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              Направления работы 



 Федеральный  закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об  основах охраны здоровья 

граждан», 

 Федеральный  закон  от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ «О предупреждении распространения 

в Российской Федерации заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека»,  

 Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-

инфекции», 

 Приказ МЗ РФ от 24 декабря 2012 г. N 1512н «Об утверждении стандарта 

специализированной медицинской помощи детям при заболевании, вызываемом вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»,  

 Приказ МЗ РФ от 21 марта 2014 г. N 125н «Об утверждении национального календаря 

профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям», 

 Приказ МЗиСР от 17 марта 2006 года № 166 «Об утверждении инструкции по заполнению 

годовой формы федерального государственного статистического наблюдения № 61 «Сведения 

о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»,  

 Приказ МЗиСР РФ от 30 мая 2005 года № 374 «Об утверждении стандарта медицинской 

помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией», 

 Приказ МЗ РФ от 16 сентября 2003 г. № 442 «Об утверждении учетных форм для 

регистрации детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями». 



  

 

• Клинические рекомендации (протокол лечения) 

«Применение антиретровирусных препаратов                         

в комплексе мер, направленных на профилактику 

передачи ВИЧ от матери ребенку», утверждены               

МЗ РФ 03.06.2015г., письмо №15-4/10/2-2661. 

 

• Клинические рекомендации (протокол лечения) 

«Диагностика ВИЧ-инфекции и применение 

антиретровирусных препаратов у детей», 

утверждены 24.01.2016г., письмо ФКУ РКИБ                        

от 04.04.2016. 



 Учетная форма  N  309/у  «Извещение о новорожденном,  

рожденном ВИЧ-инфицированной матерью»   

 Учетная форма  N  310/у «Донесение о снятии с 

диспансерного наблюдения ребенка, рожденного ВИЧ-

инфицированной матерью»  

 Учетная форма  N   311/у  «Донесение о подтверждении 

диагноза у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной 

матерью»  



 Приказ МЗ ИО от 20 декабря 2010 года № 350-мпр «Об организации раннего 

выявления и профилактики перинатальной передачи ВИЧ от матери ребенку, 

диспансерного наблюдения за беременными женщинами, больными ВИЧ-

инфекцией, и новорожденными в раннем неонатальном периоде в учреждениях 

здравоохранения Иркутской области», 

 Приказ МЗ ИО от 22 июля 2011 года №87-мпр «О порядке оказания медицинской 

помощи детям из перинатального контакта по ВИЧ-инфекции и детям, больным 

ВИЧ-инфекцией, в Иркутской области», 

 Приказ МЗ ИО от 17 августа 2009 года № 1027-мпр «Об организации работы по 

ВИЧ-инфекции», 

 Приказ МЗ ИО от 24 января 2014 года № 7-мпр «Об организации оказания 

медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией в медицинских организациях 

Иркутской области», 

 Распоряжение МЗ ИО от 17.04.2014г. № 766-мр «О методических рекомендациях 

по   проведению медицинского освидетельствования  граждан на наличие 

антител/антигена к вирусу  иммунодефицита человека (ВИЧ) в медицинских  

организациях Иркутской области». 
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Территория  Количество детей  

Иркутск  244 чел. 

Ангарск  44 чел. 

Нижнеудинский район 27 чел. 

Иркутский район  24 чел. 

Усолье-Сибирское 

 и Усольский район 
22 чел. 

Усть - Кут 16 чел. 

Братск  15 чел. 

Шелеховский район 11 чел. 

Усть -Удинский 8 чел. 

Заларинский район 7 чел. 



Город  Всего на ДУ  

с R-75 

Из них старше  

1 г 6 мес. 

1. Иркутск 760 379 

2. Усолье Сибирское 126 64 

3. Иркутский район 109 44 

4. Ангарск 158 42 

5. Братск  91 24 

6. Тулунский район 34 12 

7. Шелеховский район 56 9 

8. Саянск 26 8 

9. Тайшетский район 24 7 

10. Боханский район 20 8 

11. Балаганск 10 7 



Поликлиника  Всего на ДУ  

с R-75 

Из них старше  

1 г 6 мес. 

МСЧ ИАПО 53 28 

ДП № 8 84 13 

ДП № 10 28 11 

ДП № 5 33 10 

ДП № 6 59 10 

ДП № 9 43 7 

ДП № 15 31 7 

ДП № 1 23 5 

ДП № 17 4 3 

ДП № 2 35 3 

ДП № 3 24 1 

ДП № 4 33 1 





Количество 

детей 

Из них  

на АРВТ 

Всего выявлено детей с ВИЧ-

инфекцией за все года 
719 

Из них с ПК ВИЧ за все года 639 

На настоящий момент в 

области детей с диагнозом ВИЧ 
639 553 (86,5%) 

Из них с ПК ВИЧ 594 520 (87,5%) 

 

Из них детей младше 12 

месяцев 
11 11 
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1. Иркутск 254 чел. 

2. Ангарск 46 чел. 

3. Черемхово 32 чел. 

4. Саянск 30 чел. 

5. Братск  27 чел. 

6. Шелеховский район 26 чел. 

7. Иркутский район 21 чел. 

8. Нижнеудинский район 20 чел. 

9. Усолье Сибирское 19 чел. 

10. Зима 17 чел. 

ВСЕГО 492 чел. = 77 % 



 351 чел.; 

55% 

 243 чел; 

 38% 

 45 чел.; 

 7% 

0-7

8-14

15-17



2А; 0% 
 2Б; 8 чел. 

чел. 1% 

 2В;                        

11 чел; 2% 

 3 ст.                   

191 чел; 30% 

 4А;  

349 чел.  

55% 

4Б;  

71 чел; 11% 

 4В; 9 чел; 1% 

639 детей 

2А 

2Б 

2В 

3

4А 

4Б 

4В 



41 чел.; 

37,61 % 
68 чел.; 

62,39 % 

Иркутск 

Территории 

области 



33 

520 

Дети с ВИЧ-

инфекцией без 

ПК 

Дети с ВИЧ -

инфекцией с ПК 



38 

515 

виремия на АРВТ 38 чел. 

ПЦР РНК ВИЧ на неопределяемом уровне 515 чел. 
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На 1 января 2016 года всего родилось 9015 детей от ВИЧ-инфицированных 
матерей, из них выставлен диагноз ВИЧ-инфекция - 639 детям (7,0%), из них на  

диспансерном учете в настоящее время состоит 594 ребенка. 



  Врач-педиатр  амбулаторно-поликлинической сети: 

 

 Анализирует имеющуюся медицинскую документацию 
матери и ребенка с определением индивидуального риска 
перинатального заражения ВИЧ-инфекцией 

 

 Обеспечивает перерасчет дозы и оценку побочных эффектов 
антиретровирусных препаратов в первые 4 недели жизни 
каждые 10 дней у детей, получающих химиопрофилактику 
вертикальной передачи ВИЧ после родов (в настоящее 
время разработаны новые рекомендации по ХП) 

 

 Обеспечивает постановку реакции Манту 1 раз в 6 месяцев 
до снятия с диспансерного учета независимо от вакцинации 
БЦЖ-М с обязательной консультацией детского врача-
фтизиатра 

 
 



 Обеспечивает профилактику пневмоцистной 

пневмонии  бисептолом (5 мг/ кг/сут – 2 раза/сут  

в пересчете на триметоприм, 3 суток в неделю «+++ ----»,  

с соответствующим перерасчетом дозы каждые 10 дней) 

 

с 4 недель до получения 2-го отрицательного результата 

ПЦР-диагностики ДНК, РНК ВИЧ,  

с индивидуальным подходом и комплексной оценкой 

необходимости ее применения на основании данных 

клинико-лабораторного обследования. 



Возраст, ВИЧ-статус 
Профилактика 

ПЦП 
С рождения до 4-6- недель 
Контакт по ВИЧ-инфекции 

Не проводится 

С 4-6 недель до 4 месяцев 
Контакт по ВИЧ-инфекции 

Проводится  

С 4 до 12 месяцев 
•ВИЧ-инфекция или Контакт по ВИЧ-
инфекции 
•ВИЧ-инфекция достоверно исключена 

 
Проводится  
 
Не проводится 

С 1 до 5 лет 
•ВИЧ-инфекция, CD4<500 или <15% 

 

Проводится  

С 6 до 12 лет 
•ВИЧ-инфекция, CD4<200 или <15% 

 
Проводится   





 В родах получал – ретровир.  

 

 Роды быстрые, срочные, кесарево сечение в 38-39 нед.  

    (г. Тулун).  

 Вес при рождении = 3320г,  рост = 53 см.  

 Вскармливание искусственное с рождения. 

 

 Раннее излитие околоплодных вод, однократное тугое 

обвитие пуповины вокруг плода.  

 Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов.  



 

 Получал ретровир с рождения с 24.11.2014г. по 

24.12.2014г.  

 

 С 14.01.2015 по 26.01.2015 находился на лечении  

в педиатрическом отделении «Тулунской городской 

больницы»   с диагнозом - ОРВИ, ринофарингит 

средней степени, дистрофия по типу гипотрофии 2 ст. 

 



 Далее находился на лечении в педиатрическом отделении 

«Тулунской городской больницы»  с 27.02.15. по 05.03.2015г. с 

диагнозом: 

Основной :  Двусторонняя внебольничная сегментарная 

пневмония, пневмоцистная, тяжёлое течение, ДН3 степени. 

ВПС(ООО)? Анемия средней степени тяжести, сочетанного 

генеза.  

Сопутствующий диагноз: R-75.  

Дистрофия по типу гипотрофии 2 ст.  

 

В лечении с 02.03.2015г. в/в получал ко-тримоксазол 12 мг  

                                                            (по триметоприму) х 2 р/сут.  



 С 05.03.2015г. в связи с тяжестью состояния переведен 

в реанимационное отделение ОГБУЗ ИОИКБ.  

 

 ПЦР РНК ВИЧ – забор крови не производился !!!  

 

 06.03.2015г. наступила смерть ребенка  

                      от острой дыхательной недостаточности. 

 



 На аутопсии от 11.03.2015г. выявлена картина  

        СПИД-индикаторного заболевания:  

  двусторонняя тотальная пневмоцистная пневмония.  

 

 Учитывая клинические данные, результаты аутопсии, 
установлен диагноз ВИЧ-инфекция посмертно:  

(В 20.6). ВИЧ-инфекция, стадия вторичных 
заболеваний 4В, СПИД, фаза прогрессирования  

на фоне отсутствия АРВТ.  

Двусторонняя тотальная пневмоцистная пневмония. 

 



Катангский район. 

 

Клинический случай 

с нарушением «Д» наблюдения  

по месту жительства  

и отсутствием ВААРТ. 

 



 На учете в ГБУЗ ИОЦ «СПИД»  состоит с 17.03.2006 г. 

  

  С момента установления диагноза ребенок на 
обследовании и осмотре в ГБУЗ ИОЦ «СПИД» был лишь 
однократно  10.05.2012г .  

 Проживает в семье с родителями, страдающими 
алкоголизмом. Пенсию на ребенка по ВИЧ-инфекции 
получают регулярно. 

 

Результаты обследования от 11.03.2016г.                                                  
- ПЦР РНК ВИЧ = 601.000 копий /мл. 

 CD4= 129 кл/мкл = 7,155 %. ИРИ = 0,128. ИК - 4. 

 



 Ребенок от 3 беременности (1 беременность – 

мальчик  (умер), 2 – девочка,  3 беременность – 

настоящая), 2-х самостоятельных родов от 

08.12.2005г. (амниотомия) в 40 недель, вес при 

рождении 3150 г, рост = 50 см, оценка по шкале Апгар 

=   7/8 баллов, ППМР – не получала, грудное 

вскармливание ребенка 1 месяц !!!  

 Мать в ЖК во время беременности не состояла,                

не обследовалась. ИФА ВИЧ в роддоме –отриц. от 

08.12.2005г. ИБ матери (+) от 14.02.2005г. (половой 

путь). Никотиновая зависимость, сифилис в анамнезе. 

 ИБ отца (+) от 02.07.2010г. (половой путь).  

 



    Девочка с 03.11.2005г по 17.11.2005г.  находилась на стац. 
лечении   в  г. Ангарск  с ДЗ : ОРВИ, острый обструктивный 
бронхит, острый катаральный отит, о. гнойный конъюнктивит. 
ИФА ВИЧ (+). Повтор ИФА ВИЧ (+) от 17.02.2006 г., ИБ (+) 
20.02.2006г. 

Диагноз от 17.03.2006 г. : (В 20.1). ВИЧ-инфекция , стадия 4А, 
ГЛАП, гепатоспленомегалия. Назначение ВААРТ отложено 
до контрольного обследования и получения согласия 
родителей. Но следующая явка ребенка в ГБУЗ ИОЦ «СПИД» 
произошла только 10.05.2012г. (через 6 лет !!!) 

 СД4 = 332/мкл = 10,83 %, ИРИ = 0,10. 

 ПЦР РНК ВИЧ = 46.000 копий/мл. 

Семья постоянно мигрировала между г. Ангарском и Катангским  
районом. 



      Далее последовала череда писем от 2012г., 2014г 

и 2015г. в адрес Катангской ЦРБ с просьбой 

предоставить данные по «Д» обследованию ребенка 

по месту жительства. Были получены 

малоинформативные этапные эпикризы: «ребенок 

обследуется в ГБУЗ  ИОЦ «СПИД», а также у 

инфекциониста ОГБУЗ «Киренская РБ» и в 

условиях ФАП по месту проживания. С порядком 

«Д» наблюдения родители ознакомлены и имеют 

письменные рекомендации на руках. В настоящее 

время АРВТ не получают по вине родителей.»  



      Проведена рентгенография гр. клетки в условиях 

ГБУЗ «ИОЦ СПИД» от 11.03.2016г.  

       По результатам обследования девочка госпитали-

зирована в ГБУЗ ОДТБ с ДЗ: Диссеминированный 

туберкулез легких в фазе инфильтрации. 

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, 

фаза инфильтрации, МБТ(-), 1А группа ДУ. 

Гидроперикард.  

 СД4 от 11.03.2016г.= 129 кл/мкл = 7,2 % (тяжелый 

иммунодефицит), ПЦР РНК ВИЧ = 601.000 копий/мл  

 



 Назначен старт ВААРТ с 21.03.2016г. в условиях 

ГБУЗ  ОДТБ по схеме :  

 Вирокомб (300/150 мг) по 1 табл х 2 р/сут 

   Калетра (200/50 мг ) по 1 табл х 2 р/сут 



1. Участковым врачом-педиатром по месту 
жительства (своевременное «Д» обследование 
пациентов по стандарту, направление на 
обследование в ГБУЗ ИОЦ «СПИД» по 
графику, госпитализация при ухудшении 
состояния пациента)  

2.  Педиатром - специалистом Центра по 
профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями (выдача 
ВААРТ, клинический осмотр больного, оценка 
динамики СД4 и ПЦР РНК ВИЧ, 
эффективности ВААРТ).  



 Своевременно контролировать и направлять на 

консультацию ребенка и его законного 

представителя в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» 

 Предоставлять формы 112. 

 Оформлять направление на консультацию в 

соответствии с образцом  (Приложение № 5 к 

методическим рекомендациям – распоряжение              

МЗ ИО от 30.01.14г. № 154-мр) 

 Направлять ребенка на консультации к узким 

специалистам по месту жительства или пребывания 

1 раз в год. 

 

 



 Обеспечивать постановку реакции Манту 1 раз в                  
6 месяцев с обязательной консультацией детского 
врача-фтизиатра 

 
 Вести документацию в соответствии с нормативными 

документами, с обязательным предоставлением в             
ГБУЗ «ИОЦ СПИД». 
 

 Эпикриз на ребенка (1раз /3мес)  
   Заполнять данные (мед. осмотр, вакцинация, мазки на 

флору и грибы, дополнит. методы обследования) за 
период от момента последнего посещения по настоящее 
время. 

   Не нужно в эпикриз включать данные CD4 и вирусной 
нагрузки!!! 



Дополнительные методы обследования по месту 

жительства/пребывания ребенка: 

 

 ОАМ 

 Мазки из зева и носа на флору и грибы 

 Посев мочи на стерильность 

 ЭКГ 

 УЗИ органов брюшной полости 

 Рентгенограмма органов грудной клетки 



  При составлении заявок для аптеки ГБУЗ ИОЦ «СПИД» 

на лечения детей АРВТ указывать  

    последние данные веса и роста ребенка,  

    а не предыдущие показатели... 

        

 



1. Показатели ВН, обычно низкие у детей при рождении, 
могут достигать очень высоких значений к середине первого 
года жизни (к 6 мес.), постепенно снижаясь  в дальнейшем 
до уровня плато.  

 

2. У детей старше 1 года показатели ВН совместно                         
с показателями CD4 могут иметь прогностическое значение:  

 

 при ВН более 100.000 коп/мл уровень смертности у детей 
с тяжелым иммунодефицитом в 1,3 раза выше. 

 

 а при отсутствии тяжелого иммунодефицита и при ВН 
менее 100.000 коп/мл - в 2,4 раза выше. 



 У детей, заразившихся в более старшем возрасте 

(старше 1 года), заболевание прогрессирует 

медленнее, чем у взрослых. 

 У детей чаще, чем у взрослых, отмечаются тяжелые 

бактериальные поражения, а также обусловленные 

ВИЧ анемия и/или тромбоцитопения. 

 Не всегда отрицательные результаты обследования 

на ВИЧ-инфекцию родителей во время 

беременности гарантируют отсутствие ВИЧ-

инфекции у ребенка. 

 



 Уделять большее внимание клиническим проявлениям 
иммунодефицитного состояния у детей 
(лимфоаденопатия, анемия, частые ОРВИ, затяжные и 
рецидивирующие пневмонии, кандидоз) как при 
оказании амбулаторной помощи, так и на стационарном 
этапе, для своевременного обследования на ВИЧ-
инфекцию.  
 

 Уточнять семейный анамнез и данные родителей в 
период длительного грудного вскармливания детей. 
 

 Обследовать «новых» половых партнеров родителей с 
тяжелой сопутствующей патологией, наркотической 
зависимостью, находившихся в местах лишения 
свободы. 
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