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ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Н. В. Галькевич, к.м.н., доцент кафедры детских инфекционных болезней
Питание при ВИЧ-инфекции зависит от стадии заболевания, динамики прогрессирования, от преимущественного поражения отдельных систем и органов.

Целью нутритивной поддержки больных с ВИЧ-инфекцией является обеспечение адекватных уровней всех эссенциальных нутриентов, профилактика снижения массы тела и уменьшение симптомов мальабсорбции.

При прогрессировании ВИЧ развивается тяжелая недостаточность питания, которая может привести к смерти. Общее содержание калия 
в теле является индикатором запаса соматического белка и клеточной массы тела. У больных СПИДом незадолго до смерти клеточная масса 
составляет 54 % от нормы, а масса тела – 66 % от нормы. 

Причинами развития белково-энергетической недостаточности у ВИЧ-инфицированных являются мальабсорбция, анорексия, сниженное потребление пищи в связи с патологией ротовой полости, желудка, кишечника, взаимодействие лекарств и нутриентов. 

Питание может быть представлено специальными диетами с биологически активными добавками, энтеральным питанием через зонд, иногда — парентеральным питанием. Соответствующий режим питания должен быть начат до того, как наступит терминальная стадия заболевания.

Чтобы увеличить энергетическую ценность рациона, можно использовать средства для энтерального питания перорально. Энергетическая ценность рациона должна превышать расчетную величину на 500 ккал.

Основные принципы нутритивной поддержки ВИЧ-инфицированных можно представить следующим образом:

1. Оценка нутритивного статуса должна производиться у всех ВИЧ-инфицированных в бессимптомной стадии.

2. У больных СПИДом с необъяснимой потерей массы тела необходимо подсчитать энергетическую ценность и химический состав рациона, чтобы оказать соответствующую коррекцию питания.

3. Основные причины белково-энергетической недостаточности должны быть диагностированы и вылечены.

4. Лечебное питание должно входить в общий план лечения. Диетические рекомендации могут изменяться в зависимости от стадии заболевания: оральная диета, зондовое питание, парентеральное питание.

5. Риск развития инфекционных осложнений при энтеральном и парентеральном питании должен быть минимальным.

Необходимо учитывать специфическую терапию при ВИЧ при определении режимов питания. Все антиретровирусные (АРВ) препараты можно разделить на 2 группы: зависимые и независимые от приема пищи. Препараты, зависимые от характера питания, к которым относится большинство ингибиторов протеазы, требуют соблюдения определенных условий в пищевом рационе ребенка. Например, вирасепт, норвир рекомендуют принимать только с пищей, что позволяет снизить частоту побочных реакций. 

Если рассматривать питание здорового младенца при ВИЧ-инфекции у матери, то по рекомендациям ВОЗ предпочтение отдается искусственному вскармливанию. При этом полностью исключается передача ВИЧ от матери к ребенку. Если мать настаивает на грудном вскармливании, необходимо ей объяснить, что должна проводиться постоянная АРВ терапия матери во время грудного вскармливания, что не исключает, но снижает риск передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

ВОЗ предлагает следующие рекомендации по кормлению ребенка матерью:

1. С риском ВИЧ-инфекции или возможной ВИЧ-инфекцией: 

· если выбрано грудное вскармливание, младенца следует кормить исключительно грудным молоком. При этом на весь период грудного вскармливания матери и ребенку назначаются АРВ препараты для профилактики передачи ВИЧ. При этом необходимо обязательно соблюдать свободный режим кормления (кормление «по требованию»). Не следует проводить смешанное вскармливание, так как оно увеличивает риск передачи ВИЧ от матери к ребенку по сравнению с кормлением исключительно грудным молоком;
· если выбрано искусственное вскармливание, рекомендуется кормление адаптированными смесями с полным исключением грудного молока из рациона ребенка;
· мать и ребенок, которые получают АРВ препараты для профилактики передачи ВИЧ при грудном кормлении, должны продолжать прием препаратов в течение всего периода прекращения вскармливания грудью и в течение одной недели после полного прекращения грудного вскармливания;
· по достижении ребенком возраста 6 месяцев вводятся все необходимые прикормы по возрасту. 

2. Для матери с подтвержденной ВИЧ-инфекцией:

· если ребенок до 6 месяцев и он находится на грудном вскармливании, ему нужно продолжать исключительно грудное вскармливание;
· после 6 месяцев рекомендуется своевременное введение прикормов;

· ребенку необходима поддержка питания, цель которой обеспечить достаточное потребление питательных веществ с использованием доступных продуктов с добавлением необходимых микроэлементов и витаминов в соответствии с нормой суточной потребности. Питание должно отличаться повышенной калорийностью (на 10–20 % выше).
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