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 It was found out that viral hepatitis C (HCV) is currently one 
of the urgent problems of public health due to the prevalence in 
the population, the high frequency of liver cirrhosis and 
hepatocellular carcinoma, the development of extrahepatic 
manifestations that determine the difficulties of diagnosing the 
disease and its treatment. Hepatitis C virus is the cause of  
20% of all cases of acute hepatitis, and chronic HCV infection is 
responsible for the development of 70% of cases of chronic 
hepatitis, 40% of all cases of terminal cirrhosis of the liver,  
60% of hepatocellular carcinoma and in 30% of cases is the 
reason for the referral of a patient for liver transplantation. 
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СВГС билан касалланган болаларнинг микробиологик ва 
иммунологик параметрларига комплекс даволашнинг 
таъсири 
 

  АННОТАЦИЯ  

Калит сўзлар: 
стоматология,  
гепатит,  
стоматит,  
биокимё,  
микробиология, 
патология. 

 Бу вирусли гепатит C (CBГС) туфайли аҳоли орасида 
касаллик ва унинг жигардан ташқари белгиларнинг 
ривожлантириши ва кейинчалик жигар циррози ва 
гепатоцелюляр карциноманинг юқори частотада учраши, 
касалликни даволаш ва эрта ташҳис қўйишни ўрганиш 
соғлиқни сақлашнинг долзарб муаммоларидан бири 
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ҳисобланади. Гепатит C вируси келиб чиқишига барча ўткир 
гепатит ҳолатларининг 20% сабаб бўлади ва сурункали  
ВГС инфекцияси сурункали гепатит ҳолатларининг  
70%, жигарнинг терминал циррози ҳолатларининг  
40%, гепатоцеллюляр карциноманинг 60% ва 30% ҳолларда 
ушбу асоратлар келиб чиқишига ва беморни жигар 
трансплантациясига учрашига  сабаб бўлади. 

 

Влияние комплексного лечения на микробиологические 
и иммунологические показатели детей с ХВГС 
 

  АННОТАЦИЯ  

Ключевые слова: 
стоматология,  
гепатит,  
стоматит,  
биохимия, 
микробиология, 
патология. 

 Выяснено что, Вирусный гепатит С (ВГС) представляет в 
настоящее время одну из актуальных проблем общественного 
здравоохранения в связи с распространенностью в популяции, 
высокой частотой формирования цирроза печени и 
гепатоцеллюлярной карциномы, развитием внепеченочных 
проявлений, определяющих трудности диагностики 
заболевания и его лечения. Вирус гепатита С является 
причиной 20% всех случаев острого гепатита, а хроническая 
HCV-инфекция ответственна за развитие 70% случаев 
хронического гепатита, 40% всех наблюдений терминального 
цирроза печени, 60% гепатоцеллюлярной карциномы и  
в 30% случаев является причиной направления пациента на 
трансплантацию печени. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Проблема лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей – 

это одна из актуальных задач практической стоматологии. Несмотря на 
достижения современной науки, эффективность большинства средств и методов 
лечения слизистой оболочки полости рта остается на недостаточно высоком 
уровне. Следует учитывать тот факт, что при наличии достаточно эффективного 
препарата очень важен подбор его оптимальной дозировки для каждого ребенка 
индивидуально, а также оценки фармакодинамических свойств лекарства в 
процессе лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для анализа эффективности предлагаемого комплексного лечения нами 

проанализированы ряд показателей, характеризующих состояние слизистой 
оболочки полости рта у детей с ХВГС. 

Прежде всего, нами проведена оценка влияния лечения на показатели 
индекса РМА. Полученные результаты отражены на рисунке 1.1. и 1.2. 
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Рис. 1.1. Показатели индекса РМА в основной группе до лечения 
 

 
 

Рис. 1.2. Показатели индекса РМА в основной группе после лечения 
 

Как видно из данных рисунков 5.1. и 5.2., в результате проведенного лечения 
почти у половины детей (46,8%) исчезли признаки воспаления, а также не 
регистрировались признаки воспаления альвеолярной десны (р˂0,05). 

На рисунках 1.3. и 1.4. представлены показатели индекса РМА до и после 
лечения у детей контрольной группы. 

 

 
 

Рис. 1.3. Показатели индекса РМА в контрольной группе до лечения 
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Рис. 1.4. Показатели индекса РМА в контрольной группе после лечения 

 
В контрольной группе результаты лечения были хуже. Так, удельный вес 

детей с отсутствием воспаления составил только 18%. Кроме того, возросла доля 
пациентов с воспалением десневого сосочка (52% до лечения против 72% после 
лечения) (р˂0,05). 

Нами оценены оценочные критерии индекса РМА у обследованных детей до 
и после полученной терапии. Показатели динамики индекса РМА у детей основной 
и контрольной группы отражены на рисунке 5.5. 

 

 
 

Основная группа Контрольная группа 
Примечание: * – достоверность различий до и после лечения (р˂0,05) 

       ** – достоверность различий до и после лечения (р˂0,001) 
 

Рис. 1.5. Показатели оценочных критериев индекса РМА у детей основной и 
контрольной групп до и после лечения 
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Согласно полученным данным, как у детей основной, так и контрольной группы 
отмечалась положительная динамика показателя индекса РМА. Так, в обеих  
группах наблюдения после лечения превалировали легкие формы (87,9% и  
60% соответственно). Удельный вес среднетяжелых форм более существенно снизился 
у детей основной группы – в 6 раз, тогда как у детей группы контроля лишь в 2 раза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
В таблице 1.1. представлен сравнительный анализ конечных результатов 

лечения в основной и контрольной группах. Как видно из данных таблицы, 
статистически достоверные различия имелись в отношении удельного веса легких 
и среднетяжелых форм после проведенного лечения. Так, у детей контрольной 
группы в 2% случаев продолжала регистрироваться тяжелая форма. Данные 
диаграммы демонстрируют, что в обеих группах наблюдения после проведенного 
лечения возрос удельный вес детей с нормальным цветом слизистой полости рта 
(91,9% – в основной группе и 78% – в группе контроля). В основной группе 
наилучшие результаты были отмечены в отношении показателя желтовато- 
белесоватого оттенка слизистой оболочки полости рта. Данный показатель после 
проведенного лечения снизился в 46 раз, тогда как в группе контроля снижение 
показателя отмечалось в 4,8 раз. 

Далее мы сравнили эффективность результатов лечения в основной и 
контрольной группах. 

 
Таблица 1.1. 

 
Изменения цвета слизистой оболочки полости рта у детей после лечения 

 

Цвет СОПР 
Основная группа 

(n=62) 
Контрольная 
группа (n=50) 

X2 p-value 

Бледно-розовый 57 (91,9%) 39 (78%) 4,3 <0,05 

Интенсивно-розовый 4 (6,5%) 6 (12%) 1 >0,05 

Желтовато-белесоватый 1 (1,6%) 5 (10%) 3,8 >0,05 

 
Как видно из данных таблицы, результаты лечения были лучше в основной 

группе наблюдения, где достоверно чаще (р<0,05) после лечения отмечался 
нормальный цвет слизистой оболочки полости рта. В группе контроля у каждого 
десятого ребенка сохранялся желтовато-белесоватый оттенок слизистой оболочки, 
что свидетельствовало о сохраняющихся нарушениях обмена билирубина. 

ВЫВОДЫ 
Расчет показателя отношения шансов (OR) показал, что у детей с ХВГС 

вероятность развития ксеростомии в 82,6 раз выше, чем у детей без маркеров 
ХВГС, географического стоматита – в 26,4 раза, хронического гиперпластического 
кандидоза – в 3 раза и рецидивирующего герпетического стоматита – в 2,2 раза.  

Нами проведен анализ стоматологического статуса 112 детей с хроническим 
вирусным гепатитом С. В качестве группы контроля послужили данные  
50 детей без маркеров ХВГС, отобранных случайным методом при обращении  
за стоматологической помощью. Всем детям проведено комплексное 
стоматологическое обследование. 
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При оценке числа зубов у детей на момент наблюдения отмечались 
некоторые различия в группах наблюдения. Так, в основной группе среднее число 
зубов составило 28(24-30), тогда как в группе контроля их было меньше –  
24 (20-26) (р<0.01). Это связано с тем, что в группе контроля удельный вес детей 
младшего возраста был несколько выше. 

Медиана индекса РМА у детей основной группы составила 23,5 (18-33,2). 
При анализе оценочных критериев индекса РМА достоверных различий 

между группами наблюдения мы не наблюдали. 
В основной группе наблюдения достоверно чаще отмечался желтовато- 

белесоватый оттенок слизистой полости рта (40,2% против 18% в группе 
контроля) (р<0,05).  

При анализе особенностей изменения цвета языка при ХВГС у детей 
установлено, что у детей основной группы достоверно чаще регистрировался 
бледный (33%), серый (1,8%) и желтый (33%) оттенок. 
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