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Под наблюдением находились 366 ВИЧ-инфицированных детей (В-23) и 350 детей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфек-
ции (R-75), состоящих на диспансерном учете в отделении материнства и детства Санкт-Петербургского городского цен-
тра СПИД. Абсолютное большинство детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией получают высокоактивную антиретрови-
русную терапию (ВААРТ) (95,0 %) с высокой эффективностью (неопределяемая вирусная нагрузка, нормализация уровня 
CD4-лимфоцитов, отсутствие клинических проявлений). В структуре оппортунистических инфекций вирусные (герпесви-
русные, острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)) составили 40,0 %, бактериальные (бронхит, ангина, пиодермия, 
туберкулез легких) — 28,6 %, грибковые инфекции (кандидоз слизистой оболочки полости рта) и пневмоцистная пневмо-
ния — 31,4 %. Комплексная терапия (этиотропная, патогенетическая, симптоматическая) ОРВИ у детей с В-23 и R-75 по-
зволяет добиться в ранние сроки (в течение 4–5 сут) регресса основных симптомов острых респираторных заболеваний.
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The study included 366 HIV-infected children (under-23) and 350 children with perinatal contact with HIV infection (R-75), 
consisting on the dispensary account in the Department of motherhood and childhood of the Saint Petersburg city AIDS 
center. The vast majority of children with perinatal HIV receive HAART (95.0%) with high efficacy (undetectable viral load, 
normalization of CD4 lymphocytes, the absence of clinical manifestations). In the structure of opportunistic viral infections 
(herpes, respiratory infections) 40.0%, bacterial (bronchitis, tonsillitis, pyoderma, pulmonary tuberculosis) — 28.6%, fungal 
infections (candidiasis mucous membranes of the oral cavity) and Pneumocystis pneumonia — 31.4%. Complex therapy (etio-
tropic, pathogenetic, symptomatic) acute respiratory viral infections in children with B-23 and R-75, allows us to achieve in 
the early stages (6 days treatment) of the regression of the main symptoms of acute respiratory diseases.

Keywords: HIV-infection; children; HAART; acute respiratory viral infections.

По данным Федерального научно-мето-
дического центра по профилактике и борь-
бе со СПИДом, в РФ на 31.12.2015 выявлено 
1 006 388 ВИЧ-инфицированных людей, из них 
9776 детей. С 1995 по 2015 г. в Санкт-Петербурге 
рождено 7436 детей с перинатальным контактом 

по ВИЧ-инфекции (в 2012 г. — 751, в 2013 г. — 
655, в 2014 г. — 659, в 2015 г. — 658 детей), из них 
6358 детей сняты с учета в возрасте 18–24 мес., уста-
новлен диагноз «перинатальная ВИЧ-инфекция» 
396 пациентам. В России за все годы наблюдения 
умерло 326 детей (4,0%) с ВИЧ-инфекцией на ста-
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дии СПИДа, в Санкт-Петербурге —  16 детей (4,0%). 
Непосредственными причинами смерти в горо-
де явились: пневмоцистная пневмония —  9 чел. 
(56,3%), генерализованная цитомегаловирусная ин-
фекция —  5 чел. (31,3%), токсоплазмоз головного 
мозга —  1 чел. (6,2%), криптоспоридиоз —  1 чел. 
(6,2%) [6, 7].

У ВИЧ-инфицированных детей в случае поздней 
диагностики заболевания или при отсутствии про-
ведения высокоактивной антиретровирусной тера-
пии (ВААРТ) возрастают риски развития вторичных 
инфекций, в том числе с развитием тяжелых ослож-
нений и летальными исходами [5, 7]. В структуре 
вторичной патологии у детей часто регистрируются 
поражения нервной системы различной этио логии 
(50–90 %), туберкулез (14–65 %), кандидоз слизи-
стой полости рта (28–67 %), герпесвирусные инфек-
ции (10–70 %), в том числе простой герпес —  3–5 % 
и Эпштейна – Барр вирусная инфекция —  2–5 %, 
хронический вирусный гепатит С —  5–22 % де-
тей [2, 3]. Частота сопутствующих заболеваний на 
стадии СПИДа представлена следующим образом: 
поражения нервной системы —  80–90 %, поражения 
кожи различной этиологии (грибковая, вирусная, 
бактериальная) —  90–95 %, пневмоцистная пнев-
мония —  33 %, респираторные вирусные инфекции 
дыхательных путей —  32–40 %, токсоплазмоз голов-
ного мозга —  10–50 %, генерализованная цитомега-
ловирусная инфекция —  10–20 % [4, 7].

С целью предотвращения быстрого прогресси-
рования ВИЧ-инфекции у детей необходим ком-
плексный подход —  назначение высокоактивной 
антиретровирусной терапии и эффективное лечение 
оппортунистических заболеваний современными 
препаратами.
Цель исследования: изучить эффективность про-

тивовирусной терапии ВИЧ-инфекции и интеркур-
рентных вирусных заболеваний у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе отделения 

материнства и детства Санкт-Петербургского го-
сударственного бюджетного учреждения здраво-
охранения «Центр по профилактике и борьбе со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями». Под 
наблюдением находились 366 детей с перинаталь-
ной ВИЧ-инфекцией. Возраст пациентов составил 
от 1 месяца до 17 лет, в среднем —  8,5 ± 0,4 года. 
Среди детей с ВИЧ-инфекцией мальчики соста-
вили 186 (50,8 %), девочки —  180 (49,2 %). Ста-
дии ВИЧ-инфекции и иммунологические кате-
гории определялись согласно классификации 
CDC, 1993 [1]. По стадиям ВИЧ-инфекции (По-
кровский В.И., 2001) дети распределились сле-

дующим образом: стадия 2А —  4 (1,1 %), ста-
дия 2Б —  10 (2,7 %), стадия 2В —  2 (0,5 %), 
стадия 3 — 176 (48,1 %), стадия 4А —  127 (34,7 %), 
стадия 4Б —  41 (11,2 %) и стадия 4В —  6 (1,7 %). 
ВААРТ получали 348 (95,0 %) пациентов.

Вирусологическое исследование (качественная 
ПЦР —  определение вирусной ДНК в лимфоцитах 
и количественная ПЦР —  определение РНК-вируса 
иммунодефицита человека в плазме) проводилось 
с использованием отечественной тест-системы 
«Ампли Сенс ДНК-ВИЧ-96 М» и коммерческой 
тест-системы фирмы Roche —  Amplicor HIV-1 Moni-
tor test.

Статистическая обработка материалов иссле-
дования осуществлялась с использованием пакета 
прикладных программ Statistica for Windows (версия 
6.0) в соответствии с общепринятыми стандартами 
математической статистики. Критерием статистиче-
ской достоверности получаемых выводов мы счита-
ли общепринятую в медицине величину p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При перинатальной ВИЧ-инфекции основными 

клиническими проявлениями явились: персисти-
рующая генерализованная лимфаденопатия (ПГЛ) 
у 223 чел. (60,9 %), дерматит —  у 150 чел. (41,0 %), 
гепатомегалия —  у 143 чел. (39,1 %), рецидивиру-
ющие ОРВИ —  у 124 чел. (33,9 %), гипотрофия —  
у 106 чел. (29,0 %), кандидоз кожи и слизистых 
оболочек —  у 93 чел. (25,4 %), спленомегалия —  
у 90 чел. (24,6 %), тромбоцитопения —  у 88 чел. 
(24,0 %) и задержка нервно-психического разви-
тия —  у 85 чел. (23,2 %).

Из 366 обследованных ВИЧ-инфицированных 
детей в 2015 г. у 35 (9,6 %) диагностированы вто-
ричные инфекции, в 2014 г. —  у 31 чел. (9,2 %) 
и в 2013 г. —  у 32 чел. (9,5 %). В 2013 г. преобладали 
бактериальные инфекции (43,7 %) за счет туберку-
леза (25,0 %), в 2014 г. увеличилась доля герпесви-
русных инфекций, что привело к превалированию 
вирусных инфекций (45,1 %). В 2014 г. возросла 
доля грибковых инфекций (29,0 %) за счет выяв-
ления кандидоза слизистой оболочки полости рта 
у ВИЧ-инфицированных детей. В 2015 г. из вторич-
ных инфекций лидирующее положение сохранили 
вирусные инфекции (в большей степени за счет реги-
страции ОРВИ) —  у 14 (40,0 %). Доля грибковых за-
болеваний не претерпела значительных изменений по 
сравнению с 2014 г. — 11 чел. (31,4 %). Уменьшился 
вклад бактериальных инфекций —  10 чел. (28,6 %) 
ввиду отсутствия выявленных новых случаев тубер-
кулеза в городе у ВИЧ-инфицированных детей.

По клиническим, иммунологическим и ви-
русологическим показаниям ВААРТ назначена 
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348 чел. (95,0 %). На первом году жизни ВААРТ нача-
ли получать 122 чел. (35,0 %), в возрасте 1–3 лет —  
192 чел. (55,2 %), старше 3 лет —  34 чел. (9,8 %). 
Проанализирована эффективность ВААРТ у 150 де-
тей первых двух лет жизни. Средний возраст начала 
ВААРТ составил 10,0 ± 6,5 месяца. Основная схема 
ВААРТ в этой группе детей включала в себя аба-
кавир (зиаген), ламивудин (эпивир), лопинавир/ри-
тонавир (калетра) и назначена 105 детям (72,0 %). 
Всем детям перед назначением абакавира прове-
ден тест на гиперчувствительность (HLA B*5701). 
В свою очередь, 5 детей (3,3 %) получают комби-
нацию препаратов диданозин (видекс), ламивудин 
(эпивир), лопинавир/ритонавир (калетра) и 37 детей 
(24,7 %) —  зидовудин (ретровир), ламивудин (эпи-
вир), лопинавир/ритонавир (калетра). Динамика 
показателей РНК ВИЧ и уровня CD4-лимфоцитов 
в крови на фоне ВААРТ у детей представлена на 
рис. 1, 2.

Среди 350 детей с перинатальным контактом 
по ВИЧ-инфекции повторные эпизоды ОРВИ на 
1-м году жизни зарегистрированы в 14,0 % случаев. 
В свою очередь, у детей с ВИЧ-инфекцией в этом 
же возрасте ОРВИ встречались в 19,8 % (p > 0,05). 
Врожденная цитомегаловирусная инфекция отмеча-
лась на 1-м году жизни у 6,0 % детей с перинаталь-
ным контактом по ВИЧ-инфекции и у 12,5 % детей 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией (p < 0,05). С це-
лью верификации ОРВИ использован иммунофлю-
оресцентный экспресс-метод диагностики —  вы-
явление антигена вируса в мазках-отпечатках из 
носоглотки. Этиология установлена у 86,3 % боль-
ных (рис. 3).

В свою очередь, с целью установления структуры 
популяции вирусов гриппа, циркулирующих у де-
тей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции 
и перинатальной ВИЧ-инфекцией, изучено 17 изо-
лятов в эпидемическом сезоне 2013–2014 гг. 

и 15 изолятов в эпидемическом сезоне 2014–2015 гг. 
Установлено, что в сезоне 2013–2014 гг. вирус 
гриппа А(H1N1)pdm09 выявлен у 2 чел. (11,8 %), 
А(H3N2) —  у 14 чел. (82,3 %) и вирус грип-
па В —  у 1 чел. (5,9 %). В сезоне 2014–2015 гг. 
вирус гриппа А(H1N1)pdm09 определялся у 1 чел. 
(6,7 %), А(H3N2) —  у 5 чел. (33,3 %) и вирус грип-
па В —  у 9 чел. (60,0 %). У 51 чел. (22 чел. с В-23 
и 29 чел. с R-75) первого года жизни при средне-
тяжелой форме ОРВИ проводили комплексную 
этиопатогенетическую и симптоматическую тера-
пию. Все дети с перинатальной ВИЧ-инфекцией 
получали ВААРТ (в соответствии с протоколом 
«Диагностика ВИЧ-инфекции и применение анти-
ретровирусных препаратов у детей», Националь-
ные клинические рекомендации, МЗ РФ, 2013) [1]. 
В качестве противовирусного средства при тера-
пии ОРВИ использовали человеческий рекомби-
нантный интерферон альфа-2b в виде ректальных 
суппозиториев виферон (Viferon, фирма-произво-
дитель ООО «Ферон», Россия). Виферон назначали 
2 раза в сутки в течение 5 дней. Контрольную груп-
пу составили 50 детей первого года жизни (19 чел. 
с B-23, 31 чел. с R-75), получившие патогенетиче-
ское и симптоматическое лечение. Длительность 
клинических симптомов и вирусологической ак-

Рис. 1. Динамика РНК ВИЧ в крови на фоне высокоактивной 
антиретровирусной терапии у детей, коп/мл, n = 150

Рис. 2. Динамика CD4-лимфоцитов на фоне высокоактивной 
антиретровирусной терапии у детей, кл/мкл, n = 150

Рис. 3. Этиологическая расшифровка острой респираторной 
вирусной инфекции у детей,  %



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 53

◆ ПЕДИАТР 2017  ТОМ 8   ВЫПУСК 1 ISSN 2079-7850

тивности в различных исследуемых группах при 
ОРВИ представлена в табл. 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в настоящее время абсолют-

ное большинство детей с перинатальной ВИЧ-
инфекцией получают ВААРТ (95,0 %) с высокой эф-
фективностью (неопределяемая вирусная нагрузка, 
нормализация уровня CD4-лимфоцитов, отсутствие 
клинических проявлений), что обусловливает су-
щественное снижение частоты регистрации оппор-
тунистических инфекций (2013–2015 гг. — 9,5 %). 
В структуре вторичной патологии лидирующие по-
зиции занимают ОРВИ и герпесвирусные инфекции 
(40,0 %). В этиологической структуре ОРВИ у детей 
раннего возраста с перинатальной ВИЧ-инфекцией 
и перинатальным контактом преобладают ринови-
русы (34,1 %) и аденовирусы (27,3 %). В структуре 
гриппа в эпидемическом сезоне 2013–2014 гг. ве-
дущая роль принадлежала вирусу гриппа А(H3N2) 
(82,3 %), в сезоне 2014–2015 гг. —  вирусу грип-
па В (60,0 %). Комплексная современная терапия 
сопутствующих респираторных вирусных инфек-
ций у детей с В-23 и R-75 при использованием чело-
веческого рекомбинантного интерферона альфа-2b 
(виферон суппозитории ректальные) позволяет до-
биться быстрого клинико-лабораторного выздоров-
ления (в течение 4–5 сут).
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