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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Данные по лечению хронического периимплантита у пациентов, страдающих ВИЧ-
инфекцией, немногочисленны, и совершенствование методов лечения воспалительной патологии тканей 
вокруг дентальных имплантатов весьма актуально в современных условиях, особенно у пациентов, страда-
ющих ВИЧ-инфекцией. Поэтому цель исследования заключалась в обобщении клинического опыта лечения 
хронического периимплантита у ВИЧ-инфицированных пациентов.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 6 мужчин (основная группа) в возрасте от 35 до 54 лет, 
у которых возникла воспалительная патология тканей вокруг дентальных имплантатов, которую на осно-
вании клинико-рентгенологического обследования характеризовали как хронический периимплантит. Все 
пациенты страдали ВИЧ-инфекцией, находились под динамическим наблюдением врача-инфекциониста и 
регулярно получали антиретровирусную терапию. В контрольную группу вошли 10 мужчин в возрасте от 28 
до 55 лет, которые не страдали ВИЧ-инфекцией и другими заболеваниями, обусловливающими вторичный 
иммунодефицит. Проведено лечение хронического периимплантита при изучении показателей микробио-
ты рта и мукозального иммунитета. Срок дентальной имплантации у пациентов обеих групп составил от 5 
до 7 лет. Исследование имплантационных систем не производилось.
Результаты. Установлено, что у лиц, страдающих периимплантитом, на фоне ВИЧ-инфекции изменяется 
микробиота и показатели мукозального иммунитета, что согласуется с показателями «вирусной нагрузки». 
Приведены результаты комплексного лечения пародонтита и динамика показателей мукозального иммуни-
тетаи микробиоты полости рта на фоне скорректированной антиретровирусной терапии. 
Заключение. Возникновение периимплантита у пациентов, страдающих ВИЧ-инфекцией на фоне удовлет-
ворительной гигиены полости рта, может быть связано с предрасполагающим фактором, заключающимся в 
неэффективно проводимой им антиретровирусной терапии. Поэтому целесообразно при диагностировании 
периимплантита у лиц, страдающих ВИЧ-инфекцией, не только проводить в полости рта соответствующие 
лечебно-профилактические мероприятия комплексного лечения периимплантита с учетом скорректиро-
ванной индивидуальной и выполненной профессиональной гигиены полости рта, но и своевременно на-
правлять их к врачу-инфекционисту для коррекции антиретровирусной терапии.
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ABSTRACT
Relevance. There is a scarcity of data regarding the treatment of chronic peri-implantitis in HIV-positive patients. 
The refinement of available techniques for managing inflammation around dental implants holds significant im-
portance, particularly in individuals infected with HIV. Hence, this study aims to consolidate clinical experiences in 
managing chronic peri-implantitis in HIV-positive patients.
Materials and methods. The study involved six male patients (treatment group), aged 35 to 54, diagnosed with chronic 
peri-implantitis, exhibiting inflammation around dental implants and testing HIV positive. These patients, under dy-
namic observation by their infectious disease specialist, were consistently receiving antiretroviral treatment. The control 
group consisted of 10 males aged 28 to 55, devoid of HIV or any other condition causing secondary immunodeficiency. 
Oral cavity microbiota and mucosal immunity were examined, and treatment for chronic peri-implantitis was admin-
istered. Both groups had dental implants for 5 to 7 years. The specifics of the implantation systems were not explored.
Results. HIV-positive patients with peri-implantitis exhibited alterations in microbiota and mucosal immunity, 
correlating with "viral load" indicators. The study presented combined treatment outcomes for periodontitis and 
the influence of adjusted antiretroviral therapy on mucosal immunity and oral cavity microbiota parameters. 
Conclusion. Peri-implantitis onset in HIV-positive patients with adequate oral hygiene might be linked to an un-
derlying factor involving ineffective administration of antiretroviral treatment. Consequently, diagnosing peri-
implantitis in HIV-positive individuals should not only entail appropriate therapeutic and preventive measures as 
part of a comprehensive peri-implantitis treatment regimen, along with precise oral hygiene correction performed 
professionally, but also timely referral to an infectious disease specialist for adjustment of antiretroviral therapy.
Keywords: periodontal inflammation conditions, peri-implantitis, HIV infection, oral cavity microbiota, mucosal 
immunity, antiretroviral treatment, oral cavity hygiene, saliva, dynamic observation.
For citation: Morozov MA, Serikov AA, Iordanishvili AK. The experience of treating chronic peri-implantitis in HIV 
positive patients. Parodontologiya. 2023;28(4):411-416 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-845.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Более пяти лет идет постепенное внедрение на тер-
ритории Российской Федерации принципиально но-
вой классификации заболеваний и состояния тканей 
пародонта, которая обсуждалась членами Европей-
ской федерации пародонтологии и должна обеспечить 
последовательный подход к диагностике и лечению 
патологии пародонта, а также в конечном счете улуч-
шить результаты комплексного лечения всех клини-
ческих форм заболеваний пародонта [1]. Несмотря на 
то что имеются критические замечания в отношении 
данной классификации, положительный момент так-
же отмечается. В частности, это выделение заболе-
ваний тканей вокруг имплантатов, что правомерно с 
анатомической, клинической и патофизиологической 
точки зрения [2-4]. Одним из факторов, способствую-
щих возникновению периимплантита, является вто-
ричный иммунодефицит, что также вполне сопряжено 
с отмеченной классификацией заболеваний и состо-
яний тканей пародонта [5]. В последнее время увели-
чивается количество пациентов, нуждающихся в ден-
тальной имплантации и страдающих ВИЧ-инфекцией. 
Без современного лечения у пациентов, страдающих 
ВИЧ-инфекцией, из-за преобладания последствий 
иммунопатогенеза над возможностями естественной 
защиты организма от этого вируса, неотвратимо сле-
дует декомпенсация иммунного ответа и развиваются 
вторичные патологические процессы в виде оппорту-
нистических, преимущественно условно-патогенных, 
инфекций, а порой и злокачественных новообразова-
ний, в том числе органов и тканей челюстно-лицевой 
области, а также рта [6]. 

Учитывая, что мукозальный иммунитет является 
частью общей системы защиты организма человека, 
а также барьером против вирусов, бактерий и си-
стемных инфекций, важно своевременно оценивать 
мукозальный иммунитет не только у пациентов, 
нуждающихся в дентальной имплантации и страда-
ющих ВИЧ-инфекцией, но и у пациентов с хрониче-
ским периимплантитом (ХП), развившимся на фоне 
ВИЧ-инфекции, в том числе у тех, кто находится на 
антиретровирусной терапии (АТ). 

Учитывая, что данные по лечению ХП у пациен-
тов, страдающих ВИЧ-инфекцией, немногочислен-
ны, представляется, что совершенствование ме-
тодов лечения воспалительной патологии тканей 
вокруг дентальных имплантатов весьма актуально в 
современных условиях, особенно у пациентов, стра-
дающих ВИЧ-инфекцией. 

Цель исследования: представить клинический 
опыт лечения хронического периимплантита у ВИЧ-
инфицированных пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 6 мужчин (1 ос-
новная группа) в возрасте от 35 до 54 лет, у которых 
возникла воспалительная патология тканей вокруг 
дентальных имплантатов, которую на основании 
клинико-рентгенологического обследования харак-
теризовали как ХП. Периимплантит у всех пациен-
тов протекал при удовлетворительной индивиду-
альной гигиене полости рта без видимых местных 
причин этой патологии, на фоне диффузной гипере-
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мии и отека слизистой оболочки рта, а также ее су-
хости. Отметим, что для оценки состояния гигиены 
полости рта применяли упрощенный индекс Грина – 
Вермиллиона (OHI-S). Все пациенты страдали ВИЧ-
инфекцией, находились под динамическим наблю-
дением врача-инфекциониста и регулярно получали 
АТ. Во 2-ю, контрольную, группу вошли 10 мужчин в 
возрасте от 28 до 55 лет, которые не страдали ВИЧ-
инфекцией и другими заболеваниями, обусловли-
вающими вторичный иммунодефицит, а также не 
имели патологии пародонта и слизистой полости 
рта (СОР). Срок дентальной имплантации у пациен-
тов обеих групп составил от 5 до 7 лет. Исследование 
имплантационных систем не производилось. Ком-
плексное лечение ХП включало консервативное и 
хирургическое лечение, которое по показаниям за-
ключалось в кюретаже, антисептической обработке, 
полировке дезинтегрированных поверхностей им-
плантата. Удаление имплантатов не производилось.

Исходя из ранее полученных данных о том, что 
воспалительная патология полости рта у ВИЧ-
инфицированных может являться одной из причин 
неэффективности АТ, необходимости в таких случа-
ях повторного определения резистентности ВИЧ к 
антиретровирусным препаратам для коррекции схе-
мы лечения ВИЧ-инфекции [7], применили следу-
ющий план диагностики. Он включал внеплановое 
посещение врача-инфекциониста, занимающегося 
динамическим наблюдением этих пациентов, а так-
же профессиональную гигиену полости рта. Для ин-
дивидуального использования в домашних условиях 
пациентам рекомендовали применять в качестве 
симптоматической и патогенетической терапии 
на протяжении первых 10 суток «Асепта® адгезив-
ный бальзам для десен» и «Асепта® ополаскиватель 
для полости рта Active» (ЗАО «ВЕРТЕКС» г. Санкт-
Петербург, Россия), а на протяжении всего лечения 
ХП – зубную пасту «Асепта® Биокомплекс Здоровые 
Десны», а также «Асепта® ополаскиватель для поло-
сти рта Fresh» (ЗАО «ВЕРТЕКС» г. Санкт-Петербург, 
Россия). Оценку состояния СОР осуществляли полу-
количественным способом оценки тяжести течения 
и эффективности лечения синдрома «сухого рта», 
который учитывает наличие болевого симптома, на-
рушений вкуса, цвет и влажность СОР, а также диа-
гностируемые на ней патологические изменения [8]. 
Данная методика помогла объективизировать влия-
ние общей терапии, проводимой при динамическом 
наблюдении у врача-инфекциониста, а также мест-
ных лечебно-профилактических мероприятий, в том 
числе индивидуально выполняемых в домашних ус-
ловиях на состояние СОР.

Комплексное лечение ХП включало консерва-
тивное и хирургическое лечение, которое по пока-
заниям заключалось в кюретаже, антисептической 
обработке, полировке дезинтегрированных поверх-
ностей имплантата. Удаление имплантатов не про-
изводилось.

Кроме этого дважды, до начала комплексного ле-
чения ХП и спустя два месяца после его завершения, 
выполнили комплекс лабораторных исследований, 
который включал определение в слюне секреторно-
го иммуноглобулина А (sIgA), провоспалительных 
(интерлейкина -1β (IL-1β), интерлейкина-6 (IL-6), 
интерлейкина-8 (IL-8), фактора некроза опухоли-α 
(TNFα)) и противовоспалительных (рецепторного 
антагониста интерлейкина-1 (RAIL), интерлейки-
на-4 (IL-4), интерлейнина-10 (IL-10)) цитокинов ме-
тодом иммуноферментного анализа с использова-
нием наборов фирмы «Вектор Бест» (Россия), а также 
микробиологическое исследование на пародонтопа-
тогены. С учетом основной патологии сопровожда-
ющейся иммунодефицитом исследовались пародон-
топатогены 1-го порядка (Porhyromonas gingivalis) и 
пародонтопатогены 2-го порядка (Prevotella interme-
dia, Tannerella forsythia, Treponema denticola), а также 
грибковую микрофлору Candida с идентификацией 
их штаммов методом ПЦР-диагностики с использо-
ванием наборов фирмы «Генлаб» (Россия), которые 
выполнены по общепринятым методикам [9, 10]. 

Клинико-лабораторное исследование полностью 
соответствовало этическим стандартам Комитета по 
экспериментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 года и ее пересмотренного варианта 2000 года.

Статистическая обpаботка данных выполнялась 
на персональном компьютере с использованием 
стандаpтного пакета пpогpамм пpикладного ста-
тистического анализа (Statistica for Windows v. 7.0). 
Достоверность различий средних величин неза-
висимых выборок подвергали оценке при помощи 
непараметрического критерия Манна – Уитни. Для 
сравнения долей с оценкой достоверности разли-
чий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом по-
правки Мантеля – Хэнзеля. Кpитический уpовень 
достовеpности нулевой статистической гипотезы 
(об отсутствии значимых pазличий или фактоpных 
влияний) пpинимали pавным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первичный стоматологический осмотр пациен-
тов показал, что у всех отмечалась удовлетворитель-
ная гигиена полости рта (индекс CPITN был равен 
1,24 ± 0,31 усл. ед.). При этом отмечалась диффузная 
гиперемия и умеренный отек слизистой оболочки 
рта, а также ее сухость. Согласно методике оценки 
способом оценки тяжести течения и эффективности 
лечения синдрома «сухого рта» определена средняя 
тяжесть течения стоматита, так как суммарный по-
казатель, характеризующий наличие и выражен-
ность патологии СОР на этот период обследования 
составил 8,74 ± 2,34 усл. ед.

В области одиночно стоящих дентальных имплан-
татов также определялась застойная гиперемия при 
кровоточивости десны. Данные рентгенологического 
обследования показали наличие незначительной ре-
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зорбции костной ткани в области шейки имплантатов, 
что подтвердило ранее установленный при осмотре 
диагноз ХП. Изучение при первичном обследовании 
пациентов встречаемости пародонтопатогенов 100% 
присутствие Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans и Porhyromonas gingivalis. У здоровых людей (2 
контрольная группа) частота выявления пяти указан-
ных пародонтопатогенов колебалась от 6 до 12%, при 
этом наиболее часто выявляли Treponema denticola и 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, реже Porhyromon-
as gingivalis, а такие пародонтопатогены, как Prevotella 
intermedia и Tannerella forsythia, с помощью использо-
ванного метода исследования в контрольной груп-
пе пациентов не определялись. Также у 3 пациен-
тов основной группы исследования, при отсутствии 
клинически поражений на слизистой оболочке рта, 
определялись единичные дрожжевые формы Candida, 
которые после идентификации определялась как С. 
аlbicаns (у 2 пациентов) и С. glabrata (у 1 пациента). 
В контрольной группе пациентов дрожжевые формы 
Candida не определялись.

При первичном обследовании у пациентов с ХП 
на фоне ВИЧ-инфекции установлено достоверное 
снижение показателей sIgA до 0,34 ± 0,14 г/л при ана-
логичном показателе в контрольной группе равном 
0,70 ± 0,18 г/л (р ≤ 0,001). Также у пациентов, стра-
дающих ХП на фоне ВИЧ-инфекции, достоверно (р < 
0,05) отмечено увеличение всех изученных в исследо-
вании провоспалительных цитокинов: IL-1β = 19,9 ± 
3,8 пг/мл; IL-6 = 32,2 ± 5,2 пг/мл; IL-8 = 1021 ± 81 пг/мл; 
TNFα = 9,5 ± 2,4 пг/мл,  в сравнении с показателя-
ми, полученными у пациентов контрольной группы 
исследования (IL-1β = 10,3 ± 1,5 пг/мл; IL-6 = 9,3 ± 
3,1 пг/мл; IL-8 = 418 ± 32 пг/мл, TNFα = 4,1 ± 2,2 пг/мл). 
В отношении исходного уровня противовоспалитель-
ных цитокинов выявлено, что у пациентов основной 
группы, страдающих ХП на фоне ВИЧ-инфекции было 
отмечено достоверное (р < 0,05) повышение концен-
трации RAIL (16,3 ± 3,4 пг/мл) и IL-10 (58,2 ± 8,4 пг/мл), 
при нормальном показателе  IL-4 (9,6 ± 2,2 пг/мл) в 
слюне, по сравнению с показателями, полученными 
в контрольной группе (RAIL = 3,5 ± 0,6 пг/мл; IL-10 = 
11,7 ± 3,2 пг/мл; IL4 = 11,2 ± 1,4 пг/мл). Отметим, что 
данные противовоспалительные цитокины поддер-
живают необходимый баланс в развитии воспаления 
путем усиления негативного контроля и усиления ре-
парационных процессов.

При обследовании у врача-инфекциониста опре-
деление «вирусной нагрузки» у пациентов основ-
ной группы исследования, а именно, страдающих 
ХП на фоне ВИЧ-инфекции, показатель содержания 
Т(СD4)-лимфоцитов составил менее 0,299х109/л, что 
привело к необходимости коррекции схем АТ. 

Проведенное комплексное лечение ХП у пациен-
тов основной группы исследования на фоне скор-
ректированной АТ позволило спустя 2 месяца после 
реализации всего комплекса лечебно-профилакти-

ческих мероприятий купировать не только воспа-
лительный процесс в тканях вокруг имплантатов, 
а также улучшить состояние СОР. Если на 10 сутки 
и спустя месяц от начала лечения согласно мето-
дике оценки тяжести течения и эффективности ле-
чения синдрома «сухого рта» были получены пока-
затели, соответственно, 4,84 ± 2,44 усл. ед. и 2,13 ± 
1,64 усл. ед., соответственно, что характеризовало 
клиническую картину стоматита легкой степени и 
достоверно свидетельствовало об улучшении состо-
яния СОР (р < 0,01) а именно эффективность терапии 
как 44,62% и 75,63%, соответственно. Спустя 2 меся-
ца от начала лечения видимой патологии СОР у па-
циентов основной группы не наблюдали, что можно 
оценивать как 100% эффективность лечения патоло-
гии СОР. Подчеркнем, что положительной динами-
кой местных клинических данных можно характе-
ризовать эффективность не только общего лечения, 
но и местной терапии с использованием рекомендо-
ванных пациенту средств ухода за полостью рта. 

Эффективность АТ за счет изменения схем лече-
ния подтверждалась тем, что через 2 месяца от начала 
скорректированной АТ значения показателя содержа-
ния Т(СD4)-лимфоцитов у пациентов основной груп-
пы достигли 0,400 х 109/л и более (р < 0,01). Одновре-
менно констатировали нормализацию показателей 
изученных провоспалительных и противовоспали-
тельных цитокинов, которые спустя 2 месяца от нача-
ла лечения не отличались от аналогичных в контроль-
ной группе пациентов (р > 0,05). Также уменьшилась 
выявляемость исследованных пародонтопатогенов, 
которая колебалась спустя 2 месяца от начала тера-
пии и стоматологических лечебно-профилактических 
мероприятий от 8 до 14%, что также не отличалось от 
значений, полученных при микробиологическом ис-
следовании среди пациентов контрольной группы 
(р > 0,05). Также у пациентов основной группы удалось 
устранить наличие дрожжевых форм Candida, которые 
спустя 2 месяца от начала исследования у пациентов 
основной группы не определялись.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя вышеизложенное, следует заключить, 
что возникновение ХП у пациентов, страдающих ВИЧ-
инфекцией на фоне удовлетворительной гигиены по-
лости рта, может быть связано с предрасполагающим 
фактором, заключающимся в неэффективно прово-
димой им АТ. Поэтому целесообразно при диагности-
ровании ХП у лиц, страдающих ВИЧ-инфекцией, не 
только проводить в полости рта соответствующие ле-
чебно-профилактические мероприятия комплексно-
го лечения ХП с учетом скорректированной индиви-
дуальной и выполненной профессиональной гигиены 
полости рта, но и своевременно направлять их к вра-
чу-инфекционисту для коррекции АТ, так как рассма-
триваемая патология может быть одним из маркеров 
неэффективной АТ.
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