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Были изучены особенности клинических проявлений ВИЧ-ассоциированных 
поражений слизистой оболочки полости рта при различных стадиях иммуносу-
прессии у 759 ВИЧ-инфицированных лиц в возрасте 18-60 лет. Показано, что 
эти поражения во многом определяются степенью иммунной супрессии, а их 
тяжесть нарастает по мере стадирования заболевания.

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.

Различные поражения слизистой оболоч-
ки полости рта (СОПР) были описаны у па-
циентов с ВИЧ/СПИД еще в начале 80-х гг. 
прошлого века. Некоторые из этих пораже-
ний были самыми первыми манифестными 
формами СПИДа у гомосексуальных мужчин 
[1], описанными Американским Центром по 
контролю за заболеваемостью в 1986 и 1993 гг. 
В настоящее время Всемирная Организация 
Здравоохранения использует заболевания 
СОПР при ВИЧ-инфекции как важный диа-
гностический критерий. В тех случаях, когда 
ВИЧ-статус пациента неизвестен, а лабора-
торная диагностика ВИЧ-инфекции затрудне-
на, поражения СОПР могут быть индикатора-
ми наличия ВИЧ у пациента. Эти заболевания 
напрямую коррелируют с уровнем клеток CD4 
и высокой концентрацией вируса в крови [2]. 
Таким образом, поражения СОПР выступают 
клиническими маркерами ВИЧ-виремии и 
подавления иммунной системы в результате 
прогрессирования ВИЧ-инфекции [3].

Изучение лечебно-диагностических 
аспектов поражений слизистой оболочки по-
лости рта при ВИЧ-инфицировании пред-
ставляет актуальную проблему для врачей-
стоматологов и инфекционистов, т. к. СПИД-
ассоциированные поражения СОПР возника-
ют практически на всех стадиях заболевания, 
имеют важное диагностическое и прогности-
ческое значение, входят в классификацион-
ные схемы болезни, модифицируют обще-
клинические проявления болезни и влияют на 
течение заболевания и качество жизни инфи-
цированных. [4; 5; 6].

Актуальность исследований этого направ-
ления связана с тем, что на фоне высокоак-
тивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
значительно изменяется традиционный сим-
птомокомплекс ВИЧ-ассоциированных по-
ражений СОПР. В различных исследованиях 
было установлено снижение числа СПИД-
ассоциированных поражений полости рта на 
фоне приема ВААРТ, однако иммунологиче-
ские эффекты противовирусной терапии не 
дают надежной защиты от поражений, вызы-
ваемых вирусом папилломы человека.  Пора-
жения органов и тканей полости рта нередко 
являются первыми признаками прогрессиро-
вания ВИЧ-инфекции и ее перехода из бес-
симптомного течения в стадию СПИДа.

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

Материалы и методы исследования. Про-
анализированы данные комплексного сто-
матологического обследования 759 ВИЧ-
инфицированных (ВИ), из них – 463 женщи-
ны и 296 мужчин в возрасте 18-60 лет), – па-
циентов Свердловского областного центра по 
профилактике и лечению ВИЧ-инфекции. 

Оценка состояния СОПР у ВИЧ-
инфицированных проводилась по данным 
стоматоскопического, микробиологическо-
го, бактериологического и гистологического 
исследования. В зависимости от иммунно-
го статуса ВИЧ-инфицированные пациенты 
подразделены на 3 группы: I группа (206 ВИ) 
– с уровнем CD4 клеток от 500 до 300 кл/мкл; 
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II группа (196 ВИ) – с уровнем клеток от 300 
до 100 кл/мкл и III группа (54 ВИ) - <100 кл/
мкл.

Результаты исследования. У ВИЧ-
инфицированных I группы в 36,5 % случаев 
,skb диагностированы различные формы кан-
дидоза СОПР: ангулярный хейлит (16,5 %), 
острый псевдомембранозный кандидоз (8,0 %) 
и эритематозный кандидоз (12,0 %). Микро-
биологически при ВИЧ-ассоциированном 
кандидозе определяли редкие виды грибов 
рода Candida – C.sake, C.dubliniesis, C.glabrata, 
C. krusei. У 11 % ВИЧ-инфицированных были 
выявлены вирусные папилломы СОПР, у 52 % 
- хронические неспецифические сиалоадени-
ты и гландулярный хейлит.

У 13,0 % ВИЧ-инфицированных II груп-
пы была выявлена волосатая лейкоплакия 
языка, у 9 % – хронический гиперпласти-
ческий кандидоз, у 17,5 % – хронический 
герпетический стоматит, у 22 % - рецидиви-

рующий афтозный стоматит. У 13,5 % ВИЧ-
инфицированных были выявлены опухолевые 
ВИЧ-ассоциированные поражения слизи-
стой: саркома Капоши (9,0 %) и неходжкин-
ская лимфома (4,5 %).

У 50 % ВИЧ-инфицированных III груп-
пы были диагностированы тяжелые формы 
пародонтопатий: пародонтит средней и тя-
желой степени тяжести (72,0 %), язвенно-
некротический стоматит (14,0 %). ВИЧ-
ассоциированные поражения пародонталь-
ного комплеса отличались агрессивным те-
чением и обилием вирулентной анаэробной 
микрофлоры (Bacillus fusiformis, Clostridium 
multiforme, Borrelia Vincetti, Borrelia buccalis) 
(см. табл. 1).

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.

Табица 1. Зависимость иммунной супрессии и клинических проявлений в полости рта

Количество CD4 (кл/мкл) Клинические проявления в полости рта

СD4<600(кл/мкл)

Ангулярный хейлит

Вирусные папилломы

Болезни слюнных желез

CD4<400(кл/мкл)

Псевдомембранозный кандидоз

Эритематозный кандидоз

Болезни слюнных желез

CD4<300(кл/мкл)
Болезни слюнных желез

Волосатая лейкоплакия

CD4<200(кл/мкл)

Гиперпластический кандидоз

Хронический рецидивирующий герпес с очень частыми рецидивами

Саркома Капоши

Афтозные поражения

Болезни слюнных желез

CD4<200(кл/мкл)

Гиперпластический кандидоз

Хронический рецидивирующий герпес с очень частыми рецидивами

Саркома Капоши

Афтозные поражения

Болезни слюнных желез

CD4<100(кл/мкл)

Цитомегаловирусная инфекция

Язвенно-некротический пародонтит,стоматит

Болезни слюнных желез
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