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К числу часто встречающихся проявлений ВИЧ-инфекции относят поражения кожи и слизистых оболочек. Они наблюдаются при различных клинических формах заболевания, а не только в стадии развернутого СПИДа, и могут иметь диагностическое и прогностическое значение. Именно дерматологические изменения позволяют впервые заподозрить СПИД у многих больных. 

Поражение кожи и слизистых оболочек у лиц, инфицированных ВИЧ, характеризуется тем, что обычные неопластические и инфекционные заболевания приобретают ряд особенностей: возникают в необычных возрастных группах, имеют тяжелое течение, проявляются атипично, плохо поддаются терапии. Характер этих изменений кожи и слизистых оболочек зависит от стадии ВИЧ-инфекции, ее клинической формы, биологических свойств возбудителей вторичных инфекций, степени выраженности иммунодепрессии. Тяжелое течение указанных выше дерматозов, их генерализация при наличии общих симптомов (лихорадки, слабости, диареи, потери массы тела) являются плохим прогностическим симптомом и свидетельствует о развитии клинически развернутого СПИДа. 

Целью исследования явилось изучение особенностей поражения ротоглотки у ВИЧ-инфицированных.

Объект и методы исследования: Проводилось обследование ВИЧ-инфицированных пациентов, находящихся на учете в городском центре по лечению и профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа и изучение данных литературных источников.

Результаты исследования: 

Проведенное исследование показало, что стойкий кандидоз слизистой оболочки рта и перианальной области является ранним симптомом ВИЧ-инфекции, особенно, когда в анамнезе отсутствуют данные о диабете, лечении антибиотиками, кортикостероидами и цитостатиками. Кандидоз слизистых оболочек начинается с молочницы. Однако в отличие от обычного кандидоза, у ВИЧ-инфицированных образовавшийся налет быстро срастается с подлежащей слизистой оболочкой и не снимается при поскабливании. После насильственного удаления такого налета образуются кровоточащие эрозии и язвы. Чаще поражается язык, но процесс может распространяться на все области слизистой рта и глотки. Кандидозная заеда нередко сочетается с кандидозным хейлитом и стоматитом.

Волосатая лейкоплакия слизистой полости рта обычно является предвестником развития СПИДа. Заболевание характеризуется разрастанием белых нитевидных волосков, напоминающих гофрированную поверхность. Чаще поражаются боковые поверхности языка, слизистая щек и верхнего неба. Субъективные ощущения отсутствуют.

Одним из СПИД-индикаторных заболеваний является саркома Капоши, при которой на слизистой полости рта, мягкого и твердого неба, деснах, языке, глотке появляются пятна багрово-синюшного цвета с четкими границами. 

Герпетические поражения, обусловленные ВПГ, у ВИЧ-инфицированных локализуются в полости рта, отличаются обилием вплоть до диссеминации, склонны к эрозированию и изъязвлению и сопровождаются болью. СПИД-индикаторным заболеванием является хронический язвенный герпес. Герпетические поражения обусловленные ВПГ у ВИЧ-инфицированных могут протекать также в виде герпетического стоматита, фарингита, эзофагита.

Выводы: Таким образом, слизистая полости рта, глотка, гортань – частые органы-мишени при ВИЧ-инфекции/СПИДе. Знание симптоматологии СПИД-ассоциированных заболеваний, обеспечивает раннее и более полное выявление больных с ВИЧ-инфекцией.

