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    Ребёнок, рождённый ВИЧ-инфицированной 
женщиной , подлежит регистрации в соответствии  
с кодом R-75 «Лабораторное  обнаружение ВИЧ. 
(Неокончательный тест на ВИЧ, выявленный у 
детей)». 
       
      Если ребёнок, рождённый ВИЧ-
инфицированной женщиной, не обследован  на 
ВИЧ  лабораторными методами, он регистрируется  
Z20.6  «Контакт с больным и возможность 
заражения вирусом  ВИЧ.  
 
     В обоих случаях выставляется диагноз 
«Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции». 



Алгоритм действий  участкового врача-педиатра 

при получении информации (из обменной карты) - 

«перинатальный контакт по В-24»: 

 

-   контроль за третьим этапом ППМР (Приказ МЗ 

НО № № 3156 от 01.07.2015г.). 

-   исключение грудного вскармливания! 

- направить ребенка в ОЦ СПИД : 

- в возрасте 2 недель – обследование ПЦРгр.риска 

 в возрасте 1-2 месяца – обследование ПЦР, 

 в возрасте 4-6 месяцев - обследование ПЦР, 

 в возрасте –6, 9, 12 ,18 месяцев – АТ к ВИЧ 

 





Сроки обследования крови на ВИЧ детей с 

перинатальным контактом 

 

• На АТ к ВИЧ  

 

   – в 1-е сутки после рождения, 

   - в 6 - 9 – 12 – 18 месяцев, 

 

• Молекулярная диагностика (ПЦР) в возрасте: 

 

   - первые 48 часов жизни 

   - 14-21 день жизни 

   –1,5 - 2 месяца, 

   -  4 – 6 месяцев 

 

 

 



 Важно: выявить ВИЧ-инфекцию в первые 2 
месяца жизни ребенка 

 В первые 48 часов жизни (17 - 38%) – выявление 
антенатального инфицирования 

     - в 14-21 день жизни 

 Первое обязательное обследование:        

 - в возрасте 1 - 2 месяца – (92 - 98%) 

 Второе  обязательное обследование: 
- В возрасте 4-6 месяцев – если первый результат (-) 

- В ближайшее время - если первый результат (+)  

Порядок обследования детей молекулярными 

методами 



При получении положительного результата ПЦР 

ВИЧ, повторить исследование в кратчайшие 

сроки. 

ВИЧ-инфекция подтверждается - при 
получении 2 положительных результатов 

ВИЧ-инфекция достоверно 
исключается - при получении 2 и более 
отрицательных результатов ПЦР ВИЧ: 
один в возрасте старше 1 месяца, второй 
в возрасте старше 4 месяцев.  



Для чего нужна диспансеризация ? 

     Что бы как можно раньше  
диагностировать  ВИЧ-инфекцию, 
решить  вопрос  о необходимости  
ВААРТ. 
    Своевременно проводить 
профилактику  вторичных 
заболеваний. 
Определить тактику вакцинации. 



План обследования детей с перинатальным контактом по ВИЧ. 
  

 

п/п 
Сроки 

обследо

вания 

Виды 

обследования 
ЛПУ, 

организующее 

направление на 

обследование 

ЛПУ,  

Проводящее 

исследование 

1. Первые 

48 

часов 

жизни 

Анти-ВИЧ – 

ИФА (ИБ) 

Качественная 

ПЦР ВИЧ 

(забор 

пуповинной 

крови 

недопустим!) 

Родильный 

дом/акушерское 

отделение 

ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»    

2. 14-21 

день 

Качественная 

ПЦР ВИЧ* 

детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»   



3. 2 

месяца 
Качественная ПЦР ВИЧ 

*(второе обязательное 

обследование)  

детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»   

Маркеры ВГС,ВГВ  детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»   

Анализ крови клинический детская 

поликлиника 
детская  

поликлиника 

анализ крови 

биохимический 
детская 

поликлиника 
детская 

поликлиника  

4. 4-6 

месяцев 
ПЦР ВИЧ   

(третье обязательное 

обследование)            

детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»   

ПЦР ВГС, ВГВ** детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  

Анализ крови 

клинический*** 
детская 

поликлиника 
детская 

поликлиника 

Анализ крови 

биохимический***   
детская 

поликлиника 
детская 

поликлиника 



4. 6 мес. Анти–ВИЧ – 

ИФА  (ИБ)**** 

Анализ крови на 

Ig М, G **** 

детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  

5. 9 мес. Анти-ВИЧ – ИФА 

(ИБ)**** 
детская 

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  

6. 12 мес. Анти–ВИЧ – 

ИФА(ИБ) **** 

Анализ крови на 

Ig М, G **** 

детская  

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  

7. 15 мес. Анти–ВИЧ – 

ИФА(ИБ) **** 

Анализ крови на 

Ig М, G **** 

детская  

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  

8. 18 мес. Анти-ВИЧ – 

ИФА(ИБ)  

Анализ крови на 

Ig М, G **** 

Анализ крови на 

ПЦР-ВИЧ *****  

детская  

поликлиника 
ГБУЗ НО 

«НОЦ СПИД»  



Снятие с  диспансерного учета ребенка с 

перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции 

 

 в возрасте 6-18 месяцев  

при 2 отрицательных результатах исследования на АТ к ВИЧ с 
интервалом в 1 месяц  и 2 отрицательных  ПЦР одна в 
возрасте старше 1 месяца, а вторая в возрасте старше 4 

месяцев, при отсутствии грудного вскармливания в течении 
последних 12 месяцев и при отсутствии 

гипогаммаглобулинемии. 

 

 



По состоянию на 28.03.2017г.  

 состоят на  учете с перинатальным контактом по ВИЧ 

– инфекции  608 детей,  

 

  Из них старше 18 мес. –    80 детей:   

Больница № 25-15                                                Арзамаский р-н -6                                 Лысковский р-н - 1 

Больница № 17 -14                                               Борский р-н -5                                        Лукояновский р-н - 1 

Больница № 42-1                                                  Богородский р-н – 2                                Навашинский - 2                                

Больница № 39-1                                                  Балахнинский р-н -4                               Починковский - 2 

Поликлиника № 18 -1                                           Городецкий р-н – 6                                 Сокольский -1 

Поликлиника № 19 -1                                           Володарский р-н – 1                               Уренский - 3 

Поликлиника № 32 -2                                           Варнавинский р-н – 1                              Тоншаевский -1 

Поликлиника № 1 -1                                             Д-Константиновский -1 

-                                                                          Дивеевский -1 

                                                                                Краснобаковский - 1     

                                                                                Ковернинский -3  



По состоянию на 28.03.2018г.  

 состоят на  учете с перинатальным контактом по ВИЧ 

– инфекции  551 детей,  

 

  Из них старше 18 мес. –    68 детей:   

Больница № 25-5   

Больница № 40 -1                                              Арзамаский р-н -7                                 Лысковский р-н - 1 

Больница № 17 -6                                               Борский р-н -2                                        Лукояновский р-н - 2 

Больница № 42-2                                                  Богородский р-н – 2                             Навашинский - 2                                 

Больница № 39-1                                                  Воротынский р=н -1                             Пильненский - 1 

Больница № 27 -1                                                 Балахнинский р-н -3                             Перевозский- 1 

Поликлиника № 39 -2                                           Городецкий р-н – 4                               Сокольский -1 

Поликлиника № 19 -1                                           Вознесенский р-н – 1                           Уренский - 1 

Поликлиника № 32 -1                                           Варнавинский р-н -2                             Спасский-1 

Поликлиника № 1 -2                                             Дзержинский  р-н -1                              Шахунский - 2 

Поликлиника№22-2                                               Дивеевский -1                                        Павловский -1 

                                                                                 Кстовский -3                                            

                                                                                Краснобаковский - 1     

                                                                                Ковернинский -3  
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Федеральный закон РФ от 30.03.1995 
№38-ФЗ  

О предупреждении распространения в 
Российской Федерации заболевания, 

вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека 

(ВИЧ-инфекции) 
(редакция, действующая с 1 января 2005г) 

 
Включает:  

ФЗ №112, 1996 
ФЗ №8, 1997 

ФЗ №122, 2000, 2004 
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Глава III. Социальная поддержка ВИЧ-
инфицированных и членов их семей 

• Статья 19. Социальная поддержка ВИЧ-
инфицированных – несовершеннолетних 

– ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в 
возрасте до 18 лет назначаются социальная пенсия, 
пособие и предоставляются меры социальной 
поддержки, установленные для детей-инвалидов 
законодательством РФ, а лицам, осуществляющим уход 
за ВИЧ-инфицированными несовершеннолетними, 
выплачивается пособие по уходу за ребенком-
инвалидом в порядке, установленном 
законодательством РФ. 



Диспансеризация детей ВИЧ + 

• Проводится в соответствии с Приказом 

• МЗ НО № 3156 от 01.07.2015г.: 

• Реакция Манту 2 раза в год; 

• Диспансерный осмотр специалистов по 
месту жительства(невролог, окулист, ЛОР, 
хирург, стоматолог, дерматолог) 

• УЗИ органов брюшной полости 

• Рентгенография гр. кл. по показаниям. 



 



Антиретровирусная терапия         
АРВТ или ВААРТ 

• Этиотропная терапия ВИЧ-инфекции. На 
современном этапе не позволяет полностью 
элиминировать ВИЧ из организма больного, но 
останавливает размножение вируса, что приводит к 
восстановлению иммунитета, предотвращению 
развития или регрессу вторичных заболеваний, 
сохранению или восстановлению трудоспособности 
пациента и предотвращение его гибели. 
Одновременно является профилактической мерой, 
снижающей опасность пациента как источника 
инфекции. 











Показания к проведению АРВТ 

Клинические проявления 

Возраст 

Иммунные нарушения/CD4 

Вирусная нагрузка 

Высокая приверженность АРВТ 
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Когда начинать АРВТ у детей?

АРВТ показана всем без исключения детям с ВИЧ-инфекцией
вне зависимости от уровня CD4, вирусологической нагрузки, 

клинических проявлений и т.д.

В различных рекомендациях выделяют приоритетные для терапии группы:

PENTA: возраст < 3 лет, подростковый возраст, низкий уровень СD4 (1-3 года: < 1000; 
3-5 лет: ≤ 750; старше 5 лет: < 500 клеток/мкл)

ВОЗ: возраст < 2 лет, стадия заболевания 3/4 (по классификации ВОЗ), низкий
уровень СD4 (2-5 лет: < 25%; старше 5 лет: < 350 клеток/мкл)





 

Преимущества раннего назначения АРТ

детям

Снижение уровня смертности детей в возрасте от 5 до 10 лет1

Улучшение долгосрочных результатов:

• Увеличение количества CD4 клеток во взрослом возрасте2

• Улучшение физического развития3

• Нормализация полового развития4

• Нормализация нейрокогнитивных показателей5

• Уменьшение ДНК резервуаров ВИЧ6

Профилактика горизонтальной передачи в подростковом
возрасте

1. Schomaker Int J Epidemiol 2016
2. Lewis JID 2012, Picat PLoS Med 2013
3. Musoke P, BMC Ped 2010; Kekitiinwa A, JAIDS 2008; McGrath CJ, AIDS 2011
4. Szubert AIDS 2015; Williams AIDS 2013
5. Crowell AIDS 2015; Laughton AIDS 2012
6. Martinez-Bonet CID 2015; Persaud JAMA 2015

























Евгения Л.  11 лет(2006г.р.) 
выявлена по клиническим 

показаниям в феврале 2017года. 
• Девочка под опекой бабушки с 1,5 лет. Мать – 

умерла в 2014г. (цирроз, кровотечение). 
АТ/ВИЧ (+), анализ крови на ИБ не забран, в 
ОЦ СПИД не была, диагноз ВИЧ-инфекции не 
поставлен. 

• Отец ВИЧ(?), лишен родительских прав. 
• До апреля 2014 года росла и развивалась по 

возрасту, болела редко ОРЗ, в/оспа 2013г. 
• 04.2014г. Правосторонняя очаговая 

пневмония, внебольничная. Затем частые ОРЗ. 
• С 2014г. по УЗИ - гепатоспленомегалия 



• Со слов, бабушки с 04.2016г. девочка постоянно 
болеет: 

• 04.2016г. Ангина. (ЦРБ, инф.отделение) 
• 05.2016г. Правосторонняя пневмония(ЦРБ) 
• 06.2016Г. О.бронхит (ЦРБ, д/о) 
• 06.2016-07.2016г. О.трахеобронхит(ЦРБ,д/о) 
• 07.2016г. Правосторонняя пневмония, 2-х(НОДКБ) 

сторонний риносинусит (СД4-3%, 0,009;ИРИ-0,05) 
• 09.2016г. Правосторонняя пневмония (НОДКБ) 
• 01.2017Г. В/оспа, тяжелое течение. Микроспория 

волосистой части головы.(б-ца № 23) 
 

 



ДИАГНОЗ 

    ВИЧ-инфекция 4В стадия, тяжелый 
иммунодефицит на фоне АРВТ. 

• Распространенная ассоциированная 
герпетическая инфекция герпес 3 типа и 
ЦМВ(ПЦР + в ликворе), распространенное 
поражение кожных покровов и 2-х 
сторонний коньюктивит. 

• Хронический вирусный гепатит С. 

• Прогноз неопределенный. 

















Алиса К. 1 год 4 мес. 

• Дебют заболевания с 1 г. 1 мес. с появления 
фебрильной лихорадки, лечение амбулаторное 
без эффекта, госпитализирована в стационар по 
м/ж., лечение с + эффектом, выписана. 

• Через 2 недели, вновь фебрильная  лихорадка, 
госпитализирована в НОДКБ 

•  в ОАК-Le 3,2т/мкл., min 2,6-1,4, Нв 108 

• г/л, min 73г/л, Тром. 53 Т/мкл., б/х – повышение 
трансаминаз до 10-12 норм, гипербилирубинемия 
70 мкмоль/л,  

• печень +8 см, селезенка +2 см, 



Анамнез 

• Ребенок от 1 беременности  

• Анализы на ВИЧ во время беременности (-) 

• Роды 1 самостоятельные на 41 недели 

беременности, вес при рожд. 3300г./50 

• БЦЖ в р/д, прививки по графику, без реакции 

• На грудном вскармливании до настоящего 

времени 

• Росла и развивалась по возрасту. 

• Переболела: 4 мес. – ИМВП, 6 мес.-ОРВИ 

 



Результаты обследования на ВИЧ 

• АТ/ВИЧ от 21.07.2016г. Отрицательно 

• АТ/ВИЧ от 24.08.2016г. Отрицательно 

• АТ/ВИЧ от 06.10.2016г. Отрицательно 

• Ребенок переведен в ФГБУ «ФНКЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» 

• АТ/ВИЧ Положительно от 13.10.16г., 14.10.16г., 
17.10.16г. 

• ИБ ВИЧ – отрицательный 

• ПЦР ВИЧ – положительно от 13.10.16г. и 17.10.16г. 

• ВН ВИЧ – более 10 000 000 к/мл. от 13.10.16г. И 
17.10.16г. 

• Им. статус -СД4 – 163 кл/мкл, ИРИ – 0, 47 

 



Вич – инфекция 2 В стадия, 

тяжелый иммунодефицит. 

Интерстициальная пневмония 

смешанной этиологии(Platelia 

Aspergillus, CMV, Pneumocystis) 

Вторичная тромбоцитопения, 

анемия. 

Анализ на давность заболевани у ребенка – 
давность менее 9 месяцев 

У матери давность заболевани менее 9 месяцев 

У отца давность заболевания более 9 месяцев. 

 
 







Что может сделать здравоохранение 

Излечение  - невозможно 

Изоляция   -  невозможна 

Создание иммунной прослойки – 
невозможно 

Ранняя и полная диагностика – 
возможна при определенных 
условиях 

Лечение – возможно, проводится 
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Дети, живущие с ВИЧ 

«...Это самые обычные дети, и 

они ведут себя, как все дети, – 

гуляют, ходят в кино, любят 

сладости…   

 Не нужно, чтобы они все 

время  

     чувствовали себя особенными, 

сознавали, что их жалеют, 

обращаются с ними с особыми 

предосторожностями…» 
    

Евгений Воронин, 
Главный врач  

Республиканской клинической 

инфекционной больницы 



Контакты 

• Педиатр  Надельман  Светлана 

Владимировна – 432 53 81, 

• Зав.поликлиникой Балаганин Вячеслав 

Александрович – 436 63 69 

• Заместитель главного врача по медчасти 

Минаева Стелла Валерьевна  – 436 01 30 

• Эпидемиологический отдел – 419 95 49 


