
74
Infectious diseases Инфекционные болезни 

Acta Biomedica Scientifica, 2022, Vol. 7, N 5-2

Коморбидная патология у детей и подростков  
с перинатальной ВИЧ-инфекцией: пилотное исследование

Манаенкова Т.Л.,  
Баирова Т.А.,  
Самбялова А.Ю.,  
Парамонов А.И.,  
Беляева Е.В.,  
Бугун О.В.,  
Рычкова Л.В.

ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции 
человека» (664003, г. Иркутск, 
ул. Тимирязева, 16, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Манаенкова Татьяна Леонидовна,  
e-mail: vodnay.stihiay@gmail.com

Статья поступила: 17.06.2022
Статья принята: 14.11.2022
Статья опубликована: 08.12.2022

Резюме

В эпоху комбинированной антиретровирусной терапии смертность людей, 
живущих с ВИЧ, значительно снизилась, что определило увеличение бремени 
сопутствующей и вторичной ВИЧ-связанной патологии как у взрослых, так 
и у детей и подростков, живущих с ВИЧ-инфекцией. Заболеваемость детей 
и подростков с ВИЧ-инфекцией и в общей популяции существенно разнится.
Цель исследования. Оценить частоту и спектр хронических сопутству-
ющих заболеваний у детей и подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией. 
Методы. Выполнено обсервационное исследование. Проведена выкопировка 
данных о  заболеваемости 161  ребёнка с перинатальной ВИЧ-инфекцией, 
состоящего на диспансерном учёте в ГБУЗ «Иркутский областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».
Результаты. У детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией общая заболевае-
мость туберкулёзом (18633,5 на 100 000 детей), болезнями органов пище-
варения (24844,7 на  100  000  детей), болезнями глаза и его придаточного 
аппарата (28571,4 на 100 000 детей), болезнями нервной системы (18012,4 
на  100  000  детей), психическими расстройствами и расстройства пове-
дения (13,664,6 на 100 000 детей) выше, чем общая заболеваемость детей 
сопоставимого возраста. Общая заболеваемость по болезням эндокринной 
системы, расстройствам питания и нарушениям обмена веществ, болезням 
уха и сосцевидного отростка, болезням системы кровообращения, болезням 
мочеполовой системы, а также врождённым аномалиям развития и хромо-
сомным нарушениям у детей и подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией 
и без таковой сопоставимы.
Заключение. У детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией распространённость 
болезней органов кровообращения, дыхания и мочеполовой системы сопо-
ставима с аналогичными показателями в соответствующей популяции. 
Выше распространённость туберкулёза, анемий, болезней желудочно-
кишечного тракта, болезней глаза и его придаточного аппарата, заболева-
ний нервной системы, психических расстройств и расстройств поведения 
по сравнению с детьми, не подвергавшимися воздействию ВИЧ.
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Abstract

Background. With the increased use of combination antiretroviral therapy, the mor-
tality of people living with HIV has decreased significantly, which has led to an increase 
of comorbidity and secondary HIV-related pathology in both adults and also in chil-
dren and adolescents living with HIV infection. The incidence of children and ado-
lescents with HIV infection and those in the general population varies significantly.
The aim. To assess the frequency and range of chronic comorbidities in children 
and adolescents with perinatal HIV infection
Methods. We carried out an observational study. Data on the incidence of 161 chil-
dren with perinatal HIV  infection registered in the Irkutsk Regional AIDS Center 
were copied.
Results. Overall incidence of tuberculosis (18633.5 per 100 000 children), diseases 
of the digestive system (24844.7 per 100 000 children), diseases of the eye and ad-
nexa (28571.4 per 100 000 children), diseases of the nervous system (18012.4 per 
100 000 children), mental and behavioral disorders (13,664.6 per 100 000 children) 
in children with perinatal HIV infection is the higher than in children of compara-
ble age. The overall incidence values of the endocrine system diseases, eating and 
metabolic disorders, diseases of the ear and mastoid process, diseases of the circu-
latory system, diseases of the genitourinary system, as well as congenital disorders 
and chromosomal disorders in children and adolescents with and without perinatal 
HIV infection are comparable.
Conclusion. The prevalence of diseases of the circulatory, respiratory and genitouri-
nary systems in children with perinatal HIV infection is comparable to that in the cor-
responding population. Prevalence of tuberculosis, anemia, diseases of the gastroin-
testinal tract, diseases of the eye and adnexa, diseases of the nervous system, mental 
and behavioral disorders is higher compared to children not exposed to HIV.
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Актуальность

Во всём мире ежегодно роды проходят у около 
1,4 млн инфицированных вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ) женщин [1]. Расширение охвата беремен-
ных и кормящих женщин эффективной антиретровирус-
ной терапией (АРТ) по программам профилактики пе-
редачи ВИЧ от матери ребёнку сократило перинаталь-
ную и постнатальную передачу ВИЧ [2–4]. Тем не менее, 
на конец 2015 г. во всём мире 1,8 млн детей в возрасте 
до 15 лет жили с ВИЧ-инфекцией.

Внутриутробное воздействие вируса иммунодефи-
цита человека, история приёма антиретровирусных пре-
паратов в дополнение к другим биологическим и мате-
ринским факторам риска во время беременности, ро-
дов и последующего развития ребёнка определяют вы-
сокий риск ранней реализации сопутствующей и вто-
ричной ВИЧ-связанной патологии у детей, живущих 
с ВИЧ-инфекцией.

L.J.  Frigati и  соавт. [5] признают, что дети с ВИЧ, 
в том числе те, кто принимает АРТ, подвержены риску раз-
вития хронических мультисистемных сопутствующих за-
болеваний с динамикой данных патологий от инфекцион-
ных событий к неинфекционным, связанным c воспалени-
ем, иммунодефицитом и лекарственной токсичностью [6].

Спектр сопутствующих заболеваний у детей может 
отличаться от такового у взрослых, что может быть связа-
но со сроками заражения ВИЧ-инфекцией, началом АРТ 
и отсутствием таких «взрослых» факторов риска, как ин-
волюционные процессы, курение, употребление алкого-
ля. L.J. Frigati и соавт. указывают на возможность разли-
чия эпидемиологии сопутствующих заболеваний у детей 
с ВИЧ, проживающих в разных социальных условиях [7].

Цель исследования 

Оценка спектра хронических сопутствующих забо-
леваний у детей и подростков с  перинатальной ВИЧ-
инфекцией.

Дизайн исследования: обсервационное.

Материал исследования

Характеристика обследуемых
Проведён ретроспективный анализ медицинских карт 

200 перинатально ВИЧ-инфицированных детей в возрас-
те от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней, обратившихся за ме-
дицинской помощью в ГБУЗ «Иркутский областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными за-
болеваниями» по поводу очередного диспансерного по-
сещения с апреля 2021 по март 2022 г. 39 (19,5 %) детей 
отказались принять участие в исследовании. Таким обра-
зом, в исследование включён 161 пациент [8].

Критерии включения пациентов в исследование:
1.  Верифицированный диагноз: болезнь, вызванная 

вирусом иммунодефицита человека (МКБ-10: В20–В24).

2.  Возраст от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней.
3.  Наличие информированного согласия родителей 

(законных представителей) для  подростков до 15  лет 
или согласие подростка старше 15 лет.

В исследование включены 73  (45,34  %)  мальчика 
и 88 (54,66 %) девочек. Возраст пациентов: дошкольни-
ки – 6 (3,73 %) человек; 7–9 лет – 39 (24,22 %); 10–14 лет – 
85 (52,80 %); старше 15 лет – 31 (19,25 %). 97 (60,25 %) де-
тей – это жители городов, в том числе г.  Иркутска – 
48 (29,81 %). 104 (64,60 %) ребёнка проживали с родите-
лями, а 57 (35,40 %) – с опекунами.

Исследование проведено с соблюдением принци-
пов Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (Бразилия, 2013). Все участники инфор-
мированы о научной стороне исследования; родители 
(законные представители) детей до 15 лет и подростка 
старше 15 лет ознакомлены и подписали информиро-
ванное согласие. Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека» (№ 3 
от 07.04.2021).

Методы исследования

Проведена выкопировка данных из историй болез-
ни пациентов:

•  клинико-анамнестические данные, в том числе 
рост, вес, пути инфицирования ВИЧ, перенесённые в те-
чение жизни заболевания; 

•  данные лабораторных показателей: общего ана-
лиза крови, биохимического анализа крови, показате-
ли вирусной нагрузки и иммунограммы (CD3, CD4, CD8, 
иммунорегуляторый индекс); 

•  текущая схема АРТ, а также история применения 
антиретровирусной терапии, успешность и причины из-
менения схем, продолжительность АРТ (месяцы).

Все данные деперсонализированы.
Медицинские вмешательства пациентам не прово-

дились.
Статистический анализ
Общая заболеваемость по нозологиям у ВИЧ-

инфицированных детей = (число детей и  подростков 
с определённой нозологией / число включённых в ис-
следование пациентов (n = 161)) × 1000. 

Данные проанализированы с использованием паке-
та программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). Оценка ста-
тистической значимости различий заболеваемости меж-
ду пациентами, живущими с ВИЧ-инфекцией, и данны-
ми официальной медицинской статистики проводили 
по методу χ-квадрата Пирсона (р < 0,05).

Результаты и обсуждение

Результаты анализа заболеваемости по некоторым 
нозологиям у детей, живущих с ВИЧ-инфекцией и вклю-
чённых в представленное исследование, представле-
ны в таблице 1.
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Т абли    ц а   1
Сравнительный анализ общей заболеваемости 
детей, живущих с перинатальной  
ВИЧ-инфекцией (включённых в исследование), 
и данных официальной статистики РФ 

T a b le    1
Comparative analysis of the overall incidence 
of children with perinatal HIV infection included 
in the study with official statistical data 
of the Russian Federation

Возраст Дети, живущие с перинатальной  
ВИЧ-инфекцией (на 100 000 детского населения)

Данные Минздрава России, 2018 г.  
(на 100 000 детского населения)* р

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания, в т. ч. туберкулёз (A15–A19)

0–14 лет 18 461,5 7,7 [9] < 0,001

15–17 лет 19 354,8 16,5 [9] < 0,001

Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания, в т. ч. хронический вирусный гепатит С (В18.2)

0–14 лет 4 615,4 150,0 [10] < 0,001

15–17 лет 12 903,2 Данные отсутствуют –

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (D50–D89)

0–14 лет 19 230,8 2 480,0 0,002

15–17 лет 25 806,5 Данные отсутствуют –

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм,  
в т. ч. анемия (D50–D53; D60–D64)

0–14 лет 14 615,4 2 190,0 < 0,001

15–17 лет 16 129,0 Данные отсутствуют –

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00–E90)

0–14 лет 11 538,5 4 206,6 0,061

15–17 лет 6 451,6 10 224,7 0,298

Психические расстройства и расстройства поведения (F00–F99)

0–14 лет 13 846,2 2 717,8 0,006

15–17 лет 12 903,2 5 551,9 0,049

Болезни нервной системы (G00–G99)

0–14 лет 18 461,8 107,5 < 0,001

15–17 лет 16 129,0 2 387,4 < 0,001

Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00–H59)

0–14 лет 26 153,8 12 271,5 0,012

15–17 лет 38 709,7 2 237,1 < 0,001

Болезни уха и сосцевидного отростка (H60–H95)

0–14 лет 3 076,9 5 486,0 0,471

15–17 лет 6 451,6 4 870,7 0,757

Болезни системы кровообращения (I00–I99)

0–14 лет 4 615,4 1 920,4 0,249

15–17 лет 6 451,6 5 234,2 0,757

Болезни органов дыхания (J00–J99)

0–14 лет 6 153,8 12 3042,1 0,139

15–17 лет 3 225,8 7 873,8 0,121

Болезни органов пищеварения (K00–K93)

0–14 лет 25 384,6 12 321,9 0,018

15–17 лет 19 354,8 16 756,8 0,856

Болезни мочеполовой системы (N00–N99)

0–14 лет 6 923,1 5 093,3 0,552

15–17 лет 9 677,4 10 743,2 0,983

Врождённые аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99)

0–14 лет 4 615,4 3 615,1 0,734

15–17 лет 0 2 313,1 –
Примечание.  * – основные показатели здоровья матери и ребёнка, деятельность службы охраны детства и родовспоможения в Российской Федерации (2019).
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У детей, живущих с ВИЧ-инфекцией, выше часто-
та встречаемости туберкулёза, анемий, болезней нерв-
ной системы, психических расстройств и расстройств 
поведения, болезней глаза и его придаточного аппара-
та, а  также болезней органов пищеварения, в частно-
сти болезней желчного пузыря, желчевыводящих пу-
тей и поджелудочной железы в сравнении со средне-
статистическими данными Минздрава России для де-
тей и подростков (2018).

Коморбидность туберкулёза и ВИЧ представляет 
собой серьёзную угрозу, т.  к. ВИЧ-ассоциированный 
туберкулёз является второй ведущей причиной смер-
ти подростков в возрасте 10–19 лет [11]. Несмотря на 
широкое внедрение антиретровирусной терапии, дети 
с ВИЧ-инфекцией по-прежнему подвержены высокому 
риску инфицирования микобактерией туберкулёза, даже 
при нормальном количестве CD4+Т-лимфоцитов и нали-
чии вирусной супрессии [12]. Наличие ВИЧ-инфекции 
осложняет диагностический поиск, т. к. высока частота 
внелёгочных и диссеминированных форм туберкулёза, 
рентгенографическая картина лёгких не типична [13, 14].

Патофизиология хронического посттуберкулёзного 
процесса у больных с ВИЧ-инфекцией считается много-
факторной и включает как течение хронического вос-
паления, спровоцированного длительной инфекцией 
M. tuberculosis, так и торпидное течение инфекции у ВИЧ-
положительного ребёнка с ослабленным иммунитетом 
[15, 16]. Более того, клиническая картина зависит от ло-
кализации и протяжённости повреждённой ткани и мо-
жет варьировать от субклинического и бессимптомно-
го до тяжёлого заболевания со значительным пораже-
нием лёгких. Наиболее распространённая клиническая 
картина тяжёлых форм резидуального посттуберкулёз-
ного заболевания у детей – это стойкие респираторные 
симптомы, такие как кашель, одышка, боль в груди и не-
переносимость физических упражнений [15, 17]. Резуль-
таты обсервационных исследований подростков с ВИЧ-
ассоциированным туберкулёзом показали, что в срав-
нении с пациентами, не болевшими туберкулёзом, нару-
шение функции дыхания у них встречалось в 3,15 раза 
чаще, в том числе в виде снижения воздушного потока 
и объёма лёгких [17, 18].

По результатам мультицентрового ретроспек-
тивного когортного исследования 368  детей 0–15  лет 
из 11 стран с низким и средним уровнем дохода, име-
ющих коинфекцию ВИЧ/ТБ, из Международной базы 
данных по эпидемиологии СПИДа (IeDEA, International 
epidemiology Databases to Evaluate AIDS) 79  (20  %) 
имели микробиологическое подтверждение тубер-
кулёза, а 307  (80  %) были диагностированы клиниче-
ски. Из  307  случаев, диагностированных клинически, 
у 155 пациентов был проведён хотя бы один тест на ту-
беркулёз, но не было положительного результата, 
а  у  152  пациентов лабораторная диагностика не про-
водилось. В целом 287 (74 %) случаев были классифи-
цированы как лёгочный туберкулёз, 73 (19 %) случая – 
как внелёгочный и 25  (6 %) – как сочетанное пораже-
ние лёгких и других органов и систем. Среди пациентов 
с внелёгочными формами туберкулёза наиболее часты-

ми были брюшная (9 %) и лимфатическая (7 %) локализа-
ции. Из 386 детей с коинфекцией ВИЧ/туберкулёз у каж-
дого пятого результаты лечения туберкулёза были не-
благоприятными. В группу риска по неэффективности 
терапии авторы рекомендуют отнести детей с поздним 
стартом АРТ и детей младше 5 лет с микробиологиче-
ским подтверждением ТБ [19]. В целом прогноз и есте-
ственное течение туберкулёза у детей и подростков, жи-
вущих с ВИЧ-инфекцией, недостаточно изучены из-за от-
сутствия долгосрочного когортного наблюдения за деть-
ми после завершения лечения ТБ [20].

В эпоху антиретровирусной терапии на фоне сниже-
ния у ВИЧ-инфицированных острых лёгочных инфекций 
регистрируется увеличение частоты клинически значи-
мых респираторных синдромов и заболеваний неинфек-
ционного генеза, в том числе хронической обструктив-
ной болезни лёгких, астмы и сердечно-лёгочной дис-
функции, определяющих нарушение функционального 
состояния респираторной системы, её диффузионной 
способности [21]. На основании метаанализа 30 иссле-
дований 151 686 ВИЧ-инфицированных из всех регио-
нов ВОЗ распространённость хронической обструктив-
ной болезни лёгких среди ВИЧ-инфицированных соста-
вила 10,5 %. При этом распространённость хронической 
обструктивной болезни лёгких выше в Европе и выше 
среди курящих и когда-либо куривших; частота хро-
нической обструктивной болезни лёгких увеличивает-
ся у лиц с более высоким уровнем дохода, а также у па-
циентов с определяемой вирусной нагрузкой ВИЧ [22]. 
У подростков даже при отсутствии или  значительном 
снижении частоты курения, по данным E.F. Attia и соавт. 
(2017), отмечается высокая распространённость хрони-
ческих респираторных заболеваний при длительном те-
чении ВИЧ, даже у принимающих АРТ [15]. В нашем ис-
следовании у детей, живущих с ВИЧ-инфекцией, не за-
регистрирована большая частота хронических болез-
ней органов дыхания. 

Люди, живущие с ВИЧ, считаются группой высоко-
го риска коинфекций, в том числе вирусных гепати-
тов В (ВГВ) и С (ВГС) [23]. Всемирная организация здра-
воохранения в  2016  г. поставила амбициозную цель 
по элиминации ВГС к 2030 г. Были разработаны руково-
дящие принципы для медицинских работников, позво-
ляющие интегрировать новейшие подходы к скринин-
гу и терапии. К сожалению, эти подходы ориентирова-
ны на взрослых. В связи с этим для детей и подростков 
ВГС до настоящего времени представляет собой серьёз-
ную непризнанную проблему общественного здраво-
охранения [24]. Сообщается, что распространённость 
ВГС-инфекции у детей и подростков колеблется от 0,05–
0,36 % в США и Европе до 1,8–5,8 % в некоторых разви-
вающихся странах [25]. Однако A. Delgado Borrego и со-
авт. указывают на занижение истинной распространён-
ности ВГС-инфекции [26].

В начале пандемии ВИЧ-ассоциированная анемия 
была наиболее частым гематологическим осложнени-
ем у ВИЧ-инфицированных взрослых [27], L.I. Zon и со-
авт. ещё в 1987 г. указывали на положительную зависи-
мость между распространённостью анемии и тяжестью 
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клинического течения заболевания [28]. Впоследствии 
в ряде крупных исследований анемия неоднократно 
определялась как сильный, независимый и обратимый 
предиктор смертности [29, 30]. Распространённость 
анемии в нашем исследовании составила 14,9  %; сре-
ди ВИЧ-положительных детей в Эфиопии этот показа-
тель составляет 22,3  % (95%-й доверительный интер-
вал (95% ДИ): 18,5–26,0). АРТ ассоциируется со снижени-
ем коморбидности анемии и ВИЧ/СПИДа [31]. T.D. Clark 
и соавт. указывают на наличие микроцитарных и гипох-
ромных анемий у детей с ВИЧ-инфекцией, распростра-
нённость которых составляет 12–100 % и 20–100 % со-
ответственно. Тяжесть анемии чаще всего связана с про-
грессированием основного заболевания [32]. Анализ 
генеза анемии свидетельствует о том, что как у детей, 
так и у взрослых патогенетическим механизмом анемии 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией является недостаточная 
продукция эритроцитов [31]. Этиология снижения эри-
тропоэза включает прямое влияние ВИЧ на эритропо-
эз, ВИЧ-ассоциированные инфекции и  новообразова-
ния, лекарственные препараты и дефицит микронутри-
ентов. Данные in vitro позволяют предположить, что ВИЧ 
сам по себе может снижать эритропоэз за счёт апопто-
за эритроидных предшественников или инфицирования 
вспомогательных клеток путём изменения реакции ци-
токинов и эритропоэтина [33]. M. Ellaurie и соавт. указали 
на дизэритропоэз у пациентов с ВИЧ-инфекцией на позд-
них стадиях заболевания [34]. Исследования костного 
мозга у ВИЧ-инфицированных детей не выявили специ-
фических морфологических признаков [35].

О высокой распространённости психических забо-
леваний у людей, живущих с ВИЧ, свидетельствует ряд 
исследований. Так, по данным сотрудников Бирмин-
гемского и  Оксфордского университетов Великобри-
тании, у пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще встречают-
ся депрессия (15,4 на 1000 человеко-лет), тревога (7,2 
на 1000 человеко-лет) и тяжёлые психические заболева-
ния (1,6 на 1000 человеко-лет) по сравнению с людьми, 
живущими без ВИЧ (7,9, 5,0 и 0,6 на 1000 человеко-лет со-
ответственно) [36]. У детей с ВИЧ-инфекцией результаты 
оценки нервно-психического состояния неоднозначны. 
S.M. le Roux и соавт. выявили повышенные шансы когни-
тивной (отношение шансов (ОШ) – 2,28; 95% ДИ: 1,13–
4,60) и моторной задержки (ОШ = 2,10; 95% ДИ: 1,03–4,28) 
у детей к 12 месяцам жизни [37]. Другое исследование по-
казало задержку экспрессивной речи у детей, живущих 
с ВИЧ (ОШ = 1,44; 95% ДИ: 1,01–2,06) в более поздние пе-
риоды онтогенеза, а именно через 2 года [38]. Напротив, 
исследование, проведённое в Уганде и Малави, не выя-
вило каких-либо различий в развитии нервной системы 
у детей с ВИЧ-инфекцией в возрасте от 1 до 5 лет по срав-
нению с группой без ВИЧ-инфекции [39]. Исследование, 
проведённое в Великобритании, выявило сходные ре-
зультаты для перинатально ВИЧ-инфицированных под-
ростков и их неинфицированных братьев и сестёр. Бо-
лее того, как у перинатально ВИЧ-инфицированных под-
ростков, так и у их неинфицированных сибсов зареги-
стрированы нарушения нервно-психического развития 
в сравнении с нормативными данными [40]. 

Известно, после генерализации ВИЧ-инфекции про-
исходит проникновение вируса иммунодефицита  1 
в центральную нервную систему посредством инфици-
рованных моноцитов и/или CD4+Т-лимфоцитов по прин-
ципу «троянского коня» [41]. В первую очередь вирус 
проникает и заражает периваскулярные макрофаги, 
микроглию и астроциты [42]. После репликации вируса 
запускается каскад нейротоксических эффектов через 
продукты вируса, продукты его деградации и провос-
палительный иммунный ответ. Образуются микрогли-
альные узелки и многоядерные гигантские клетки, ре-
активный астроглиоз с потерей специфических субпо-
пуляций нейронов. Таким образом, повреждение и ги-
бель нейронов вызываются как прямыми, так и опос-
редованными патогенными механизмами, последствия 
которых манифестируют в виде неврологических и ней-
рокогнитивных нарушений [43]. Вирус иммунодефици-
та воздействует на пролиферацию предшественников 
нейронов, подтверждая концепцию, согласно которой 
ВИЧ-1 реплицируется в созревающем/развивающем-
ся мозге и, соответственно, особенно опасен для пло-
да, новорождённого и в последующие периоды жиз-
ни детей [44].

Внедрение комбинированной антиретровирусной 
терапии в 1990-х гг. породило терапевтический пара-
докс, в соответствии с которым число тяжёлых случа-
ев ВИЧ-ассоциированных нейрокогнитивных заболева-
ний снизилось, однако распространённость более лёг-
ких форм продолжает расти. 

Распространённость энцефалопатий в эпоху АРТ 
в настоящее время составляет от 2 до 15 %. [45–47]. Не-
достаточная эффективность АРТ в предупреждении не-
врологических нарушений определяется рядом факто-
ров. Гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), с одной сто-
роны, является препятствием для проникновения виру-
са, а с другой стороны, действует как вирусный резер-
вуар, функционально автономный от других органов 
и систем. Более того, этот резервуар «способен защи-
тить» процесс репликации вируса от терапии, если ан-
тиретровирусный препарат недостаточно проникает 
через ГЭБ. По мнению L.  Shan и  соавт., вирусный ре-
зервуар – это механизм пожизненной персистенции 
ВИЧ в  центральной нервной системе [48]. Подавле-
ние репликации вируса в плазме не всегда ассоции-
руется со снижением уровня виремии в центральной 
нервной системе, и способность пожизненной перси-
стенции ВИЧ в центральной нервной системе приво-
дит к длительному неврологическому повреждению 
и/или нейроповеденческим проблемам [49]. C.P. Lewis-
de los Angeles и соавт. сопоставили результаты магнит-
но-резонансной томографии и когнитивного тестиро-
вания 40  молодых людей с  ВИЧ-инфекцией (средний 
возраст – 16,7 года), которые являются частью перво-
го поколения молодых людей с ВИЧ-инфекцией, до-
живших до взрослого возраста, и их 334 сверстников, 
не подвергавшихся воздействию ВИЧ и неинфициро-
ванных молодых людей (средний возраст – 16,1 года). 
У  молодых людей с ВИЧ-инфекцией общий и регио-
нальный объёмы серого вещества были меньше (2,8–
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5,1  %), чем  у  не  подвергавшихся воздействию ВИЧ 
и неинфицированных молодых людей; при этом наи-
меньшие объёмы наблюдались среди молодых людей 
с ВИЧ-инфекцией с более высокой пиковой вирусной 
нагрузкой в прошлом и недавней неподавленной ви-
ремией [50].

Другим немаловажным аспектом являются опасе-
ния относительно влияния воздействия не только ВИЧ, 
но и АРТ на развитие нервной системы плода. Проведён 
метаанализ восьми высококачественных исследований, 
в которых сравнивали 1856 ВИЧ-экспонированных де-
тей и 3067  ВИЧ-неэкспонированных детей в возрасте 
12–24 месяцев. ВИЧ-экспонированные дети имеют бо-
лее низкую экспрессивную речь (величина эффекта –0,17 
[95% ДИ: –0,27; –0,07]; p = 0,0013) и отклонения в разви-
тии общей моторики (величина эффекта –0,13 [95% ДИ: 
–0,20; –0,07]; p < 0,0001), чем ВИЧ-неэкспонированные 
дети, однако когнитивное развитие (величина эффекта 
–0,06 [95% ДИ: –0,19; 0,06]; p = 0,34), развитие рецептив-
ной речи (величина эффекта –0,10 [95% ДИ: –0,23; 0,03]; 
p = 0,14) и мелкой моторики (величина эффекта –0,05 
[95%  ДИ: –0,15;  0,06]; p  =  0,36) у  детей в этих группах 
были сопоставимы. По мнению авторов, это свидетель-
ствует о  малом или  полном отсутствии доказательств 
влияния конкретных схем АРТ для матери на развитие 
нервной системы [51]. Более того, C. S. Crowell и соавт. 
показали, что раннее начало ART улучшает нейрокогни-
тивные функции в школьном возрасте [52].

Известно, что рост является важным отражением 
общего благополучия ребёнка. До  антиретровирус-
ной эпохи у детей с ВИЧ-инфекцией распространён-
ность задержки роста была выше, чем у их сверстников 
без данной патологии. Сотрудники Университета Кейп-
тауна, оценив рост 2621  ВИЧ-экспонированного но-
ворождённого, показали, что младенцы с массой тела 
при рождении < 2500 г (β = 0,070 [95% ДИ: 0,061; 0,078]; 
p < 0,0001) в течение первых 28 недель жизни росли бы-
стрее по сравнению с детьми с массой тела при рожде-
нии ≥ 2500 г. Младенцы на грудном вскармливании по-
казали более медленный рост по сравнению с младен-
цами на искусственном вскармливании (скорректи-
рованный β = –0,012 [95% ДИ: 0,021; –0,003]; p = 0,011) 
[53]. В последующие возрастные периоды дети от ВИЧ-
положительных матерей имеют более высокий риск раз-
вития отклонений роста в сравнении со своими свер-
стниками, родившимися от  неинфицированных мате-
рей. Проспективное когортное исследование антропо-
метрических показателей у детей Малави и Уганды, ро-
дившихся от ВИЧ-позитивных матерей и получавших 
антиретровирусную профилактику (471  (50,5  %)  ребё-
нок) и детей, родившихся от матерей без ВИЧ-инфекции 
(462 (49,5 %) ребёнка) показало, что риск задержки роста 
(более чем на два стандартных отклонения ниже медиа-
ны роста) был повышен среди детей от ВИЧ-позитивных 
матерей по сравнению с детьми от матерей без ВИЧ-
инфекции: в Уганде у детей в возрасте 12 месяцев аб-
солютное снижение риска (aRR, absolute risk reduction) 
составило 2,13 (95% ДИ: 1,36–3,33; p = 0,001), в возрасте 
24 месяцев aRR = 1,67 (95% ДИ: 1,16–2,41; p = 0,006); в Ма-

лави у детей в возрасте 24 месяцев aRR = 1,32 (95% ДИ: 
1,10–1,66; p = 0,018) [54].

Ограничение исследования
В исследование включён 161 ребенок из 637 детей, 

состоящих на диспансерном учёте в ГБУЗ «Иркутский об-
ластной центр по профилактике и борьбе со СПИД и ин-
фекционными заболеваниями», в возрасте от 0 до 17 лет 
11 месяцев 29 дней, в том числе 5,7 % (6 из 105 детей) со-
стоящих на диспансерном учёте детей в возрасте 0–6 лет, 
36,9 % (124 из 336 детей) – в возрасте 7–14 лет, 16 % (31 
из 194 детей) подростков 15–17 лет. Соотношение детей 
соответствующих возрастных групп, состоящих на дис-
пансерном учёте, составляет 16,3 % : 53 % : 30,7 %. Мень-
шее количество подростков и детей дошкольного воз-
раста определялось отказом респондентов и их родите-
лей/опекунов от участия в исследовании.

Ещё одним ограничением этого исследования яв-
ляется невключение в данный анализ информации 
об антиретровирусной терапии, т. к. ряд сопутствую-
щих заболеваний, обсуждаемых в этой статье, более 
распространён среди лиц, принимающих определён-
ные схемы АРТ.

Заключение

Таким образом, в эпоху комбинированной анти-
ретровирусной терапии риск смертности от синдрома 
приобретённого иммунодефицита человека значитель-
но снизился, в том числе среди детей. Продолжитель-
ность жизни людей с ВИЧ-инфекцией становится сопо-
ставимой с таковой у лиц без ВИЧ-инфекции. Этот воз-
растной сдвиг определил новые задачи в планировании 
организации помощи людям, живущим с ВИЧ, поскольку 
долголетие сопровождается более высоким бременем 
сопутствующей и вторичной ВИЧ-связанной патологии. 
В данной статье мы обсудили спектр коморбидной пато-
логии у ВИЧ-инфицированных детей. Показано, что ча-
стота заболеваний органов кровообращения, дыхания 
и мочеполовой системы не превышает среднестатисти-
ческих показателей для сопоставимой возрастной попу-
ляции. У детей, живущих с ВИЧ-инфекцией, наиболее ча-
сто регистрируются туберкулёз, анемия, болезни желу-
дочно-кишечного тракта, болезни глаз, а также отклоне-
ния в росте и нервно-психическом развитии по сравне-
нию с детьми, не подвергавшимися воздействию ВИЧ, 
что необходимо учитывать при организации помощи 
детям, живущим с ВИЧ-инфекцией.
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