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Введение 





       


         
         
          

         


       



Как живут ВИЧ−позитивные дети и подростки? 

         

       
      
         
        
        
     
        


Сложности, с которыми сталкиваются  ВИЧ-позитивные
подростки
При лечении:  

• Усталость от регулярного приема терапии. 
• Часто приходится принимать АРТ «тайком» (говорить, 

что АРТ – это лекарства от печени или сердца и т.д.). 
• Могут возникнуть побочные эффекты от АРТ. 
• Лекарства невкусные и горькие. 
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• Могут возникнуть побочные эффекты от АРТ. 
• Лекарства невкусные и горькие. 

• Необходимость регулярно сдавать анализы (кровь). 
• Может возникнуть нехватка препаратов. 
• Необходимость постоянно следить за собой (вести

здоровый образ жизни). 
В отношениях с друзьями и близкими:

• Сложно найти свою вторую половину (статус может быть
препятствием в отношениях, а пару со статусом найти
сложно). 

• Страх передать ВИЧ другому человеку. 
• Приходится быть особенно осторожным со своей кровью, 

когда находишься в окружении других людей. 
• Не пускают в детские и молодежные компании, если

узнают о статусе. 
• Проявление грубости, если узнают о статусе. 
• Сложность и боязнь рассказать о статусе

одноклассникам, друзьям, не с кем общаться о вопросах
статуса. 

• Опасение разглашения статуса
• Высокая стоимость презервативов. 
• Часто очень жалеют родные и близкие, многим это не

нравится.  
В школах и медучреждениях: 

• Часто могут отказать в медицинской помощи, если
узнают о статусе. 

• Дискомфорт на уроках, когда говорят о вопросах ВИЧ. 
• Могут не принять или выгнать из школы, если узнают о

статусе. 
• Приходиться объяснять врачам, почему нельзя делать

прививки. 
• Приходится быть не до конца честными с врачами

(например, чтобы получить справку в бассейн). 
В обществе:

• Множество мифов о путях передачи, нехватка
информации о ВИЧ в обществе. 

• Не всегда работают льготы, которые прописаны в
законах (например, проезд в общественном транспорте). 

• Сложно найти доступ к компьютерам и интернету (даже в
специальных центрах). 

• Почти нет отдельных программ для подростков. 
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Откуда же берутся дети с ВИЧ? 

• Определенный процент женщин не наблюдается в
период беременности у гинеколога и соответственно
установить их ВИЧ статус и назначить лечение просто
невозможно. Как правило, ВИЧ-инфекция выявляется у
них уже при поступлении в роддом или даже после
родов, когда уже поздно проводить какую-либо
профилактику. 

• Нередки отказы от проведения профилактики в силу
разных причин (религиозных, нежелание разглашать
свой статус, непринятие диагноза, плохая
информированность и т.д.). 

• Также ребенок может получить вирус вследствие
переливания инфицированной крови – на Украине 4 
ребенка инфицировано ВИЧ этим путем. 

• С недавнего времени регистрируются случаи, когда
женщина здоровая на период рождения ребенка, 
инфицируется ВИЧ уже после родов, но, продолжая
кормить своего ребенка грудью, передает ему вирус
через молоко. Как правило, такие дети выявляются уже в
возрасте 2-6 лет, когда начинают проявляться
клинические признаки ВИЧ-инфекции. 

Как передается ВИЧ−инфекция? 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ НЕ ПЕРЕДАЕТСЯ БОЛЬШИНСТВУ
ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ МАТЕРЯМИ С ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ
ВИЧ-СТАТУСОМ

ВИЧ передается: 
1. Через кровь – парентеральный путь. 
2. При незащищенном сексе с ВИЧ-инфицированным – 

половой путь. 
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1. Через кровь – парентеральный путь. 
2. При незащищенном сексе с ВИЧ-инфицированным – 

половой путь. 

3. От матери к ребенку – во время беременности, родов
(вертикальный путь) и грудном вскармливании. 

Риск передачи ВИЧ от матери к ребенку: 
20% – во время беременности. 
60% – в период родов. 
20% – при грудном вскармливании. 

Что необходимо для того, чтобы ВИЧ-инфицированная
женщина родила здорового ребенка? 

Профилактика вертикальной трансмиссии (ПВТ) – 
комплекс мероприятий направленных на предупреждение
передачи ВИЧ от матери к ребенку на всех возможных этапах
(беременность, роды, вскармливание). 

Алгоритм профилактических мероприятий: 
• Если у беременной женщины выявлена ВИЧ-инфекция, 

ей необходимо встать на учет к врачу-гинекологу центра
СПИДа. 

• С 24–28 недели беременности ВИЧ-позитивная
беременная женщина должна начать принимать
противовирусные препараты (согласно утвержденному
протоколу) до момента родов. 

• Препараты ей выдадут в региональном центре СПИДа
бесплатно. 

• Способ родоразрешения выбирается совместно с
врачом-гинекологом центра СПИДа индивидуально, 
согласно утвержденному протоколу в зависимости от
вирусной нагрузки (количества вируса в крови у
женщины). 

• При поздно начатой профилактической АРТ (в родах) или
высокой вирусной нагрузке рекомендуется
родоразрешение путем кесарева сечения, чтобы
максимально избежать контакта ребенка с кровью и
влагалищными выделениями матери. 

• Сразу после рождения, каждому ребенку, рожденному от
ВИЧ-позитивной матери назначается противовирусный
препарат. 
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• Зидовудин в сиропе длительностью 7 или 28 дней. 
Препарат выдается в родильном доме на весь курс
приема. 

• Не рекомендуется кормить ребенка грудью. Сразу после
рождения ребенок переводится на искусственное
вскармливание адаптированными молочными смесями. 

При проведении всех вышеуказанных мероприятий риск
передачи ВИЧ от матери к ребенку составляет не более 1–2 %. 
Что необходимо знать участковому педиатру и семейному
врачу для успешного наблюдения ребенка, рожденного от
ВИЧ – позитивной матери и ВИЧ-инфицированного ребенка

• Факторы риска передачи ВИЧ от матери к ребенку. 
• Особенности ведения ребенка, рожденного от  

ВИЧ-позитивной матери на педиатрическом участке. 
• Методы ранней диагностики ВИЧ-инфекции у детей. 
• Особенности наблюдения, питания и вакцинации

ВИЧ-позитивных детей. 
• Критерии постановки на "Д" учет и снятия с учета в

СПИД-центре. 
• Основные клинические проявления ВИЧ-инфекции у

детей. 
• Принципы и подходы к лечению ВИЧ-инфекции у детей. 
• Законодательную базу Украины в вопросах  

ВИЧ-инфекции у детей. 
Факторы риска передачи ВИЧ от матери к ребенку

1. Стадия ВИЧ-инфекции матери. 
2. Отсутствие профилактического лечения в период

беременности. 
3. Многоплодная беременность. 
4. Длительный безводный период. 
5. Преждевременные роды. 
6. Самостоятельные роды. 
7. Кровотечения, аспирация в родах. 
8. Грудное вскармливание. 
9. Употребление инъекционных наркотиков, 

злоупотребление алкоголем во время беременности. 
10. Коинфекция (туберкулез, гепатит). 
11. Экстрагенитальная патология. 
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Как наблюдать ребенка, рожденного  
от ВИЧ−позитивной матери? 

Особенности ведения ребенка, рожденного от ВИЧ-
позитивной матери на педиатрическом участке

1. Внимательно изучите выписку из родильного дома. 
2. Обратите внимание на: вакцинацию ребенка (вакцинация

против гепатита В – проведена, БЦЖ не проведено); 
схему профилактического лечения Зидовудином  
(7 или 28 дней). 

3. Проверьте наличие сиропа Зидовудин у мамы и  
уточните, знает ли она о режиме и длительности приема
препарата (2 раза в день из расчета 4 мг/кг на каждый
прием, в течение 7 или 28 дней). Еще раз объясните
маме, зачем его нужно принимать (профилактика  
ВИЧ-инфицирования новорожденного). 

4. Все дети, до уточнения ВИЧ-статуса, находятся под
наблюдением педиатра СПИД центра, участкового
педиатра и детского фтизиатра. 

5. Ребенок обследуется и получает лечение по поводу всех
сопутствующих заболеваний, по месту жительства, на
общих основаниях. 

6. В возрасте от 4 до 6 недель ребенку необходимо
назначить профилактику пневмоцистной пневмонии
препаратом Бисептол из расчета 5 мг/кг по
Триметоприму для ежедневного приема 1 раз в сутки. 
Препарат необходимо принимать до момента уточнения
ВИЧ-статуса ребенка. 

7. Обычно препарат выдается врачом СПИД-центра с
рекомендациями по приему, но если мама по каким-либо
причинам не едет в центр СПИДа, Вы должны назначить
его самостоятельно. 

8. Медицинскую документацию ребенка необходимо
хранить отдельно в недоступном месте для других лиц и
помнить, что информация о статусе ребенка и его
родителей является строго конфиденциальной. 
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9. После снятия ребенка с "Д" учета рекомендуется
заменить его амбулаторную карту на новую, в которой
будет отсутствовать информация о том, что ребенок
состоял на "Д" учете в центре СПИДа. 

Критерии постановки на "Д" учет и снятия с учета в центре
СПИДа

     
      
       
      
       
      


Обследование на определение ПЦР ДНК ВИЧ в 1 месяц
получен отрицательный
результат ПЦР
повторное исследование  
в 3-4 месяца, и, если получен
отрицательный результат, 
это значит – ребенок здоров
(НЕ ИНФИЦИРОВАН ВИЧ). 
В дальнейшем: 
– отменяется Бисептол; 
– ребенок наблюдается по месту
жительства на участке; 

– вакцинируется на общих
основаниях; 

– в 18 месяцев посещает центр
СПИДа, чтобы врач снял его с "Д" 
учета. 
ВАЖНО: во время снятия ребенка с
"Д" учета на руки матери выдается
сертификат по поводу ВИЧ, 
подтверждающий, что ребенок
здоров и в дальнейшем
наблюдении и обследовании не
нуждается. 

получен положительный
результат ПЦР
повторное исследование через  
2 недели, если получен  
положительный результат, это
значит – ребенок
ИНФИЦИРОВАН ВИЧ
В дальнейшем: 
– постановка ребенка на
постоянный "Д" учет; 

– регулярное наблюдение у врача
центра СПИДа, участкового
педиатра и фтизиатра, как
ВИЧ- позитивного ребенка. 
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ВИЧ- позитивного ребенка. 

По каким признакам  можно заподозрить, что у 
ребенка ВИЧ−инфекция?

Основные клинические проявления ВИЧ-инфекции у детей
1. Задержка прибавки веса и роста. Антропометрия

обязательно ежемесячно. 
2. Задержка психомоторного и физического развития. 

Обязательное наблюдение невролога. 
3. Безболезненное увеличение лимфатических узлов

(свыше 0,5 см) в двух или более группах (шейных, 
подмышечных и др.) 

4. Увеличение печени и селезенки без видимой причины. 
5. Рецидивирующий паротит (увеличение слюнных желез). 
6. Рецидивы молочницы или проявления молочницы у

детей старше 6 месяцев. 
7. Кандидоз кожи и слизистых. 
8. Рецидивирующие бактериальные инфекции: пневмонии, 

отиты, синуситы, пиодермии и др. 
9. Рецидивы герпеса симплекс и герпеса зостер. 
10. Рецидивы ветряной оспы. 
11. Распространенный контагиозный моллюск. 
12. Ангулярный хейлит, "заеды". 
13. Изменение в общем анализе крови – снижение

гемоглобина, тромбоцитов (достаточно частое
проявление), снижение лейкоцитов, ускоренное СОЭ. 

В чем нуждаются ВИЧ−позитивные малыши? 

Особенности наблюдения, питания и вакцинации  
ВИЧ-позитивных детей

1. Все ВИЧ-позитивные дети состоят на "Д" учете у
педиатра центра СПИДа, участкового педиатра, детского
фтизиатра. 

2. Осмотр ВИЧ-позитивного ребенка педиатром центра
СПИДа и участковым педиатром проводится не реже 1 
раза в 3 месяца. 
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3. На приеме в центре СПИДа проводится антропометрия, 
осмотр педиатром, оценка состояния иммунитета (забор
крови на определение СД4 лимфоцитов), определение
вирусной нагрузки. 

4. Вакцинация ВИЧ-позитивных детей проводится в
поликлинике по месту жительства в соответствии с
Приказом № 595 от 16.09.11 г. и Приказом № 206 от
07.04.06. 

5. ВИЧ-позитивным детям рекомендуется повышение
калорийности питания в среднем на 30% от возрастной
нормы. 

На педиатрическом участке по месту жительства
обязательное обследование ВИЧ-позитивного ребенка
включает: 

• Антропометрия (до 6 месяцев – 1 раз в месяц), после 6 
месяцев 1 раз в 3 месяца. 

• Осмотр фтизиатра 1 раз в 6 месяцев. 
• Реакция Манту 1 раз в 6 месяцев. 
• Осмотр окулиста с описанием глазного дна 1 раз в 12 

месяцев. 
• ОАК, ОАМ, биохимическое исследование крови , сахар

крови– 1 раз в 6 месяцев. 

      
   
     

     
      
      
–
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–

     
     
    


Могут ли ВИЧ−позитивные дети посещать учебные 
учреждения? 

     

        
     
       


      
       

    
     
–
      


Может ли ВИЧ−инфицированный ребенок−сирота 
найти семью? 

    
     – 
         
 



Может ли ребенок живущий с ВИЧ оздоравливаться в
санаториях и детских лагерях? 


   


Передача информации о ВИЧ-статусе ребенка другому
специалисту возможна только после письменного
согласия родителя или лица, его заменяющего. 
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Как лечат ВИЧ−позитивных детей и подростков? 

Принципы и подходы к лечению ВИЧ-инфекции у детей
1. Для лечения ВИЧ-инфекции используется

высокоактивная антриретровирусная терапия (ВААРТ) – 
комбинация трех антиретровирусных препаратов, 
которые назначаются одновременно, непрерывно и
пожизненно. 

2. Назначение ВААРТ ВИЧ-инфицированному ребенку
осуществляется комиссионно специалистами центра
СПИД по письменному согласию родителей (опекунов). 

3. Препараты для лечения ВИЧ-инфекции выдаются
родителям ребенка на руки при посещении центра
СПИДа с рекомендациями по приему и дозами. 

4. ВААРТ приводит к подавлению размножения вируса, но
полностью не выводит его из организма. 

5. Применение монотерапии (одного АРТ препарата) или
битерапии (двух АРТ препаратов) не допустимо, так как
приводит к формированию устойчивости ВИЧ к АРТ
препаратам и неэффективности дальнейшего лечения. 

6. Важно строгое соблюдение режима приема препаратов
(доза, время, кратность приемов) – нарушение режима
лечения может быстро привести к его неэффективности. 

7. При необходимости стационарного лечения ВИЧ-
инфицированный ребенок может быть госпитализирован
в специализированное отделение РДИБ г. Симферополя
или в любое ЛПУ Крыма (в соответствии с показаниями). 
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Какие законы защищают права ВИЧ−позитивных 
детей и подростков? 

Законодательная база Украины в вопросах  
ВИЧ-инфекции у детей
Все права и законные интересы ребенка живущего с
ВИЧ защищены действующим законодательством
Украины. 
Закон Украины "Про охорону дитинства", статья 3: "Всі діти на

території України, незалежно від раси, кольору шкіри, статі, мови, 
релігії, політичних або інших переконань, національного, етнічного
або соціального походження, майнового стану, стану здоров'я та
народження дітей і їх батьків (чи осіб, які їх замінюють) або будь-
яких інших обставин, мають рівні права і свободи, визначені цим
Законом та іншими нормативно-правовими актами". 

1. Ограничение прав детей, связанное с их позитивным
ВИЧ статусом, уголовно наказуемо (отказ в приеме в
детский сад, школу, санаторий и.т.д). 

2. Все ВИЧ-позитивные дети имеют право на оформление
инвалидности до 18 лет. Оформление инвалидности
осуществляется в поликлинике по месту жительства. 

3. Детям в возрасте до 16 лет, инфицированным ВИЧ, 
назначается ежемесячная помощь в размере, 
установленном Кабинетом Министров Украины (статья
23 Закона Украины "Про запобігання захворюванню на
синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний
захист населення"). 

4. Среди многочисленных нарушений прав ВИЧ-
инфицированного ребенка распространенным является
разглашение сведений о диагнозе медицинскими и
вспомогательными работниками лечебных учреждений. 
Противоправные действия этих лиц подпадают под
статью 132 Уголовного кодекса Украины. 
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Данная информация основана на материалах: 
• Закон Украины Про запобігання захворювання на Синдром
набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення
2010 р.  

• Закон України «Про охорону дитинства» № 2402-111. 

• Наказ МОЗ України №595 от 16.09.11г. Про порядок проведення
профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу
медичних імунобіологічних препаратів. 

• "Клінічний протокол з антиретровірусного лікування та здійснення
медичного спостереження за дітьми, хворими на ВІЛ-інфекцію" 
затверджений Наказом МОЗ України № 182 від 13.04.2007р. 

• "Клінічний протокол з лікування опортуністичних інфекцій та ВІЛ-
асоційованих захворювань у ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД
дітей" затверджений Наказом МОЗ України № 296 від 07.04.2006р. 

• Міжсекторальний Наказ № 740/1030/4154/321/614а від 23.11.2007р. 

• "Про заходи щодо організації профілактики передачі ВІЛ від матері
до дитини, медичної допомоги і соціального супроводу  
ВІЛ-інфікованих дітей та їх сімей".  

• Клінічний протокол  Попередження передачі ВІЛ від матері до
дитини, затверджено Наказом МОЗ Украіни від 14.11.2007р.№ 716. 
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Где можно получить консультации, услуги и помощь, 
связанные с ВИЧ−инфекцией? 

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ВСЕМ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫМ
ОКАЗЫВАЕТСЯ С СОБЛЮДЕНИЕМ ПРИНЦИПОВ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНОСТИ  
С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ СТИГМАТИЗАЦИИ И
ДИСКРИМИНАЦИИ  

Контактная информация специалистов  



–
–
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