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Максади тахкикот. Омузиши баъзе хусу- 
сиятхои клиника, этиология, ташхис, сохтори 
морфологй, роххои мувофикгардонй ва самара- 
нокии муоличаи ОПЗГКМО.

Мавод ва усулхои тадкикот. Тахлили про- 
спективии м аълум отхои этиологй , сохтори 
морфологй ва клиникии таърихи бемории 70 бемо- 
ри гирифтори омоси пуст ва зоидхои он дар мав- 
зеи гунбази косахона ва атрофи арбиталй ба амал 
оварда шуда, самаранокии муолича (дар мавриди 
67 бемори гирифтори ОПЗГКМО) дар шароити 
Муассисаи давлатии «Маркази илмй саратонши- 
носии чумхуриявй»-и ВТ ва ХЦА Ч,Т дар давраи 
солхои аз 2015 то 2018 арзёбй гардид.

Натичаи тахкикот ва мухокимаи онхо. 
Этиологияи инкишоф дар байни 63 бемори ги­
рифтори ОПЗГКМО-и бадсифат: а) дар мавриди 
53 (84%) беморони таъсири радиатсияи офтоб 
сабаб гардида буд; б) зимни 7 (11%) бемор бошад, 
мавчудияти ранги равшани пуст (равшанихискунй 
ба таъсири радиатсияи офтоб); в) хангоми 3 (5%) 
патсиент дар заминаи термикй ва фотосухтагй.

Тахкикоти патоморфологии 70 (100%) бемори ги­
рифтори ОПЗГКМО муайян намуд, ки дар маври­
ди 63 (90%) бемор номияхо бадсифатанд, зимни 
7 (10%) ходиса бошад, омосхо хушсифатанд. Ар- 
зёбии самаранокиии муолича дар баробари 67 бе­
мори гирифтори ОПЗГКМО нишон дод, ки зимни 
58 (86.5%) натичаи бенихоят хуб хосил шуд; дар 
мавриди 3 (4.5%) бемор бошад, натичахо хубанд; 
дар 3 (4.5%) бемор каноатбахш ва дар мавриди 3 
(4.5%) бемор, муолича гайриканоатбахш аст. Си- 
фати умри беморон тибки шкалаи Карновский аз 
хадди аккал - 60% то 100% ру ба бехбудй овард.

Хулоса. Усулхои мувофики муолича хангоми 
ОПЗГКМО ба даст овардани натичахои каноатбахш 
ва бенихоят хубро дар мавриди 96% беморон 
имконпазир гардонид, ки барои тезонидани ре- 
абилитатсия ва бехтар гардонидани сифати умри 
беморон мусоидат намуд.

Калимахои калидй: клиника, таш хис ва 
мувофиккунонии муоличаи омоси пуст ва зоидхои 
он, гунбази косахона, мавзеи атрофи орбиталй.
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Цель исследования. Дать характеристику особенностям течения патологии бронхолегочной 
системы ВИЧ-инфицированных детей.

Материалы и методы исследования. Основную группу составили 28 ВИЧ-инфицированных детей, 
группу сравнения составили 12 детей по возрасту идентичные с детьми основной группы. Среди наблюда­
емых детей основной группы мальчики составили 18 (64,28%), девочек было 10 (35,71%). Всем детям были 
проведены серологические исследования, на выявление антител к вирусу иммунодефицита человека, для этих 
целей был использован методом ИФА.

Результаты исследования и их обсуждение. Более половины обследованных ВИЧ-инфицированных детей 
15 (53,5%), родились недоношенными с признаками задержки внутриутробного развития, патологией ЦНС. 
Наиболее характерным признаком для каждого 4-го ребенка, было слабая прибавка или полное отсутствие 
динамики изменения массы тела, каждый третий ребенок (9 - 32,14%) страдал пневмоцистной пневмонией.

Заключение. ВИЧ-инфицированные дети, страдающие бронхолегочной патологией, отстают в физиче­
ском и психомоторном развитии, регистрируется частые рецидивы инфекций, выявляется лимфаденопатия, 
гепатомегалия, спленомегалия.
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Aim. To characterize features o f the broncho-pulmonary system pathology in children with HIV.
Material and methods. The main group consisted of 28 HIV infected children and the comparison group consisted of 

12 children o f the same age. Boys made 18 (64.28%) and girls 10 (35.71%) of all observed children in the main group. 
All children underwent a serological test to identify antibodies to the human immunodeficiency virus, by ELISA method.

Results. More than half o f the surveyed HIV - infected children 15 (53.5%) were born prematurely with signs 
o f intrauterine growth restriction and CNS pathology. The most evident symptom for every 4 children was a weak 
increase or a complete absence o f the dynamics o f change in body weight; every third child (9 - 32.14%) suffered from 
Pneumocystis pneumonia.

Conclusion. HIV-infected children are suffering from broncho-pulmonary pathology; lagging behind in physical 
and psychomotor development; subjected to frequent relapses o f infections; cases o f lymphadenopathy, hepatomegaly 
and splenomegaly are observed.

Keywords: HIV - infected children, broncho-pulmonary pathology.

Актуальность. Патология бронхолегочной 
системы, в частности пневмонии, практически 
всегда сопровождают любое иммунодефицитное 
состояние, именно клинические признаки данной 
патологии чаще всего наводят на мысль о на­
личии у ребенка иммунодефицитной патологии 
[2, 3]. Не редко, по причине идентичности кли­
нической симптоматики врачи не всегда имеют 
настороженность относительно ВИЧ-инфекции 
это и является одной из причин не своевременной 
диагностики данной патологии. Все выше сказан­
ное, приводит к тому, что такие дети не могут 
из-за не своевременной диагностики вторично 
иммунодефицитного состояния, консультировать­
ся в специалистов различного профиля, получать 
иногда совершенно не обоснованную терапию [1, 
3, 5]. Не своевременность получения адекватной 
терапию способствует ухудшению в состоянии 
больного ребенка, а даже в некоторых случаях 
приводит к неблагоприятному исходу.

Актуальность данной проблемы заключается 
в том, что при патологии бронхолегочной системы 
у детей, до сегодняшнего дня регистрируются 
высокие показатели летальности, все это опре­
деляется тем, что у врача нет конкретных четких 
диагностических маркеров, что в свою очередь 
затрудняет постановку данного диагноза.

Цель исследования. Дать характеристику 
особенностям течения патологии бронхолегочной 
системы ВИЧ-инфицированных детей.

Материалы и методы исследования. Для
достижения решения поставленной цели и реше­
ния задач, под нашим наблюдением находились 
28 ВИЧ -  инфицированных детей страдающих 
бронхолегочной патологией. По возрасту обсле­
дованные пациенты относились к группе детей 
раннего возраста, все дети были на диспансерном 
учете в Городском центре СПИДа г. Душанбе, 
на госпитализацию дети направлялись в специ­
ализированное отделение при ГДИ больнице, где 
и получали антиретровирусное лечение. Основ­
ную группу составили 28 ВИЧ-инфицированных 
детей, группу сравнения составили 12 детей по 
возрасту идентичные с детьми основной груп­
пы. Среди наблюдаемых детей основной группы 
мальчики составили 18 (64,28%), девочек было 
10 (35,71%).

Находящ имся под наблюдением больным 
были проведены общеклинические методы иссле­
дования, оценка состояния ребенка, термометрия, 
проведение общеклинического и биохимического 
анализа крови, бактериологические исследования, 
рентгенография органов грудной клетки. Согласно 
протоколу, всем детям были проведены сероло­
гические исследования, на выявление антител 
к вирусу иммунодефицита человека, для этих 
целей был использован метод ИФА, который по­
зволяет определить в сыворотке крови суммарные 
антитела к ВИЧ. В то же время были проведены 
изучения иммунного статуса детей.
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С татистическую  обработку полученны х 
результатов проводили с помощью программы 
Statistika V 5.5A  с использованием t -критерия 
Стьюдента для независимых и зависимых вы ­
борок.

Результаты исследования и их обсуждение.
Анализ данных перинатального периода пока­
зал, что более половины обследованных ВИЧ- 
инфицированных детей 15 (53,5%), страдающих 
патологией бронхолегочной системы родились 
недоношенными с установленными признаками 
задержки внутриутробного развития, инфекции, 
у которых выявлялись в раннем неонатальном 
периоде специфические данному периоду невро­
логические нарушения. Динамическое возрастное 
наблюдение за данными детьми показало, что 
большинство из них 76,8% отставали в своем раз­
витии, у них выявлялись различные проявлениями 
рецидивирующей инфекции, клинически которые 
проявлялись лимфаденопатиями, гепато - сплено- 
мегалией. Наиболее характерным признаком для 
каждого 4 ребенка, было слабая прибавка или 
полное отсутствие динамики изменения массы 
тела, каждый третий ребенок (9 - 32,14%) страдал 
пневмоцистной пневмонией. Признаки система­
тического расстройства функции кишечника в 
виде энтерита выявлено у 7 (25%) детей, харак­
терное грибковое поражение кожи и слизистых 
оболочек был отмечен у 6 (21,4%) детей. Для всех 
детей, как наиболее постоянный признак, было

характерно наличие отставание в психомоторном 
развитии, симптомы или признаки микроцефалии 
выявлены у 3 детей.

Анализируя меж половую разницу клиниче­
ских проявлений у ВИЧ-инфицированных детей, 
страдающих патологией бронхолёгочной системы 
установлено, что такие признаки как стоматит, 
воспаление среднего ухо, сыпь на коже, расстрой­
ство стула, чаще регистрируется среди мальчиков 
(рис. 1), выявлено небольшое статистически до­
стоверное различие (р<0,05).

Для более чем 2/3 (78,9%) детей, на момент 
поступления на стационарное лечение, были ха­
рактерны признаки выраженного синдрома инток­
сикации, которые появлялись в виде клинической 
симптоматики, наличием навязчивого, по характе­
ру сухого упорного кашля, с достаточно выражен­
ными за грудинными болями, высокой лихорад­
кой, временами выраженной потливостью, общей 
слабостью и недомоганием. Для всех детей 28 
(100%) как постоянный признак было характерно 
наличие увеличенных лимфатических узлов, ко­
торые по характеру были подвижные, не спаяны 
с подкожной клетчаткой. Другим наиболее харак­
терным маркером бронхолегочной патологии в 
частности пневмонии для ВИЧ-инфицированных 
детей был необоснованный субфебрилитет 25 
(89,2%), признаки повышенной утомляемости 
(78,38%) и потливость (86,49%), которое наи­
более часто регистрировалось в ночное время,
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Рис. 1. Гендерные различия основных клинических признаков ВИЧ-инфицированных детей, в %.
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необходимо отметить и то, что данный признак не 
редко не был связан с изменением температурного 
профиля ребенка. Изменение характера и частоты 
стула выявлялись у 62,16% больных, все выше 
приведенные признаки непременно приводил к 
снижению массы тела, данный признак выявлен 
у 89,19% больных. Анализ периферической кро­
ви показал, наличие: лейкопении, непостоянное 
снижение Т4 - лимфоцитов, тромбоцитопения, в 
то время как постоянным признаком было обна­
ружение антител к ВИЧ.

Наши наблюдение за детьми основной груп­
пы показало, что у большинства из них (89,5%) 
имело место наличие изменение размеров лимфа­
тических узлов -  увеличение у 94,5%, уменьше­
ние или без изменения величины -  5,5%, также 
установлено увеличение гепатобилиарной систе­
мы. У всех детей имело место наличие признаков 
интоксикации, степень выраженности которой 
была различной. Синдром интоксикации сопро­
вождался колебанием температуры тела в боль­
шинстве случаев была субфебрильной, падением 
массы тела (дефицит массы тела 40% и более), 
гипотрофия II -  III степени, дистрофия мышц, 
характер стула чаще был не устойчивый, на теле 
у детей выявлялись герпетические высыпания и 
пиодермия. Все дети отставали в психомоторном 
развитии, несомненно, приведенные признаки 
свидетельствуют о наличие ВИЧ инфекции.

Из физикальных симптомов пневмонии, ре­
гистрировались наличие влажного или сухого 
упорного кашля -  67,5%, также у некоторых 
определялось тахипное -  54,0%, частота дыха­
ния превышало 40 и доходило до 60 в 1 мин., 
цианоз носогубного треугольника, вы раж ен­
ная венозная сеть на передней стенке живота. 
Перкуторно обнаруживался тимпанит -  78,3%, 
а аускультативно - выслушивались рассеянные 
крепитирующие хрипы -  45,6%, мелкопузырча­
тые влажные хрипы -  54,4%. Рентгенологически 
выявлялась интерстициальная пневмония, что 
свидетельствовало о наличии диффузной интер­
стициальной инфильтрации, кроме этого была 
выражена ретикулонодулярная инфильтрация в 
базальных отделах легких чаще характерна для 
микоплазменной пневмонии с медиастинальной 
лимфоаденопатией, синусы у большинства детей 
были свободны. Обычно такая пневмония харак­
теризовалась как длительная, плохо поддавалось 
лечению, часто рецидивировала. Бактериологиче­

ское исследование макроты свидетельствовало о 
наличии пневмоцист - 11 (39,28%). Такая картина 
мокроты, служило основанием имеющие измене­
ния в легких квалифицировать как пневмоцист­
ную пневмонию. У 7 (25,0%) больных поражение 
легких проявилось в виде цитомегаловирусной 
пневмонии. У 2 - х детей наблюдался неустойчи­
вый стул причиной которого был дисбактериоз.

У 19 (67,85%) детей отмечалась лимфоци­
тарная интерстициальная неспецифическая пнев­
мония, которая не связана с каким - либо воз­
будителем.

Клинически такая пневмония проявлялась 
респираторным дистресс-синдромом с явления­
ми незначительной гипоксии. Заболевание часто 
сопровождалось возникающими приступами ци­
аноза, которые у 2 (7,1%) закончились развитием 
острой дыхательной недостаточности. Результаты 
исследования показали, что процесс в легких у 
наблюдаемых наших детей периодически усили­
вался или затухал и клинически не проявлялся 
месяцами.

Выводы.
Лидирующие позиции в структуре заболева­

емости ВИЧ-инфицированных детей, занимает 
патология органов дыхания. Часто болеющие дети 
всегда должны относиться к группе риска в плане 
ВИЧ-инфицированности ребенка. Продолжитель­
ность и качество жизни ВИЧ-инфицированного 
ребенка зависит от ранней диагностики, что яв­
ляется залогом своевременного начало антире­
тровирусной терапии.

П одтверждение диагноза пневмоцистной 
пневмонии основывалась на оценке и выявле­
нии наиболее специфичной клинической карти­
ны (основной признак -  синдром дыхательных 
расстройств приводящий к прогрессирую щ ей 
дыхательной недостаточности); оценка степени 
выраженности иммунодифицитного состояния у 
пациента; повышение показателей СОЭ и суммар­
ная активность ЛДГ, низкая насыщаемость крови 
кислородом артериальная гипоксемия; наличие и 
верификация возбудителя из биологического се­
крета респираторного тракта; результаты лучевой 
диагностики показали -  двустороннюю интерсти­
циальную инфильтративно измененную картину в 
легких; результативность противопневмоцистной 
химиотерапии триметоприм/сульфометаксозолом 
на клинико-рентгенологическом диагностикуме.
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ВИ Ч-инфицированны е дети, страдаю щ ие 
бронхолегочной патологией, отстают в физиче­
ском и психомоторном развитии, регистрируется 
частые рецидивы инфекций, выявляется патоло­
гия со стороны лимфатической и гепатобилли- 
арной системы.
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ХУЛОСА

А.В. Вохидов, Р.М. Нуров, Х.Б.
Давлатов, Р.М. Абдурахцмов

ХУСУСИЯТИ Ч.АРАЁНИ КЛИНИКИИ 
ПАТОЛОГИЯМ НОЙИ НАФАСУ ШУШХ,О 
ДАР МАВРИДИ КУДАКОНИ ГИРИФТОРИ 
СИРОЯТИ ВНМО

М Д  ПИТ-и профилактикии ш. Душанбе

Максади тадкикот. Тавсифи хусусиятхои 
цараёни патологияи системаи нойи нафас ва 
шушхо дар мавриди кудакони гирифтори сиро- 
яти ВНМО.

Мавод ва усулхои тадкикот. Гурухи асосиро 
28 кудаки гирифтори сирояти ВНМО ва гурухи 
мукоисавиро бошад, 12 кудаки аз цихати син ба 
гурухи асосй мувофик ташкил медод. Дар миёни 
кудакони назоратшаванда 18 (64,28%) нафарро 
бачахо ва 10 (35,71%) нафарро духтархо ташкил 
медоданд. Дар мавриди тамоми кудакон, барои 
зохир кардани подтан ба вируси норасоии масуни- 
яти одам, тахкикоти серологй гузаронида шуд ва 
усули ИФА ба максади мазкур истифода гардид.

Натичаи тахкикот ва мухокимаи онхо. 
Зиёда аз нисфи муоинаш авандагон кудакони 
гирифтори сирояти ВНМ О - 15 (53,5%) нафар 
норасид бо нишонахои таъхирёбии инкишофи 
дохилибатнй, беморихои САМ таваллуд шуда- 
анд. Дар мавриди хар чор кудак ба таври суст 
илова гардидан ё пурра мавцуд набудани дина- 
микаи тагйирёбии вазни бадан ва хар се кудак 
(9 - 32,14%) гирифтори илтихоби пневмотсистии 
шушхо буданд, ки ин холат нишонаи нисбатан 
хос ба шумор меравад.

Хулоса. Кудакони гирифтори сирояти ВНМО, 
ки мубталои патологияи нойи нафасу шушхоянд, 
аз цихати цисмониву психомоторй акиб мемонанд, 
такрорёбихои сироятй зуд-зуд ба кайд гирифта 
мешаванд, лимфаденопатия, гепатомегалия, спле- 
номегалия зохир мешавад.

Калимахои калидй: кудакони сироятёфтаи 
ВНМО, беморихои нойи нафасу шушхо.
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