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PRESENCE OF EXANTHEMA SYMPTOM IN PATIENTS WITH HIV INFECTION
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Resume. There has never been a disease in the history of mankind that has not attracted
such close attention of the entire medical and non-medical community as HIV
infection. This has caused numerous scientific studies around the world and enormous
economic costs. AIDS is one of the most dangerous infectious human diseases
threatening the existence of the human population, since the death of infected people is
inevitable on average 10-11 years after HIV infection Among the large number of
manifestations of HIV infection, skin lesions occupy a special place. Exantem symptoms
can have an important diagnostic both for the acute stage of the disease and for
determining the stages of secondary diseases.
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Резюме. В истории человечества не было такой болезни, которая бы не
привлекала к себе столь пристальное внимание всей медицинской и немедицинской
общественности, как ВИЧ-инфекция. Это стало причиной многочисленных научных
исследований во всем мире и колоссальных экономических затрат. СПИД - одно
из опаснейших инфекционных болезней человека, угрожающей существованию
человеческой популяции, поскольку неизбежна гибель инфицированных в среднем
через 10-11 лет после заражения ВИЧ Среди большого числа проявлений ВИЧ-
инфекции поражения кожи занимают особое место. Экзантемный симптом могут
иметь важное диагностическое значение как для острой стадии болезни, так и
для определения стадий вторичных заболеваний.

Ключевые слова: ВИЧ инфекция, дерматовенерология, СПИД.

Актуальность. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией (ВИЧ — вирус иммунодефицита
человека) сохраняет тенденцию к неуклонному росту[1,6,7]. Существенно
увеличилось число больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции и наличием
различных оппортунистических заболеваний, в частности поражений кожного
покрова. Диагностика этих изменений нередко представляет большие трудности
на до госпитальном уровне для врачей общего профиля, а также дерматологов и
инфекционистов [4,9,10]. Среди множества специфических проявлений ВИЧ-
инфекции и оппортунистических заболеваний с экзантемным симптомом кожи
занимают особое место, т. к. уже с момента манифестации заболевания являются
наиболее частым и ранним ее проявлением [5]. Вовлечение кожи в
патологический процесс обусловлено как иммунодефицитом в целом, так и тем
обстоятельством, что ВИЧ поражает не только Т-лимфоциты-хелперы, но и клетки
Лангерганса, играющие важную роль в дермальных иммунных реакциях и,
возможно, являющиеся местом первичной репликации ВИЧ в коже[3,5,8].
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Цель исследования. Улучшение результатов лечения у ВИЧ- инфицированных
больных, обследованных по поводу острых дерматовенерологических заболеваний,
на основании полученных новых данных об особенностях иммунологических
нарушений и клинического течения в послеоперационном периоде.

Материалы и методы исследования. Нами наблюдались 586 пациентов с
различными кожными проявлениями, что составило 69% от общего числа
госпитализированных (в 4-й стадии ВИЧ-инфекции — 88%).

Их можно подразделить на 3 группы: кожные проявления при манифестации
ВИЧ-инфекции, заболевания в стадии вторичных проявлений (4-я стадия) и
поражения кожи, не связанные с ВИЧ-инфекцией. Поражения кожи могут иметь
важное диагностическое значение.

Результаты и обсуждение. Первые две группы относятся к ВИЧ-индикаторным
заболеваниям, так как все виды опухолей у больных ВИЧ/СПИД имеют вирусную
этиологию и их формирование обусловлено тяжелым иммунодефицитом. Дерматозы
неясной этиологии, возможно, обусловлены лекарственно-аутоиммунными
поражениями, особенно при длительной антиретровирусной терапии (АРВТ) (в
частности — Эпивиром) или специфической терапии оппортунистических
заболеваний, не исключено и непосредственное воздействие ВИЧ на кожу.
Самыми распространенными у больных СПИДом являются грибковые поражения
кожи и слизистых. Наиболее часто наблюдаются кандидоз, руброфития,
разноцветный лишай (81%). Другие микозы встречаются значительно реже.

Особенностями грибковых заболеваний при ВИЧ-инфекции являются: поражение
лиц молодого возраста, особенно мужчин; быстрая генерализация с
формированием обширных очагов, расположенных по всему кожному покрову;
упорное течение; резистентность к проводимой терапии. Характерно сочетание
поражения кожи и слизистых оболочек (полость рта, гениталии). Второе место
среди поражений кожи занимает себорейный дерматит (68%). Как правило, у этих
больных он протекает остро и тяжело. Вначале процесс локализуется только на лице
(брови, усы, область рта), волосистой части головы и на разгибателях верхних
конечностей [5]. При развитии процесса на волосистой части головы можно
обнаружить довольно сильное шелушение, напоминающее перхоть. Иногда при
ВИЧ процесс может распространиться по всему кожному покрову в виде
зудящих экзематозных бляшек.

Такое распространение экзантемного симптома говорит о резко пониженном
иммунитете и является плохим прогностическим признаком. Третье место по частоте
занимают герпетические инфекции, в частности вирусы простого герпеса 1-го и 2-
го типов и varicella zoster (28%). Герпетические высыпания могут появиться на
любом участке кожи и слизистых оболочек, но чаще они возникают на губах,
половых органах или в перианальной области. Высыпания часто
трансформируются в крупные, болезненные, долго не заживающие язвы. Нередко
клинические проявления герпеса напоминают ветряную оспу или импетиго. Помимо
поражения кожи и слизистых оболочек, при ВИЧ-инфекции у больных часто
развивается герпетический проктит, который проявляется в виде болезненной
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отечной эритемы в перианальной области. Опоясывающий лишай при условии
возникновения его у лиц молодого возраста из группы риска, отсутствии
провоцирующих заболеваний и иммуносупрессивной терапии служит индикатором
ВИЧ-инфекции. Пузырьковые высыпания сопровождаются сильными болями,
оставляют рубцы, рецидивируют, что не наблюдается у лиц без иммунного дефицита.
Наиболее характерным дерматологическим неопластическим проявлением ВИЧ-
инфекции остается саркома Капоши, вызванная вирусом простого герпеса 6-го типа.

Надо отметить, что ее частота снизилась с 40% у мужчин со СПИДом в 1980–90
гг. до 9% начиная с 2000 г. Основными клиническими особенностями саркомы
Капоши является то, что у большинства больных заболевание развивается в возрасте
до 35 лет; очаги поражения на коже носят распространенный характер;
склонность к быстрой генерализации процесса (в первую очередь поражаются
легкие, желудочно-кишечный тракт, лимфоузлы и слизистая оболочка полости рта);
высокая смертность в течение короткого времени без лечения.

Появление на коже различных пятен синюшного или розового цвета, бляшек или
папул у лиц молодого возраста обязательно должно насторожить лечащего врача
в отношении ВИЧ-инфекции и требует обязательного проведения
гистологического исследования биоптата кожи для исключения саркомы Капоши.
В поздних стадиях болезни кожные элементы (розеолы, папулы, пятна)
становятся многочисленными, инфильтрируются, могут изъязвляться. Обильные
кожные проявления практически всегда сопровождаются выраженным
лимфостазом, поражением суставов, с развитием контрактур.

Примером прямой зависимости поражения кожи от ВИЧ-инфекции может служить
папилломавирусная инфекция кожи и слизистых оболочек (10%). У ВИЧ-
инфицированных больных с экзантемами имеют необычный вид, поражают
нетипичные места, многочисленные, имеют участки распада в центре папул,
сливаются и после хирургического удаления практически всегда рецидивируют.
Эти элементы появляются преимущественно на лице, а также в области
гениталий и могут быть крупными (гигантский моллюск), напоминать рак кожи,
остроконечные кондиломы, обычные вульгарные бородавки и кератоакантомы.

Вывод. Таким образом, несмотря на то, что клинических вариантов
дерматологических проявлений ВИЧ-инфекции довольно много, такие поражения
кожи, как саркома Капоши, стойкий кандидоз кожи и слизистой оболочки полости
рта, часто рецидивирующий простой и опоясывающий герпес, себорейный
дерматит, контагиозный моллюск, «волосатая» лейкоплакия языка и вульгарные
бородавки, следует отнести к наиболее характерным и диагностически значимым
маркерам ВИЧ-инфекции, особенно если они протекают на фоне общих
симптомов — лихорадки, лимфаденопатии, слабости, диареи, потери массы тела.
Следует отметить, что в динамике болезни различные поражения кожи могут
регрессировать, появляться вновь, сменять одно другим, давать разнообразные
сочетания.
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