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Резюме. У статті наведено огляд літературних даних щодо сучасних уявлень про етіологію, патогенез, клінічні прояви та
можливості корекції станів, що супроводжуються діарейним синдромом у дітей з ВІЛ. Наведено дані щодо найпоширеніших збудників
діареї у дітей з ВІЛ та особливості їх діагностики. Визначені основні напрямки подальших досліджень для оптимізації лікування
діарейного синдрому у дітей з ВІЛ.
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Резюме. в статье приведен обзор литературных данных относительно современных представлений об этиологии, патогенезе,
клинических проявлениях и возможностях коррекции состояний, которые сопровождаются синдромом диареи у детей с ВИЧ.
Приведены данные о наиболее распространенных возбудителях диареи у детей с ВИЧ и особенности их диагностики. Выделены
основные направления дальнейших исследований для оптимизации лечения диарейного синдрома у детей с ВИЧ.

Ключевые слова: ВИЧ- инфекция, диарея, ротавирус, дети.

Summary. The article provides an overview of literature data on the current understanding of the etiology, pathogenesis, clinical
manifestations and possible correction of state, accompanied by diarrhea syndrome in children with HIV. There are some data on the most
common causative agents of diarrhea in children with HIV and their diagnostic features. The basic directions of further research to optimize
the treatment of diarrhea syndrome in children with HIV are designated.
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Ще під час проходження через родові шляхи матері ди-
тина підпадає під вплив різноманітних штамів мікро-
організмів, більшість з яких колонізує її шкіру та слизові
[17]. При ВІЛ-інфекції, як такій, що супроводжується імуно-
дефіцитом, характерна маніфестація однієї чи кількох хвороб,
що викликається умовно – патогенною чи патогенною
флорою [26].

Водночас, незважаючи на успіхи профілактики верти-
кальної передачі ВІЛ від матері до дитини, кількість дітей із
ВІЛ-статусом в Україні збільшується, і станом на 2011
сягнула понад 33 тисячі осіб [12].

Протягом останніх років різко зросло значення проб-
леми виходжування дітей, народжених ВІЛ-позитивними
жінками, профілактики та лікування у них цілого ряду за-
хворювань [5].

Через недостатність захисних сил ризик інфікування у
дітей особливо високий, і ураження імунної системи сприяє
цьому. Це, в свою чергу, зумовлює цілий комплекс проблем
зі здоров’ям вже на ранніх стадіях життєдіяльності організму
[16].

Давно з’ясовано, що в імунопатогенезі ВІЛ-інфекції
основну роль відіграє зменшення кількості CD4+ Т –лімфо-
цитів та їх функціональна недостатність. Загальноприйня-
тим вважається, що ВІЛ не може інфікувати В-лімфоцити
[2,27]. Але, незважаючи на підвищену секрецію прозапаль-
них цитокінів IL-6 та TNF-а у ранніх стадіях ВІЛ-інфекції [6],
порушення гуморальної ланки імунітету відбувається з ча-

сом, після хронічної спонтанної гіперреактивності [14]. Роль
цитокінів в патогенезі ВІЛ-інфекції не до кінця зрозуміла.
Враховуючи їх велику кількість, діють вони на уражені
клітини по-різному, вибірково стимулюючи чи
пригнічуючи експресію ВІЛ [10].

Захворюванням, що протікають на тлі ВІЛ –інфекції,
властивий тривалий перебіг, спочатку згладжений, в’ялий,
торпідний, а при прогресуванні імунодефіциту – важкий,
бурхливий [44].

Темпи прогресування залежать як від часу початку
високоактивної антиретровірусної терапії (ВААРТ), так і від
моменту адекватної терапії дитини зі супутньою хворобою.
Слід відзначити, що у розвинутих країнах при проведенні
профілактики опуртуністичних хвороб їх кількість зовсім
невелика. ВІЛ індукує розвиток імунодефіцитного стану,
при якому інфекції набувають нового, незвичного
характеру протікання. Імунна специфічна відповідь на збуд-
ника слабка, етіотропна терапія – неефективна, клінічні
прояви хвороби- атипові, і є тенденція до дисемінації збуд-
ника [24].

Останнім часом дедалі більше уваги приділяється ура-
женню органів травного тракту у ВІЛ-інфікованих дітей [38],
проте, незважаючи на неухильне збільшення їх кількості в
загальній популяції, кількість робіт в Україні недостатня.

Площа поверхні слизової оболонки травного каналу у
дитини значно перевищує площу поверхні шкіри. Клінічне
значення ураження цієї системи органів при ВІЛ-інфекції
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велика, а частота ураження за різними даними складає від
30 до 90% [20].

Щорічно на кишкові інфекції в Україні хворіє близько 50
тисяч дітей. З них принаймні від 25 до 50% усіх гастроенте-
ритів у дітей до 5 років спричинені ротавірусною інфекцією
(РВІ) [23].

Тож дедалі більше педіатрів у своїй практиці стикаються
з проблемою терапії діарейного синдрому у дітей з ВІЛ. Як
показала в своїх дослідженнях Н. Котова, неінфіковані ВІЛ
діти від ВІЛ-позитивних жінок достовірно частіше хворіють
на кишкові інфекції, порівняно з контрольною групою [1].
Але якщо корекцію стану у них легко проводити
пробіотиками [11], то у ВІЛ – позитивних дітей це створює
проблему, оскільки застосовувати біологічні препарати у
них – заборонено.

Внаслідок прямого пошкоджуючого впливу ВІЛ на сли-
зову оболонку кишківника виникає ВІЛ-ентеропатія. Цей
стан клінічно проявляється ентеритом з тривалими про-
носами понад чотири тижні. Синдром мальабсорбції у ді-
тей є результатом зниженої активності лактази [4].

Причиною діарей у дітей з ВІЛ найчастіше є наступні
мікроорганізми: Astrovirus, Adenovirus, Cytomegalovirus
[27]. У ряді випадків виділяють одночасно декілька збудни-
ків, але в останні роки на перший план виходить Rotavirus
(РВ) [41].

РВІ - висококонтагіозне захворювання, що уражає в
основному дітей віком від пів- до двох років [22,40]. Це саме
той критичний період розвитку імунної системи, коли ще
зберігається первинний характер імунної відповіді, синтез
субкласів IgG2 та IgG4 запізнюється, а супресорна спря-
мованість лише починає заміщуватися хелперною [18].

Щодо імунологічних особливостей гострих кишкових
інфекцій РВ етіології у дітей, то тут дослідження ведуться
давно, і доведено, що показники цитокінової ланки імунітету,
а саме рівень TNF-а та інтерферонів (ІФ) статус, мають в
різні фази інфекційного процесу мають певні відмінності і
залежать від важкості стану. Так, при середньо важких
формах РВІ у період розпалу хвороби рівень ІФ зростає, а в
періоді реконвалесценції – плавно знижується. У той же
час, при важких формах – в дебюті захворювання
концентрація ІФ низька, але вона зростає в період виду-
жання [7,37]. Вміст CD3+ та CD4+ при РВІ характеризується
фізіологічним рівнем [9].

Враховуючи вказане вище, неможливо однозначно спро-
гнозувати реакцію імунної системи ВІЛ –інфікованої дитини
при інфікуванні її РВІ.

Клінічна картина ураження травного тракту ротавіру-
сом при ВІЛ-інфекції у дітей вивчена недостатньо. Сам РВ
ентерит у дітей проходить у вигляді DFV- синдрому (diar-
rhea, febrile, vomit) протягом 4-6 днів [18], тож при інфікуванні
ним стан дитини з ВІЛ, правдоподібно, погіршиться. РВ може
викликати глибокі ураження слизової кишківника з
ймовірним виникненням перфорації [3, 32].

Однією з основних клінічних ознак ураження ВІЛ є три-
вале підвищення температури тіла. Її частота сягає 97% [13].
Цей симптом є другим за частотою реєстрації у хворих з
РВ, але, на відміну від ВІЛ, він триває при ізольованій
інфекції 2-4 дні [19].

На тлі прийому медикаментів, як при ВААРТ, так і для
патофізіологічного лікування РВ ентериту, клінічні прояви
захворювання можуть змінюватися і перебігати атипово –
діарея змінюється тривалим закрепом [8,39].

Цікаво, що лабораторну діагностику як ВІЛ-інфекції, так
і РВ можна проводити з допомогою тих самих досліджень:
імуно-електронна мікроскопія, експрес-методи діагностики
(ІФА), вірусологічний метод, полімеразна ланцюгова

реакція, серологічний метод [15,34,43].
ВООЗ рекомендує включення оральної ротавірусної

вакцини у національні програми вакцинації. Ефективність
та безпечність Ротарікс та Рота Тек була доведена у чис-
ленних дослідженнях в багатьох країнах світу [31,47,48]. Але
через те, що у вакцинах присутній живий атенуйований
збудник – застосування їх у дітей з імунодефіцитом немож-
ливе.

Створення вакцини проти ВІЛ пов’язано з технічними
складностями, високою вартістю виробництва, малою
кількістю добровольців для досліджень. В поєднанні таких
проблем, як мінливість геному вірусу та «повільності» ВІЛ-
інфекції, розробка ефективної вакцини в найближчі роки
вважається малоймовірною [36].

Перспективи подальших досліджень: алгоритм комплек-
сного лікування ВІЛ – позитивних дітей з діарейним син-
дромом ротавірусного походження передбачає необхідність
призначення адекватної поєднаної етіопатогенетичної
терапії з урахуванням імунного стану, стану всмоктуваль-
ної функції травного каналу та змін у складі бактеріобіоти.

Кишкова інфекція, викликана цитомегаловірусом, роз-
вивається, як правило, у дітей зі СНІДом з кількістю CD4+ Т-
лімфоцитів менше 100 в 1 мкл крові. Внаслідок впливу вірусу
на стінку кишки розвивається васкуліт, що призводить до
тромбозу та ішемії. Основні клінічні прояви у дітей – розріджені
кашкоподібні випорожнення та спастичний біль у животі.
Параклінічно - позитивна реакція Грегерсена, велика
кількість лейкоцитів при копрологічному дослідженні.
Колоноскопічно виявляють виразкування, що при прогре-
суванні хвороби веде до перфорації, а відтак до перитоніту.
Для підтвердження діагнозу в біоптаті ураженої кишки
виявляють типові гігантські клітини з внутрішньоядерними
включеннями [33].

У біоптатах слизової оболонки кишківника дітей з ВІЛ
часто виявляють аденовірус, але відсутність діарейного син-
дрому ставить під сумнів аденовірусну етіологію хронічного
ураження кишок у дітей. Важливу роль для діагностики
даного захворювання відіграє імунофлюоресцентна
мікроскопія, оскільки гістологічні зміни слизової кишки не
виражені.

Причиною діареї, що змінюється закрепами у дітей з
ВІЛ, може бути й вірус простого герпеса. Діагноз підтверд-
жують шляхом виявлення при ректороманоскопії типових
уражень кишки у вигляді пухирців [45].

При зниженні CD4+ Т-лімфоцитів менше 50 в 1 мкл кро-
ві травний тракт ВІЛ-інфікованих дітей заселяють атипові
мікобактерії та найпростіші. Поєднання діареї та фебрилітету
свідчить про те, що захворювання викликане саме
бактеріями [72]. Найчастіше виявляють Campylobacter jeju-
ni та Salmonela sp. Клінічними симптомами також є анемія,
профузне потіння в нічний час та втрата маси тіла. Часті
ускладнення - утворення нориць. Типова картина при
колоноскопії – еритематозне кільце навколо вузликових
гранульом на виразковій гіперемованій слизовій кишечника
[21]. Лікування бактеріальних інфекцій, що супровод-
жуються діарейним синдромом у дітей – тривале і часто
неефективне. Після курсу лікування у дітей виникає без-
симптомне носійство патогенних бактерій [30].

Травний тракт у дітей є вхідними воротами і головним
вогнищем ураження при інфекціях, викликаними найпрос-
тішими [35]. Важкий ентерит викликає Cryptosporidium par-
vum. У нашій державі це захворювання діагностується рідко.
А в США воно діагностовано у 20% ВІЛ – інфікованих з
діареєю [50]. Хвороба передається фекально–оральним
шляхом. Клінічна картина – велика кількість калових мас
без домішків крові. Diardia lamblia, Isospora Belli та Entamoe-

Огляд літератури



15№1 (18) - 2012

ba histolytica теж не часто виявляються в біоптатах слизової
кишечника українських дітей з ВІЛ. Значно частіше, до 10%
ВІЛ- позитивних дітей з діареєю діагностують Microsporid-
ia. Ці найпростіші уражають тонкий кишечник, викликаючи
нудоту, біль в животі та рясні водянисті випорожнення без
домішок крові у дітей з ВІЛ. Швидко розвивається синдром
мальабсорбції та виснаження, гарячка не характерна [28].

 Мікози рідко є причиною діареї у дітей з ВІЛ-інфекцією.
Для них типове ураження ротоглотки [21]. Найчастіше
уражається здухвинна кишка, збудник – Histoplasma capsu-
latum [25]. Роль Candida та Cryptococcus neoformans, як
причини діареї у дітей з ВІЛ, не до кінця зрозуміла і є темою
численних наукових дискусій [25,49].

Перспективи подальших досліджень
Опортуністичні кишкові інфекції – одні з найчастіших

проявів ВІЛ- інфекції у дітей. В останні роки в Україні зрос-
тає кількість ВІЛ-позитивних малюків, що були інфіковані
Rotavirus. Незважаючи на досягнуті успіхи в діагностиці та
розробці різних методів терапії РВІ та ВІЛ поодинці, у їх
поєднанні проблема виходжування дітей стає особливо
гострою через важкість стану, що може загрожувати життю
дитини. Отже, подальше поглиблене вивчення питання є
дуже актуальним, наукові розробки в даному напрямку
допоможуть швидше запідозрювати та виявляти ВІЛ-
інфекцію у дітей та проводити комплексну противірусну
терапію.
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