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МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНАЯ КОМАНДА ЦЕНТРА СПИД

Апрель 2019 года -

открытие отделения

«Материнства и детства»

 Врачи- педиатры

 Врачи – инфекционисты

 Врач акушер-гинеколог

 Врач-невролог

 Медицинские психологи

 Специалисты по социальной работе

 Представители НКО

 Юристы

Оказание комплексной медицинской, 

психологической и социальной помощи семьям, 

живущим с ВИЧ:

 беременным женщинам с ВИЧ-инфекцией;

 детям и подросткам ВИЧ-инфекцией;

 родителям/опекунам;

 дискордантным парам

Индивидуальные и групповые 

занятия в «Школе пациента»

Семейное консультирование

Дистанционные формы работы

Методы



Иркутская 
область 669

До 1 года: 8

1-10 лет:    259

10-17 лет:  402 

667 получают АРТ

579 НЕОПРЕДЕЛЯЕМАЯ  ВН 

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ С ВИЧ(на 01.01.2021г)

99,7%

87%60%



Неприятие диагноза и низкая 
приверженность к 

антиретровирусной терапии, 
обусловленная низким уровнем 

психосоциального 
сопровождения, особенно среди 
подростков, воспитывающихся 

вне семьи

Ограничение доступа в 
лагеря отдыха, отсутствие 

профильных лагерей с 
компонентами 

профилактического

обучения и психологической 
адаптации 

подростков-ЛЖВ

?

Сложные схемы АРВТ, не 
позволяющие обеспечить высокий 

уровень приверженности 
Ограниченный доступ к 

эффективным и удобным для 
приема подростками схемам 

терапии

Нарушение принципа 
конфиденциальности, 
разглашение статуса 

подростков и 
распространение 

медицинской информации

Трудности при 

переходе подростка 

для наблюдения во 

взрослую сеть

ПРОБЛЕМЫ ПОДРОСТКОВ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ



Комбинированные 
АРВП с 
фиксированной 
комбинацией доз 

рилпивирин + тенофовир + эмтрицитабин
402

131 (33%)
+ 26  в 1 квартале 2021 года

ПОДРОСТКИ С ВИЧ (10-12 ЛЕТ)



Коинфекция

С Ко-инфекцией ВГС – 27 (4,0% от Д-группы)

Подростки с ВГС  12-18 лет – 16

Терапия HCV – 15
По генотипу: I генотип - 8

III генотип – 7 

По степени 
фиброза:
F0 –12

F1 – 1

F2 –1

F4 - 1С 23 мая по 8 июля 2020 года 
набор на терапию препаратом 
глекапревир/пибрентасвир
(схема 3 таб. 1 раз в сутки 8 недель)

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЦР (РНК) на HCV

Через 8 недель у всех детей 0 МЕ/мл

Через 12 недель у всех детей 0 МЕ/мл

В 2021 года будет проводиться 

контрольная фиброэластография

с определением степени фиброза 

по шкале METAVIR.

ВИЧ+ВГС у детей



 Назначение эффективных, современных комбинированных

лекарственных АРВП;

 Своевременная коррекция терапии;

 Профилактика случаев схода с терапии. Формирование

долговременной приверженности АРТ и диспансеризации, как

профилактика;

 Предотвращение развития долгосрочной резистентности;

 Контроль лабораторных показателей детей на фоне терапии (оценка

вирусной нагрузки и состояние иммунной системы

 Правильное раскрытие и принятие диагноза;

 Встраивание во «взрослую» жизнь

Основные цели оказания помощи детям и 
подросткам с ВИЧ-инфекцией



 прием пациентов, самостоятельно отказавшихся от АРВТ и изъявивших

желание возобновить прием АРВТ

 прием пациентов с низкой приверженностью (личностно-ориентированное

консультирование, семейное консультирование)

 прием беременных женщин с ВИЧ-инфекцией

 прием родителей/опекунов и детей (раскрытие статуса, низкая

приверженность лечению, отказ от приема терапии, межличностные

проблемы, вопросы полового воспитания, посещение тренинга для ВИЧ-

инфицированных подростков)

 семейное консультирование (вопрос планирования семьи, прием

дискордантных пар)

 прием пациентов в период адаптации к АРВТ

 проведение школ пациентов в групповой или индивидуальной форме

 интерактивные формы работы

Формат «Открытый мир»



Задачи диспансерного наблюдения предполагают плановое

обследование ребенка с перинатальным контактом по ВИЧ-
инфекции (R75) для своевременного подтверждения либо
исключения ВИЧ- инфекции.

Эти задачи решаются с участием врачей-специалистов:

• Врачи-неонатологи перинатальных центров, родильных
отделений

• врачи-педиатры, врачи-инфекционисты первичного звена

• врачи-педиатры, врачи-инфекционисты центра СПИД).

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ РЕБЕНКА, РОЖДЕННОГО 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ МАТЕРЬЮ (R75)



Диспансерное наблюдение детей R75 врачами-педиатрами:

• Первое обязательное исследование на ДНК/РНК ВИЧ-1 методом ПЦР

проводится через 2 недели после окончания курса профилактики

передачи ВИЧ от матери к ребенку, в возрасте 1,5- 2 месяца. В случае

положительного результата, проведение повторного исследования на

ДНК/РНК ВИЧ-1 методом ПЦР, в кратчайшие сроки.

• Второе обязательное исследование на ДНК/РНК ВИЧ-1 методом ПЦР

проводится в возрасте 4-6 месяцев.

• При выявлении положительного анализа на ДНК/РНК ВИЧ-1 методом

ПЦР у ребенка любого возраста следует незамедлительно сообщить об

этом в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» и направить ребенка для дальнейшего

обследования и наблюдения.

Диспансерное наблюдение ребенка, рожденного ВИЧ-
инфицированной матерью (R75)



Снятие детей R75 с «Д» учета производится в возрасте старше 6 месяцев 

по решению ВК при одновременном наличии следующих условий: 

• Два или более отрицательных результата исследования ДНК/РНК 

ВИЧ в возрасте 1,5-2 месяцев и старше 4 месяцев

• Два или более отрицательных результата исследования на антитела к 

ВИЧ методом ИФА/ИХЛА

• Отсутствие выраженной гипогаммаглобулинемии на момент 

исследования крови на антитела к ВИЧ

• Ребенок не прикладывался к груди ВИЧ-инфицированной матери

• Донесение о снятии с «Д» учета по ф310/у и копия протокола ВК МО 

подаются в ГБУЗ «ИОЦ СПИД», в течение 10 дней с момента снятия, 

а также во всех случаях убытия ребенка на другую территорию с 

указанием адреса. По прибытии в др. МО направляется «Извещение о 

взятии на «Д» учет ребенка R75».

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ РЕБЕНКА, РОЖДЕННОГО 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ МАТЕРЬЮ (R75)



На 01.01.2020 года состояло на учете детей с R75 -839 детей. 

Родилось за  2020 год от ВИЧ-инфицированных матерей всего в             

Иркутской области- 644 ребенка. 

Из них обследованных молекулярными методами, в возрасте до 2 

месяцев без учета обследования в роддоме – 378 ребенка (57% от всех 

рожденных, 73% от подлежащих) 

Подтвердился диагноз ВИЧ-инфекции у 8 детей ( Тайшет, Ангарск, 

Слюдянка, Иркутск, Зима, Шелехов, Нижнеудинск, Братск)

Сняты по причине отсутствия ВИЧ-инфекции- 585 детей. Продолжают «Д» 

наблюдение по перинатальному контакту ВИЧ-инфекции -898 детей.

ИТОГИ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ R75 2020 ГОДА РОЖДЕНИЯ 
МОЛЕКУЛЯРНЫМИ МЕТОДАМИ (ПЦР РНК/ДНК/ВИЧ)



 ИСПОЛНЕНИЕ ВСЕХ НОРМАТИВНО- ПРАВОВЫХ АКТОВ, 

УТВЕРЖДЕННЫХ МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ, 

МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИРКУТСКОЙ 

ОБЛАСТИ, КАСАЮЩИХСЯ ДИАГНОСТИКИ,ЛЕЧЕНИЯ И 

ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ.

 РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 

 КОНТРОЛЬ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ, СОБЛЮДЕНИЕ ПОЛНОТЫ И 

КРАТНОСТИ «Д» – НАБЛЮДЕНИЯ

 МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

КОНТРОЛЬ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ

 ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

 КОНТРОЛЬ НАБЛЮДЕНИЯ ДЕТЕЙ R75, СОБЛЮДЕНИЕ 

ПОЛНОТЫ И КРАТНОСТИ  «Д» – НАБЛЮДЕНИЯ,  

СОБЛЮДЕНИЕ КРИТЕРИЕВ СНЯТИЯ С «Д» УЧЕТА

ПРИОРИТЕТНЫЕ  ЗАДАЧИ



ПЕРСПЕКТИВЫ И ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

 СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ , СНИЖЕНИЕ ЧИСЛА 
ОСЛОЖНЕНИЙ И  СМЕРТНОСТИ ОТ НИХ

 РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ

 УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ВЫРАБОТКА 
ПРАВИЛЬНОГО ОТНОШЕНИЯ К ЗАБОЛЕВАНИЮ И 
ЛЕЧЕНИЮ

 ВЫСТРАИВАНИЕ ДОВЕРИТЕЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


