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Цель. Проанализировать литературные данные о состоянии функции легких у 

детей и подростков, инфицированных ВИЧ, с целью прогнозирования течения 

респираторных осложнений и оптимизации лечебно-профилактических 

мероприятий. 

 

Материалы и методы. Использованы доступные современные литературные 

данные по изучаемому вопросу. 
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Результаты и обсуждение. Современная антиретровирусная терапия увеличи-

ла продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц, включая детей и 

подростков. С другой стороны, длительная ВИЧ-инфекция осложняется 

увеличением числа хронических заболеваний, включая поражение органов 

дыхания. Хронические заболевания легких распространены среди ВИЧ-

инфицированных детей и подростков. Респираторные заболевания, согласно 

литературным данным, являются во всем мире основной причиной 

заболеваемости и смертности среди детей с ВИЧ-инфекцией [1]. Это связано с 

многими факторами: токсичностью антиретровирусных лекарственных средств, 

изменением микробиома дыхательных путей, иммунной дисфункцией 

организма. 



В связи с указанным, у пациентов данной группы крайне важен 

респираторный прогноз, т.е. анализ дальнейшего развития характера поражения 

органов дыхания. При этом динамический анализ функционального состояния 

легких является важным элементом респираторного прогноза у конкретных 

пациентов, что может помочь оптимизации терапии хронического заболевания 

легких, связанного с ВИЧ-инфекцией [2,3]. 

Проведенные исследования показывают, что основными нарушениями 

функции легких у детей и подростков с перинатальной ВИЧ-инфекцией 

являются необратимая обструкция нижних дыхательных путей, снижение 

толерантности к физической нагрузке и снижение диффузионной способности 

легочной ткани [4,5]. Kurland G. et al., [6] полагают, что необратимая 

обструкция респираторного тракта, вероятно, является ответом на повреждение 

эпителия дыхательных путей оппортунистическими инфекциями или вирусами 

ВИЧ, восстановление которых (ремоделирование) приводит к разрастанию 

грануляционной ткани, фиброзу дыхательных путей и последующей 

облитерации их просвета. С практических позиций важно обратить внимание 

на тот факт, что ВИЧ-инфицированные дети, которые получали 

антиретровирусную терапию продолжительностью свыше 7 лет и с более 

раннего возраста, характеризовались менее выраженными показателями 

распространенности респираторных симптомов в сравнении с теми 

пациентами, которые начали лечение ВИЧ в более позднем возрасте и меньшим 

по длительности курсом. Достижение вирусной супрессии с помощью 

антиретровирусной терапии может сохранить функцию легких хотя и на более 

низком уровне по сравнению с ВИЧ-неинфицированными детьми [7]. 

Снижение диффузионной способности легочной ткани при ВИЧ-инфекции 

происходит либо за счет утолщения альвеолярно-капиллярной мембраны из-за 

интерстициального воспаления или поствоспалительного фиброза, либо из-за 

уменьшения площади поверхности для газообмена (как это наблюдается при 

бронхоэктазах, связанных с ВИЧ, или облитерирующем бронхиолите). 

 



Выводы. При проведении антиретровирусной терапии у детей и подростков с 

целью ранней диагностики респираторных осложнений необходимо в 

обязательном порядке динамическое комплексное изучение функции легких [8] 

– компьютерная флоуметрия, бронходилятационная проба, исследование 

содержания газов крови; по показаниям – изучение микробиома дыхательных 

путей и секреторного иммуноглобулина А, компьютерная томография легких. 
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