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ей пищевых продуктов на оптовых продоволь�
ственных рынках). По эпидемическим показа�
ниям в области с 2002 г. проводится вакцина�
ция против ВГА (лица из очагов ВГА, населе�
ние территорий с высоким уровнем заболевае�
мости ВГА, лиц выезжающих в регионы, небла�
гополучные по данной инфекции). Всего в
2002—2008 гг. привито 52 773 человека, в том
числе детей 10 660. Случаев заболеваний среди
привитых не зарегистрировано.

На основании вышеизложенного можно
отметить, что в эпидемиологии ВГА на терри�
тории Московской области в последние годы в
связи с улучшением коммунально�хозяйствен�
ного благоустройства, увеличением санитарно�
гигиенического уровня образования населе�
ния, произошли некоторые изменения:

1) существенно снизились уровни заболе�
ваемости;

2) изменилась географическая распростра�
ненность ВГА;

3) изменились возрастные группы риска;
4) ведущий путь передачи инфекции – бы�

товой, в то же время роль водного пути переда�
чи остается высокой.

Сложившиеся тенденции в эпидемическом
процессе вирусного гепатита А в Московской
области требуют совершенствования системы
эпидемиологического надзора с целью сниже�
ния заболеваемости до минимального уровня
с помощью улучшения хозяйственно�комму�
нального обеспечения доброкачественной пи�
тьевой водой, расширения объемов иммуно�
профилактики против вирусного гепатита А
контингентов риска, разработки и внедрения
новых форм и методов обучения населения
мерам профилактики.
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Различные поражения слизистой оболочки
полости рта (СОПР) были описаны у пациен�
тов с ВИЧ/СПИД еще в начале 80�х  прошлого
века. Некоторые из этих поражений были са�
мыми первыми манифестными формами
СПИДа у гомосексуальных мужчин [1], опи�
санными Американским Центром по контро�
лю за заболеваемостью в 1986 и 1993 гг. В на�
стоящее время Всемирная Организация
Здравоохранения использует заболевания
СОПР при ВИЧ�инфекции как важный диаг�
ностический критерий. В тех случаях, когда
ВИЧ�статус пациента неизвестен, а лаборатор�
ная диагностика ВИЧ�инфекции затруднена,

поражения СОПР могут быть индикаторами
наличия ВИЧ у пациента. Эти заболевания на�
прямую коррелируют с уровнем клеток CD4 и
высокой концентрацией вируса в крови [2].
Таким образом, поражения СОПР выступают
клиническими маркерами ВИЧ�виремии и по�
давления иммунной системы в результате про�
грессирования ВИЧ�инфекции [3].

Изучение лечебно�диагностических аспек�
тов поражений слизистой оболочки полости рта
при ВИЧ�инфицировании составляет актуаль�
ную проблему для врачей�стоматологов и ин�
фекционистов, так как СПИД�ассоциирован�
ные  поражения СОПР возникают практически

Изучены особенности клинических проявлений ВИЧ�ассоциированных
поражений слизистой оболочки полости рта при различных стадиях им�
муносупрессии у 759 ВИЧ�инфицированных лиц в возрасте от 18 до 60
лет. Показано, что эти поражения во многом определяются степенью им�
мунной супрессии, а их тяжесть нарастает по мере стадирования заболе�
вания.

Features of clinical manifestations of HIV�associated oral mucous membrane
lesions in 759 HIV individuals aged from 18 to 60 at various stages of
immunosuppression was studied. It was demonstrated that the lesions are
determined by degrees of immunosuppression, their severity growing with the
disease progression.
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на всех стадиях заболевания, имеют важное ди�
агностическое и прогностическое значение, вхо�
дят в классификационные схемы болезни, мо�
дифицируют общеклинические проявления бо�
лезни и влияют на течение заболевания и каче�
ство жизни инфицированных. [4, 5, 6].

Актуализация исследований этого направ�
ления связана с тем, что на фоне высокоактив�
ной антиретровирусной терапии (ВААРТ) зна�
чительно изменяется традиционный симпто�
мокомплекс ВИЧ�ассоциированных пораже�
ний СОПР. В различных исследованиях было
установлено снижение числа СПИД�ассоции�
рованных поражений полости рта на фоне при�
ема ВААРТ, однако иммунологические эффек�
ты противовирусной терапии не дают надеж�
ной защиты от поражений, вызываемых виру�
сом папилломы человека.  Поражения органов
и тканей полости рта нередко являются первы�
ми признаками прогрессирования ВИЧ�ин�
фекции и ее перехода из бессимптомного те�
чения в стадию СПИДа.

Цель работы – изучить особенности кли�
нических проявлений ВИЧ�ассоциированных
поражений СОПР при различных стадиях им�
муносупрессии.

Материалы и методы исследования. Про�
анализированы данные комплексного стомато�
логического обследования 759 ВИЧ�инфици�
рованных (ВИ) (463  женщины, 296 мужчин,  в
возрасте от 18 до 60 лет) – пациентов Сверд�
ловского областного центра по профилактике
и лечению ВИЧ�инфекции.

Оценка  состояния СОПР у ВИЧ�инфици�
рованных проведена по данным стоматоскопи�
ческого, микробиологического, бактериологи�
ческого и гистологического исследования. В
зависимости от иммунного статуса ВИЧ�инфи�
цированные пациенты подразделены на 3 груп�
пы: 1�я (206 ВИ) – с уровнем CD4 клеток от
500 до 300 кл/мкл; 2�я (196 ВИ) – с уровнем
клеток от 300 до 100 кл/мкл и 3�я (54 ВИ) –
< 100 кл/мкл.

Результаты исследования. У ВИЧ�инфици�
рованных 1�й группы в 36,5 % случаев диагнос�
тированы различные формы кандидоза  СОПР:
ангулярный хейлит – 16,5 %, острый псевдо�
мембранозный кандидоз – 8,0 % и эритематоз�
ный кандидоз – 12,0 %. Микробиологически
при ВИЧ�ассоциированном кандидозе опреде�
ляли редкие виды грибов рода Candida—C. sake,
C. dubliniesis, C. glabrata, C. krusei. У 11 % ВИЧ�
инфицированных выявлены вирусные папилло�
мы СОПР, у 52 % – хронические неспецифичес�
кие сиалоадениты и гландулярный хейлит.

У 13,0 % ВИЧ�инфицированных 2�й груп�
пы выявлена волосатая лейкоплакия языка, у
9,0 % – хронический гиперпластический кан�
дидоз, у 17,5 % – хронический герпетический
стоматит, у 22,0 % – рецидивирующий афтоз�
ный стоматит. У 13,5 % ВИЧ�инфицированных
выявлены опухолевые ВИЧ�ассоциированные
поражения слизистой: саркома Капоши – 9,0 %
и неходжкинская лимфома – 4,5 %.

У 50,0 % ВИЧ�инфицированных 3�ей груп�
пы диагностированы тяжелые формы пародон�
топатий: пародонтит средней и тяжелой степе�
ни тяжести (72,0 %), язвенно�некротический
стоматит – 14,0 %. ВИЧ�ассоциированные по�
ражения пародонтального комплеса отлича�
лись агрессивным течением и бактериоскопи�
чески – обилием вирулентной анаэробной
микрофлоры (Bacillus fusiformis, Clostridium
multiforme, Borrelia Vincetti, Borrelia buccalis).

Таким образом, клинические особенности
ВИЧ�ассоциированных поражений слизистой
оболочки полости рта во многом определяют�
ся степенью иммунной супрессии, а их тяжесть
нарастает по мере стадирования заболевания.
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