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Резюме
Актуальность. Продолжительность жизни людей с ВИЧ возросла из-за применения специфической антиретрови-

русной терапии (АРТ). В настоящее время одна из актуальных медицинских проблем для этого контингента – остеопо-
роз. Восстановление иммунитета на фоне АРТ приводит к устойчивой воспалительной реакции в организме, выбросу 
цитокинов, активации остеокластов. Остеопороз (далее ОП) часто становится причиной осложнений в пародонтоло-
гии и имплантологии. Существенная потребность ВИЧ-инфицированных в этих видах стоматологической помощи 
и распространенность пародонтитов, в том числе генерализованных форм, также обуславливают важность данной 
проблематики.

Цель. Выявить общие звенья патогенеза системной (ОП) и местной (челюстных костей при пародонтите) остеоре-
зорбции, основные методы диагностики, лечения и профилактики ОП при ВИЧ-инфекции, его влияние на результаты 
имплантологического лечения адентий у этого контингента. 

Материалы и методы. Анализ публикаций в научной периодике по тематике «остеопороз + патология пародонта + 
ВИЧ/СПИД» за последнее десятилетие (PubMed, Medline, Elibrary).

Результаты. Этиология нарушений костной структуры многофакторна: хроническое воспаление, прямое влияние 
ВИЧ на костные клетки, воздействие АРТ (ингибиторы вирусной протеазы) на ремоделирование и метаболизм кост-
ной ткани. Планирование конкретных терапевтических мероприятий должно быть индивидуализированным и направ-
лено на основные звенья патогенеза остеорезорбции (остеопротекторы, противовоспалительные, бисфосфанаты, пре-
параты кальция, витамина D).

Заключение. Эффективность бисфосфонат-терапии ОП и DEXA-скрининга для контроля риска остеорезорбции 
у этого контингента позволяют говорить о клинически оправданном имплантационным методе лечении адентий при 
ВИЧ-инфекции. Актуальные проблемы ОП и патологии пародонта в связи со старением ВИЧ-больных должны рас-
сматриваться как связанные между собой. Для них решающим становится планирование конкретных диагностиче-
ских (DEXA, биохимический скрининг) и терапевтических (реминерализуюшие препараты, остеопротекторы и пр.) 
стратегий с участием узких специалистов (эндокринолог, гастроэнтеролог и пр.).
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Abstract
Relevance. The life expectancy of people with HIV has increased thanks to the use of specific antiretroviral therapy (ART). 

Currently, one of the urgent medical problems for this cohort is osteoporosis. Immune reconstitution during ART leads to a 
sustained inflammatory reaction in the body, the release of cytokines, and activation of osteoclasts. Osteoporosis often causes 
complications in periodontology and implantology. The significant need of HIV-infected people for these types of dental care 
and the prevalence of periodontitis, including generalized forms, also determine the importance of this issue.

Purpose. To identify the common links in the pathogenesis of systemic (osteoporosis – hereinafter referred to as OP) and 
local (jaw bones in periodontitis) osteoresorption, the main methods for the diagnosis, treatment and prevention of OP associ-
ated with HIV infection, its effect on the results of implantological treatment of adentia in this population.

Materials and methods. Analysis of publications in scientific periodicals on OP + Periodontal Pathology + HIV/AIDS over 
the past decade (PubMed, Medline, Elibrary).

Results. The etiology of bone structure disorders is multifactorial: chronic inflammation, direct impact of HIV on os-
teocytes, effect of ART (viral protease inhibitors) on bone metabolism and remodeling. The planning of specific therapeutic 
interventions should be individualized and aimed at the key links in the pathogenesis of osteoresorption (osteoprotectors, anti-
inflammatory agents, bisphosphonates, calcium supplements, vitamin D).
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Conclusion. The effectiveness of the bisphosphonate therapy of OP in this cohort and DEXA screening to control the risk of 
osteoresorption suggest a very likely clinically justified implantation method for the treatment of tooth loss in HIV infection. Topi-
cal issues of OP and periodontal pathology in connection with the aging of HIV patients should be considered as related. For them, 
the planning of specific diagnostic (DEXA, biochemical screening) and therapeutic (remineralizing agents, osteoprotectors, etc.) 
strategies involving narrowly specialized doctors (endocrinologists, gastroenterologists, etc.) becomes a decisive.
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Актуальность
Продолжительность жизни людей с ВИЧ значитель-

но возросла из-за применения специфической антире-
тровирусной терапии (АРТ). В настоящее время одна 
из актуальных медицинских проблем для этого контин-
гента – ОП. Восстановление иммунитета на фоне АРТ 
приводит к устойчивой воспалительной реакции в ор-
ганизме, выбросу цитокинов, активации остеокластов. 
Хотя потеря костной массы многофакторна, одной из 
главных причин считают В-клеточную продукцию фак-
тора некроза опухоли. ОП часто становится причиной 
осложнений в пародонтологии и имплантологии. Зна-
чительная потребность ВИЧ-инфицированных в этих ви-
дах стоматологической помощи и распространенность 
пародонтитов, в том числе генерализованных форм, 
также обуславливают важность данной проблематики.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить общие звенья патогенеза системной (ОП) 

и местной (челюстных костей при пародонтите) осте-
орезорбции, основные методы диагностики, лечения и 
профилактики ОП при ВИЧ-инфекции, его влияние на 
результаты имплантологического лечения адентий у 
этого контингента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ публикаций в научной периодике по темати-

ке «остеопороз + патология пародонта + ВИЧ/СПИД» за 
последнее десятилетие (PubMed, Medline, Elibrary).

ОП (по определению ВОЗ) – системное заболевание 
скелета, характеризующееся снижением массы кости 
в единице объема и нарушением микроархитектоники 
костной ткани, приводящим к увеличению хрупкости 
костей и риску переломов от минимальной травмы или 
даже без таковой. 

Изучение патогенеза остеопороза, особенно с со-
путствующими системными заболеваниями – эндо-
кринная патология, иммуносупрессии (онкология, ау-
тоиммунные процессы, ВИЧ-инфекция) – чрезвычайно 
актуально на фоне обшей тенденции к увеличению про-
должительности жизни таких больных [1, 2].

На фоне ВИЧ/СПИД риск развития ОП гораздо выше, 
чем в общей популяции [3]. Это вызвано рядом факторов:

– использование антиретровирусной терапии (АРТ) – 
препаратов ингибиторов протеазы, вызывающих липо-
дистрофию, гипогонадизм, активацию остеокластов;

– низкая масса тела в связи с истощением, особен-
но на стадиях 4В и 5 (СПИД);

– высокий титр ВИЧ в крови больного («вирусная на-
грузка»);

– хронические поражения печени (гепатит, цирроз) [4].
Утрата костной массы широко распространена у 

ВИЧ, инфицированных во всем мире: остеорезорбция 
различной тяжести встречается у 50–70% больных, что 
проявляется в значительном повышении распростра-
ненности переломов костей, причем как среди мужчин, 

так и среди женщин [5-9]. По данным Seminari E. с со-
авт., около 40% обследованных до лечения больных 
с ранней формой ВИЧ-инфекции имели низкий пока-
затель минеральной плотности кости (МПК), а более 
половины от общего числа показали высокий уровень 
костного метаболизма с преимущественной активаци-
ей остеокластов [10].

Под действием вируса выброс T-клетками и макрофа-
гами воспалительных цитокинов / интерлeйкинов сти-
мулирует деструктивную функцию остеокластов [11].

Препараты АРТ (прежде всего ингибиторы протеа-
зы) также опосредуют утрату костной ткани. Клеточ-
ный механизм этого феномена состоит в следующем: 
АРТ значительно снижает вирусную нагрузку, обе-
спечивая частичное восстановление CD4 + Т-клеток. 
Гомеостатическая репопуляция Т-клеток приводит к 
образованию воспалительной среды и высвобожде-
нию лиганда рецептора-активатора ядерного фактора 
каппа-В (далее ЛРАФК), ускоряющего остеокластоге-
нез. Исследования последних лет свидетельствуют о 
том, что локальный молекулярно-биологический меха-
низм взаимодействия остеопротегерина и ЛРАФК, яв-
ляющихся членами семейств лигандов и рецепторов 
фактора некроза опухолей (ФНО), играет ключевую 
роль в формировании, дифференцировке и активно-
сти клеток костной ткани. Кроме того, реактивация 
Т-клеточного иммунитета (так называемый «синдром 
иммунной реконструкции», далее СИР) вызывает до-
полнительную продукцию ЛРАФК и ФНО-альфа анти-
ген-презентирующими клетками, CD8+ T и B-клетками. 
Экспрессия остеокластогенных цитокинов стимулиру-
ет резорбцию кости, приводя к дополнительной потере 
костной массы. Современные клинические данные по-
казывают, что больные с низким числом CD4 + Т-клеток 
или на стадии СИР показывают наиболее агрессивную 
утрату костной массы [12, 13]. 

При сравнении мононуклеарных клеток перифери-
ческой крови и плазмы / сыворотки больных с ВИЧ (-) 
и ВИЧ (+) статусом было выявлено повышение мар-
кера резорбции кости, C-терминального телопептида 
коллагена у ВИЧ-инфицированных по сравнению с кон-
трольной группой (почти в два раза). Проточно-цито-
метрический анализ B-клеток периферической крови 
показал снижение доли продуцирующих остеопроте-
герин и увеличение экспрессирующих ЛРАФК клеток 
на 60% в условиях ВИЧ-инфекции. Эти результаты кос-
венно указывают на патофизиологическое влияние 
B-клеток на МПК [14, 15].

Лечение ОП при ВИЧ инфекции проводится бисфос-
фонатами (пероральные): Алендронат, Ризедронат, 
Ибандронат. Алендронат необходимо принимать один 
раз в неделю, остальные – один раз в месяц.

Для оценки риска ОП применяют метод двуядер-
ной денситометрии (DEXA), позволяющий измерять 
МПК. DEXA – скрининг рекомендуется проводить 
ВИЧ-инфицированным женщинам в постменопаузе и 
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мужчинам в возрасте 50 лет и старше, тем у кого есть 
снижение роста более 4 см за всю жизнь или 2 см за 
год, а также тем, у кого в анамнезе были переломы при 
незначительной травме (англ. fragility fractures) неза-
висимо от возраста и пола. Если результаты скрининга 
DEXA сканирования были в пределах нормы, он может 
быть повторен каждые два года – пять лет.

Для профилактики ОП рекомендуют проводить пе-
риодический мониторинг содержания в крови сыво-
роточного остеокальцина, ионизированного кальция, 
фосфора (фосфатов), тиреокальцина, метаболитов 
витамина D. Среди других мер профилактики – раци-
ональное и полноценное питание с обязательным 
включением в рацион молочнокислых продуктов и 
минеральных добавок с Ca, P, витамином D, инсоляция, 
здоровый образ жизни [1].

В имплантологии проблема снижения костной мас-
сы и плотности изучается с целью сокращения сроков 
остеоинтеграции имплантатов. Влияние ОП на имплан-
тологическое лечение адентий остается предметом 
дискуссий в научном сообществе, так как с ним свя-
зана высокая частота осложнений [16]. Есть данные 
о сниженной остеоинтеграции в условиях экспери-
ментального ОП [17]. Сложность оценки таких дан-
ных состоит в большой гетерогенности поверхности 
имплантата, различных дизайне исследований, точек 
наблюдения, местах установки имплантата. Важно, 
однако, что на сегодняшний день ОП не является аб-
солютным противопоказанием для лечения имплан-
татами. Антирезорбтивная терапия (бисфосфонаты) 
способствует нормализации плотности остеоцитов и 
повышает успешность дентальных имплантаций [18, 
19]. Установлено, например, что прием Ибандроната с 
препаратами кальция и витамина D улучшает показате-
ли минерального обмена, метаболическую активность 
альвеолярной кости у больных с ОП и повышает каче-
ство имплантологического лечения [20].

Немногочисленные исследования, проведенные по-
сле имплантологического лечения различных форм 
адентий у ВИЧ-положительных больных, показали, что 
наиболее важным предиктором успеха таких операций 
является удовлетворительный иммунный статус, бо-
лее 300 Т-клеток (число CD4+ T-лимфоцитов на 1 мкл 
периферической крови). Необходимым условием так-
же была АРТ. Снижение числа CD4+ до 30 считают про-
тивопоказанием для имплантации. Дополнительным 
фактором риска развития осложнений было курение 
табака. Критериями успешного лечения имплантатами 
были: отсутствие клинической подвижности, рентге-
нопрозрачности и возможность установки абатмента. 
Наиболее длительный период наблюдений среди опу-
бликованных исследований составил пять лет [21-23].

Изучение взаимосвязи ОП и заболеваний пародонта 
считается сегодня актуальным направлением в паро-
донтологии. У детей с зубочелюстной патологией отме-
чают нарушение формирования пика костной массы и 
низкий уровень МПК скелета. Существует контингент 
больных с ускоренным «старением» пародонта, когда 
в костной ткани процессы остеорезорбции преоблада-
ют над процессами ремоделирования. В этих случаях 
важную роль в патогенезе резорбции альвеолярного 
гребня играет ОП [24].

У женщин в период постменопаузы (возраст более 
45 лет) определена роль гипоэстрогенемии в разви-
тии ОП и патологических процессов в пародонте. Так, 
среди 107 обследованных женщин (45-64 лет) с генера-
лизованным пародонтитом средней степени, находив-

шихся в состоянии постменопаузы не менее двух лет, у 
40% из них выявлен постменопаузальный ОП [25].

Связь между ОП и челюстными костями остается 
предметом научной дискуссии. Как ОП, так и заболе-
вания пародонта представляют собой резорбтивные 
процессы в костной ткани (системные и местные, соот-
ветственно); поэтому предполагают, что ОП – потенци-
альный фактор риска развития патологии пародонта. 
В частности, доказано, что снижение МПК на фоне ОП 
ускоряет резорбцию альвеолярного отростка, что при-
водит к облегчению бактериальной инвазии пародон-
та. Бактерии, в свою очередь, изменяют нормальный 
гомеостаз костной ткани, ускоряют остеокластиче-
скую активность и снижают МПК за счет прямого (вы-
брос токсинов) и опосредованных механизмов (экс-
прессия медиаторов воспаления, например, ФНО) [26]. 
Активно изучаются также взаимосвязи заболеваний 
зубочелюстной системы, системной патологии (напри-
мер, ревматоидного артрита) и остеопороза [27].

Пациенты с тяжелым пародонтитом, проходящие 
внутривенную терапию ОП бисфосфонатами (в течение 
длительных периодов) и требующие хирургического ле-
чения, должны быть предупреждены о риске развития 
бисфосфонат-связанного остеонекроза (ОН) челюстей. 
В целом оценка риска должна проводиться индивиду-
ально стоматологами вместе с другими специалистами 
(эндокринолог и пр.) до начала любого инвазивного вме-
шательства [28]. Следует отметить, что случаи ОН среди 
ВИЧ-больных встречаются гораздо чаще, чем в общей 
популяции. Этиология в большинстве случаев связана с 
агрессивными и генерализованными формами течения 
вирусных инфекций, например, герпетической [29, 30].

Выводы
Внедрение специфической АРТ привело к устой-

чивой тенденции увеличения продолжительности 
жизни людей, живущих с ВИЧ. В этой связи наряду с 
прежними медицинскими проблемами – вирусными, 
бактериальными (туберкулез), грибковыми инфек-
циями – пришли новые, среди которых ОП – одна из 
важнейших. Этиология нарушений костной структуры 
многофакторна, включает хроническое воспаление, 
прямое влияние ВИЧ на костные клетки, воздействие 
АРТ (ингибиторы вирусной протеазы) на ремоделиро-
вание и метаболизм костной ткани. Планирование кон-
кретных терапевтических мероприятий должно быть 
направлено на важнейшие звенья патогенеза остеоре-
зорбции: остеопротекторы, противовоспалительные, 
антирезорбтивные (бисфосфанаты), препараты каль-
ция, витамина D [31]. Особое внимание в настоящее 
время, по данным европейских исследований, уделя-
ется оcсеин-гидроксиапатитному соединению (ОГС) с 
его оптимальной фармакокинетикой, преимуществам 
по эффективности и безопасности, удобству приема и 
подбору дозировки [32].

Современные знания о деструктивном влиянии ОП 
на пародонт и альвеолярный отросток еще недоста-
точны и требуют единого научно-методологического 
подхода [33-35]. Опубликованные исследования в от-
ношении успешности лечения имплантатами адентий 
у ВИЧ-инфицированных пациентов говорят о необхо-
димости применения АРТ, контроле иммунного ста-
туса (число CD4 Т-лимфоцитов), отсутствия вредных 
привычек (курение). Исследований влияния ОП на че-
люстные кости у ВИЧ-больных за последние 20 лет не 
опубликовано. Успешная бисфосфонат-терапия ОП у 
этого контингента и эффективность DEXA-скрининга в 
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отношении риска нарушений костной структуры позво-
ляют говорить о вполне вероятном клинически оправ-
данном имплантационным методе лечении адентий у 
таких больных.

Выявленная патогенетическая связь общей (ОП) и 
местной (пародонтит) костной резорбции клинически 
в первую очередь важна в отношении иммунокомпро-
метированных больных с дефектом Т-клеточного звена 
иммунитета (ВИЧ/СПИД). Решающая роль в патогене-
зе воспаления пародонта отводится Т-лимфоцитам – с 
ними связаны наиболее выраженные и стойкие па-
тологические изменения. Секретируя ряд цитокинов 
(ФНО) вместе с макрофагами, они в значительной мере 
обусловливают воспалительно-деструктивные процес-
сы в тканях пародонта, хронизацию воспаления. Сти-
муляция цитокинами (интерлейкины IL-2,4) Т-клеток 
приводит к секреции В-лимфоцитами ряда активных, 

способствующих синтезу иммуноглобулинов факторов, 
которые в свою очередь активируют процессы остео-
резорбции. Поэтому распространенность пародонто-
патий у ВИЧ-инфицированных значительно выше, чем 
в общей популяции, а доля генерализованной формы 
пародонтита, например, в Германии в начале 2000-х го-
дов, составила около 80% [36]. В этой связи на фоне 
увеличения продолжительности жизни ВИЧ-больных с 
АРТ проблемы остеорезорбции и патологии пародонта 
должны рассматриваться как связанные между собой, 
для которых решающим становится планирование 
конкретных диагностических (DEXA, биохимический 
скрининг) и терапевтических (реминерализуюшие пре-
параты, остеопротекторы и пр.) стратегий, способных 
защитить костный скелет от негативных последствий 
ВИЧ/СПИДа с включением узких специалистов – эндо-
кринологов, гастроэнтерологов, остеологов.
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