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Пандемия ВИЧ-инфекции в РФ и связанный с ней СПИД многократно увеличили количество 
иммунокомпрометированных детей, подверженных риску заболеваний оппортунистическими 
инфекциями: туберкулез, пневмоцистоз, кандидоз, криптококкоз и большое количество вирус-
ных инфекций. На их развитие указывают: температура субфебрильная или фебрильная, 
одышка, цианоз, приступообразный кашель, кровохарканье, боли в грудной клетке; орофа-
рингит, трахеобронхит с выраженным бронхообструктивным синдромом; повышенная СОЭ 
(40–60 мм/ч), повышение суммарной активности лактатдегидрогеназы. Поэтому у всех детей 
с рефрактерными к антибактериальной терапии двусторонними пневмониями, особенно при 
отрицательных биомаркерах бактериального воспаления, целесообразно исключить ВИЧ-
инфекцию и оппортунистическую этиологию пневмонии.

Ключевые слова: дети, пневмония, ВИЧ-инфекция, СПИД, пневмоцистоз, цитомегаловирус, 
спиральная компьютерная томография, гипоксия, цианоз. 
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