
 

  



 

  



 

Выводы. 1. Ситуация по заболеваемости среди детей ВИЧ-инфекцией 

остается неблагополучной, продолжается инфицирование детей 

вертикальным путем. 2. Необходимо проведение разъяснительной работы 

среди женщин детородного возраста о рисках инфицирования и 

необходимости проведения химиопрофилактики. 
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При ВИЧ-инфекции у детей отмечается поражение различных органов и 

систем. Слизистая ротовой полости, не является исключением поражение 

которой, могут иметь прогрессирующий характер в зависимости от стадии 

иммуносупрессии. Кандидозы являются важнейшим оппортунистическим 

заболеванием при ВИЧ-инфекции. 

Орофарингеальный кандидоз может развиваться в латентной стадии ВИЧ-

инфекции, однако наиболее часто это заболевание проявляется при 

снижении количества СД4+- лимфоцитов в крови. Риск развития кандидоза 

нарастает по мере прогрессирования иммунодефицита.  

Цель и задачи. Изучить частоту поражения слизистой полости рта у детей 

на разных стадиях ВИЧ-инфекции. 

Материал и методы исследования. Исследование проводилось за период 

2017-2019 гг. на базе отделения ВИЧ-инфекции НИИ Вирусологии МЗ 

РУз, и ВИЧ РЦ СПИД. 

Под нашим наблюдением находилось 195 детей с диагнозом 

«ВИЧинфекция» в возрасте от 1 до 18 лет. 

Диагноз «ВИЧ-инфекция» устанавливали на основании клинико-

лабораторных данных в соответствии с приказом МЗ РУз №277 от «30» 

апреля 2018 года «Диспансерное наблюдение больных с ВИЧ-инфекцией 

национальный клинический протокол». 

Стадию заболевания ВИЧ-инфекцей устанавливали в соответствии с 

критериями клинической классификации ВОЗ (2012 г.). 

 



 

 

 Результаты исследования. Кандидозное поражение слизистой полости 

рта отмечалось у 167 детей (85,6%). 

При отсутствии иммунодефицита кандидоз полости рта встречался у 2х 

детей (1,2%), при незначительной степени иммунодефицита у 31 ребенка 

(18,6%), при умеренной степени иммунодефицита у 21 ребенка (12,6%), 

при выраженной степени иммунодефицита у 50 детей (29,9%), а при 

тяжелой степени иммунодефицита у 63 детей (37,7%). Из выше 

изложенного видно, что риск развития кандидоза нарастает по мере 

прогрессирования иммунодефицита. При более выраженной и тяжелой 

степени иммунодефицита чаще отмечались рецидивирующие формы 

кандидозного поражения слизистой полости рта. 

Заключение и выводы. Частота орофарингельного кандидоза у детей с 

ВИЧ инфекцией при отсутствии иммунодефицита отмечалась у 2х детей 

(1,2%), при незначительной степени иммунодефицита у 31 ребенка 

(18,6%), при умеренной степени иммунодефицита у 21 ребенка (12,6%), 

при выраженной степени иммунодефицита у 50 детей (29,9%), а при 

тяжелой степени иммунодефицита у 63 детей (37,7%), причем, чем глубже 

иммунодефицит, тем чаще кандидоз носил рецидивирующее течение. 
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Цель исследования. Изучить современные характеристики 

эпидемического процесса ВИЧ-инфекции среди медработников г. Донецка. 

Материалы и методы. Проведен эпидемиологический анализ материалов 

официальной регистрации аварийных контактов с кровью у медработников 

при выполнении профессиональных обязанностей за период 2018-2021 гг. 

по данным ДГЦ РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР. Статистическая обработка 

данных проводилась при помощи пакета программ Microsoft Office 2010 

Statistica 10.0. 
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