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В статье представлены особенности стационарной оториноларингологической помощи ВИЧ&
инфицированным больным. Выявлена высокая частота сочетанной патологии (26, 5%) и по&
вторных госпитализаций (коэффициент повторных госпитализаций 1, 2) у ВИЧ&инфицирован&
ных пациентов. Преобладающим показанием для госпитализации являлась острая
оториноларингологическая патология (69%). Острый гнойный синусит (выявлен в 26, 3% слу&
чаев) и острый гнойный средний отит (22, 8%) являются наиболее распространенными заболе&
ваниями ЛОРорганов у ВИЧ&инфицированных пациентов, требующими стационарного лечения.
Хронический гнойный синусит чаще другой хронической оторинолорингологической патологии
является причиной лечения в стационарных условиях у ВИЧ&инфицированных больных, выяв&
лен в 10, 5% случаев.

Ключевые слова: ВИЧ&инфицированные больные, иммунодефицит, патология ЛОРорга&
нов, стационарное лечение.
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The aspects of the otorhinolaringological service are traverse for HIV patients in article. We found a
high quantity of combined pathology (26, 5%) and the coefficient of readmission on this patients was 1,
2. The acute otorhinolaringological pathlogy was the indication for the treatment in the in&patient clinic.
This pathology diagnosed 69% of the patients. The acute pyogenic sinusitis and acute pyogenic otitis
were found on 26, 3% and 22, 8% respectively. The chronic pyogenic sinusitis was found more often (10,
5%) than another pathology of ENT.

Key words: HIV patients, immunodeficiency, ENT pathology, the treatment in hospital.
Bibliography: 17 sources.

Патология респираторного тракта является наиболее распространенной в популяции.
Инфицирование организма человека патогенной и условно=патогенной микрофлорой в боль=
шинстве случаев происходит воздушно=капельным путем. Это обстоятельство является клю=
чевым фактором, определяющим значительную распространенность заболеваний верхних ды=
хательных путей, в том числе и болезней носа, глотки, гортани и уха [4].

Иммунодепрессивное состояние, обусловленное вирусом иммунодефицита человека, яв=
ляется фактором, приводящим к более значительной распространенности воспалительных за=
болеваний различной локализации [1, 3, 6]. Иммунодефицит способствует частой хронизации
воспалительных процессов, тяжелому, затяжному и рецидивирующему характеру течения,
медленной положительной динамике на фоне адекватной терапии, сочетанной патологии [2,
12, 17]. Это приводит к относительно более высокой частоте госпитализации ВИЧ=инфициро=
ванных больных, в том числе и по поводу патологии ЛОРорганов [5, 8, 9]. Состояние иммуно=
логической недостаточности определяет особенности течения и проявлений заболеваний ЛО=
Рорганов, что может потребовать пересмотра стандартных схем диагностики и лечения [7, 11,
13]. Весьма значимым является вопрос назначения адекватной этиотропной терапии [10, 16].
Таким образом, изучение вопроса особенностей стационарной оториноларингологической по=
мощи ВИЧ=инфицированным больным является весьма актуальным и требует детального изу=
чения. Более того, целесообразна разработка системы диспансеризации инфицированных ви=
русом иммунодефицита человека для снижения риска развития воспалительной патологии
(в том числе и ЛОРорганов), предотвращения хронизации и обеспечения максимально высо=
кого качества жизни этой группы больных [14, 15].

Цель – определить особенности стационарной оториноларингологической помощи ВИЧ=
инфицированным пациентам.

Пациенты и методы
Первый случай ВИЧ=инфекции в Республике Беларусь зарегистрирован в 1987 году.

По данным на 01. 08. 2009 зафиксирован 10201 больной, инфицированных вирусом иммуноде=
фицита человека, что составляет 105, 5 на 100000 населения. За 7 месяцев 2009 года выявлено
583 новых случая заболевания (за 7 месяцев 2008 года – 488), таким образом, в текущем году
наблюдается более интенсивный прирост этой патологии.

В Светлогорском районе, с населением 90660 человек, на диспансерном учете зарегистри=
ровано всего 2671 ВИЧ=инфицированный больной. Таким образом, количество больных виру=
сом иммунодефицита человека в Светлогорском районе самое высокое в Республике Беларусь
и составляет 2, 94%.

В исследовании приняли участие 107 ВИЧ=инфицированных пациентов, получившие ста=
ционарное лечение в оториноларингологическом и детском отделениях центральной район=
ной больницы города Светлогорска, Гомельской области, Республики Беларусь. Распределе=
ние пациентов по стадиям ВИЧ=инфекции (классификация Всемирной Организации
Здравоохранения, 2004 год) следующее: I стадия – 43 больных, II – 29, III – 18, IV (СПИД) –
24 (у 7 пациентов при повторной госпитализации констатировали прогрессирование иммуно=
дефицита и переход в последующую стадию ВИЧ=инфекции). Женщин госпитализировано 35
(32, 7%), мужчин – 72 (67, 3%). Средний возраст – 27, 8±4, 9 лет, минимальный – 4 года
1 месяц, максимальный – 46 лет.
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Результаты и обсуждение
Всего за 10 лет (период с 1999 года по 2008) было пролечено в стационарных условиях

(оториноларингологическое и детское отделения Светлогорской центральной районной боль=
ницы) 107 (4% от общего количества) ВИЧ=инфицированных больных. 21 пациент из них гос=
питализирован дважды за указанный период. Таким образом, всего госпитализаций пациентов
с вирусным иммунодефицитом за указанный период – 128 (коэффициент повторных госпита=
лизаций 1, 2). Причиной повторной госпитализации в 12 случаях оказалась хроническая фор=
ма воспалительного процесса, по поводу которого пациент лечился стационарно в первый раз.
В 9 случаях – иная оториноларингологическая патология. 2 пациента (4 случая госпитализа=
ции) получали стационарное лечение в детском, остальные в оториноларингологическом от=
делении Светлогорской центральной районной больницы.

Распределение госпитализаций пациентов по годам следующее: 1999 год – 5 больных, 2000
– 4, 2001 – 2, 2002 – 2, 2003–9, 2004 – 10, 2005–6, 2006 – 25, 2007 29, 2008 – 36. Из представлен=
ных данных выявлена явная тенденция к увеличению числа стационарно пролеченных паци=
ентов в последние годы. Так за 1999–2003 годы было 22 случая госпитализации, а за 2004–2008
– 106. Это обстоятельство, вероятно, связано с уменьшением количества иммуннокомпетент=
ных клеток (CD4+) в крови и прогрессированием иммунологической недостаточности, так как
прошло более 10 лет после вспышки ВИЧ=инфекции в Светлогорском районе (1996–1998 года).

Всего при 128 случаях госпитализации ВИЧ=инфицированных пациентов выставлен 171
оториноларингологический диагноз, так как часть пациентов имели сочетанную патологию
ЛОРорганов. А именно: 3 конкурирующих диагноза установлено у 9 (7%) больных, 2 – у 25
(19, 5%) больных, 1 – у 94 (73, 5%). Диагноз острого оториноларингологческого заболевания
был выставлен в 118 (69%) случаях, хронического – в 48 (28%). Госпитализация в связи с пла=
новым хирургическим лечением проводилась у 4 пациентов (искривление перегородки носа –
1, хронический гипертрофический ринит – 2, аденоиды 3 степени и гипертрофия небных мин=
далин 3 степени – 1).

В таблице представлен подробный перечень диагнозов, по поводу которых были госпита=
лизированы ВИЧ=инфицированные пациенты.

Таблица

Перечень оториноларингологических диагнозов, по поводу которых были госпитализированы
ВИЧ�инфицированные пациенты в Светлогорскую центральную районную больницу

К заболеваниям, представленным в таблице как другие, относятся: фурункул носа – 2 слу=
чая, абсцесс перегородки носа – 2, хронический гипертрофический ринит – 2, искривление
перегородки носа – 1, аденоидные вегетации 3 степени – 1, гипертрофия небных миндалин – 1,

Количество случаев Диагноз 
Абсолютное число В % 

Острый наружный отит 5 2,9 
Острый гнойный средний отит 39 22,8 
Хронический гнойный средний отит 6 3,5 
Острая сенсоневральная тугоухость 5 2,9 
Перелом костей носа 4 2,3 
Носовое кровотечение 3 1,8 
Острый гнойный синусит 45 26,3 
Хронический гнойный синусит 18 10,5 
Паратонзиллярный абсцесс 7 4,1 
Орофарингеальный кандидоз 14 8,2 
Острый ларингит 7 4,1 
Хронический ларингит 5 2,9 
Другие  13 7,6 
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остеомиелит верхней челюсти (осложнение хронического синусита) – 1, рак гортани со стено=
зом гортани 3 степени – 1 случай, мастоидит (осложнение острого гнойного среднего отита) –
1, гнойный менингоэнцефалит (осложнение острого гнойного среднего отита) – 1.

Наиболее частой причиной стационарного лечения по поводу патологии ЛОР=органов
среди ВИЧ=инфицированных пациентов являются заболевания носа и околоносовых пазух,
выявленные у 78 (45, 6%) больных. У 57 (33, 3%) – диагностирована патология уха, у 23 (13,5%)
– глотки, у 13 (7, 6%) – гортани. Сочетанная патология ЛОР=органов диагностирована у 34
пациентов (26, 5%).

Из представленных в таблице данных следует, что наиболее распространенным заболева=
нием у ВИЧ=инфицированных, требующим стационарной помощи, является острый гнойный
синусит. Эта патология выявлена у 45 (26, 3%) пациентов. Важным является тенденция воспа=
лительного процесса к вовлечению нескольких околоносовых пазух. У 7 из 45 больных выяв=
лен пансинусит (15, 6%), у 14 – гемисинусит (31, 1%), у 24 (53, 3%) – воспаление одной около=
носовой пазухи. Таким образом, у 21 (46, 7%) пациента диагностирован полисинусит. Всем
пациентам неоднократно проводили пункции воспаленных параназальных синусов.

Острый гнойный средний отит является вторым по частоте встречаемости оториноларин=
гологическим заболеванием у ВИЧ=инфицированных, требующим госпитализации, выявлен
у 39 (22, 8%) пациентов. Специфика острого среднего отита у лиц с вирусным иммунодефици=
том состоит в склонности к быстрой деструкции тканей, так 34 пациента при поступлении
(в среднем на вторые сутки от начала заболевания) имели перфоративную стадию острого гной=
ного воспаления среднего уха. Пятерым больным выполнен парацентез по срочным показани=
ям. Из 39 пациентов, перенесших острый гнойный средний отит, отдаленные результаты (срок
наблюдения более одного года) удалось проследить у 12. В 3 случаях выявлен хронический
гнойный средний отит. Ограниченное число наблюдений не позволяет экстраполировать по=
лученные данные на всю когорту, однако следует признать высокую частоту хронизации сред=
него отита у ВИЧ=инфицированных больных.

Из хронических заболеваний ЛОРорганов, потребовавших стационарное лечение, наибо=
лее распространенным оказался хронический гнойный синусит, диагностированный у 18
(10,5%) больных. В одном случае наблюдали остеомиелит верхней челюсти как осложнение
хронического гнойного гемисинусита. Анамнестические данные позволили установить хрони=
ческий полипозно=гнойный синусит у одного ВИЧ=инфицировавнного. Полипотомия носа
у этого пациента была произведена ранее, чем время предполагаемого инфицирования виру=
сом иммунодефицита человека. При госпитализации в оториноларингологический стационар
(в отчетном периоде времени) признаков пролиферативного роста выявлено не было.

Орофарингеальный кандидоз с явными клиническими признаками псевдомембранозного
и гиперпластического грибкового процесса был диагностирован и микробиологически под=
твержден у 14 (8, 2%) госпитализированных пациентов. Эта патология имела признаки хрони=
ческого процесса (учитывая объективные и анамнестические данные). Грибковое поражение
слизистой оболочки полости рта и глотки является вторым по частоте из всех хронических
заболеваний ЛОРорганов у ВИЧ=инфицированных, потребовавшее лечение в условиях ста=
ционара.

Мы располагаем наблюдением острого гнойного среднего отита, осложненного мастоиди=
том и менингоэнцефалитом. Заболевание протекало типично, микробиологическое исследо=
вание выявило Proteus в качестве этиологического инфекционного агента. В литературе име=
ются единичные публикации, описывающие аналогичные осложнения отита у
ВИЧ=инфицированных пациентов. Для оценки частоты отогенных внутричерепных осложне=
ний у этой когорты больных в сравнении с популяцией в целом недостаточно данных.

Таким образом, патология ЛОРорганов, обусловленная состоянием вирусного иммуноде=
фицита, достаточно часто требует лечения в условиях стационара. Выявлена высокая частота
сочетанной патологии (26, 5%) и повторных госпитализаций (коэффициент повторных госпи=
тализаций 1, 2) у ВИЧ=инфицированных пациентов. В последние годы (2006–2008) наблюда=
ется значительное увеличение числа ВИЧ=инфицированных больных, получающих стацио=
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нарное лечение по поводу ЛОР=патологии (ежегодно более 1% от числа зарегистрированных).
Преобладающим показанием для госпитализации является острая оториноларингологическая
патология (69%). Однако в последние годы увеличивается относительное число больных, име=
ющих хронические заболевания.

Выводы:
1. Патология ЛОРорганов, требующая стационарного лечения, значительно распространена

среди ВИЧ&инфицированных лиц (за 10 лет госпитализировано около 4%), причем в последние
годы (2006–2008) наблюдается очевидный рост числа госпитализированных больных
(ежегодно более 1% от общего числа зарегистрированных).

2. Заболевания носа и околоносовых пазух лидируют среди стационарной
оториноларингологической помощи у ВИЧ&инфицированных пациентов, выявлены в 45, 6%;

3. Острый гнойный синусит (выявлен в 26, 3% случаев) и острый гнойный средний отит (22,8%)
являются наиболее распространенными заболеваниями ЛОР&органов у ВИЧ&
инфицированных пациентов, требующими стационарного лечения;

4. Хронический гнойный синусит чаще другой хронической оторинолорингологической патологии
является причиной лечения в стационарных условиях у ВИЧ&инфицированных больных.
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