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Резюме
Актуальность. По данным литературы, во всем мире имеется тенденция к снижению иммунологической реактив-
ности у людей, этому способствует наличие хронической персистирующей герпетической вирусной инфекции. Герпе-
тическая инфекция оказывает системное иммуносупрессивное воздействие на организм человека, вирусы участвуют 
в возникновении сочетанной патологии внутренних органов и инфекционно-воспалительных заболеваний тканей по-
лости рта и пародонта. Высокий интерес специалистов к данной проблеме обусловлен необходимостью поиска новых 
методов комплексного лечения полиморбидной патологии человека. Цель исследования – оценить степень причаст-
ности хронической цитомегаловирусной персистенции к ряду стоматологических заболеваний. 
Материалы и методы. У 67 пациентов стоматологического хирургического отделения, которым выполнялись операции 
удаления доброкачественных новообразований мягких тканей полости рта, пародонта и челюстей, было проведено ис-
следование крови на серологические признаки хронической персистенции цитомегаловирусной инфекции (anti CMV 
Ig G), ПЦР к цитомегаловирусу в крови и слюне, клинический анализ крови, а также был изучен клеточный состав им-
мунограммы крови. Возраст пациентов в среднем составил 46 лет. Пациенты были распределены по нозологическому 
принципу на четыре группы. Первую группу составили пациенты с периапикальными очагами хронического одонтоген-
ного воспаления и радикулярными кистами челюстей. Вторую группу составили лица с фибромами полости рта различ-
ной локализации. Третья группа – это пациенты с ретенционными кистами малых слюнных желез слизистой оболочки 
полости рта. Четвертая группа – пациенты с эпулидами различной локализации. Все операции выполнены вне фазы 
острого воспаления. Материал, полученный после операции, проходил гистологическое исследование.
Результаты. У всех обследованных пациентов были выявлены серологические признаки хронической персистенции ци-
томегаловирусной инфекции, уровень anti CMV Ig составил 225 ± 25 Ед/мл (при норме 0,00-0,50 Ед/мл) (р ˂ 0,01). Также 
у всех пациентов обнаружен лимфоцитоз крови, и этому соответствовали однотипные изменения клеточного состава 
иммунограммы со снижением количественных показателей В-лимфоцитов (CD19+CD3-), истинных натуральных «кил-
леров» (NK-клетки) (CD3-CD56+CD45+), NK-клеток цитокин-продуцирующих (CD3-CD16+СД56brightCD45+), NK клеток 
цитолитических (CD3-CD16+(orhigh) СД56dimCD45+). Результаты гистологического исследования показали, что очаго-
вая мононуклеарная и лимфогистиоцитарная клеточная инфильтрации с гигантскими клетками с крупными ядрами чаще 
выявлялась в участках слизистой оболочки полости рта у всех пациентов с радикальными и ретенционными кистам.
Заключение. Полученные результаты демонстрируют, что у пациентов независимо от хирургического стоматологиче-
ского диагноза, выявлена хроническая персистенция цитомегаловируса с однотипными гематологическими, иммуно-
логическими отклонениями. В участках слизистой оболочки полости рта с ретенционными кистами малых слюнных 
желез и с радикулярными кистами была выявлена характерная для ЦМВИ очаговая лимфогистиоцитарная и монону-
клеарная клеточная инфильтрация с гигантскими клетками с крупными ядрами. 
Ключевые слова: хроническая персистирующая вирусная инфекция, цитомегаловирус, заболевания пародонта, по-
лиморбидная патология
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Abstract
Relevance. According to the literature all over the world, there is a tendency to reduce immunological reactivity in humans, 
this is facilitated by the presence of chronic persistent herpes viral infection. Herpes infection has systemic immunosuppres-
sive effects of the infection on the human body, and also highlighted the role of the virus in a slow occurrence of combined 
pathology of internal organs and infectious and inflammatory diseases of the oral tissues and periodontium. High interest of 
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specialists to this problem сaused by the necessity of new methods of complex treatment polymorbidity human pathology. 
Purpose – to assess the degree of involvement of chronic cytomegalovirus persistence in a number of dental diseases.
Materials and methods. In 67 patients dental surgery underwent surgery removal of benign tumors of the soft tissues of the 
oral cavity, periodontium and jaws, had a clinical blood analysis, blood testing for serological signs of chronic persistence of 
cytomegalovirus infection (antibodies to CMV Ig G (anti CMV IgG), PCR for CMV in blood and saliva, and also studied the 
cellular composition of blood immunogram. The age of patients averaged 46 years. Рatients were divided according to the 
nosological principle into 4 groups. The first group consisted of patients with periapical foci of chronic odontogenic inflamma-
tion and radicular cysts of the jaws. The second group consisted of persons with oral fibroids of different localization. The third 
group is patients with retention cysts of small salivary glands of the oral mucosa. The fourth group – patients with poligamy 
various locations. All operations are performed outside the phase of acute inflammation. The material obtained after the opera-
tion underwent histological examination.
Results. Serological signs of chronic persistence of cytomegalovirus infection were revealed in all examined patients, the 
level of anti CMV Ig was 225 ± 25 U / ml (at the rate of 0.00-0.50 U / ml) (p 0.01). Also, all patients showed lymphocytosis 
of blood and this corresponded to the same type of changes in the cellular composition of the immunogram with a decrease in 
the quantitative parameters of B-lymphocytes (CD19+CD3-), true natural "killers" (NK-cells) (CD3-CD56+CD45+), NK-cells 
cytokine-producing (CD3-CD16+Cd56brightcd45+), NK-cells cytolytic (CD3-CD16+(orhigh) sd56dimcd45+). The results of 
the histological study showed that focal mononuclear and lymphohistiocytic cell infiltration with giant cells with large nuclei 
are more often detected in areas of the oral mucosa in all patients with radical and retention cysts.
Conclusion. The Obtained results demonstrate that in patients regardless of surgical dental diagnosis, chronic persistence of cy-
tomegalovirus with the same type of hematological, immunological abnormalities was revealed. In areas of the oral mucosa with 
retention cysts of small salivary glands and with radicular cysts, focal lymphohistiocytic and mononuclear cell infiltration with 
giant cells with large nuclei was revealed.
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For citation: Gorbacheva, I.A., Antonova, I.N., Sycheva, Yu.A., Ivanov, V.V., Kulikova, Yu.R., Shabak-Spassky, P.S. The 
involvement of chronic persistent viral infection to various diseases of the oral cavity. Parodontologiya.2020;25(4):301-307. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-4-301-307.

ВВЕДЕНИЕ
Заболеваемость современного пациента часто ассо-

циирована с иммунодефицитными состояниями, тесно 
связанными с хронической персистенцией иммунотроп-
ных вирусов. Современного больного характеризует по-
лиморбидность. Актуальной проблемой является поиск 
патогенетических механизмов сочетанной патологии. 
Предсказать последствия взаимодействие вирусов и 
конкретного организма очень сложно. Даже локальные 
формы заболевания представляют собой страдание 
всего организма, а не избирательное поражение той или 
иной системы. Последние годы население в большин-
стве поражено носительством хронической герпетиче-
ской инфекции [1]. Это обусловлено широкой распростра-
ненностью герпесов среди населения земного шара, что 
подтверждено неоднократными докладами и публикаци-
ями Всемирной организации здравоохранения [2]. Доста-
точно обширным является спектр заболеваний, которые 
могут быть этиологически связанными с вирусами этой 
группы, в первую очередь это заболевания, обусловлен-
ные иммунодефицитными состояниями.

Вирусы простого герпеса (ВПГ 1 и 2 типа) внедряются 
через слизистую оболочку или кожу, особенно патологи-
чески измененную, и отличаются коротким циклом репли-
кации, способностью к эффективному разрушению ин-
фицированных клеток и развитию латентной инфекции в 
сенсорных ганглиях. Простой герпес проявляется пораже-
нием кожи и слизистых оболочек, а также ЦНС, вызывая 
стоматит, кератоконъюнктивит, энцефалит и др.

Заражение восприимчивого человека вирусом челове-
ка 4-го типа (вирус Эпштейна – Барр) (ВЭБ) происходит че-
рез перкутанный или аспирационный механизм от инфи-
цированного ВЭБ. В большинстве случаев первая встреча 
с вирусом протекает бессимптомно. Характеризуется 
вирус длинным циклом репликации, вызывает возник-

новение манифестной и латентной инфекции. Обладает 
тропизмом к эпителиальным клеткам и В- лимфоцитам. 
Способен также поражать Т-лимфоциты, NK-клетки, глад-
комышечные и паренхиматозные клетки различных орга-
нов. Установлена роль вирусов Эпштейна – Барр и герпе-
са 8-го типа в возникновении и развитии онкологических 
заболеваний, а именно лимфомы Беркитта, саркомы Ка-
поши, В-клеточной лимфомы, аденокарциномы кишечни-
ка, назофарингеальной карциномы и т. д. [3].

Пути передачи цитомегаловирусной инфекции (ЦМГ) 
(вируса герпеса 5-го типа (ВГ5) многообразны. Наиболее 
распространенными путями заражения являются контак-
тно-половой и гемотрансфузионный. Вирус характеризу-
ется медленной репродукцией (рис. 1), низкой вирулент-
ностью, в связи с чем для заражения необходим близкий 
контакт между источником инфекции, чаще вирусоноси-
телем, и восприимчивым организмом. Вирус обладает 
слабой чувствительностью к собственному интерферону 
человека, с чем связана его способность к длительной 
персистенции в клетках моноцитарно-макрофагальной 
системы и лимфоцитов. Отличительными свойствами 
вируса является выраженная цитопатическая актив-
ность по отношению к пораженным клеткам различных 
органов и тканей. Доказано негативное влияние ЦМВ на 
течение беременности у женщин: могут возникнуть тяже-
лые пороки развития плода, вплоть до патологического 
прерывания беременности [4]. 

В стоматологии хорошо изучен лишь патогенез и кли-
ника персистенции ВПГ 1-го и 2-го типа [5]. Однако име-
ются сообщения о роли ЦМВ в развитии инфекционно-
воспалительных заболеваний полости рта [6]. Недавние 
исследования выявили наличие ЦМВ в зубном налете, 
зубодесневой борозде и окружающих зубы и зубные 
имплантаты тканях, на циркониевых и титановых абат-
ментах до 70% случаев из всех исследуемых [7]. Опре-
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деление проводилось методом полимеразной цепной 
реакции зубного налета и крови пациентов, которые не 
имели вредных привычек, таких как курение. Конечно 
же, вирус может попадать в полость рта не только со 
слюной, выделяемой крупными слюнными железами, 
но и с мелкими железками слизистой оболочки. Не ис-
ключен гематогенный путь проникновения в эпителий 
зубодесневой борозды [7]. Есть предположение, что 
причиной острых пульпитов и периодонтитов помимо 
условно-патогенных микроорганизмов, являются виру-
сы семейства герпеса. В проведенных наблюдениях при 
острых формах заболеваний пульпы зуба и околоверху-
шечных тканей, частички ДНК цитомегаловируса были 
выявлены в подавляющем большинстве случаев, по 
сравнению с образцами здоровой пульпы и периодонта. 
То есть было показано, что в случаях с острым воспа-
лением, где присутствуют сосудистые и цитопатические 
реакции, возможна нарастающая активность вируса в 
ослабленных клетках [8]. Как основное звено патогене-
за отмечено изменение клеточно-гуморального иммун-
ного ответа за счет угнетения функции CD4+, что влечет 
нарушения цитокинового баланса, в том числе интерфе-
ронового статуса [9]. То есть сам вирус снижает уровень 
иммунитета, способствуя этим возникновению и усугу-
блению генерализованных форм воспалительных забо-
леваний. В вопросе хронических воспалительных забо-
леваний полости рта долгие годы остается нерешенной 
проблема заболеваний пародонта и периодонта [10-14].

Если рассматривать морфологические изменения 
у человека под влиянием ЦМВ – инфекции (ЦМВИ), то 
выявлено, что ВГ 5-го типа, находясь в клетках тканей 
организма эпителиального происхождения, приводит к 
их структурным изменениям. Наибольшим тропизмом 
он обладает к клеткам слюнных желез, эндотелию 
сосудов, а также клеткам иммунной системы. Макро-
скопических изменений при этом не наблюдается, а 
микроскопическая клетка становится огромного раз-

мера. Формируется множество внутриядерных и цито-
плазматических включений, за счет которых и изменя-
ется ее размер c характерным видом по типу «совиного 
глаза». В окружающих тканях отмечается лимфоги-
стиоцитарная или мононуклеарная инфильтрация со 
склеротическими изменениями. По мере купирования 
острого процесса ЦМВИ цитомегалические клетки мо-
гут подвергаться регрессии, но лимфогистиоцитарная 
инфильтрация межуточной ткани, как правило, сохра-
няется на всю жизнь, как и носительство вируса. Таким 
образом, для острой формы ЦМВИ микроскопически 
характерны крупные цитомегалические клетки, в то 
время как при хроническом персистирующем течении 
определяются лимфогистиоцитарная или мононукле-
арная инфильтрация и очаговый фиброз ткани [15-17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить роль хронической цитомегаловирусной 

персистенции в развитии инфекционно-воспалитель-
ных стоматологических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У 67 стоматологических пациентов было проведено об-

следование, включавшее клинический анализ крови, иссле-
дование крови на серологические признаки хронической 
персистенции цитомегаловирусной инфекции (антитела к 
цитомегаловирусу Ig G (anti CMV Ig G), ПЦР к цитомегалови-
русу в крови и слюне, а также был изучен клеточный состав 
иммунограммы крови. Возраст пациентов в среднем соста-
вил 46 лет (от 18 до 63 лет), их них 20 мужчин и 36 женщин. 
Критерием отбора пациентов в исследование было выяв-
ление превышающего норму anti CMV Ig G в крови. Паци-
енты были распределены по нозологическому принципу на 
четыре группы. Первую группу составили пациенты с пери-
апикальными очагами хронического одонтогенного воспа-
ления и радикулярными кистами челюстей, которые были 
подтверждены рентгенологическим методом, – 20 человек. 

Показатель
Parameters

1 группа
1 group

2 группа
2 group

3 группа
3 group

4 группа
4 group

Норма
Norm

В-лимфоциты (CD19+CD3-)
В-lymphocytes' (CD19+CD3-)

х 10^9/л 0,80 ± 0,01* 0,70 ± 0,03* 0,80 ± 0,04* 1,00 ± 0,02* 4,30± ± 0,05
% 4,0 ± 0,2* 3,8 ± 0,2* 3,9 ± 0,1* 3,9 ± 0,3* 9,5 ± 0,3

Истинные натуральные «киллеры»
(NK-клетки) (CD3-CD56+CD45+)
True natural «killers» (NK-cells) 

(CD3-CD56+CD45+)

х 10^9/л 1,00 ± 0,01* 0,09 ± 0,04* 0,09 ± 0,03* 1,00 ± 0,06* 0,26 ± 0,07

% 5,4 ± 0,7* 5,1 ± 0,6* 5,1 ± 0,1* 5,9 ± 0,2* 13,0 ± 0,5

NK-клетки цитокин-продуцирующие 
(CD3CD16+СД56brightCD45+)

NK-cytokine producing cells 
(CD3CD16+СД56brightCD45+)

х 10^9/л 0,002 ± 0,0003* 0,001 ± 0,0002* 0,001 ± 0,0004* 0,003 ± 0,0006* 0,050 ± 0,0005

% 0,16 ± 0,02* 0,15 ± 0,04* 0,15 ± 0,03* 0,17 ± 0,05* 0,60 ± 0,04

NK-клетки цитолитические 
(CD3-CD16+ (orhigh) СД56dimCD45+)

NK-cytolytic cells (CD3-CD16+ 
(orhigh) СД56dimCD45+)

х 10^9/л 0,09 ± 0,04* 0,09 ± 0,02* 0,09 ± 0,01* 0,10 ± 0,02* 0,24 ± 0,06

% 7,5 ± 1,4* 6,40 ± 0,12* 6,3 ± 1,3* 7,10 ± 0,05* 12,40 ± 0,05

ПЦР (CMv) (кровь)
PCR (CMV) (blood)

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

ПЦР (CMv) (слюна)
PCR (CMV) (saliva)

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

Не 
обнаружено
not detected

таблица 1. Клеточные показатели иммунитета у стоматологических пациентов 
с хронической персистенцией цитомегаловирусной инфекции

Table 1. Cellular immunity indicators in dental patients with chronic persistent cytomegalovirus infection

*достоверность отличий от нормы, р < 0,01. *reliability of differences from the norm, р< 0,01.
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В этой группе выполнялась операция цистэктомии с резек-
цией верхушки корня зуба. Вторую группу составили лица с 
фибромами полости рта различной локализации, хирурги-
ческим лечением которых было иссечение новообразова-
ний в пределах здоровых тканей, – 20 человек. Предопера-
ционный диагноз звучал как новообразование слизистой 
оболочки, а уточненный подтверждался результатами ги-
стологического исследования. В третью группу вошли па-

рис. 1. Схема пенетрации и репликации ЦМВ в клетке:
1) Вирусная частица вне клетки;
2) Проникновение в клетку в результате рецепторного
 взаимодействия;
3) Миграция к ядру клетки-мишени;
4) Транскрипция и репликация вирусного генома 
 в ядре, его накопление и образование внутриядерных 
 включений;
5) Синтез белков внутреннего капсида и сборка его 
 на рибосомах клетки;
6) Упаковка вирусной ДНК в сформированный
 внутренний капсид, накопление вирусных частиц
 в цитоплазме клетки, повторное проникновение
 вируса в ядро для следующих циклов репликации;
7) Накопление свободных ДНК в цитоплазме 
 с образованием цитоплазматических включений
 или их выход из клетки;
8) Формирование суперкапсида из клеточной стенки
 и выход новой частицы ЦМВ
Fig. 1. Penetration and replication scheme of CMv in the cell:
1) viral particle outside the cell;
2) Penetration into the cell as a result of receptor interaction;
3) Migration to the nucleus of the target cell;
4) Transcription and replication of the viral genome 
 in the nucleus, its accumulation and the formation 
 of intranuclear inclusions;
5) Synthesis of proteins of the internal capsid 
 and its assembly on the ribosomes of the cell;
6) Packing of viral DNA into a formed internal capsid, 
 accumulation of viral particles in the cytoplasm 
 of the cell, re-penetration of the virus into the nucleus 
 for the following replication cycles;
7) The accumulation of free DNA in the cytoplasm 
 with the formation of cytoplasmic inclusions 
 or their exit from the cell;
8) The formation of a supercapsid from the cell wall 
 and the release of a new CMv particle

циенты с ретенционными кистами малых слюнных желез 
слизистой оболочки полости рта, которым выполнялось их 
удаление, – 15 человек. Четвертая группа – пациенты с эпу-
лидами различной локализации – 12 человек (рис. 2, 3). Все 
операции были выполнены вне фазы острого воспаления и 
без острых клинических проявлений в плановом порядке в 
условиях стерильной операционной. Анализ включал оцен-
ку заключений гистологических исследований удаленных 
препаратов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Уровень anti CMV Ig G у наблюдавшихся пациентов в сред-

нем составлял 225 ± 25 Ед/мл (при норме 0,00–0,50 Ед/мл) 
(р < 0,01), вместе с тем, применение ПЦР-диагностики не 
выявило ДНК вируса ни в крови, ни в слюне.

Для всех носителей цитомегаловируса был характерен 
относительный лимфоцитоз крови, он составил в среднем 
42,0 ± 3,7% (при норме 19-37%). Однако в абсолютном коли-
честве параметр не превышал показатель нормы лимфо-
цитов в крови и составил 2,016 ± 0,070 х 10^9/л, что можно 
объяснить тяготением общих лейкоцитов в клиническом 
анализе крови к нижней границе нормы (лейкоциты пе-
риферической крови составляли 4,2 ± 0,5 х 10^9/л). Этому 
соответствовали однотипные изменения клеточного со-
става иммунограммы со снижением количественных по-
казателей В-лимфоцитов (CD19+CD3-), истинных натураль-
ных «киллеров» (NK-клеток) (CD3-CD56+CD45+), NK-клеток 
цитокин-продуцирующих (CD3-CD16+СД56brightCD45+), NK-
клеток цитолитических (CD3-CD16+(orhigh) СД56dimCD45+) 
(р < 0,01) (табл. 1).

Изучение гистологической картины удаленных препа-
ратов у пациентов первой группы наблюдения показало, 
что в трех из 20 образцов (16%) определялась грануля-
ционная ткань с признаками хронического воспаления. 
В 12 случаях (60%) – стенка кисты с очаговой гнойной 
и лимфоплазмоцитарной инфильтрацией, покрытая ги-
перплазированным многослойным плоским эпителием, 
а в 10 (50%) образцах – стенка кисты с очаговой лимфо-
гистиоцитарной и мононуклеарной инфильтрацией, по-
крытая гиперплазированным многослойным плоским 
эпителием. Из них в 16 (80%) заключениях отмечены 
гигантские клетки с крупными ядрами в стенке кисты. 

У пациентов второй группы 19 образцов (97%) были в ос-
новном представлены зрелой фиброзной тканью с очагами 
гиалиноза, покрытой многослойным плоским эпителием. В 
трех препаратах (15%) была определена зрелая фиброзная 
ткань с неравномерно выраженными полнокровными со-
судами, покрытая многослойным плоским эпителием. У 
двух пациентов (11%) была установлена плоскоклеточная 
папиллома. А у одного из наблюдавшихся (4%) – грануля-
ционная ткань. В удаленных новообразованиях не наблю-
далось лимфогистиоцитарной инфильтрации, так же, как и 
не было описано цитомегалических клеток. 

В результатах исследования гистологических пре-
паратов удаленных ретенционных кист малых слюн-
ных желез слизистой оболочки полости рта различной 
локализации (третья группа) во всех 15 препаратах 
(100%) было описано наличие очаговой мононуклеар-
ной и лимфогистиоцитарной клеточной инфильтрации 
как протоков, так и стенок желез. А в восьми (50%) 
случаях были выявлены одиночные большие, округлой 
формы клетки с крупными ядрами («совиный глаз»). 

В четвертой группе наблюдения гистологическая 
картина в 6 препаратах (50%) представляла собой фи-
брозный эпулид, в 4 случаях (33%) – гигантоклеточный, 
в 3 случаях (25%) – сосудистый, в 2 случаях (16%) – сме-
шанный (ангиофиброзный) тип изменений (рис. 4). 
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рис. 2. Новообразование 
альвеолярного отростка верхней 

челюсти в области зубов 
1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.3 – эпулид

Fig. 2. A neoplasm of the alveolar process
of the upper jaw in the tooth region 
1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.3 – epulid

рис. 3. Вид в полости рта 
через месяц

Fig. 3. view in the oral cavity 
in a month

рис. 4. Новообразование альвео-
лярного отростка верхней челюсти 

в области зубов 1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 
2.1, 2.3 – эпулид. Микропрепарат
Fig. 4. A neoplasm of the alveolar 

process of the upper jaw in the area 
of teeth 1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.3 – 

epulid. The micropreparation

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании выполненного анализа можно пред-

положить, что герпетическая инфекция может при-
сутствовать в клетках стенки радикулярных кист вне 
фазы обострения, что косвенно подтверждается нали-
чием лимфогистиоцитарной инфильтрации ткани. Это 
также вполне может быть вызвано и персистенцией 
цитомегаловируса, о чем свидетельствуют описанные 
гигантские клетки, хоть и в меньшем числе заключе-
ний. Однако по результатам гистологического иссле-
дования точно определить присутствие ЦМВ и других 
вирусов группы герпеса в тканях при формировании 
радикулитных кист не представляется возможным. 
Вместе с тем в формировании хронических очагов 
одонтогенной инфекции несомненна этиопатогенети-
ческая роль вторичного иммунодефицитного состоя-
ния, обусловленного хронической персистенцией цито-
мегаловирусной инфекции.

Наличие очаговой мононуклеарной и лимфогисти-
оцитарной клеточной инфильтрации протоков и сте-
нок малых слюнных желез является общей чертой 
всех исследуемых ретенционных кист, по данным 
морфологического исследования. В ряде случаев эти 
изменения сопровождались выявлением гигантских 
клеток, что является косвенным свидетельством пер-
систирования вируса герпеса человека пятого типа 
в клетках этих желез. Выявление вышеуказанных 
общих черт во всех случаях в третьей группе может 
доказывать наибольшую тропность ЦМВ к эпителию 
протоков малых слюнных желез слизистой оболочки 
полости рта. 

Фактов, указывающих на присутствие вирусов груп-
пы герпеса в фибромах и папилломах, выявить не уда-
лось. Это можно объяснить преобладанием пролифера-
тивных процессов над воспалительными в результате 
травматического воздействия как одного из основных 
этиологических факторов их возникновения. Нельзя не 
учитывать возможность срыва иммунологического кон-
троля сдерживания митоза в условиях индуцированной 
цитомегаловирусами иммуносупрессии.

ВЫВОДЫ
1. Хроническая персистенция цитомегаловирусной ин-

фекции у хирургических стоматологических пациентов 
независимо от диагноза сопровождалась однотипными 
гематологическими, иммунологическими отклонениями: 
относительным лимфоцитозом периферической крови, 
дефицитом В-клеточных и NK звеньев иммунитета.

2. У пациентов с радикальными и ретенционными 
кистами высока вероятность непосредственного уча-
стия цитомегаловируса в патологическом процессе, о 
чем можно судить по мононуклеарной и лимфогистио-
цитарной инфильтрации с наличием гигантских клеток 
с крупными ядрами в пораженных тканях.

3. Иммуносупрессивное сопровождение хрониче-
ской персистенции цитомегаловируса в организме 
создает риски стоматологической заболеваемости и 
формирования полиморбидности, что требует решения 
вопроса о принятии эффективных мер по эрадикации 
герпетических иммунотропных вирусов при обнаруже-
нии серологических признаков их пребывания в орга-
низме стоматологических больных.
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