
Введение. Больной с ВИЧ-инфекцией может
являться потенциальным источником инфицирова-
ния вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
на любом этапе течения заболевания. Механизмы
передачи ВИЧ-инфекции делятся на две группы:
естественные и искусственные. К первой относятся:
контактный (половой гомо- и гетеросексуальный
или при контакте слизистой или раневой поверхно-
сти с кровью), перинатальный (антенатальный —
внутриутробное заражение плода, интранаталь-
ный — инфицирование в родах и постнатальный —

при вскармливании грудным молоком ВИЧ-инфи-
цированной матери). К искусственному механизму
относятся артифициальные (парентеральные) при
немедицинских инвазивных процедурах, в том числе
при употреблении внутривенных наркотических
средств и при инвазивных вмешательствах в лечеб-
но-профилактических организациях (выполнении
лечебно-диагностических манипуляций, включая
переливания крови или ее продуктов) [1, 2].

Самый высокий риск отмечается при перелива-
нии ВИЧ-инфицированной донорской крови и ее
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В статье описан уникальный клинический случай успешной профилактики ВИЧ-инфекции после переливания контами-
нированной вирусом эритроцитарной взвеси ребенку в возрасте одного года. Важно отметить, что ребенок в момент
переливания эритроцитарной взвеси находился после полостной операции в тяжелом состоянии, обусловленном инток-
сикацией, тяжелой анемией, синдромом прооперированного кишечника и сепсисом в послеоперационном периоде. Эти
обстоятельства, а также значительный уровень РНК ВИЧ в крови донора более 40 тысяч копий/мл предполагали высо-
кий риск инфицирования реципиента. Отсутствие утвержденного порядка проведения профилактических мероприятий
в данной клинической ситуации и небольшой опубликованный опыт обусловили сложности ведения данного случая.
Обсуждаемая в статье клиническая тактика ведения пациента, и представленная положительная динамика показателей
лабораторного обследования могут быть полезными для ученых и клиницистов.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, переливание донорской крови, антиретровирусная постконтакная профилактика ВИЧ.

A unique clinical case of successful prevention of HIV infection after transfusion of erythrocyte suspension contaminated with
HIV to a 1-year child is described. Importantly, the condition of the child being transfused was severely bad after abdominal
operation complicated with intoxication, severe anemia, postoperative bowel syndrome, and sepsis. All this in combination with
the high level of HIV RNA in donated blood (more than 40 000 copies per 1 mL) made the risk of HIV transmission very high.
The absence of an established procedure for preventive interventions under such conditions and a limited published experien-
ce of dealing with such cases made the management of this case still more complicated. The clinical tactics discussed in the
present paper resulted in the positive dynamics of laboratory tests and thus may be useful for scholars and clinicians. 
Key words: HIV infection, donated blood transfusion, antiretroviral post-contact prevention of HIV infection.



компонентов — 92,5% (9:10) [3]. При перелива-
нии эритроцитарной массы и эритроцитарной
взвеси риски могут уменьшаться за счет удаления
из данных препаратов лейкоцитов.

Первое сообщение о заражении ВИЧ трех боль-
ных гемофилией при переливании донорской крови
появилось в 1982 году в США. Во Франции
в результате гемотрансфузий, проведенных с 1982
по 1985 годы, было инфицировано ВИЧ около 8
тысяч человек. В Африке каждый десятый
ВИЧ-инфицированный пациент заразился при
переливании донорской крови.

В России донорская кровь тестируется на анти-
тела к ВИЧ с 1987 года. Однако к 2004 году были
зарегистрированы 13 случаев заражения реципи-
ентов при переливаниях донорской крови, сданной
донорами в период «серонегативного окна»
ВИЧ-инфекции или при переливании зараженной
крови от доноров, когда были допущены грубые
нарушения со стороны медицинских работников
при обследовании на ВИЧ.

О механизме лекарственной профилактики
известно мало: после того, как организм человека
подвергся контакту и заражению ВИЧ, существует
период «окна», в течение которого уровень РНК
ВИЧ мал настолько, что может контролироваться
иммунной системой. Существует вероятность
предотвратить ВИЧ-инфекцию, если начать
постконтактную профилактику (ПКП) в первые 24
часа после контакта с ВИЧ, оптимально — в пер-
вые два часа. При назначении высокоактивной
антиретровирусной терапии (ВААРТ) в этом
периоде репликация вируса может прекратиться.
Таким образом, чем позже начата ПКП, тем выше
риск диссеминации вируса. Начинать ПКП через
72 часа после контакта и позже, по-видимому,
малоэффективно [4].

Исследователи отмечают, что на риск инфици-
рования при трансфузии ВИЧ-инфицированной
донорской крови влияет время ее хранения и уро-
вень РНК ВИЧ у донора: чем дольше храниться
кровь, тем меньше вирусная нагрузка и тем мень-
ше риски инфицирования реципиента. При пере-
ливании крови со сроком хранения менее 48 часов
риск заражения приближается к 100% независимо
от уровня РКН ВИЧ донора [5].

Необходимо обязательно отметить, что неудача
при проведении профилактики может произойти
в нескольких случаях, когда:

— исходный уровень вирусной нагрузки ВИЧ
высок;

— скорость репликации вируса превышает воз-
можности лекарственных средств;

— вирус устойчив к лекарствам или иммунная
система реципиента имеет какие-то нарушения.

Сроки проведения профилактики установлены
экспериментально при наблюдениях за приматами,
а также основаны на данных, касающихся профи-
лактики перинатальной передачи [1, 6, 7]. В дей-
ствующих международных рекомендациях в каче-
стве основной схемы указывается комбинирован-
ная антиретровирусная ПКП в течение четырех
недель после возникновения риска инфицирова-
ния. Желательно, чтобы в схему были включены
два препарата из группы нуклеозидных ингибито-
ров обратной транскриптазы (НИОТ) и один —
из группы ингибиторов протеаз (ИП), бустирован-
ный ритонавиром [4, 8–10].

Публикаций, посвященных случаям переливания
ВИЧ-инфицированной крови или ее компонентов,
а также проведению ПКП, крайне мало. Кроме
того, существует дефицит данных относительно
пассивной передачи антител к ВИЧ [11, 12].

Описан случай переливания ВИЧ-инфициро-
ванной эритроцитарной массы 12-летней девочке,
страдающей серповидно-клеточной анемией,
в Саудовской Аравии. Известно, что уровень РНК
ВИЧ у донора, не получавшего ВААРТ, на момент
переливания составлял 9740 копий/мл. Время
хранения эритроцитарной массы до начала перели-
вания составило 33 часа. ПКП реципиенту была
начата через 24 часа после окончания трансфузии
компонента крови тремя препаратами: тенофовир,
эмтрицитабин, даруновир+ритонавир, который
впоследствии заменили на лопинавир. Общая про-
должительность ПКП составила 90 дней. Через
сутки после переливания эритроцитарной массы
у девочки были обнаружены антитела к ВИЧ.
Результаты обследования на ДНК и РНК ВИЧ
методом ПЦР были отрицательными через 24 часа
после переливания эритроцитарной массы и в
течение 8 месяцев последующего наблюдения.
Время наблюдения за ребенком составило 8 меся-
цев с момента переливания и закончилось после
полного исчезновения антител к ВИЧ при исследо-
вании крови на 240-й день после трансфузии
инфицированного материала [13].

В представленной нами статье описан уникаль-
ный клинический случай успешной профилактики
ВИЧ-инфекции после переливания инфицирован-
ной вирусом эритроцитарной взвеси ребенку в воз-
расте одного года. Обсуждаемые в статье тактика
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лечебно-профилактических мероприятий и дина-
мика показателей лабораторного обследования
при положительном клиническом и вирусологиче-
ском результате может быть полезной ученым
и клиницистам.

Анамнез заболевания и профилактические
мероприятия. Из анамнеза заболевания известно,
что пациентка К., в возрасте 1 года 4 месяцев
поступила в приемное отделение детской городской
клинической больницы им. Н.Ф.Филатова в 2 часа
ночи 05.03.2013 года с жалобами на повышение
температуры тела до 39° С и рвоту. С 27.02.2013
по 04.03.2013 года девочка находилась на лечении
в том же стационаре с диагнозом: Острый
гастроэнтерит ротавирусной этиологии. Выписана
в удовлетворительном состоянии. К вечеру 4 марта
состояние девочки ухудшилось, отмечалось повы-
шение температуры тела до 39,1° С, трехкратная
рвота. Бригадой скорой медицинской помощи ребе-
нок повторно был доставлен в стационар.

При поступлении в больницу состояние паци-
ентки расценивалось как средней степени тяжести
за счет симптомов интоксикации и диспепсических
явлений. Врачом приемного отделения была
назначена инфузионная и антибактериальная тера-
пия. На фоне проводимых лечебных мероприятий
в течение суток состояние ребенка ухудшилось:
девочка стала беспокойной, на фоне приема анти-
пиретиков не купировалась лихорадка, появилось
вздутие живота. На вторые сутки после госпитали-
зации (6 марта в 5 часов 50 минут) больная была
осмотрена хирургом, проведено рентгенологиче-
ское и ультразвуковое исследования органов
брюшной полости. По результатам проведенного
клинико-лабораторного обследования был уста-
новлен диагноз: Перфорация кишки инородными
телами (6 магнитов). Перитонит. Дежурным
хирургом были определены показания к экстрен-
ному оперативному вмешательству. Ребенок пере-
веден в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии для подготовки к оперативному лечению.

06.03.2013 года проведена операция:
Лапаротомия. Ревизия брюшной полости.
Удаление инородных тел. Ушивание перфорации
слепой кишки. Аппендэктомия. Резекция под-
вздошной кишки. Двойная илеостома.

Послеоперационный диагноз: Инородные тела
кишечника. Множественные перфорации слепой
и подвздошной кишок. Перитонит разлитой, гной-
ный фибринозный. Сопутствующий диагноз:
Кишечная инфекция ротавирусной этиологии.

Послеоперационный период протекал тяжело:
ребенок находился на искусственной вентиляции
легких (ИВЛ), сохранялись фебрильная лихорадка
и парез кишечника.

По результатам клинико-лабораторного и рент-
генологического обследования 11 марта была
диагностирована острая двусторонняя пневмония.
Состояние было расценено, как крайней степени
тяжести. Учитывая наличие нескольких очагов
инфекции (перитонит, пневмония, кишечная
инфекция), был установлен диагноз: Сепсис.

Проводились следующие лечебные мероприятия:
респираторная поддержка аппаратом ИВЛ, инфу-
зионная, антибактериальная, гастропротекторная,
обезболивающая и седативная терапия. На фоне
проводимых мероприятий наблюдалась положи-
тельная клинико-лабораторная динамика. Для про-
ведения дальнейшего лечения 18 марта на 12-е
сутки после операции пациентка переведена в про-
фильное хирургическое отделение. Состояние при
переводе оценивалось как стабильное тяжелое.
Была продолжена инфузионная и антибактериаль-
ная терапия. У пациентки сохранялись лихорадка,
эпизодические приступы рвоты, неустойчивый стул.

В клиническом анализе крови отмечалось про-
грессивное снижение гемоглобина: за период с 24
по 27 марта 2013 года содержание гемоглобина
снизилось со 117 г/л до 87 г/л. Учитывая прогрес-
сирование анемии, выражавшееся в снижении
количественных и качественных показателей крас-
ной крови, наличие выраженной энтеральной
недостаточности, с целью стабилизации кислоро-
дотранспортной функции крови и коррекции ане-
мии сложного генеза, было принято решение
о необходимости проведения гемотрансфузии
эритроцитарной взвеси. Для выполнения гемо-
трансфузии пациентка была переведена в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии.

Переливание эритроцитарной взвеси В(III) RH+
было начато 27 марта 2013 года в 13 часов 30 минут.
В 14–00 трансфузия была остановлена в связи
с тем, что по телефону врач станции переливания
крови сообщил о возможном инфицировании
донорской эритроцитарной взвеси ВИЧ. Объем
перелитого препарата крови составил 50 мл.

Сразу после окончания гемотрансфузии о случае
переливания возможно инфицированной ВИЧ
эритроцитарной взвеси ребенку было сообщено
в Центр СПИД. В экстренном порядке в Центр
СПИД из больницы направили курьера для получе-
ния рекомендаций по проведению постконтактной
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профилактики и доставки антиретровирусных пре-
паратов. На внеплановом заседании комиссии
по материнству и детству Центра СПИД было при-
нято решение о срочном начале трехкомпонентной
химиопрофилактики антиретровирусными препара-
тами в режиме ВААРТ по схеме: зидовудин внутри-
венно + ламивудин (сироп) + лопинавир/ритона-
вир (сироп). Внутривенная форма введения зидову-
дина была выбрана с целью быстрого достижения
максимальной концентрации препарата в организме
пациентки с учетом объема оперативного вмеша-
тельства на кишечнике и послеоперационного
состояния ребенка. Учитывая наличие у больной
прогрессирующей анемии (87 г/л от 27.03.2013 г.),
зидовудин был назначен в профилактической дози-
ровке (1,5 мг/кг внутривенно каждые 6 часов).
Дозы ламивудина и лопинавира/ритонавира рассчи-
тывались как стандартные терапевтические. Все
примененные препараты были оригинальными.

В 18.00 часов 27 марта через 4 часа после оконча-
ния гемотрансфузии ребенку была начата химиопро-
филактика согласно рекомендациям Центра СПИД.
На фоне начала приема ВААРТ побочных эффектов
не отмечалось, переносимость терапии была хоро-
шая, показатели красной крови стабильные.
Продолжалась терапия основного заболевания.

В дальнейшем периоде наблюдения пациентка
ежедневно осматривалась педиатром Центра СПИД
с целью оценки клинических показателей, возмож-
ных побочных эффектов ВААРТ и коррекции дозы
зидовудина с учетом динамики показателей гемогло-
бина и эритроцитов на фоне специфической терапии.

В связи с улучшением клинического состояния 1
апреля пациентка была переведена из отделения
реанимации и интенсивной терапии в хирургиче-
ское отделение для продолжения лечения. После
повышения уровня гемоглобина (Нb=109 г/л
от 03.04.2013 г.) было принято решение об уве-
личении дозы зидовудина до минимальной лечебной
(80 мг/м2 в/в каждые 6 часов). На фоне увеличения
дозы препарата показатели гемоглобина остава-
лись стабильными с тенденцией к нормализации.

При сохраняющемся хорошем самочувствии и на
фоне удовлетворительного состояния 25 апреля
2013 года пациентка была выписана из стационара
с рекомендациями последующего клинико-лабора-
торного наблюдения в Центре СПИД, продолже-
ния ВААРТ: зидовудин назначен в форме сиропа
(360 мг/м2 в сутки в два приема), ламивудин
по 4мг/кг два раза в сутки, лопинавир/ритонавир
по 12/3 мг/кг два раза в сутки.

Клинико-эпидемиологическое обследование
донора. Через четыре дня после переливания
ребенку инфицированной ВИЧ эритроцитарной
взвеси донор по вызову врача-эпидемиолога
Центра СПИД пришла в отделение эпидемиоло-
гии, где далее проводилось эпидемиологическое
расследование случая ВИЧ-инфекции у донора.

В ходе расследования было установлено, что
донором являлась женщина 48 лет, постоянный
житель Санкт-Петербурга, работавшая по рабо-
чей специальности, прописанная и проживавшая
в квартире совместно с бывшим мужем и двумя
взрослыми дочерьми. Пациентка подтвердила факт
первичного донорства (последние 20 лет кровь как
донор не сдавала). Со слов женщины, ранее
о заболевании не знала, чувствовала себя здоро-
вой. Путь инфицирования — половой (незащи-
щенные гетеросексуальные контакты). Источник
ВИЧ-инфекции — половой партнер Ж., по базе
Центра СПИД — ВИЧ-инфицированный житель
Санкт-Петербурга, потребитель инъекционных
наркотических средств, выявленный в УФСИН
Санкт-Петербурга и Ленинградской области
в 2002 году, находившийся на поздних стадиях
ВИЧ-инфекции (регистрация заболевания в ста-
дии СПИДа от 07.09.2011 г.). Погиб в 2012 году.
О своем заболевании, со слов донора, ей не
сообщал. Предполагаемый период инфицирования
донора — 2011–2012 годы.

Донор Л. 01.04.2013 года была взята на диспан-
серное наблюдение по ВИЧ-инфекции в СПб
ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД
и инфекционными заболеваниями».

По состоянию на 16.04.2013 года пациентке
были проведены следующие лабораторные
исследования:

— иммунологические исследования субпопуля-
ции лимфоцитов (СD4-лимфоциты — 573 кл/мкл,
что соответствует норме);

— качественное определение ДНК вируса
гепатита В и РНК вируса гепатита С — не обнару -
жено;

— количественное определение РНК вируса
иммунодефицита человека 1 типа (HIV-1) —
40 263 копий/мл;

— серологическое исследование IgM, IgG анти-
тел к вирусу гепатита С и поверхностному антигену
вируса гепатита В — результат отрицательный;

— серологическое исследование на сифилис —
результат отрицательный;

— общие и биохимические исследования крови.
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Клинический диагноз донора: «ВИЧ-инфекция,
стадия 3 субклиническая (по классификации
В.И.Покровского), анемия средней тяжести».

Клинико-лабораторное наблюдение паци-
ентки в Центре СПИД. С марта 2013 года по фев-
раль 2015 года пациентка К. состояла на диспан-
серном учете в отделении материнства и детства
Санкт-Петербургского Центра СПИД, где ей регу-
лярно проводилось клинико-лабораторное обсле-
дование, а родители ребенка получали консульта-
тивное и психологическое сопровождение.

С целью восстановления анатомической целост-
ности и функции 27 мая 2013 года в детской город-
ской больнице пациентке была проведена плано-
вая реконструктивная операция на кишечнике.
В течение трех суток после операции было при-
остановлено получение ребенком двух препаратов
в схеме ВААРТ из трех (ламивудина и лопинави-
ра/ритонавира) в связи с необходимостью полного
исключения пероральных форм препаратов в ран-
нем послеоперационном периоде. Пероральное
применение препарата зидовудин было заменено
на парентеральное в стандартной терапевтической
дозировке на указанный период времени под конт-
ролем уровня гемоглобина.

23 июля 2013 года мать ребенка сообщила
о том, что они находятся на обследовании в хирур-
гическом отделении детской городской клиниче-
ской больницы №1 с жалобами на кровянистые
выделения из прямой кишки. Диагноз: Геморрой.
Трещина слизистой прямой кишки.

В октябре 2013 года в Центре СПИД был про-
веден консилиум с целью определения дальнейшей
тактики ведения пациентки К.

На основании отсутствия клинических признаков
ВИЧ-инфекции, отсутствия ДНК ВИЧ и РНК ВИЧ
методом ПЦР в крови ребенка за весь период
наблюдения с момента трансфузии донорской эрит-
роцитарной взвеси, сомнительные результаты
иммуноферментного анализа, иммуноблоттинга
(ИФА ИБ) с уменьшением количества белков-анти-
тел к ВИЧ на фоне применения ВААРТ с апреля
по октябрь, установить диагноз ВИЧ-инфекция
у пациентки К. на момент развития всей клиниче-
ской ситуации было невозможно.

Учитывая наличие сомнительного иммуноблота
(белки GP-/+, P 68-/+, P 52-/+), было принято
решение о продолжении ВААРТ на фоне динами-
ческого клинико-лабораторного наблюдения
ребенка в отделении материнства и детства Центра
СПИД до получения отрицательного иммуноблота.

Решением комиссии по материнству и детству
Центра СПИД от 25 февраля 2014 года с учетом
полученных отрицательных результатов иммуноб-
лота и отсутствием у пациентки клинических про-
явлений ВИЧ-инфекции было принято решение
о приостановке высокоактивной антиретровирус-
ной терапии.

Родители ребенка были проинформированы
о результатах клинико-лабораторного обследования
и ознакомлены с решением комиссии по материн-
ству и детству, после чего подписали информирован-
ное согласие на приостановку высокоактивной анти-
ретровирусной терапии. С 26 февраля 2014 года
ВААРТ пациентке К. была приостановлена.

После отмены ВААРТ ребенок был обследован
через один, пять и двенадцать месяцев. В результа-
те лабораторного обследования данные ИФА ИБ
были отрицательными, не было обнаружено ДНК
ВИЧ и РНК ВИЧ в крови ребенка. При осмотрах
К. педиатром Центра СПИД в период после отме-
ны ВААРТ клинических проявлений ВИЧ-инфек-
ции выявлено не было.

На основании отсутствия клинико-лабораторных
данных о наличии ВИЧ-инфекции и с истечением
сроков наблюдения по контакту с ВИЧ-инфициро-
ванным материалом на расширенном заседании
комиссии по материнству и детству Санкт-
Петербургского Центра СПИД 17 февраля 2015 года
было решено снять пациентку К. с диспансерного
учета в отделении материнства и детства Центра
СПИД.

Динамика показателей лабораторного обсле -
дования после трансфузии инфицированной ВИЧ
эритроцитарной взвеси. Через два дня после
переливания крови было проведено определение
вирусной нагрузки ВИЧ в супернатанте эритроци-
тарной взвеси, часть которой была перелита реципи-
енту. Результат составил 9836 копий РНК/мл.
Вирусная нагрузка ВИЧ у донора при обследовании
через 7 дней после переливания находилась на уров-
не 40 263 копий РНК/мл.

В дальнейшем образцы крови реципиента тести-
ровались на присутствие ДНК и РНК ВИЧ, начиная
с 10-го дня после переливания крови, 11 раз в тече-
ние 2-х лет и всегда был получен отрицательный
результат. Для исследования применялись следую-
щие тест-системы: AbbottRealTime HIV-1 (РНК
ВИЧ, аналитическая чувствительность 40 копий/мл)
и СOBASAmpliPrep/ COBASTaqManHIV-1 Test,
v. 2.0 (РНК ВИЧ, аналитическая чувствительность
20 копий/мл), AbbottRealTime HIV-1 Quantitative
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(ДНК+РНК ВИЧ, аналитическая чувствительность
по РНК ВИЧ 90 копий/мл), АмплиСенс
ДНК-ВИЧ-FL (ДНК ВИЧ, аналитическая чувстви-
тельность 100 копий/мл).

В течение 2-х лет наблюдения, помимо выполне-
ния тестов для выявления нуклеиновых кислот
ВИЧ, в Центре велось динамическое наблюдение
за изменением серологических маркеров ВИЧ.
Результаты исследований представлены в таблице.
При обследовании методом ИФА (скрининг)
на антитела и антигены ВИЧ кровь реципиента
оставалась реактивной до 239-го дня после перели-
вания. Сле дую щее исследование, выполненное
на 322 день, и дальнейший мониторинг давали отри-
цательные результаты.

Методом иммунного блотинга реципиента обсле-
довали только до 239-го дня после переливания, так
как при дальнейших исследованиях мы уже не обна-
руживали антитела и антигены ВИЧ методом ИФА.

Одним из факторов естественной устойчивости
к инфицированию ВИЧ является мутация
CCR5del32 в геноме человека. Мутация CCR5del32
представляет собой делецию 32-х пар нуклеотидов
в последовательности гена хемокинового корецеп-
тора CCR5, что приводит к невозможности присо-
единения ВИЧ к клеткам с «мутантным» корецеп-
тором. Для исключения возможной невосприимчи-
вости к ВИЧ по этой причине мы провели обследо-
вание реципиента на наличие этой мутации.
Исследование проводилось с помощью двух мето-
дик: методом, запатентованным И.Г.Сидорович
с соавторами [14, 15]. Оба исследования показали,
что у реципиента нет мутации CCR5del32 в гене
хемокинового корецептора CCR5.

Психологическая помощь родителям ребен-
ка. Эффективность ВААРТ у ВИЧ-инфицирован-
ного ребенка зависит от умения взрослых, ухажи-
вающих за ним, сохранять самообладание в кри-
зисной ситуации, четко и последовательно соблю-
дать все назначения врача.

В данном клиническом случае лечащий врач
проинформировал родителей по вопросам режима
лечения ВИЧ-инфекции. Однако у родителей оста-
валось чувство тревоги за здоровье ребенка и ощу-
щение несправедливости произошедшего. Роди -
тели даже подали иск в суд, пытаясь возместить
ущерб, причиненный здоровью ребенка из-за
халатности медицинского персонала.

Отец от предложенной ему психологической
помощи отказался, отметив, что поддержка необхо-
дима его жене, которая обратилась к психологу

Центра СПИД спустя некоторое время. Психо логи -
ческое вмешательство было направлено на форми-
рование осознанной установки у матери на позитив-
ное разрешение кризисной ситуации в семье.

Следуя правилам работы с пациентом в кризис-
ном состоянии [16], в первую очередь, мы прояснили
семейную ситуацию и все сопутствующие обстоя-
тельства. Ребенок, получивший при переливании
инфицированную ВИЧ эритроцитарную взвесь, вос-
питывается в полной социально благополучной
семье. Функции между родителями распределены
традиционным образом: мама ухаживала за тремя
детьми и прабабушкой, а отец большую часть време-
ни находился на работе, материально обеспечивая
семью. Лечение заболевания у маленького ребенка
нарушало обычный уклад в семье и затрагивало каж-
дого ее члена. Старшим детям диагноз младшего
ребенка не сообщался. Родители не хотели, чтобы
дети что-либо знали о болезни, желая оградить их
от переживаний.

Психодиагностика выявила у матери эмоцио-
нальное перенапряжение (депрессивность и высо-
кий уровень тревоги по шкале SCL-90-R),
дистресс, однако результаты тестирования
по методике СМИЛ [17] показали профиль разви-
той гармоничной личности, которая способна про-
тивостоять стрессам и позитивно справляться
с кризисом (профиль нормы), то есть высокие тре-
вожность и депрессивность не имели стойкого
характера и были обусловлены сложившейся
на тот момент ситуацией. Из анамнеза жизни стало
известно, что мама имеет хорошую физическую
подготовку и является высокообразованной жен-
щиной. Консультирование имело целью сфокуси-
ровать внимание матери на основной задаче —
стабилизировать состояние больного ребенка
и сохранять отношения с другими членами семьи
такими, какими они были до кризиса.

Заключение. Таким образом, в течение 2-х лет
наблюдения мы ни разу не обнаружили признаков
размножения ВИЧ в организме реципиента, так
как подтверждением репликации вируса могло
быть только обнаружение нуклеиновых кислот
ВИЧ в крови реципиента, а эти исследования все-
гда давали отрицательный результат. Антитела
к ВИЧ, которые обнаруживали у реципиента
в течение первого года наблюдения, были перели-
ты с эритроцитарной взвесью. В связи с тем, что
продолжительность существования антител может
достигать полутора лет и даже более (по аналогии
с материнскими антителами к ВИЧ у детей, рож-
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денных ВИЧ-инфицированными
матерями) [18], длительное обна-
ружение антител к ВИЧ у реципи-
ента могло наблюдаться и в отсут-
ствие продуктивного инфицирова-
ния ВИЧ.

Вполне вероятно, что за четыре
часа, прошедшие между перелива-
нием крови и началом ВААРТ, вирус
инфицировал некоторое количество
циркулирующих в крови короткожи-
вущих клеток, например, Т-лимфо-
цитов. Однако продолжительность
их жизни по данным литературы
менее 2-х дней [19–21], а продол-
жительность полу жизни свободных
вирионов в периферической крови
менее 6 часов [21–23]. Таким обра-
зом, с началом ВААРТ заражение
новых клеток было исключено.

Определяющую роль в положи-
тельном результате лечебно-профи-
лактических мероприятий сыграло
раннее начало ВААРТ, которое было
возможно только благодаря быст-
рым и честным действиям врачей
больницы, где произошло перелива-
ние эритроцитарной взвеси, нали-
чию четкого взаимодействия между
лечебными учреждениями города,
а также квалификации специалистов
Центра СПИД, которые обеспечили
экстренное начало специфических
лечебных мероприятий в макси-
мально возможном объеме с учетом
состояния пациента.

Выбор препаратов для профи-
лактики и способов их введения
ребенку был непростым. Внутри -
венная форма введения зидовудина
была выбрана с целью быстрого
достижения максимальной кон-
центрации препарата в организме
пациентки с учетом объема опера-
тивного вмешательства на кишеч-
нике и послеоперационного сос -
тоя ния ребенка. Вызывало опасе-
ние, что наличие оперированного
кишечника с большим объемом
резекции кишки, ограничит всасы-
вание пероральных форм антирет-



ровирусных препаратов с сопутствующим сниже-
нием их эффективности. Учитывая наличие у К.
прогрессирующей анемии (87 г/л от 27.03), зидо-
вудин изначально был назначен в профилактиче-
ской дозировке (1,5 мг/кг в/в каждые 6 часов)
с последующим увеличением дозы до терапевтиче-
ской. Дозы ламивудина и лопинавира/ритонавира
с первого дня рассчитывались как стандартные
терапевтические.

Вопрос длительности ВААРТ в ситуации экстрен-
ной профилактики ВИЧ-инфекции при перелива-
нии инфицированной крови остается открытым, так
как в этом случае высок риск быстрого инфицирова-
ния не только большого количества Т-лимфоцитов,
циркулирующих в крови, но и Т-лимфоцитов памя-
ти и других долгоживущих клеток (макрофаги, мик-
роглия и др.). Очевидно, что чем длительнее период
приема препаратов, тем меньше риск формирова-
ния пожизненного резервуара вирусов в организме.
В рассмотренном нами клиническом случае неза-
медлительное начало антиретровирусной терапии,
по всей видимости, предотвратило инфицирование
долгоживущих клеток в организме реципиента, и не
позволило вирусу создать в таких клетках пожиз-
ненный резервуар, способный быть источником
размножения вируса, как это происходит при есте-
ственном течении ВИЧ-инфекции.

Снижению риска инфицирования реципиента
в данном случае способствовало переливание эрит-

роцитарной взвеси, а не цельной крови. Известно,
что в настоящее время разработаны методы
повторного отмывания нативных или разморожен-
ных эритроцитов специальными растворами, бла-
годаря чему обеспечивается более полное удаление
из эритроцитарной массы лейкоцитов, тромбоци-
тов и белков плазмы. Описанная методика приго-
товления эритроцитарной взвеси позволила сни-
зить содержание вируса в перелитом ребенку мате-
риале: уровень РНК ВИЧ в супернатанте эритро-
цитарной взвеси составлял 9836 копий/мл, тогда
как вирусная нагрузка ВИЧ у донора при обследо-
вании через 7 дней после переливания находилась
на уровне 40 263 копий РНК/мл.

Работа психологов Центра СПИД с этим случа-
ем показала, как важно найти в семье посредника,
способного принять ответственность за других ее
членов, чтобы семейный кризис не увел в сторону
(борьба с несправедливостью, отрицание диагноза
у ребенка, обвинение врачей в назначении «вред-
ных» препаратов и т.п.). Мама ребенка, являясь
таким посредником, дисциплинированно выполня-
ла назначения врачей, регулярно привозила ребен-
ка в Центр для клинико-лабораторного обследова-
ния, поддерживала благоприятную атмосферу
в семье. Ее роль в достижении общей цели очень
велика, так как она явилась прочным звеном
в цепочке событий, ведущих к общему успеху —
выздоровлению ребенка.
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