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QUALITY OF LIFE CHARACTERISTICS IN CHILDREN WITH HIV
Golubeva M. V.1, Barycheva L. Yu.1, Vinyarskaya I. V.2, Ponomar’ O. V.1, Kastarnova N. A.1
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В работе представлен анализ качества жизни детей и подростков с ВИЧ-инфекцией. У детей с 
врожденной формой качество жизни ухудшается по мере увеличения стажа болезни и прогрес-
сирования заболевания. Качество жизни подростков с приобретенной формой является низким 
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Стремительное распространение ВИЧ-
инфекции привело к росту заболеваемо-
сти в детском и подростковом возрас-

те. Внедрение антиретровирусной терапии 
позволило существенно увеличить продол-
жительность жизни ВИЧ-инфицированных 
детей [2]. Вместе с тем обозначились но-
вые проблемы, связанные с их качеством 
жизни [4]. ВИЧ-инфекция является длитель-
ным стрессовым фактором в жизни больно-
го, определяя специфику его адаптации и 
летальных исходов [3]. Заболевание, воз-
никшее в детском возрасте, приводит к 
существенным ограничениям растущего 
организма ввиду быстрых темпов прогрес-
сирования заболевания [2, 4]. Инструмен-
том для выявления нарушений качества жиз-
ни (КЖ) служат опросники, позволяющие 
определить особенности функционирования 
человека, основанные на его субъективном 
восприятии [1, 5]. 

Цель исследования: оценка качества жизни 
детей с ВИЧ-инфекцией.

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 72 ребенка с ВИЧ-инфекцией в возрас-
те от 0 до 18 лет. Исследование проводилось на 
базе территориальных центров по профилактике 
и борьбе со СПИД в регионе Юга России в период 
2013–2014 гг. Опросником QUALIN были обследо-
ваны 20 детей, опросником PedsQL – 52 ребенка. 
В контрольную группу вошли 75 здоровых детей 
от 0 до 18 лет, по 15 человек в каждой возрастной 
группе.

Для оценки КЖ детей раннего возраста ис-
пользовалась русскоязычная версия общего 
опросника QUALIN (Qualite de vie du Nourisson), 
включающая аспекты: «поведение и общение» 
(13 вопросов), «способность оставаться одно-
му» (5), «семейное окружение» (4), «нервно-
психическое развитие и физическое здоровье» 
(12), суммарную шкалу (общий балл). Подсчет 
производился по 5-балльной системе: чем выше 
балл, тем лучше КЖ. 

Для изучения КЖ детей 5–18 лет была исполь-
зована русскоязычная версия общего опросника 

PedsQLтм4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory). Ин-
струмент включал 23 (21) вопроса, объединенных 
в шкалы: «физическое функционирование» (8 во-
просов), «эмоциональное функционирование» 
(5), «социальное функционирование» (5), «роле-
вое функционирование – жизнь в школе/детском 
саду» (3/5), а также суммарную шкалу (общий 
балл) и психосоциальное здоровье (суммарная 
шкала эмоционального, социального и ролевого 
функционирования). Опросник был разделен на 
блоки по возрастам для детей и родителей. Общее 
количество баллов рассчитывалось по 100-балль-
ной шкале: чем выше итоговая величина, тем луч-
ше качество жизни ребенка. Для проведения ис-
следования КЖ использовалась компьютерная 
программа «База Данных PedsQL». Анализ дан-
ных включал стандартные методы описательной и 
аналитической статистики. Количественные при-
знаки включали среднее±среднеквадратическое 
отклонение (M±δ). При оценке различий каче-
ственных признаков использовался критерий χ2. 
Для сравнения средних значений выборок ис-
пользовался критерий Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение. Врожденная фор-
ма ВИЧ-инфекции регистрировалась у 64 (88,9 %) 
детей, приобретенная – у 8 (11,1 %) подростков. 
При распределении по возрасту 11,1  % соста-
вили дети 0–12 мес., 16,7  %  – 1–3  лет, 43,1  %  – 
5–7  лет, 18,1  %  – 8–12 лет, 11,1  %  – 13–18 лет. 
Мальчиков было 51,4  %, девочек  – 48,6  %. От 
ВИЧ-инфицированных матерей родились 80,6  % 
детей, заразились при грудном вскармливании 
8,3 % детей, в результате гетеросексуальных кон-
тактов – 6,9 % подростков, через инъекции нарко-
тиков – 2,8 %, в единичном случае путь передачи 
установлен не был. У детей с врожденной формой 
ВИЧ-статус был подтвержден в 0,3±0,2 года, у 
подростков с приобретенной формой – в возрас-
те 16,0±0,3 лет. ВИЧ-ассоциированные симптомы 
регистрировались у 85,9  % детей с врожденной 
формой и были представлены генерализованной 
лимфаденопатией (34,4  %), гепато- и спленоме-
галией (39,1  %), отставанием в психомоторном 
(14,1 %) и физическом развитии (4,7 %), частыми 
ОРВИ (70,3  %). Оппортунистические инфекции 

уже на этапе диагностики и не соответствует достаточно сохранным клинико-иммунологическим 
показателям. С учетом влияния качества жизни на адаптацию пациентов и обеспечение их при-
верженности к лечению необходимо в стандарты оказания медицинской помощи по ВИЧ-инфекции 
включить опросники QUALIN и PedsQLтм4.0. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, качество жизни, функционирование, психосоциальное 
здоровье 

The paper presents the analysis of the life quality in children and adolescents with HIV infection. In the 
cases of congenital form of HIV infection quality of life deteriorates during the course of the disease and 
its’ progression. The quality of life of adolescents with acquired form is low at the stage of diagnostics and 
does not correspond to intact clinical and immunological parameters. Given the impact on the quality of 
life on patients’ adaptation adherence to treatment, surveys QUALIN and PedsQLtm4.0 must be included 
in the standards of care for HIV infection. 

Key words: HIV infection, children, quality of life, functioning, psychosocial health
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выявлялись у 71,9 % детей в виде инфекции кожи 
и слизистых (51,6  %), бактериальных инфекций 
ЛОР-органов (43,8  %), рецидивирующих инфек-
ций желудочно-кишечного тракта (15,6 %). В 4,7 % 
случаев сформировалась ВИЧ-энцефалопатия 
и кахексия. Сопутствующую патологию состави-
ли хронические гепатиты С (10,9  %) и В (4,7  %). 
У подростков с приобретенной формой ВИЧ-
ассоциированные симптомы и оппортунистиче-
ские инфекции выявлялись в 2 из 8 случаев, со-
путствующая патология (хронические гепатиты, 
лейкоз)  – в 3 случаях из 8. Вариант быстро про-
грессирующего течения реализовался у 34,4  % 
детей с врожденной формой и в единичном слу-
чае – у детей с приобретенной формой. 

Дети с ВИЧ-инфекцией в 0–12 мес. не имеют су-
щественных различий по параметрам КЖ по срав-
нению с их здоровыми сверстниками. Неблаго- 
приятно оценивается лишь социальный статус се-
мьи по параметру «Семейное окружение» при ана-
лизе педиатрами (3,9±0,6 баллов у детей с ВИЧ-
инфекцией, 4,5±0,5  – у здоровых детей, р<0,05) 
и родителями (3,6±0,3 у детей с ВИЧ-инфекцией, 
4,4±0,3 – у здоровых детей, р<0,05), что, вероятно, 
связано со спецификой заболевания (табл. 1).

Таблица 1
Параметры качества жизни детей 0–1 лет 

с ВИЧ-инфекцией (M±δ)

Пара-
метры 

КЖ

Педиатры
детей 
с ВИЧ

0–1 лет
n=8

Родители 
детей 
с ВИЧ

0–1 лет
n=8

Педиатры 
здоровых 

детей 
0–1 лет
n=15

Родители 
здоровых 

детей 
0–1 лет
n=15

Поведе-
ние и 
общение 

3,9±0,5 4,0±0,4 4,4±0,5 4,3±0,4

Способ-
ность 
оста-
ваться 
одному 

2,8±0,4 2,7±0,2 3,1±0,3 2,9±0,2

Семейное 
окру-
жение 

3,9±0,6* 3,6±0,3** 4,5±0,5 4,4±0,3

НПР и ФЗ 3,5±0,5 3,4±0,4 3,8±0,5 3,9±0,4
Общий 
балл 

3,6±0,5 3,6±0,3 4,0±0,4 3,9±0,3

*  – различия в оценке КЖ педиатров детей с ВИЧ-
инфекцией и здоровых детей, р<0,05; ** – различия в оценке 
КЖ родителей детей с ВИЧ-инфекцией и родителей здоро-
вых детей, р<0,05 (критерий Манна – Уитни). НПР – нервно-
психическое развитие, ФЗ – физическое здоровье.

Уже к возрасту 1–3 лет инфицированные дети 
имели более низкие показатели КЖ по сравне-
нию со здоровыми детьми, что связано с тем-
пами прогрессирования заболевания в раннем 
возрасте. Отличия получены не только по па-
раметру «Семейное окружение», отражающему 
социальную среду, но и по параметру «Поведе-
ние и общение», характеризующему состояние 
здоровья ребенка. Показатель «Поведение и об-
щение» у детей с ВИЧ-инфекцией, по оценке пе-
диатров (3,3±0,6) и родителей (3,6±0,5), ниже, 
чем у здоровых детей (4,3±0,5; р<0,05). 

В группе детей 5–7 лет низким оказалось 
«Ролевое функционирование» (66,7±19,8) при 
сравнении с группой здоровых сверстников 
(77,1±9,7; р<0,05), связанное с жизнью ребен-
ка в коллективе и ответственное за физическую 
составляющую здоровья (табл. 2). 

Таблица 2
Параметры качества жизни детей 5–7 лет  

с ВИЧ-инфекцией (M±δ)

Параметры 
КЖ

Дети с ВИЧ
5–7 лет
n=12

Родители 
детей с ВИЧ 

5–7 лет
n=31

Здоровые 
дети 

5–7 лет
n=15

Физическое 
функциони-
рование

74,1±18,4 69,0±18,2 81,4±11,0

Эмоциональное 
функциони-
рование (ЭФ)

74,2±21,9 63,7±14,6 81,1±14,6

Социальное 
функциони-
рование (СФ)

85,8±13,8 74,2±18,1** 86,0±11,2

Ролевое 
функциони-
рование (РФ)

66,7±19,8* 61,9±12,2 77,1±9,7

ПСЗ (ЭФ,  
СФ, РФ)

77,9±17,7 67,8±13,0 81,8±11,5

Общий балл 76,3±16,2 68,3±13,3 80,9±9,4

*  – различия в оценке КЖ детей с ВИЧ-инфекцией и 
здоровых детей, р<0,05; **  – различия в оценке КЖ детей 
с ВИЧ-инфекцией по ответам детей и их родителей, р<0,05 
(критерий Манна – Уитни). ПСЗ – психо-социальное здоро-
вье.

Родители детей 5–7 лет оценивают КЖ хуже, 
чем их дети. Прослежена тенденция к более низ-
ким показателям физического, эмоционального 
и ролевого функционирования при сравнении 
ответов родителей и детей с ВИЧ-инфекцией. 
Достоверно низким оказалось социальное 
функционирование (р<0,05). 

В группе детей 8–12 лет имеются аналогич-
ные тенденции. Дети, по-прежнему, оценивают 
свое КЖ хорошо, однако отмечают снижение 
физических возможностей, что объясняется 
стажем заболевания и переходом процесса в 
более продвинутую стадию. Физическое функ-
ционирование у ВИЧ-инфицированных детей 
ниже (71,5±11,2 балла), чем у здоровых свер-
стников (83,8±12,0; р<0,05). Практически не 
страдает психосоциальное здоровье и его со-
ставляющие, что является благоприятным при-
знаком, указывающим на хорошую социальную 
адаптацию детей 8–12 лет.

Следует отметить, что большинство детей 
этого возраста не знают своего ВИЧ-статуса. 
У родителей детей 8–12 лет усиливаются де-
прессивные и тревожные проявления. В отличие 
от детей, которые эмоционально не страдают 
(74,2±18,8 баллов), эмоциональное функциони-
рование по ответам родителей составляет лишь 
58,1±11,9 (p<0,05).

Анализ КЖ детей 13–18 лет выявил противо-
положные тенденции. Низкое КЖ подростков 
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получено по всем показателям. В данной воз-
растной группе страдают социальное функцио-
нирование (71,9±19,9 у детей с ВИЧ-инфекцией, 
88,7±13,9  – у здоровых детей), эмоциональное 
функционирование (63,8±11,6 и 74,2±17,6) 
и психосоциальное здоровье (65,8±13,9 и 
77,9±12,2) (табл. 3).

Таблица 3
Параметры качества жизни детей 13–18 лет 

с ВИЧ-инфекцией (M±δ)

Параметры 
КЖ

Дети с ВИЧ
13–18 лет

n=8

Родители 
детей с 

ВИЧ 
13–18 лет

n=8

Здоровые 
дети 

13–18 лет
n=15

Физическое 
функциони-
рование

63,9±11,2* 62,6±19,8 84,0±11,5

Эмоциональное 
функциони-
рование (ЭФ)

63,8±11,6* 72,5±21,0 74,2±17,6

Социальное 
функциони-
рование (СФ)

71,9±19,9* 81,3±16,6 88,7±13,9

Ролевое 
функциони-
рование (РФ)

61,9±18,3* 60,0±10,3 71,9±12,0

ПСЗ (ЭФ, 
СФ, РФ)

65,8±13,9* 71,3±8,4 77,9±12,2

Общий балл 65,3±9,9* 68,5±11,3 79,0±10,7

* – различия в оценке КЖ детей с ВИЧ-инфекцией и здо-
ровых детей, р<0,05. См. табл. 2.

Значительное снижение параметров КЖ, 
по-видимому, объясняется тем, что все под-
ростки знают свой ВИЧ-статус и испытывают 
внутреннюю конфликтность. Дополнительным 
фактором психосоциального стресса у детей 
является путь инфицирования, реализованный 
преимущественно через половые контакты. 
Тенденция к более низким показателям в части 
эмоциональных нарушений и психосоциального 
здоровья у подростков по сравнению с родите-
лями указывает на низкую устойчивость к стрес-
су подростковой психики.

Заключение. Качество жизни детей с врож-
денной формой ВИЧ-инфекции ухудшается по 
мере увеличения стажа болезни и прогрессиро-
вания заболевания. Качество жизни подростков 
с приобретенной формой является низким и не 
соответствует достаточно сохранным клинико-
иммунологическим показателям. С учетом вли-
яния качества жизни на адаптацию пациентов и 
обеспечение их приверженности к лечению не-
обходимо в стандарты оказания медицинской 
помощи по ВИЧ-инфекции включить опросники 
QUALIN и PedsQLтм4.0. Мониторинг показате-
лей при врожденной форме следует проводить 
в паре «родители–дети» в раннем, дошкольном 
и школьном возрастах, у подростков – на этапе 
диагностики заболевания. Реабилитация детей 
с ВИЧ-инфекцией должна обеспечивать свое- 
временную коррекцию выявленных изменений, 
включая психоневрологическую помощь.
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ЭТАПНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ И ИСХОДЫ КОНЪЮГАЦИОННЫХ ЖЕЛТУХ  
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
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STAGE-BY-STAGE TREATMENT AND OUTCOMES  
OF CONJUGATED JAUNDICE IN INFANTS
Pervishko O. V.1, Shashel V. A.1, Muravyeva V. N.2

1 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
2 Stavropol State Medical University, Russia

Описана этапность терапии конъюгационных гипербилирубинемий у детей старше одно-
го месяца, включающая назначение урсодезоксихолевой кислоты (суспензия урсофальк) в ве-
чернее время в дозе 20–30 мг/кг в сутки в 1 прием и увеличение объёма потребляемой жидко-
сти до 10 мл/кг массы тела у недоношенных детей и до 20 мл/кг массы тела у доношенных детей. 
При динамическом наблюдении и выявлении возможных герпетических инфекций (ЦМВИ, ВЭБ,  
ВПГ-1,2 типа) у данного контингента детей требовалось назначение интерферона альфа-2b в суп-
позиториях генферон-лайт 125000 мг по схеме. Установлено, что длительное течение конъюгаци-
онных желтух связано в 35 % случаев с течением ЦМВИ, в 47 % – с сочетанием ЦМВИ и ВЭБ и в 
18 % – с ЦМВИ и ВПГ 1,2 типа. Наиболее длительное течение с признаками цитолиза, гепатомега-
лией наблюдалось в группе пациентов с микст ЦМВИ и ВЭБ инфекцией.

Ключевые слова: дети, гипербилирубинемия, герпетические инфекции, исходы

The aim of the study was to describe stages of treatment of hyperbilirubinemia in infants, including 
prescription of ursodeoxycholic acid (Ursofalk suspension) according to the scheme: 20–30 mg/kg per 
day plus the increase of the fluid intake up to 10 ml/kg for premature infant and 20 ml/kg for full-term 
infant. Detection of possible herpetic infections (CMV, Epstein-Barr virus, HSV type 1 and 2) during follow-
up demand prescription of Interferon alfa-2b in rectal suppository and Genferon Lite 125000 mg according 
to the scheme. It was found that long-term course of the conjugation jaundice is due to CMV infection in 
35 % of cases, due to a combination of CMV and EBV – in 47 % and in 18 % of cases – due to CMV and 
HSV type 1 and 2. The longest course with signs of cytolysis and hepatomegaly was observed in patients 
with mixed CMV and EBV infection.

Key words: children, hyperbilirubinemia, herpetic infections, outcomes

Желтуха детей раннего возраста в боль-
шинстве случаев носит физиологиче-
ский характер, являясь «пограничным 

состоянием», и не требует лечения [1]. Тем 

не менее необходимо помнить, что гиперби-
лирубинемия может быть обусловлена раз-
ными механизмами, в том числе связана с 
холестазом на фоне анатомических особен-


