of the Russian and for-

eign specialized literature on the problem of dental rehabili-
tation of patients with HIV infection. It has been revealed 
that the structure and prevalence of dental surgical pathol-
ogy in HIV infection has not been studied to date, the indi-
ces of the need for treatment of diseases of the dental profile 
have not been determined. Unsatisfactory access to qualified 
dental care has been identified, including due to discrimi-
nation and stigmatization by health professionals regarding 
both the disease itself and patients with HIV infection. The 
urgency of improving the system of rendering surgical dental 
care to HIV-infected with the aim of ensuring the maximum 
achievable level of health is substantiated. The data of the 
presented analytical review represent an important theoreti-
cal basis for the development of new tactical approaches to 
the implementation of the strategic direction of dental im-
plant treatment of people living with HIV to expand access to 
this medical service.

Key words: HIV infection, dental implantation, osteopo-
rosis, bone mineral density, antiretroviral therapy.
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уровня качества жизни людей, живущих с ВИЧ, в 
этой связи появился новый кластер вопросов, ка-
сающихся подходов к стоматологической реабили-
тации данной категории пациентов. До настоящего 
времени не изучена структура и распространён-
ность стоматологической хирургической патоло-
гии при ВИЧ-инфекции, не определены показатели 
нуждаемости в лечении заболеваний стоматологи-
ческого профиля, по этому вопросу имеются лишь 
ограниченные опубликованные научные данные. 

M. Choromańska, D. Waszkiel (2006) отмечают 
больший (до 71,27%) процент отсутствующих зу-
бов в группе ВИЧ-инфицированных в сравнении 
с пациентами без иммунодефицита, количество 
пользующихся зубными протезами было в два 
раза выше группы контроля. Реконструкция зуб-
ных рядов верхней и нижней челюстей была необ-
ходима 38,78 и 46,94% ВИЧ-инфицированных соот-
ветственно [7]. C.G. Engeland et al. (2008), в свою 
очередь, указывают, что ВИЧ-инфекция не пред-
ставляется фактором риска адентии и доля отсут-
ствующих зубов у пациентов с иммунодефицитом 
сопоставима с таковой в общей популяции [8]. 

Данные A. Baqui et al. (1999) свидетельствуют о 
том, что высокий уровень вирусной нагрузки (>10000 
копий/мл) коррелирует с распространенностью за-
болеваний полости рта: в частности, у 76,9% паци-
ентов была выявлена глубина пародонтального кар-
мана >5 мм [9]. M.E. Aichelmann-Reidy, D.L. Wrigley, 
J.C. Gunsolley (2010) не ассоциируют костные поте-
ри при периодонтите у ВИЧ-инфицированных с на-
личием у них иммунодефицита [10]. 

Результаты исследования M.E. Guarnelli,  
L. Trombelli, G. Calura (1999) по оценке высоты аль-
веолярной кости у ВИЧ-положительных больных 
указывают на тенденцию к уменьшению кост-
ной массы в области жевательных зубов по срав-
нению с ВИЧ-отрицательными пациентами [11].  
R.E. Persson, L.G. Hollender, G.R. Persson (1998), на-
против, считают, что ВИЧ-статус не является фак-
тором, способствующим атрофии альвеолярной 
кости [12]. 

По проблеме осложнений хирургического 
стоматологического лечения у пациентов с ВИЧ-
инфекцией имеются немногочисленные публи-
кации, которые в большей степени являются опи-
сательными статьями отдельных клинических 
случаев и весьма противоречивых исследований 
«случай – контроль» с малыми размерами вы-
борки, что затрудняет их интерпретацию как 
ВИЧ-ассоциированных рисков. Общепринятым 
хирургическим принципом является то, что паци-
енты с иммунодефицитными состояниями имеют 
повышенный риск послеоперационных осложне-
ний из-за нарушения генерирования соответству-
ющих и устойчивых реакций иммунного ответа 
[13–15]. 

J. Campo-Trapero et al. (2003) сообщают, что 
показатель осложнений инвазивного стоматоло-
гического лечения больных ВИЧ-инфекцией ана-
логичен таковому среди неинфицированных па-
циентов [16]. S.N. Abel et al. (2000) указывают, что 
при ВИЧ одним из наиболее распространенных 
осложнений, связанных с экстракцией зуба, явля-
ется альвеолит, который встречается у 3–4% и ра-
вен таковому у пациентов без ВИЧ-инфекции [17]. 
T.B. Dodson et al. (1997) отмечают высокую (20,9–
22,3%) частоту постэкстракционных осложнений у 
пациентов с ВИЧ [13]. 

У 10–15% людей, живущих с ВИЧ, определя-
ется тромбоцитопения [18, 19], что сопряжено 
с развитием таких осложнений при хирургиче-
ских стоматологических операциях, как кровоте-
чение, образование подкожных и подслизистых 
гематом [17, 20]. Опубликованы данные о ВИЧ-
ассоциированном остеонекрозе, частота встречае-
мости которого, по данным ряда авторов, составля-
ет от 0,08 до 4% [21–25]. Патогенез возникновения 
остеонекроза при ВИЧ-инфекции на сегодняшний 
день не ясен.

Неудовлетворительный доступ к квалифициро-
ванной медицинской помощи в целом и стомато-
логии в частности обусловлен в том числе различ-
ного рода препятствиями и барьерами в ее получе-
нии для людей, живущих с ВИЧ. В общественном 
сознании, в том числе медицинских работников, 
имеют место такие явления, как дискриминация 
и стигматизация в отношении как самого заболе-
вания, так и больных ВИЧ-инфекцией [26–30]. 
В этой связи достаточно частые случаи отказа 
ВИЧ-позитивным в медицинской помощи (в том 
числе стоматологической) стали серьезной про-
блемой. Данный факт может повлечь за собой ута-
ивание диагноза, что затрудняет диагностику и ле-
чение различного рода сопутствующей патологии 
у этой группы населения. 

Собственная инфекционная безопасность мед-
работника зачастую является причиной страха 
лечения ВИЧ-инфицированного пациента. На со-
временном этапе развития система мер инфекци-
онной безопасности, тщательное соблюдение са-
нитарно-гигиенических и противоэпидемических 
норм в состоянии обеспечить защиту медперсона-
ла от заражения. Обучение медицинских работ-
ников, ориентированное на формирование у них 
компетенций по проблеме ВИЧ/СПИД, является 
важным условием повышения уровня толерантно-
сти к ВИЧ-позитивным, которая оказывает суще-
ственное влияние на способность предоставлять 
квалифицированную помощь данной категории 
больных и повысить качество медицинских услуг, 
не сопровождаемые стигмой и дискриминацией.

На современном этапе развития медицинской 
науки стоматологическая имплантация играет 
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одну из ведущих ролей в системе комплексной ре-
абилитации пациентов с частичным и полным от-
сутствием зубов, а в некоторых случаях является 
единственным способом, дающим положительный 
результат. На сегодняшний день нет единого под-
хода к вопросу возможности стоматологической 
реабилитации с помощью дентальной импланта-
ции у ВИЧ-инфицированных пациентов, в нашей 
стране проведение данной хирургической опера-
ции у этой категории больных ограничено [31–
34]. 

В литературе описан ряд отдельных клиничес-
ких случаев успешной установки дентальных им-
плантатов пациентам с ВИЧ [35–37], а также от-
четов о серии случаев [38, 39, 40]. G.C. Stevenson 
et al. (2007) указывают, что успех стоматологиче-
ской имплантации у иммунологически стабиль-
ных ВИЧ-положительных больных сопоставим с 
общей популяцией [41], что согласуется с резуль-
татами исследований M.M. Bornstein, N. Cionca, 
A. Mombelli (2009), M.A. Oliveira et al. (2011), А. 
Sparaco et al. (2012), E.F. Gherlone et al. (2016) 
[42–45]. Сравнивая показатели успеха операции в 
ВИЧ-положительной и ВИЧ-отрицательной груп-
пах в течении 10 лет, V. Rania et al. (2015) также не 
обнаружили достоверных различий в приживае-
мости имплантатов (6,1 и 5,6% удаленных имплан-
татов соответственно) [46]. В большей или мень-
шей степени постулируется связь степени имму-
носупрессии (количество CD4+-лимфоцитов и 
уровень ВН) с остеоинтеграцией при дентальной 
имплантации [43, 47, 48].

Отсутствие рандомизированных контролиру-
емых исследований по данной теме, неоднород-
ность существующих публикаций по отношению 
к типам используемых имплантатов и объему 
костной ткани в зоне оперативного вмешатель-
ства, маленькие размеры выборки и относительно 
короткие периоды наблюдения диктуют актуаль-
ность и необходимость расширения доказатель-
ной базы по вопросу возможности применения 
стоматологической имплантации у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией. 

Качественные характеристики костной тка-
ни челюстей являются существенным фактором 
успеха имплантологического лечения и отражени-
ем происходящих в ней метаболических процес-
сов [49–51]. В литературе не представлено работ, 
посвященных оценке состояния челюстных кос-
тей при ВИЧ-инфекции. 

Механизмы влияния ВИЧ на костную ткань 
на сегодняшний до конца не ясны. Установлено, 
что у пациентов с ВИЧ-инфекцией, независимо 
от возраста, может выявляться низкая минераль-
ная плотность костной ткани (МПК) [52–56]. По 
данным мета-аналитического обзора T.T. Brown, 
R.B. Qaqish (2006), из 884 ВИЧ-инфицированных 

пациентов у 67% отмечалось снижение МПК, из 
которых у 15% диагностировали остеопороз (ОП) 
[57]. Данное явление представляется многофак-
торным и, вероятно, представляет собой комплекс 
патогенетических процессов, вызываемых вире-
мией в сочетании с хронической иммунной акти-
вацией, традиционных факторов риска развития 
остеопенического синдрома (остеопения, ОП), по-
следствий АРТ [58–63]. 

В исследовании V.A. Triant et al. (2008) распрос-
траненность остеопоретических переломов по-
звоночника, шейки бедра и запястья была на 60% 
выше среди ВИЧ-инфицированных мужчин и 
женщин по сравнению с ВИЧ-отрицательными ли-
цами [64], что согласуется с данными J.A. Womack 
et al. (2011); B. Young et al. (2011) [65, 66]. 

D. Bruera et al. (2003), G.A. McComsey et al. 
(2010) предположили, что низкая МПК у ВИЧ-
инфицированных больных может быть опосредо-
вана влиянием системного хронического воспале-
ния, вызываемого вирусом, на ремоделирование 
костной ткани [62, 67]. Анализ структурно-мор-
фологических и биохимических изменений в про-
цессе остеогистогенеза позволил отметить нераз-
рывное единство воспалительного и собственно 
репаративного компонентов. Удлинение фазы 
воспаления и ее хронизация тормозят остеорепа-
рацию, что ведет к дисрегенерации костной ткани. 
[68, 69].

Выявлено стимулирующее влияние ВИЧ на 
остеокласты (ОК) [70]. E.J. Cotter et al. (2007), 
D. Gibellini et al. (2008), M. Borderi et al. (2009) от-
мечают, что вирусные белки могут снижать актив-
ность и вызывать апоптоз остеобластов (ОБ) [71, 
72]. 

Изучается роль провоспалительных цитокинов, 
в том числе интерлейкинов 1, 6 (ИЛ-1, ИЛ-6), фак-
тора некроза опухоли α (ФНО-α) в патогенезе по-
тери костной массы, концентрация которых при 
ВИЧ-инфекции в плазме крови повышена [73–76]. 
Данные цитокины служат медиаторами деструк-
ции тканей при длительных хронических патоло-
гических процессах, тормозят дифференцировку 
ОБ, интенсифицируют остеокластический остео-
лизис, что может приводить к снижению МПК, ка-
чественных и количественных параметров костей 
[77–79].

Установлено, что у 60–75% ВИЧ-
инфицированных отмечается низкий уровень 
кальция (Са2+) и витамина D [80, 81]. Их недос-
таток приводит к повышению уровня паратире-
оидного гормона, вторичному гиперпаратире-
озу, представляющему собой компенсаторную 
гиперфункцию и гиперплазию паращитовидных 
желез. При этой патологии костное равновесие 
смещается в отрицательную сторону (за счет 
мобилизации Ca2+ из скелета), активируется и 
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пролонгируется фаза резорбции костного ве-
щества, замедляется его синтез с образованием 
слабоминерализованной костной ткани с низки-
ми прочностными характеристиками, снижается 
МПК, что является фактором риска развития ОП 
[82–84]. Мировым стандартом и основным ком-
понентом этиотропного лечения ВИЧ-инфекции, 
направленного на максимальное угнетение ре-
пликации вируса в клетках иммунной системы, 
является антиретровирусная терапия (АРТ). На 
сегодняшний день АРТ позволяет добиться вос-
становления иммунного статуса (неопределяемая 
вирусная нагрузка (ВН) на фоне высоких пока-
зателей CD4 (CD4≥ 500 клеток/мкл) и отсутствия 
клинической манифестации) [3, 4, 85]. 

Имеются данные, что инициация различных 
схем АРТ ассоциируется с 2–6% снижением МПК 
в течение первых 2 лет приема [86, 87]. J.E. Gallant 
et al. (2004) отмечают, что более низкое количес-
тво клеток CD4 до начала АРТ связано с большим 
уменьшением МПК [58]. Механизмы, участвую-
щие в потере костной массы, связанной с антире-
тровирусными препаратами, не вполне понятны. 
В этой связи заслуживают дополнительного вни-
мания и требуют дальнейшего изучения процес-
сы, лежащие в основе данной ассоциации, а также 
влияние АРТ на качественные параметры кости.

Таким образом, необходимо совершенствова-
ние системы оказания хирургической стоматоло-
гической помощи ВИЧ-инфицированным с целью 
обеспечения максимально достижимого уровня 
здоровья, актуализирование комплексного под-
хода к ведению пациентов с данным диагнозом. 
В связи с отсутствием научно обоснованных дан-
ных, определяющих более высокий риск развития 
осложнений стоматологической имплантации у 
людей, живущих с ВИЧ, на сегодняшний день ак-
туальным представляется расширение доказатель-
ной базы по вопросу возможности применения 
данного метода реабилитации в этой иммуноком-
прометированной группе. 
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