ОПЫТ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ НА ТЕРРИТОРИИ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
На 01.01.2015 в Омске и Омской области на диспансерном учете с подтвержденным диагнозом «ВИЧ-инфекция состояло 89 детей до 18 лет, из них 77 имели перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции, а 12 это подростки, заразившиеся половым или парентеральным путем. 63 ребенка из 89 получали антиретровирусную терапию (АРВТ).
            АРВТ впервые в нашей области была назначена в 2004г. Это была двойня, родившаяся в 2003 году от матери с острой стадией ВИЧ-инфекции, химиопрофилактика перинатальной передачи ВИЧ-инфекции не проводилась, так как на момент родов мать была в серонегатитвном «окне». К 5-тимесячному возрасту у детей отмечалась задержка нервно-психического и физического развития, рецидивирующий стоматит, бронхит, лимфаденопатия. Уровень показателя «вирусной нагрузки» составлял у первого ребенка  - 680000 копий РНК/мл, у второго  - 800000 копий РНК/мл. Уровень  CD4- лимфоцитов  у первого ребенка - 25% - 1644 кл/мкл., у второго  23% - 1626 кл/мкл. Учитывая клинические проявления и данные лабораторного мониторинга,  детям была назначена АРВТ тремя препаратами: Диданозин, Ставудин, Нелфинавир. На фоне проводимой терапии у обоих детей клинические проявления купировались, но уровень «вирусной нагрузки» сохранялся на высоких цифрах.  При исследовании в динамике: у первого ребенка – 66000 копий РНК/мл., 98000  копий РНК/мл., 303000  копий РНК/мл.; у второго ребенка - 197000 копий РНК/мл., 75000 копий РНК/мл., 120000 копий РНК/мл. У обоих детей отмечались признаки иммунодефицита. В связи с чем, через 2 года схема терапии была изменена на: Лопинавир/Ритонавир, Ламивудин, Диданозин. На фоне проводимой терапии «вирусная нагрузка» снизилась до неопределяемого уровня, купировались явления иммунодефицита. К настоящему времени стаж проводимой терапии составляет 11 лет, уровень «вирусной нагрузки» сохраняется на неопределяемом уровне, мальчики учатся в школе.
            Еще один клинический случай: мальчик З., 9 лет поступил в областную детскую клиническую больницу в 2009 году со следующими симптомами: гнойный подчелюстной и подмышечный лимфаденит, кандидоз полости рта, грибковое поражение ногтей, диарея, необъяснимая потеря массы тела. При поступлении в областную больницу мальчик был обследован на ВИЧ-инфекцию по клиническим показаниям. Был выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция, стадия 4В». Уровень вирусной нагрузки составлял 222 389 копий РНК/мл., а уровень CD4-лимфоцитов -  0,5% - 12 кл/мкл.  Была назначена терапия тремя препаратами: Лопинавир/Ритонавир, Диданозин, Ламивудин. На фоне проводимой терапии купировались клинические проявления ВИЧ-инфекции, но в течение первого года терапии сохранялась повышенная утомляемость, сниженный аппетит, периодические ОРЗ. В настоящее время физическое развитие гармоничное, клинических проявлений ВИЧ-инфекции нет, «вирусная нагрузка» стабильно сохраняется на неопределяемом уровне в течении 5,5 лет. Уровень СД4 клеток составляет 27%-846. В настоящее время мальчик получает лечение по следующей схеме: Зидовудин/ламивудин (Вирокомб), Лопинавир/Ритонавир (Калетра).
Таким образом, своевременная диагностика ВИЧ-инфекции и правильно подобранная антиретровирусная терапия у детей предотвращает клиническое прогрессирование заболевания, увеличивает продолжительность и сохраняет качество активной жизни ребенка.
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