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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из клинических индикаторов ВИЧ-инфекции у детей является поражение слюнных 
желез. Околоушные слюнные железы поражаются чаще всего, хотя другие слюнные железы также часто во-
влекаются в процесс. Своевременное выявление этих признаков и симптомов стоматологами, челюстно-
лицевыми хирургами и педиатрами может помочь в первичной диагностике ВИЧ-инфекции, назначении 
оптимального курса терапии для замедления прогрессирования ВИЧ-инфекции в СПИД. В данной статье 
обобщены исследования заболеваний слюнных желез у детей, связанных с ВИЧ, и изложены рекомендации 
по лечению и ведению пациентов на приведенном клиническом случае ребенка с паренхиматозным паро-
титом при ВИЧ-инфекции. Описание клинического случая. Мальчик 10 лет 10 месяцев поступил в СПбГБУЗ 
«ДГКБ №5 им. Н. Ф. Филатова» с жалобами на двустороннюю припухлость в области шеи, слабость, повышен-
ную утомляемость. При анализе крови на антитела к ВИЧ 1 и 2 и антиген ВИЧ 1 получен положительный ре-
зультат формы 50; при иммунофенотипировании крови обнаружено абсолютное количество 145 000 копий/мл 
СД4 Т-лимфоцитов, 11%. Мать ВИЧ-инфицирована, ВИЧ-инфекция подтверждена анонимно, за консульта-
цией и лечением к врачам не обращалась. После обращения начата антиретровирусная терапия у ребенка 
и матери. После обследования ребенку установлен диагноз: ВИЧ-инфекция, ст. 4А, прогрессирование без 
АРТ. Персистирующая генерализованная лимфоаденопатия. Тромбоцитопения. Тяжелый иммунодефицит. 
ВИЧ-ассоциированный сиаладенит. На фоне проводимой терапии состояние улучшилось, ребенок актив-
ный, уменьшилась припухлость в области шеи. На настоящий момент находится под наблюдение педиатра 
по месту жительства и инфекциониста в СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболеваний», принимает 
АРТ, с хорошей переносимостью. Заключение. Медицинские работники должны задумываться относительно 
вероятности ВИЧ-ассоциированных заболеваний слюнных желез у детей, проводить диагностический поиск 
для установки этого диагноза или его снятия в случае отрицательных лабораторных тестов. Своевременное 
назначение антиретровирусной терапии (АРТ), адекватная оценка возможности ее проведения с учетом со-
стояния ребенка, готовность родителей осуществлять и контролировать проведение назначенного лечения 
является важной частью тактики ведения пациента. Существует необходимость в дальнейшем продолже-
нии ведущейся санитарно-просветительской работы, направленной на формирование базовых знаний о 
ВИЧ-инфекции, путях заражения, методах профилактики и диагностики, а также о том, что АРТ позволяет 
добиться контролируемого течения заболевания, увеличивает продолжительность и качество жизни ВИЧ-
инфицированного человека.
Ключевые слова: ВИЧ-ассоциированные заболевания слюнных желез у детей, ВИЧ-ассоциированный сиала-
денит у детей, антиретровирусная терапия
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ABSTRACT
Relevance. Salivary gland involvement is a recognized clinical manifestation of HIV infection in children. The parotid 
glands are most commonly affected, although other major salivary glands may also be involved. Early recognition of 
these signs by dentists, oral and maxillofacial surgeons, and pediatricians can facilitate timely diagnosis of HIV infection 
and the initiation of antiretroviral therapy (ART) to prevent progression to AIDS. This article reviews current data on 
HIV-associated salivary gland disease in children and provides management recommendations based on a clinical case 
of HIV-associated sialadenitis. Clinical case description.  A boy aged 10 years 10 months presented with bilateral neck 
swelling, weakness, and fatigue at N. F. Filatov Children’s City Clinical Hospital No. 5, St. Petersburg, Russia. Serologi-
cal testing for HIV-1/2 antibodies and HIV-1 antigen (Form 50 report) was positive. Immunophenotyping showed CD4+ 
T-lymphocytes at 11 and the HIV-1 RNA viral load was 145,000 copies/mL. The child’s mother was also HIV-positive; 
her infection had been anonymously confirmed, but she had not previously sought medical care. Following evaluation, 
both mother and child were started on ART. The child was diagnosed with HIV infection (stage 4A, prior to ART), per-
sistent generalized lymphadenopathy, thrombocytopenia, severe immunodeficiency, and HIV-associated sialadenitis. 
Under ART, clinical improvement was observed: the child became active, and the cervical swelling decreased. The patient 
remains under follow-up with a pediatrician and an infectious-disease specialist at the St. Petersburg Center for AIDS 
and Infectious Diseases and continues ART with good tolerability. Conclusion. Healthcare professionals should consider 
HIV-associated salivary gland disease in the differential diagnosis of children presenting with persistent or recurrent 
parotid swelling. Early initiation of ART, careful assessment of readiness for treatment, and parental support for adher-
ence are crucial elements of management. Continued public health education on HIV transmission, prevention, and the 
role of ART in achieving viral suppression and improving quality and length of life remains essential.
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therapy (ART)
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из клинических индикаторов ВИЧ-
инфекции как у взрослых [1], так и у детей [2, 3] явля-
ется поражение слюнных желез. Своевременное вы-
явление этих признаков и симптомов стоматологами, 
челюстно-лицевыми хирургами и педиатрами может 
помочь в первичной диагностике ВИЧ-инфекции, на-
значении оптимального курса терапии для замедле-
ния прогрессирования ВИЧ-инфекции в СПИД.

Термин «ВИЧ-ассоциированное заболевание 
слюнных желез» впервые был использован Schiødt 
для описания отека больших слюнных желез с жа-
лобами на сухость во рту у пациентов с ВИЧ. ВИЧ-
ассоциированные заболевания слюнных желез про-

является отеком слюнных желез, затрагивающим 
одну сторону и бывают билатеральными, с ксеро-
стомией или без нее, могут сопровождаться боле-
вым синдромом, а в запущенных случаях иметь и 
деформации в области шеи [3, 4]. Все эти симптомы 
приносят пациентам с ВИЧ-инфекцией страдания и 
требуют коррекции, что также ведет и к улучшению 
психологического статуса больного ребенка. В кон-
тексте ВИЧ отек может быть обусловлен широким 
спектром патологических состояний, включая реак-
тивные или воспалительные заболевания, острые и 
хронические инфекции и новообразования.

Лимфоэпителиальные кисты слюнных желез у де-
тей с ВИЧ могут возникать в процессе лечения, не 
обязательно в начале, хотя они могут разрешаться 
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спонтанно [5]. Такие кисты образуются в резуль-
тате выделения серозного секрета ацинарными и 
протоковыми клетками эпителиальных островков 
в процессе их разрушения, также играет роль повы-
шенная секреция, опосредованная антителами на 
начальных стадиях.

Околоушные железы поражаются чаще всего, хотя 
другие слюнные железы также часто вовлекаются в 
процесс. У ВИЧ-инфицированных детей часто на-
блюдается двустороннее увеличение околоушных 
желез, и преобладает синдромное состояние с клас-
сическими клиническими и цитологическими при-
знаками лимфоидной гиперплазии. Заболевания 
слюнных желез и соответствующие количественные 
изменения слюны влияют на гомеостаз полости рта 
и обусловливают значительную заболеваемость при 
прогрессировании ВИЧ-инфекции.

Рентгенологические признаки неспецифичны 
при ВИЧ-ассоциированных заболеваниях слюнных 
желез. При УЗИ выявляются множественные гипоат-
тенуирующие/анэхогенные области без заднего аку-
стического усиления и анэхогенные кисты. При КТ/
МРТ выявляется двустороннее увеличение слюнных 
желез с внутрижелезистыми кистозными и солид-
ными образованиями и увеличение размера и ко-
личества шейных лимфатических узлов. Увеличение 
околоушных желез, как правило, является частым 
проявлением у ВИЧ-инфицированных пациентов и 
должно насторожить медицинских работников от-
носительно вероятности ВИЧ-инфекции и вести к 
дальнейшему диагностическому поиску для уста-
новки этого диагноза или его снятия в случае отри-
цательных лабораторных тестов.

Своевременное назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ) и адекватная оценка возможности ее 
проведения с учетом состояния ребенка и готовно-
сти родителей осуществлять и контролировать про-
ведение назначенного лечения является важной ча-
стью. АРТ приводит к выраженному клиническому 
улучшению во всех случаях и статистически значи-
мому улучшению сывороточных индексов количе-
ства CD4, CD4% и вирусной нагрузки [6, 7].

Мониторинг состояния полости рта и состояния 
слюнных желез может способствовать улучшению 
наблюдения за клиническим статусом ВИЧ, контро-
лю эффективности антиретровирусной терапии и 
улучшению качества жизни, связанного со здоро-
вьем полости рта, в группе детей и подростков, жи-
вущих с ВИЧ-инфекцией [6-8].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Мальчик 10 лет 10 месяцев поступил в СПбГБУЗ 
«ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филатова» с жалобами на двусто-
роннюю припухлость в области шеи, слабость, повы-
шенную утомляемость, которые беспокоят его около 
двух лет, в разной степени интенсивности. Из анам-
неза известно, что мальчик вместе с мамой обрати-

лись с такими жалобами к педиатру. При анализе 
крови на антитела к ВИЧ-1 и 2 и антиген ВИЧ-1 полу-
чен положительный результат формы 50; при имму-
нофенотипировании крови обнаружено абсолютное 
количество 145 000 копий/мл СД4 Т-лимфоцитов, 
11%. Данная госпитализация осуществлена по на-
правлению СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 
заболеваний» для обследования и старта антиретро-
вирусной терапии. Диагноз при поступлении: B23.0. 
ВИЧ-инфекция, стадия неуточненная.

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, 
патологическое течение беременности с угрозой ее 
прерывания. Роды срочные, самостоятельные. Пери-
од новорожденности без особенностей. Мальчик на-
ходился на грудном вскармливании до 10 месяцев. 
Прививки получал по календарю. Пробы Манту без 
Виража. Частые ОРВИ с 2,5 до 5 лет.

Эпидемиологический анамнез. Отец ВИЧ-
инфицирован, состоит на учете в СПбГБУЗ «Центр 
СПИД и инфекционных заболеваний» с 2014 года; ле-
чение не получал, так как относился к нему скепти-
чески. После получения информации о том, что сын 
ВИЧ-инфицирован, поступил в стационар с эпизо-
дом суицида в алкогольном отравлении 28.04.2025. 
30.04.2025 обратился в СПбГБУЗ «Центр СПИД и 
инфекционных заболеваний» для подбора АРТ (ви-
русная нагрузка 7 млн, 1% СД 4); АРТ начал. Мать 
ВИЧ-инфицирована, ВИЧ-инфекция подтверждена 
анонимно, за врачебной помощью не обращалась. 
Рожала специально в другой стране, не сообщая свой 
статус о ВИЧ-инфекции. Мать обратилась в СПбГБУЗ 
«Центр СПИД и инфекционных заболеваний» после 
верификации ВИЧ-инфекции у сына и разъясни-
тельной работы о возможностях антиретровирусной 
терапии (вирусная нагрузка 1 млн, СД4 13%), АРТ 
начата 05.05.2025. На настоящий момент родители 
мальчика высказывают высокий уровень привер-
женности к АРТ для себя и для сына, планируют чет-
ко контролировать прием назначенной терапии.

При обследовании в стационаре у мальчика на-
блюдается асимметрия лица за счет припухлости 
мягких тканей околоушных и подчелюстных обла-
стей, больше слева (рис. 1).

Кожа в цвете не изменена. Пальпируются увели-
ченная бугристая безболезненная при пальпации 
околоушная железа плотноэластической консистен-
ции слева и справа. Левая и правая подчелюстная 
железа – увеличенная, бугристая, плотноэластиче-
ской консистенции, безболезненная при пальпации. 
Флюктуации нет. Открывание рта производится в 
полном объеме. Слизистая оболочка полости рта чи-
стая, влажная, без патологических изменений. Сли-
зистая оболочка в области устьев околоушных желез 
обычного цвета; выделяется чистая, прозрачная 
слюна в обычном количестве. Устья подчелюстных 
и подъязычных желез незначительно гиперемиро-
ваны. Оценить интенсивность слюноотделения за-
труднительно. 
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При ультразвуковом исследовании околоушных и 
подчелюстных желез определяется четкий ровный 
контур, мелкозернистая структура. В слюнных желе-
зах лоцируются множественные мелкие разнокали-
берные резко гипо-/анэхогенные округлые полости 
с тонким двойным контуром, внутрипросветными 
гиперэхогенными включениями, без дистального 
псевдоусиления сигнала, что соответствует призна-
кам паренхиматозного сиаладенита с выраженными 
вторичными кистозными изменениями (рис. 2).

При цветном доплеровском картировании визуа-
лизируется яркое полнокровие собственно участков 
ткани слюнных желез (рис. 3).

При МРТ сканирования выявлена кистозная 
трансформация протоков околоушных и подниж-
нечелюстных желез, размерами кист от 2 до 11 мм. 
Данных за неоплатические изменения тканей слюн-
ных желез не выявлено.

У мальчика выявлена полимфоаденопатия: пальпи-
руются увеличенные мягкоэластичные, не спаянные с 
кожей подмышечные, надключичные, паховые, перед-
не- и заднешейные лимфатические узлы. При ультра-
вуковом исследовании шеи с двух сторон визуализи-
руются множественные лимфоузлы длиной до 24 мм, 
диаметром до 14 мм. С ровным и четким контуром, 
овоидной формы, без деструктивных изменений. При 
компьютерной томографии данных за увеличение 
внутрибрюшных лимфатических узлов и лимфатиче-
ских узлов средостения не выявлено. Диагностирова-
ны КТ-признаки увеличения внутрилегочных лимфа-
тических узлов в виде очаговых уплотнений.

При поступлении диагностированы выраженная 
тромбоцитопения 134 х 109/л (по Фонио 33‰), лей-
коцитоз до 52%, ускоренная СОЭ до 17 мм/ч, СД4 – 
14% (283 кл/мкл), СД8 – 56% (1150 кл/мкл), соотно-
шение СД4/СД8 – 0,25.

С целью определения оппортунистических инфек-
ций проведены лабораторные иммунологические, 
бактериологические, молекулярно-генетические 
тесты. При обследовании методом полимеразной 
цепной реакции на выявление геномов вирусов про-
стого герпеса 1, 2 типов, вируса герпеса человека 
6 типа, цитомегаловируса, вируса Эпштейна-Барра 
получены отрицательные пробы. При проведенном 
анализе крови методом ИФА антител класса М (Ig M) 
и G (Ig G) к Cytomegalovirus, антител класса М (Ig M) 
и G (Ig G) к Toxoplasma Gondii, антител класса G (Ig G) 
к ядерному антигену Epstein-Barr virus (NA), антител 
класса М(Ig M) к капсидному антигену Epstein-Barr 
virus (VCA) не выявлено. При определении методом 
ИФА антител класса G (Ig G) к капсидному антиге-
ну Эпштейна-Барра  результат положительный. При 
бактериологическом исследовании из носоглот-
ки и ротоглотки выявлен Staphylococcus aureus ++, 
чувствительный к цефокситину и клиндамицину. 
Диаскин-тест отрицательный. Консультирован фти-
зиатром, на данный момент убедительных данных 
за туберкулез не получено (исследование мокроты, 
мочи, кала на МБТ: микроскопия, ПЦР на ДНК МБТ, 
посевы на жидкие и плотные среды отрицательны). 

Ребенку установлен диагноз: ВИЧ-инфекция, ст. 4А, 
прогрессирование без АРТ. Персистирующая гене-
рализованная лимфоаденопатия. Тромбоцитопения. 
Тяжелый иммунодефицит. ВИЧ-ассоциированный 
сиаладенит. Назначена АРТ в виде биктарви 1 таблет-
ка 1 раз в день и превентивная противотуберкулезная 
терапия в виде изониазида 0,3 однократно в течении 
6 месяцев (180 доз) на фоне гепатопроекторов и вита-
мина В6 под контролемклинического анализа крови, 
АЛТ, АС, общего билирубина. Также ребенок с перво-
го дня поступления в стационар получал перорально 
бисептол 480 мг однократно, три дня в неделю.

Рис. 1. В области шеи 
визуализируется 

двусторонняя припухлость 
(источник: 

составлено авторами)
Fig. 1. Bilateral cervical 

swelling is evident 
(sources: 

compiled by the author)

Рис. 2. УЗИ правой околоушной 
железы с множественными 

разнокалиберными резко гипо-/
анэхогенными округлыми полостями 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Ultrasound of the right parotid 

gland showing multiple, variably 
sized, markedly hypo-/anechoic 

rounded cystic spaces 
(sources: compiled by the author)

Рис. 3. При цветном доплеровском 
картировании визуализируется яркое 

полнокровие собственно участков ткани 
подчелюстной железы слева 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Color Doppler imaging 

demonstrates pronounced hyperemia 
within the parenchyma 

of the left submandibular gland 
(sources: compiled by the author)
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На фоне проводимой терапии припухлость в об-
ласти шеи уменьшилась, при пальпации слюнные 
железы меньшей плотности, самочувствие ребенка 
улучшилось.

Отмечен рост уровня тромбоцитопения от 134 х 10/л 
(по Фонио 33‰) при госпитализации до 156 х 109/л 
при выписке. Также отмечается снижение уровня СОЭ 
от 17 при госпитализации до 15 мм/ч при выписке.

Нами зафиксировано, что переносимость и усво-
яемость АРТ хорошая, проглатывание ребенком та-
блеток не затруднено. Возможно продолжение АРТ 
в домашних условиях. На фоне проводимой терапии 
состояние улучшилось, ребенок активный, умень-
шилось увеличение в области шеи. Мальчик выпи-
сывается в удовлетворительном состоянии со следу-
ющими рекомендациями: наблюдение педиатра по 
месту жительства и инфекциониста в Центре СПИДа, 
биктарви 1 таблетка 1 раз в день, изониазид 300 1 та-
блетка 1 раз в день, явка в Центр СПИД через 1 не-
делю после выписки из стационара для осмотра и 
клинико-лабораторного обследования. Получено 
информированное согласие от участников исследо-
вания на публикацию.

Данный клинический случай освещает вопрос ВИЧ-
ассоциированных заболеваний слюнных желез у детей 
как маркер ВИЧ-инфекции для педиатров, челюстно-
лицевых хирургов и стоматологов, требующий как 
минимум начать диагностический поиск и провести 
дифференциальную диагностику. В методах диагно-
стики и лечения ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
слюнных желез необходимо следовать клиническим 
рекомендациям «ВИЧ-инфекция у детей» и «Сиала-
денит у пациентов детского возраста». Каждому врачу 
необходимо проводить тщательный опрос (выяснение 
жалоб со стороны ребенка и его родителей, анамнеза 
заболевания, перенесенных ранее болезней и эпиде-
миологического анамнеза), внешний осмотр ребен-
ка, осмотр полости рта, пальпации слюнных желез. 
В настоящее время наиболее информативным мето-
дом исследования слюнных желез считается УЗИ, по-
зволяющее установить диагноз и стадию заболевания, 
осуществить контроль на всех этапах лечения. УЗИ 
слюнных желез является доступным и безвредным ме-
тодом диагностики, что позволяет использовать его у 
детей [9]. К тому же он не вызывает у ребенка негатив-
ного отношения к исследованию. МРТ является мето-
дом выбора для дифференциальной диагностики си-
аладенита и внутрижелезистыми опухолями слюнных 
желез с кистозным компонентом.

Своевременное назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ), адекватная оценка возможности ее 
проведения с учетом состояния ребенка, готовность 
родителей осуществлять и контролировать проведе-
ние назначенного лечения является важной частью 
тактики ведения детей с ВИЧ-ассоциированными 
заболеваниями слюнных желез [10]. Также напом-
ним о необходимости превентивной терапии тубер-
кулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Хоть и основной темой данной статьи являются 
ВИЧ-ассоциированные заболевания слюнных желез, 
не можем обойти вопрос о поведенческих особен-
ностях семьи ребенка. Описанный клинический слу-
чай не типичен. Семья благополучная, однако мать 
ребенка, зная о своем инфицировании, не посещала 
диспансерные приемы, не обращалась за лечением, 
специально рожала в другой стране. Понимание не-
обходимости наблюдения в Центре СПИДа и про-
ведения АРТ было осознано родителями только при 
диагностике ВИЧ-инфекции у сына, когда возникла 
острая необходимость ее проведения. Отрицание, 
которое является естественной психологической 
реакцией на сообщение диагноза серьезного за-
болевания и обычно заканчивается его принятием, 
у членов этой семьи растянулось на многие годы и 
могло поспособствовать инфицированию ребенка 
и прогрессированию заболевания (роды через есте-
ственные родовые пути, грудное вскармливание яв-
ляются факторами риска инфицирования от матери 
к ребенку, поздняя диагностика ВИЧ-инфекции, от-
сроченное начало АРТ).

Право женщина на рождение ребенка закреплено 
законодательно, но наличие ВИЧ-инфекции пред-
полагает обязательства по отношению к ребенку, 
начиная от рачительного отношения к собствен-
ному здоровью, обращение в региональный центр 
СПИДа, соблюдение рекомендаций, прием АРТ, а 
также откровенный рассказ о своем статусе с ВИЧ-
инфекцией врачу-педиатру, наблюдающему ребенка 
в поликлинике по месту жительства.

Работа, грамотно проведенная специалистами 
СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболева-
ний» и врачами СПбГБУЗ «ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филато-
ва», привела к тому, что семья в полном составе нача-
ла соблюдать рекомендации и решительно настроена 
на осуществление и контроль приема АРТ сына.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из данного клинического случая вытекает ряд 
выводов. Во-первых, заболевания слюнных желез у 
детей, в частности сиаладениты, могут иметь при-
чиной ВИЧ-инфекцию и быть довольно частым про-
явлением у ВИЧ-инфицированных пациентов. Этот 
факт должен насторожить медицинских работников 
относительно вероятности ВИЧ-ассоциированных 
заболеваний слюнных желез и вести к дальнейшему 
диагностическому поиску для установки этого диа-
гноза или его снятия в случае отрицательных лабо-
раторных тестов. Своевременное назначение АРТ, 
адекватная оценка возможности ее проведения с 
учетом состояния ребенка, готовность родителей 
осуществлять и контролировать проведение назна-
ченного лечения является важной частью тактики 
ведения пациента. Также напомним о необходимо-
сти превентивной терапии туберкулеза у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. Во-вторых, надо продолжать са-
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нитарно-просветительскую работу, направленную 
на формирование базовых знаний о ВИЧ-инфекции, 
путях заражения, методах профилактики и диагно-
стики, а также о том, что антиретровирусная терапия 
позволяет добиться контролируемого течения забо-
левания, увеличивает продолжительность и качество 
жизни ВИЧ-инфицированного человека. В-третьих, 
стоит продолжать использовать многоканальность 
воздействия санитарно-просветительской информа-

ции, активно применяя не только outdoor- и indoor-
носители, но и интернет-маркетинг в многообразии 
его проявлений. В-третьих, надо продолжать нара-
щивать у медицинских специалистов, вне зависимо-
сти от профиля, навыки по просветительской работе 
в области ВИЧ-инфекции, так как первичная диагно-
стика ВИЧ-инфекции может быть выполнена врача-
ми различных специализаций, как в данном клини-
ческом примере врачом-педиатром.
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