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НАСКОЛЬКО ОПАСНА ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ?

Благодаря доступности антиретровирусных препаратов (АРТ) и хорошему медицинскому уходу, который получают беременные женщины, дети редко инфицируются ВИЧ. В 2007 году количество детей, живущих с ВИЧ во всем мире, составило два миллиона. 

В статистических документах США ребенком называется человек до 13 лет. В 1992 году с ВИЧ-инфекцией жили почти одна тысяча детей. К 2002 году было зарегистрировано всего 92 новых случаев инфицирования. Риск инфицирования ВИЧ у афро-американцев выше, чем у любой другой расы. 

Большинство детей с ВИЧ-инфекцией были инфицированы от ВИЧ-положительной матери. Некоторым детям перелили инфицированную кровь. В развитых странах кровь для переливания проходит специальный контроль, а большинство беременных женщин принимают антиретровирусные препараты. См. Листок фактов № 611 «Беременность и ВИЧ». 

ВИЧ-положительная женщина может передать ВИЧ своему новорожденному ребенку. Это случается в тех случаях, когда женщина во время беременности не получает медицинские услуги в должном объеме. Это также иногда происходит в случае недоступности антиретровирусных препаратов, или отсутствия системы контроля за качеством переливаемой крови. 

КАК ТЕЧЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ РАЗЛИЧАЕТСЯ У ДЕТЕЙ? 

Иммунная система у детей продолжает развиваться. У детей иммунный ответ на ВИЧ-инфекцию может различаться. Количество клеток CD4 (см. листок фактов № 124) и показатели вирусной нагрузки (см. листок фактов № 125) у детей выше, чем у взрослых. У детей вирусная нагрузка обычно снижается до 4-5 лет. Затем она стабилизируется. 

Дети также по-разному реагируют на антиретровирусные препараты. У них могут наблюдаться резкое увеличение количества клеток CD4, а также более разнообразный набор этих клеток. У детей иммунный ответ проходит ярче, чем у взрослых.
У младенцев в организме больше жиров и жидкости. Этот факт нужно учитывать при назначении медицинских препаратов. У детей очень высокий уровень метаболизма. Однако при взрослении, уровень метаболизма замедляется. 

Печень перерабатывает лекарства и выводит их из организма. Для созревания печени необходимо несколько лет. По мере того, как печень у ребенка все больше выполняет свои функции, концентрация лекарств в организме ребенка может значительно меняться.  

Кости быстро растут в первые годы жизни. Прием антиретровирусных препаратов может привести к истощению костей. Это же наблюдалось и у детей. См. листок фактов № 557 «Проблемы с костной тканью при ВИЧ-инфекции». 
ИССЛЕДОВАНИЯ НА ДЕТЯХ

Правительство США поддерживало Группу клинических исследований СПИДа у детей. В Европе, подобная работа проводится Европейской Сетью лечения СПИДа у детей.  
Привлечение детей к участию в клинических испытаниях является очень сложной задачей. В США некоторые дети, живущие с ВИЧ, приняли участие более чем в одном клиническом исследовании. Падает количество новых случаев, в том числе и в педиатрической практике. В США было принято решение прекратить финансирование Сети клинических исследований в педиатрической практике. Ответы на важные вопросы можно получить при проведении исследований на взрослых. 
Недавно проведенное исследование показало, что дети, живущие с ВИЧ, и успешно проходящие курс лечения, столкнулись с проблемами в поведении и более низкими показателями развития. 

ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ

ВИЧ-положительные дети должны наблюдаться только у педиатра, который прошел необходимое обучение по вопросам ВИЧ-инфекции. 

Антиретровирусная терапия (АРТ) приносит много пользы детскому организму. Удалось сократить уровень смертности от СПИДа среди детей так же как среди взрослых. Однако до недавнего времени от производителей не требовалось изучения действия лекарств на детский организм. Вследствие этого, очень мало препаратов для детей были протестированы. Тем не менее, двенадцать препаратов были допущены для лечения детей. 
Не всегда известно, какие именно дозы являются правильными. Доза лекарства рассчитывается, исходя из веса ребенка. По другому методу расчет ведется исходя из площади поверхности тела. В этой формуле учитываются такие показатели как вес и рост. Как указано выше, на концентрацию лекарства в организме ребенка влияет несколько факторов. По мере взросления ребенка дозировка лекарства может меняться несколько раз. 
Дозировка некоторых лекарств для младенцев и детей младшего возраста должна назначаться индивидуально. Лекарства для детей выпускаются в жидкой форме или в виде порошка, а также в виде гранул. Некоторые таблетки разрешается размельчать и добавлять в пищу или питье. В некоторых поликлиниках детей специально обучают тому, как глотать таблетки. У детей, которые умеют глотать таблетки, выбор препаратов для лечения значительно шире. 
Иногда врачи дробят таблетки для взрослых на маленькие кусочки и назначают их детям. Однако такой подход может привести к тому, что дозировки лекарств будут слишком маленькими. Некоторые таблетки бывает трудно раздробить. Также важно помнить, что лекарство может быть неравномерно распределено в таблетке. 
Трудно определить точное время, когда ребенку следует начать принимать АРВ препараты. Начало лечения сразу же после постановки диагноза может предотвратить разрушение иммунной системы. Отложенное лечение может означать лучшее качество жизни в течение нескольких лет. Однако ВИЧ-ассоциированные заболевания проявляются у детей намного чаще, чем у взрослых, если дети не принимают АРВ препараты. В 20% случаев дети с ВИЧ-инфекцией умирают, или ВИЧ-инфекция развивается в стадию СПИДа в течение одного года. 
В США большинству ВИЧ-положительных детей назначают терапию до достижения ими 3-месячного возраста. Рекомендации по АРТ для детей в США последний раз обновлялись в ноябре 2005 года. В Интернете с рекомендациями можно ознакомиться по адресу:  http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/. 
Формирование приверженности (см. Листок фактов № 405) может вызвать трудности у младенцев и маленьких детей. Дополнительная поддержка может понадобиться как ребенку, так и его родителям. Многим детям трудно привыкнуть к мысли, что при приеме лекарств могут возникнуть побочные эффекты. 
Обычно у ВИЧ-положительного ребенка родители тоже ВИЧ-положительные. У родителей могут возникнуть свои трудности при формировании приверженности. Дети могут принимать другие лекарства и по другой схеме. Есть АРВ препараты с неприятным запахом и странной консистенцией. Если младенцу трудно проглатывать лекарство, необходимо будет провести к нему в пищевод специальную трубку. 

Итоги
Благодаря доступности антиретровирусных препаратов (АРТ) и качественному медицинскому наблюдению, который получают беременные женщины, новые случаи ВИЧ-инфекции у детей встречаются редко.

Лечение ВИЧ-положительных детей представляет собой сложный процесс. Не все АРВ препараты разрешены для детей. Не всегда представляется возможным правильно определить дозировку лекарств. В процессе приема лекарств дети могут столкнуться с побочными эффектами и трудностями приема лекарств в строго определенное время.  

В связи с тем, что иммунная система у детей продолжает развиваться, у них есть больше шансов на восстановление после ущерба здоровью, нанесенного ВИЧ. 

Дети, живущие с ВИЧ, должны наблюдаться только у специально подготовленных в области ВИЧ-инфекции педиатров. 
Информация обновлена 
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Проект Обучающего Центр по вопросам СПИДа, штат Нью-Мехико, США.  Частичное финансирование предоставлено Национальной библиотеки медицинской литературы 
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