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Пандемия, вызванная ВИЧ, является серьезной проблемой для общества и систем здравоохранения во 
всем мире, включая Россию. Перинатальная профилактика ВИЧ-инфекции – составная часть профилак-
тических программ, и ее эффективность зависит от полноты и своевременности проведения. Младенцы, 
имевшие перинатальный контакт с ВИЧ, нуждаются в ранней диагностике ВИЧ-инфекции и назначении 
своевременного лечения.

Цель исследования – анализ причин и предикторов летального исхода у детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ-инфекции. 

Материал и методы. Проведен анализ сведений о детях, родившихся от ВИЧ-инфицированных 
матерей на территории Сибирского федерального округа за 2009–2018 гг. Выделены случаи летальных 
исходов среди детей с подтвержденным диагнозом ВИЧ-инфекции (n=91) за этот период. Использовались 
отчетные и учетные статистические формы, а также материалы дозорного эпидемиологического надзора 
(оперативные донесения о смерти больного ВИЧ). 

Особое внимание уделяли умершим детям, определяя причины смерти, связанные и не связанные 
с ВИЧ-инфекцией. 

Статистический анализ данных проводили в MS Excel 2010. Полученные результаты обработаны 
статистически с расчетом экстенсивных показателей и коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(пакет программ Statistica 13.3). Рассчитывали абсолютный риск возникновения ВИЧ-инфекции у детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.

Результаты и обсуждение. Среди умерших (n=91) до 2-летнего возраста не дожили 82,4% детей, 
посмертный диагноз ВИЧ-инфекции был установлен в 12,1% случаев. В структуре причин, связанных с ВИЧ-
инфекцией, оппортунистические инфекции составили 57,9%. На фоне острой ВИЧ-инфекции летальный 
исход был зарегистрирован в 63,2% случаев, а в стадии вторичных заболеваний – в 36,8% случаев.

Химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери ребенку в полном объеме (во время беременности, в родах 
и новорожденному) проводили только 44,0% пар «мать и ребенок». У каждой 3-й женщины (30,8%) ВИЧ-
инфекция была выявлена после родов, при этом грудное вскармливание проводилось в 13,2% случаев. 
Преждевременными роды были у 28,6% женщин, путем кесарева сечения рождены 29,7% детей.

С помощью корреляционного анализа выделены возможные предикторы неблагоприятного исхода 
в первые 5 лет жизни у ВИЧ-инфицированных детей, заразившихся от матерей.

Заключение. Основной причиной смерти почти всех детей, больных ВИЧ-инфекцией, стало прогресси-
рование основного заболевания. Полученные результаты подчеркивают необходимость усиления раннего 
выявления и ведения ВИЧ-инфицированных детей. Профилактика, ранняя диагностика и своевременное 
лечение могут позволить достичь нулевых показателей по ВИЧ-инфекции у детей. 
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В Российской Федерации эпидемия вируса иммуноде-
фицита человека (ВИЧ) находится в концентриро-
ванной стадии, однако в 2020 г. в 24 субъектах РФ 

более 1% беременных были инфицированы ВИЧ, что сви-
детельствует о переходе эпидемии ВИЧ-инфекции в этих 
регионах в генерализованную стадию, согласно классифи-

кации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [1]. 
В связи с увеличением среднего возраста инфицированных 
ВИЧ женщин в России и общими тенденциями демографи-
ческого процесса в 2019–2021 гг. наблюдали снижение 
числа беременностей среди женщин, больных ВИЧ-инфек-
цией [2]. 
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The HIV pandemic is a serious problem for society and healthcare systems, both worldwide and in Russian 
Federation. Prevention of perinatal HIV transmission is an integral part of prevention programs and its effec-
tiveness depends on the completeness and timeliness of its implementation. Infants who have had perinatal 
HIV exposure need early diagnosis of HIV infection and timely treatment.

The aim of the study was to analyze the causes and predictors of death in children with perinatal HIV 
exposure.

Material and methods. An analysis of data on children born to HIV-infected mothers in the Siberian Federal 
District for 2009–2018 was carried out. Cases of deaths among children with a confirmed diagnosis of HIV 
infection (n=91) were identified for this period. Reporting and accounting statistical forms were used, as well 
as materials from sentinel epidemiological surveillance (operational reports on the death of an HIV patient).

Particular attention was paid to children who died from HIV infection, when the causes of death associated 
with and unrelated to HIV infection were considered.

Statistical data analysis was carried out in MS Excel 2010. The obtained results were statistically processed 
with the calculation of extensive indicators and Spearman’s rank correlation coefficient (Statistica 13.3 soft-
ware package). The absolute risk for HIV infection in children born to HIV-infected mothers was calculated.

Results and discussion. Among the dead (n=91), 82.4% of children did not live to the age of two, post-
mortem diagnosis of HIV infection was established in 12.1% of cases. In the structure of causes associated with 
HIV infection, opportunistic infections accounted for 57.9%. Against the background of acute HIV infection, 
death was registered in 63.2%, and in the stage of secondary diseases in 36.8% of cases.

Chemoprophylaxis of HIV transmission from mother to child in full (during pregnancy, childbirth and 
newborn) was carried out only by 44.0% of mother–child pairs. HIV infection was detected after childbirth 
(30.8%) in every third woman, while breastfeeding was carried out in 13.2% of cases. Premature births were in 
28.6% of women, and 29.7% of children were born by caesarean section.

Correlation analysis was used to identify predictors of adverse outcomes in the first five years of life in HIV-
infected children who became infected from their mothers.

Conclusion. The main cause of death in almost all children with HIV infection was the progression of the under-
lying disease. Our results highlight the need to strengthen the early detection and management of HIV-infected 
children. Prevention, early diagnosis and timely treatment can achieve zero rates for HIV infection in children.
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Довгополюк Е.С., Пузырёва Л.В.   
ПРИЧИНЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ У ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ КОНТАКТОМ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

В подавляющем числе случаев инфицирование ВИЧ 
у женщин на территории РФ произошло при гетеросексу-
альных контактах [3]. В течение всего периода наблюдения 
за ВИЧ-инфекцией лишь в 1996–2002 гг. значительная часть 
женщин и девочек были инфицированы при употреблении 
психоактивных веществ. Однако начиная с 2003 г. основным 
стал половой путь передачи инфекции, на который указали 
86,7% женщин в 2021 г. В динамике количество детей с ВИЧ-
инфекцией в Российской Федерации ежегодно уменьшается, 
так как снижается прирост новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди детей, что обусловлено в первую очередь успехами 
перинатальной профилактики передачи ВИЧ от матери 
ребенку [4, 5].

Передача ВИЧ от матери ребенку может происходить 
трансплацентарно – во время беременности, а также в родах 
и/или при кормлении грудью [5, 6]. От 15 до 45% бере-
менных, больных ВИЧ-инфекцией, не получающих антире-
тровирусную терапию (АРТ), передают вирус своим детям, 
и половина этих инфицированных детей умирают в возрасте 
до 2 лет [7]. Существует угроза низкой рождаемости 
у женщин с ВИЧ-инфекцией или увеличения рождения детей, 
инфицированных ВИЧ, что в равной мере неблагоприятно 
для ребенка, его семьи и общества в целом и может отрица-
тельно отразиться на демографии в среднесрочной перспек-
тиве. Помимо медицинского, этического и нравственного 
компонентов, важное место занимает экономическая состав-
ляющая, когда рождение или инфицирование ребенка ВИЧ 
потребует в течение всей его жизни значительных матери-
альных затрат от общества и семьи [4]. 

Цель исследования – анализ причин и предикторов 
летального исхода у детей с перинатальным контактом по 
ВИЧ-инфекции. 

Материал и методы 

Проанализированы сведения о детях, родившихся от 
ВИЧ-инфицированных матерей на территории 12 субъ-
ектов Сибирского федерального округа (СФО) РФ за 2009–
2018 гг. Для анализа проведена сплошная обработка 
данных, содержащихся в учетных формах, утвержденных 
приказом Минздравсоцразвития России от 16.09.2003 
№ 442 «Об утверждении учетных форм для регистрации 
детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями»: 
в учетных формах № 309/у «Извещение о новорожденном, 
рожденном ВИЧ-инфицированной матерью»; № 310/у 
«Донесение о снятии с диспансерного наблюдения ребенка, 
рожденного ВИЧ-инфицированной матерью»; № 311/у 
«Донесение о подтверждении диагноза у ребенка, рожден-
ного ВИЧ-инфицированной матерью», а также в материалах 
дозорного эпидемиологического надзора (оперативных 
донесениях о смерти больного ВИЧ-инфекцией) и в ежеме-
сячной отчетной форме «Сведения о мероприятиях по 
профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению 
и лечению больных ВИЧ». 

В когорте умерших выделяли группы детей с подтвер-
жденным диагнозом ВИЧ-инфекции и с неокончательным 
тестом на ВИЧ. Особое внимание уделяли умершим детям: 
рассматривали причины смерти, связанные и не связанные 

с ВИЧ-инфекцией. Оценивали профилактические меропри-
ятия, которые были проведены женщинами в период бере-
менности и родов, степень недоношенности новорожден-
ного, сроки выявления ВИЧ-инфекции у ребенка, причины 
смерти, в том числе от ВИЧ-инфекции и заболеваний, 
связанных с синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД). 

Статистический анализ данных проводили в MS Excel 
2010. Полученные результаты обработаны статисти-
чески с расчетом экстенсивных показателей и коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена (пакет программ 
Statistica 13.3). Рассчитывали абсолютный риск возник-
новения ВИЧ-инфекции у детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных матерей.

Выполненная работа не ущемляла права и не подвергала 
опасности обследованных пациентов на основании приказа 
Минздрава России от 19.06.2003 № 266. Информация 
о паспортных данных не распространялась.

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного ретроспективного анализа уста-
новлено, что кумулятивное количество детей, рожденных 
ВИЧ-инфицированными матерями в СФО, на 31.12.2021 
составило 46 399. Выявлено, что риск передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку в СФО на 01.01.2021 составил 
5,4% (ВИЧ-инфекция была подтверждена у 2514 детей). 
Показатель риска вертикальной передачи ВИЧ-инфекции 
от матери ребенку по регионам варьировал от 1,3 до 7,8% 
в зависимости от полноты комплекса проведенных мер 
профилактики и уровня пораженности ВИЧ-инфекцией 
региона. 

Наибольшее число детей, рожденных ВИЧ-инфициро-
ванными матерями на 31.12.2018, приходилось на 5 ре-
гионов СФО: Иркутская область – 28,8%, Кемеровская 
область – 20,7%, Красноярский край – 11,9%, Новосибир-
ская область – 11,7%, Алтайский край – 11,0% общего числа 
детей, рожденных в СФО ВИЧ-инфицированными матерями 
(см. рисунок). 

За 2009–2018 гг. доля новорожденных ВИЧ-инфициро-
ванных составила 68,3% (31 691 ребенок), из них 415 (1,3%) 
летальных исходов. 

Среди умерших подтвержденный диагноз ВИЧ-инфекции 
был у 91 (21,9%) ребенка, а доля детей с неокончательным 
тестом на ВИЧ составила 324 (78,1%), соотношение 1:3,6. 
Наибольшее количество умерших детей выявлено в Новоси-
бирской (26,3%) и Кемеровской (25,1%) областях. В Иркут-
ской области доля летальных исходов детей, рожденных 
от ВИЧ-инфицированных матерей, составила 13,5%, 
в Алтайском крае – 10,6%, в Омской области – 6,5%, в Крас-
ноярском крае – 6,0%. В Республике Бурятия и Томской 
области доля умерших детей была 3,6%, в Забайкальском 
крае – 2,7%, в Республике Алтай – 1,7%, в республиках Тыва 
и Хакасия – по 0,2%. Летальных исходов среди ВИЧ-инфи-
цированных детей, рожденных в 2009–2018 гг., не было 
в республиках Алтай, Бурятия, Тыва и Хакасия.

Диагноз ВИЧ-инфекции в подавляющем количестве был 
выявлен у детей в возрасте до 2 лет: 88 (96,7%). Основную 
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группу инфицированных на момент верификации ВИЧ-
инфекции составили дети в возрасте до 6 мес: 67 (73,6%). 
Среди умерших с подтвержденным диагнозом ВИЧ-инфекции 
было 45 мальчиков и 46 девочек. По результатам патолого-
анатомического исследования посмертный диагноз ВИЧ-
инфекции установлен 11 (12,1%) больным. Возраст 10 детей 
на момент смерти составлял от 2 до 5 мес, диагноз ВИЧ-
инфекции не был выставлен из-за отсутствия второго опре-
деления РНК или ДНК ВИЧ методом полимеразной цепной 
реакции. До 2-летнего возраста не дожили 75 (82,4%), из 
них 2/3 составили дети до 6 мес (48). В табл. 1 приведены 
сведения о возрасте детей с перинатальным контактом по 
ВИЧ на момент выявления у них ВИЧ-инфекции и на момент 
смерти. 

По беременности в женских консультациях наблюдалась 
71 (78,0%) женщина, больная ВИЧ-инфекцией. На период 
родов возраст матерей был от 18 до 35 лет. Диагноз ВИЧ-
инфекции до беременности был зарегистрирован у 37,4% 
женщин, во время беременности – у 28,6%. В родах диагноз 
ВИЧ-инфекции был установлен у 3,3% матерей, после родов – 
у 30,8% женщин, инфицированных преимущественно 
половым путем передачи (65,9%). 

Роды в срок произошли у 62 (68,1%), преждевремен-
ные – у 28,6% женщин, а в 3 случаях информация отсут-

ствовала. Родоразрешение путем кесарева сечения было 
проведено у 27 (29,7%) женщин, больных ВИЧ-инфекцией. 
На грудном вскармливании от нескольких дней до 1 года 
находились 12 (13,2%) из 91 ребенка. Это может быть 
связано с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции у матери, 
а также с социальными проблемами (нехватка заменителей 
грудного молока, национальные традиции, боязнь дискри-
минации) [8]. При анализе данных среди ВИЧ-инфици-
рованных детей с неблагоприятным исходом 27 (29,7%) 
из 91 ребенка рождены преждевременно: крайне низкую 
массу тела при рождении (>1000 г) имели 2 (2,2%) детей, 
очень низкую (от 1000 до 1499 г) – 1 (1,1%) ребенок, 
низкую (от 1500 до 2500 г) – 18 (19,8%) детей.

Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку на 
протяжении многолетней эпидемии ВИЧ-инфекции дока-
зала свою эффективность при выполнении полного 3-этап-
ного курса химиопрофилактики (ХП) [8–10]. ХП передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку проводили в полном 
объеме (во время беременности, в родах и новорожден-
ному) только 40 (44,0%) парам «мать и ребенок». Сроки 
начала ХП в период беременности определялись стадией 
ВИЧ-инфекции у матери и давностью установления диаг-
ноза. Половина женщин начали прием АРТ для профилак-
тики передачи ВИЧ ребенку после 28 нед беременности 
(20 человек), из них диагноз ВИЧ-инфекции был выявлен 
у 8 женщин в период беременности. 

В анализируемой группе каждый 5-й умерший ребенок 
с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция ХП не получал 
(19 детей), при этом от ВИЧ-ассоциированных причин 
умерли 14 из 19 детей. Экстренную профилактику в период 
родов получили 15 (16,5%) пар «мать и ребенок». ХП пери-
натальной передачи ВИЧ только ребенку проводили в 16 
(17,6%) из 91 случая. Сведения о проведении ХП представ-
лены в табл. 2.

В структуре причин смертельных исходов среди ВИЧ-
инфицированных детей, рожденных в 2009–2018 гг., 
связанные с ВИЧ-инфекцией составили 83,5% (76 детей), 
не связанные с ВИЧ-инфекцией – 13,2% (12) и в 3,3% 
случаях причина смерти неизвестна (3), так как отсутство-
вали данные о причине смерти в статистических формах. 
Наиболее распространенной причиной летальных исходов 
у детей стала пневмония различной этиологии, выявленная 
у 45 (49,5%) детей.

В структуре причин летальных исходов, связанных 
с ВИЧ-инфекцией, оппортунистические инфекции соста-
вили 57,9%: пневмоцистная пневмония – 26,3% (20 из 76), 
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Удельный вес детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 
матерями, на 31.12.2018 по регионам Сибирского феде-
рального округа

Таблица 1. Сведения о возрасте детей с перинатальным контактом по ВИЧ на момент выявления у них ВИЧ-инфекции 
и на момент смерти за 2009–2018 гг. 

Возраст детей
Число выявленных ВИЧ-инфицированных детей (n=91) Число умерших детей (n=91)

абс. % абс. %
До 6 мес 67 73,6 48 52,7
С 7 мес до 1 года 10 11,0 19 20,9
С 1 года до 2 лет 11 12,1 8 8,8
С 2 до 3 лет 0 0,0 6 6,6
С 3 до 6 лет 2 2,2 8 8,8
Старше 6 лет 1 1,1 2 2,2
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туберкулез легких – 10,5% (8), цитомегаловирусная (ЦМВ) 
инфекция – 5,3% (4) случаев. По результатам аутопсии 
ВИЧ-инфекция с проявлениями множественных инфекций 
и заболеваний (ЦМВ-инфекция, пневмония бактериальная 
и пневмоцистная, туберкулез, кандидоз, гепатит С, менин-
гоэнцефалит) выявлена в 10 (13,2%) случаях. Злокаче-
ственные новообразования были подтверждены у 2,6% 
детей. Генерализованная внутриутробная инфекция стала 
причиной летального исхода у 1 (1,1%) ребенка, а сепсис – 
у 4 (4,4%) детей, больных ВИЧ-инфекцией. На фоне острой 
ВИЧ-инфекции летальный исход был зарегистрирован 
в 48 (63,2%) случаях, а в стадии вторичных заболеваний – 
в 28 (36,8%).

У 12 из 91 ВИЧ-инфицированного умершего ребенка 
причина смерти не была связана с ВИЧ-инфекцией. Внешние 
причины (термический ожог, механическая асфиксия, 
асфиксия желудочным содержимым) привели к летальному 
исходу у 4 (33,3%) детей, пневмония различной (бакте-
риальной, вирусной, грибковой) этиологии – у 3 (3,3%), 
апластическая анемия – у 1 (1,1%) ребенка. От сепсиса 
умерли 2 (2,2%) детей с острой стадией ВИЧ-инфекции. 
1 (1,1%) ребенок погиб от туберкулеза внутригрудных 
лимфатических узлов с 3-й субклинической стадией ВИЧ-
инфекции. 

По результатам корреляционного анализа были опреде-
лены факторы, влияющие на развитие летального исхода 
детей, больных ВИЧ-инфекцией, в течение первого года 
жизни (табл. 3). 

Установлено, что отсутствие ХП ребенку после рож-
дения, его низкая масса тела, преждевременные роды 
у матери и отсутствие регулярного наблюдения матери 
в женской консультации имели очень слабую степень корре-
ляции с развитием летального исхода у детей с ВИЧ-ин-
фекцией. 

Большая часть детей – 48 (52,7%) – погибли в течение 
6 мес жизни, до 1 года дожили 19 (20,9%), старше 6 лет – 
только 2 (2,2%) детей, больных ВИЧ-инфекцией.

Проведена АРТ 61 (67%) ребенку. Не получали АРТ 
24 ребенка по следующим причинам: отказ родителей 

от АРТ (1), отсутствие мотивированного согласия родителей 
(2), тяжелое состояние после рождения (15). В 6 случаях 
данные о проведении АРТ не предоставлены.

По состоянию на 2019 г. в общей сложности 1,8 млн 
детей в возрасте 0–14 лет жили с ВИЧ [12]. Из них только 
53% имели доступ к АРТ. Кроме того, 15% беременных не 
получали АРТ для предотвращения передачи инфекции 
своему будущему ребенку. 

Заражение детей ВИЧ-инфекцией от больных матерей 
зависит от стадии заболевания матери (уровень CD4+-лимфо-
цитов и вирусная нагрузка) и приема АРТ, способа родораз-
решения, практики смешанного или грудного вскармливания 
в первые 6 мес, а также от качества регулярного наблю-
дения и раннего выявления ДНК методом ПЦР у младенцев 
[9, 11, 13]. По рекомендациям ВОЗ, необходимо определить 
ВИЧ-статус ребенка как можно раньше, желательно до 2 мес 
его жизни, для своевременного начала АРТ. На практике это 
сделать очень сложно и порой невозможно, при этом самая 
высокая смертность детей, больных ВИЧ-инфекцией, отме-
чается в первый год их жизни [8].

В 2017 г. в срок до 2 мес были обследованы только 62,0% 
детей, рожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей. 
До 1 года диагностика ВИЧ-инфекции была проведена 
у 90% детей [8]. При этом известно, что дети, заразив-
шиеся ВИЧ-инфекцией внутриутробно, при отсутствии 
АРТ имеют высокий риск смерти именно в первый год 
жизни [14], что и было подтверждено в проведенном 
исследовании. 

Известно, что большинство CD4+-Т-клеток у младенцев 
наивные и не проявляют экспрессии CD4+ CCR5+ на поверх-
ности клеток, а достигают уровня экспрессии CD4+ CCR5+ 
взрослого человека к 5-летнему возрасту [15]. Это приводит 
к агрессивному течению ВИЧ-инфекции и замедленному 
эффекту АРТ у детей до 1 года. 

В Южной Африке проведено рандомизированное иссле-
дование «Ранняя антиретровирусная терапия у детей с ВИЧ», 
в котором АРТ начинали проводить в течение 12 нед после 
рождения. Такая тактика в течение 4 лет позволила добиться 
хороших клинико-иммунологических результатов [16].

Таблица 2. Данные о проведении химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ с 2009 по 2018 г. на территории 
Сибирского федерального округа

Особенности проведения химиопрофилактики
Число получавших химиопрофилактику (n=91)

абс. %
Этапность проведения

3-этапная профилактика (во время беременности, в родах, новорожденному) 40 44
В родах и новорожденному 15 16,5
Только новорожденному 16 17,6
Во время беременности и новорожденному 1 1,1
Не проведена 19 20,9

Сроки начала химиопрофилактики беременным
С 0–13-й недели 1 2,4
С 14–20-й недели 7 17,1
С 21–23-й недели 3 7,3
С 24–27-й недели 10 24,4
С 28–32-й недели 13 31,7
≥33 нед 7 17,1
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Дети с ВИЧ-инфекцией в раннем возрасте крайне 
подвержены генерализации вирусных инфекций, диагнос-
тика которых сложна и дорогостояща. В Кении у детей 
с ВИЧ-инфекцией в возрасте до 6 мес было диагностиро-
вано поражение цитомегаловирусом (ЦМВ) в 80% случаев, 
выжили менее 10% детей. Пневмония – частое клиническое 
проявление, сопутствующее ВИЧ-инфекции, однако у детей 
нередки и внелегочные поражения, обусловленные ЦМВ, 
вирусами герпеса и др., а также регистрируют поражения 
головного мозга, селезенки, печени [17].

При анализе причин летальных исходов среди детей до 
5 лет в Западной Кении у каждого 2-го ребенка была выяв-
лена вирусная пневмония на фоне ВИЧ-инфекции [18]. 
В африканских странах с 2016 по 2019 г. причиной смерти 
в неонатальном периоде в 60% случаев были инфекционные 
заболевания. Среди ВИЧ-инфицированных детей до 5 лет 
умерли 15% [19]. В Бразилии частой причиной летального 
исхода у детей, больных ВИЧ-инфекцией, в 22,4% случаев 
был туберкулез, в 37,3% – пневмоцистная пневмония, 
в 23,8% – лимфоцитарная интерстициальная пневмония, 
в 14,1% – ЦМВ-инфекция, в 5,9% – токсоплазмоз головного 
мозга. Проявления хронической анемии выявляли у детей 
наиболее часто (79,8%) [20].

L.L. Abuogi и соавт. при проведении метанализа резуль-
татов 164 полнотекстовых работ выделили наиболее 
значимые предикторы летального исхода в течение первых 
2 лет жизни у ВИЧ-инфицированных детей. К ним относятся 
возраст до 12 мес (чем младше ребенок, тем хуже прогноз), 
тяжелые проявления иммуносупрессии, недостаточное 
питание и малая масса тела при рождении [21].

Заболеваемость и смертность среди детей, больных 
ВИЧ-инфекцией, остаются проблемами здравоохранения 
в России. Только своевременное проведение перинаталь-
ной ХП позволяет добиться существенных результатов. Для 
достижения нулевых показателей заболеваемости ВИЧ-
инфекцией у детей необходим комплекс совместных меро-
приятий с участием не только медицинских работников, но 
и общества в целом. Важным фактором является привер-
женность матерей к регулярному посещению женской 

консультации и приему АРТ, повышение осведомленности 
о необходимости исключения грудного вскармливания ново-
рожденного. Для снижения риска вертикальной передачи 
ВИЧ следует реализовать стратегию 3-этапной профилак-
тики передачи ВИЧ от матери ребенку с учетом выявленных 
предикторов неблагоприятного исхода. 

Для оценки эффективности профилактических меропри-
ятий, направленных на снижение заболеваемости и смерт-
ности среди детей, больных ВИЧ-инфекцией, необходимы 
прежде всего полный учет детей, рожденных от ВИЧ-инфи-
цированных матерей, своевременная диагностика ВИЧ-
инфекции, в том числе посмертная [8, 22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, анализ полученных данных показал, что 
19 (20,8%) детей с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции 
не получали ХП перинатальной передачи ВИЧ от матери 
ребенку, а 26 детей были рождены преждевременно. 

Наиболее частой причиной летальных исходов у детей 
с ВИЧ-инфекцией была пневмония различной (бакте-
риальной, вирусной, грибковой) этиологии, при этом 
в 83,5% случаев пневмония была вторичным заболева-
нием на фоне ВИЧ-инфекции. Доля оппортунистических 
инфекций составила 57,9%, среди них пневмоцистная 
пневмония лидировала и была выявлена у каждого 
3-го умершего ребенка. На фоне острой ВИЧ-инфекции 
неблагоприятный исход наступил у 63,2% детей. Среди 
причин летального исхода, не связанных с ВИЧ-инфек-
цией, у 33,3% детей выявлены внешние причины (термиче-
ский ожог, механическая асфиксия, асфиксия желудочным 
содержимым). 

С помощью корреляционного анализа установлено, что 
отсутствие проведения ХП ребенку после рождения, его 
низкая масса тела, преждевременные роды и отсутствие 
регулярного наблюдения матери в женской консультации 
характеризовались очень слабой корреляционной связью 
с частотой развития летального исхода у детей с ВИЧ-инфек-
цией в течение первого года жизни.

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа предикторов, влияющих на летальный исход у детей, больных ВИЧ-
инфекцией, в течение первого года жизни

Изучаемый предиктор r р Ранг
Отсутствие химиопрофилактики ВИЧ-инфекции ребенку после рождения -0,2241 0,001 1
Масса тела ребенка при рождении <1499 г -0,2229 0,001 2
Преждевременные роды 0,2201 0,001 3
Масса тела ребенка при рождении <2500 г -0,1822 0,013 4
Отсутствие регулярного наблюдения в женской консультации -0,1685 0,039 5
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