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Цель исследования: анализ путей передачи ВИЧ-инфекции, ее течения и лечения у детей для определения основных про-
блем и путей их решения. Материалы и методы. Для анализа основных педиатрических проблем на базе отделения материн-
ства и детства ГБУЗ «Санкт-Петербургский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
проведено наблюдение за 388 ВИЧ-инфицированными детьми в возрасте от одного месяца до 17 лет. Статистическая обра-
ботка результатов исследования проводилась с использованием пакета программ Statistica for Windows (v. 8.0). Результаты
исследования. Установлено, что 363 ребенка было инфицировано перинатально (93,6%), 23 (5,9%) заразилось половым
путем и 2 ребенка — через инъекционные наркотики (0,5%). Из 16 детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией, выявленной
в 2017 году, эпизоды кормления грудным молоком отмечены в 6 случаях (37,5%), что определяет важность обследования
половых партнеров беременных женщин на ВИЧ-инфекцию. По клиническим, иммунологическим, вирусологическим пока-
заниям антиретровирусную терапию получает 378 (97,4%) детей. Из 378 детей с ВИЧ-инфекцией, находящихся на анти-
ретровирусной терапии, первую схему лечения получает 130 детей (34,4%). У 199 (80,2%) детей причиной перехода
на  новую схему лечения были нежелательные явления, у  49  (19,8%)  — вирусологическая неэффективность.
Превалирующими нежелательными явлениями были: дислипидемия (40,8%), полинейропатия (22,6%) и анемия (12,6%),
что явилось поводом для перехода на резервные схемы терапии с использованием комбинированных форм препаратов.
Большую проблему представляют на сегодняшний день родители или опекуны ребенка — ВИЧ-диссиденты, которые отка-
зываются от наблюдения и лечения детей, что привело в 18 случаях к летальному исходу. В связи с этим педиатры Центров
СПИД вынуждены защищать права детей на здоровье, обращаясь с запросами и заявлениями в органы опеки и попечитель-
ства, суды, прокуратуру, правоохранительные органы. Всего было сделано 57 обращений в эти инстанции.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, грудное вскармливание, АРВТ, ВИЧ-диссиденты
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Survey objective: analysis of transmission routes of HIV infection, its course and treatment in children with the aim of determi-
ning the common problems and solutions. Materials and methods. Observation of 388 HIV-infected children at the age from
month to 17 years was held for the purpose of analysis of common problems on the basis of Motherhood and Childhood
Department of State Budgetary Healthcare Institution «St. Petersburg Center on Prevention and Control of AIDS and
Infectious Diseases». Statistical processing of data was carried out using Statistica for Windows software (v.  8.0). Survey
results. It was found that 363 of children were infected with HIV during perinatal period (93,6%), 23% (5,9%) were infected
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Введение. К  началу 2018 года в  Российской
Федерации достигнуты значительные успехи в про-
филактике передачи вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) от матери ребенку — охват трехэтап-
ной химиопрофилактикой в  среднем составил
87,9% пар «мать-ребенок» (от 55 до  100%),
а  частота перинатальной передачи  — 1,6%.
Вместе с  тем в ряде регионов остается высоким
риск передачи ВИЧ от  матери ребенку в  связи
с низким охватом обследованием и лечением ВИЧ-
инфекции (до 5,2%). В  Санкт-Петербурге этот
показатель составляет 1,3, что ниже среднерос-
сийского показателя [1, 2].

В настоящее время в  Российской Федерации
насчитывается около 10 тысяч детей, живущих
с ВИЧ-инфекцией, из них 89% получает антиретро-
вирусную терапию (АРВТ), 4% погибло от синдро-
ма приобретенного иммунодефицита (СПИДа) [1].

Проблема ВИЧ-инфекции у детей остается акту-
альной, в первую очередь в связи с тем, что в абсо-
лютном большинстве случаев инфицирование
напрямую связано с ВИЧ-статусом родителей, их
своевременным обследованием и  лечением.
Отмечается рост числа детей, инфицированных
ВИЧ через грудное молоко, что выявляется, как
правило, в возрасте старше 2-х лет. Это может быть
связано с инфицированием матери в период бере-
менности и  после родов и  требует обследования
половых партнеров беременных женщин на ВИЧ-
инфекцию [3–6]. Большую проблему представляют
ВИЧ-диссиденты, особенно родители детей, живу-
щих с ВИЧ, которые отказываются от наблюдения
и  лечения своих детей. Нередко этот приводит
к гибели пациентов [5–7]. В связи с этим педиатры

Центров СПИД вынуждены защищать права детей
на здоровье, обращаясь с запросами и заявлениями
в органы опеки и попечительства, суд, прокуратуру,
правоохранительные органы [5, 6, 8].

Особое внимание уделяется проведению АРВТ
у детей, так как для ее эффективного проведения
препараты должны быть нетоксичными, удобными
в приеме, с высоким порогом развития мутаций [5, 6,
8–10].

В связи с вышесказанным представляется акту-
альным изучение структуры путей передачи ВИЧ-
инфекции, оценки ее течения и  эффективности
АРВТ у детей, определение основных педиатриче-
ских проблем и поиск путей их решения.

Цель исследования: анализ путей передачи ВИЧ-
инфекции, ее течения и лечения у детей для опреде-
ления основных проблем и путей их решения.

Материалы и методы. Под наблюдением врачей-
педиатров отделения материнства и детства ГБУЗ
«Санкт-Петербургский центр по  профилактике
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевания-
ми» (СПб Центр СПИД) находилось 388 ВИЧ-
инфицированных детей в возрасте от одного месяца
до 17 лет включительно. Средний возраст составил
10,5±0,4 года (от месяца до  7 лет  — 127, 8–
14 лет — 185, 15–17 лет — 76 детей). Среди детей
с ВИЧ-инфекцией распределение по полу оказалось
следующим: мальчики — 181 (46,7%), девочки —
207 (53,3%) человек. Среди них 203 (52,3%) ребен-
ка живут в  биологических семьях, под  опекой  —
150 (38,7%), «отказные» дети — 35 (9%). С каж-
дым годом снижается доля «отказных» детей
(в 2009 г.— 35%, в  2016 г.— 12,6%), меняется
отношение в обществе к данной проблеме, и боль-
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during childbirth and 2 children — through injected drugs (0,5%). Of the 16 children with perinatally acquired AIDS diagno-
sed  in 2017, breastfeeding was reported in 6 (37,5%) cases that evaluates HIV-screening of sexual partners of pregnant
women. 378 (97,4%) of children take ART when clinically, immunologically and virologically indicate. Of this number, first line
ART regimen is used in 130 children (34,4%). 199 (80,2%) switched to second-line ART regimen due to adverse effects,
49 (19,8%) after virological failure. Prevailing adverse effects such as dyslipidemia (40,8%), polyneuropathy (22,6%) and ane-
mia (12,6%) were a reason for switching to alternative regimen with combined medications. Presently, it is a great problem
that parents or foster parents of a child — HIV-dissidents refuse of children care and treatment that led to lethal outcome in
18 cases. In light of this, pediatricians of Centers on Prevention and Control of AIDS have to protect children’s rights for health
by making request and applications to the guardianship authorities, courts, prosecutors, law enforcement agencies. 57 appeals
to these authorities have been made in total.
Key words: HIV infection, children, breastfeeding, ART (antiretroviral therapy), HIV-dissidents
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шая часть детей уже берутся под опеку родственни-
ками либо третьими лицами.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием пакета про-
грамм Statistica for Windows (v. 8.0) в соответствии
с  общепринятыми стандартами математической
статистики.

Результаты и их обсуждение. При анализе путей
инфицирования ВИЧ детей, состоящих на диспан-
серном учете в отделении материнства и детства
СПб Центра СПИД, оказалось, что 363 ребенка
было инфицировано перинатально (93,6%),
23  (5,9%) заразилось половым путем и 2 ребен-
ка — через инъекционные наркотики (0,5%).

Отдельно проанализированы пути инфицирова-
ния 26 детей, которым в  Санкт-Петербурге был
установлен диагноз в 2017 году. При этом выявлено,
что перинатальное инфицирование было у 16 детей
(61,5%), половой путь — у 9 (34,6%) и у одного под-
ростка — парентеральный путь заражения (3,9%).
Причем из 16 детей, инфицированных перинатально,
4 пациентам диагноз установлен в подростковом воз-
расте, 5 детям — на первом году жизни, и 7 детей
были младшего возраста и разных годов рождения.
Из 5 детей первого года жизни в 4 случаях докумен-
тированы отказы женщин от АРВТ еще во время
беременности, а в одном случае мать кормила мла-
денца грудным молоком. Эпизоды кормления груд-
ным молоком отмечены в 6 случаях из 16 (37,5%).

В итоге основными причинами перинатального
инфицирования детей явились: ВИЧ-диссидент-
ство родителей, низкий социальный и образова-
тельный уровень женщин, заражение женщин
в период беременности и после родов при контак-
тах с необследованными на ВИЧ половыми парт-
нерами, кормление грудью и др.

Полученные в  ходе исследования данные сопо-
ставимы с ситуацией в других регионах Российской
Федерации, где также отмечается тенденция к уве-
личению доли детей, получающих грудное вскарм-
ливание, рожденных серонегативными, а  также
необследованными в период беременности жен-
щинами и установлением диагноза детям в возрас-
те старше 2-х лет. В стране в 2016 году было заре-
гистрировано 59 случаев заражения через грудное
молоко, в 2015 году — 47, в 2014 году инфициро-
вался 41 ребенок [11]. По данным СПб Центра
СПИД, в структуре детей с ВИЧ-инфекцией 15%
получало грудное вскармливание, из  них в  61%
случаев инфицирование женщин произошло поло-
вым путем на поздних этапах беременности или

после родов, в 28% случаев матери знали о своем
ВИЧ-статусе, несмотря на это кормили младенца
грудным молоком [12].

По путям передачи ВИЧ-инфекции у  детей
основную группу составляют пациенты с перина-
тальной ВИЧ-инфекцией (80–90%) соответствен-
но, 10–20%  — подростки, с  превалированием
в  95–99% девочек и  половым путем передачи.
Проблема ВИЧ-диссидентства среди беременных
также актуализируется, и если по РФ в 2009 году
отмечались единичные случаи, то в 2017 году было
107 официальных отказов женщин от проведения
химиопрофилактики во время беременности, родов
и ребенку [13–18].

По стадиям ВИЧ-инфекции (Покровский В.И.,
2006) [14] дети распределились следующим обра-
зом: стадия 2А — 4 (1,0%), стадия 2Б — 2 (0,5%),
стадия 2В  — 2  (0,5%), стадия 3 — 52  (13,4%),
стадия 4А — 250 (64,4%), стадия 4Б — 67 (17,3%)
и стадия 4В — 11 (2,8%).

По клиническим, иммунологическим, вирусоло-
гическим показаниям АРВТ получает 378 (97,4%)
детей в отделении материнства и детства. Согласно
Национальным рекомендациям [18, 19] детям
начинают АРВТ на первом году жизни, независимо
от показаний. В связи с этим кумулятивно на пер-
вом году жизни АРВТ назначена 102 младенцам
(27%). Схемы АРВТ представлены в таблице.

Как следует из таблицы, приоритетными схема-
ми лечения явились: ABC+3TC+RAL, ABC+
+3TC+LPV/r, TDF+FTC+RPV и  AZT+3TC+
+LPV/r. Из 378 детей с ВИЧ-инфекцией, находя-
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щихся на АРВТ, первую схему лечения получает
130 детей (34,4%), вторую — 141  (37,3%), тре-
тью  — 71  (18,8%), четвертую  — 26  (6,9%),
пятую  — 6  (1,6%), шестую и  седьмую — по
2 (0,5%) пациента.

У 199  (80,2%) детей причиной перехода
на новую схему лечения были нежелательные явле-
ния и у 49 (19,8%) — вирусологическая неэффек-
тивность (лекарственная устойчивость). Анализ
частоты встречаемости нежелательных явлений
при приеме лекарств у 199 пациентов, по причине
которых они были переведены на более «безопас-
ную» схему АРВТ, представлен на рисунке.

Превалирующими нежелательными явлениями
были следующие: дислипидемия (40,8%), поли-
нейропатия (22,6%) и  анемия (12,6%), что яви-
лось поводом для перехода на  резервные схемы
АРВТ. Согласно Национальным рекомендациям
по  лечению ВИЧ-инфекции у  детей (2016 г.,
2017 г.) [15, 16] появились возможности примене-
ния новых групп антиретровирусных препаратов
(ингибиторы интегразы), а  также использования
комбинированных препаратов (абакавир/ламиву-
дин, тенофовир/эмтрицитабин/рилпивирин), что
создает благоприятные условия для минимизации
нежелательных явлений и, следовательно, улучше-
ния приверженности и эффективности АРВТ.

В настоящее время в  отделении материнства
и детства 142 ребенка (37,6%) получает комбини-
рованные препараты, а  именно: 24 пациента  —
абакавир/ламивудин, 38 — зидовудин/ламивудин
и 80 детей — тенофовир/эмтрицитабин/рилпиви-
рин; у  143 детей третьим компонентом терапии
является ралтегравир.

Ряд исследований выявили, что метаболические
нарушения встречаются у 26–65% детей, они опре-
деляются видом препаратов и не зависят от возраста

ребенка и  длительности применения АРВТ. Для
детей чрезвычайно важна, помимо высокой эффек-
тивности, приверженность к АРВТ, что достигается
режимом «1 таблетка в сутки». Такая комбинация
улучшает приверженность на 15–25%, особенно
среди подростков [10–12, 18, 20–22].

Достижение приверженности к  диспансериза-
ции и  лечению ВИЧ-инфицированных детей  —
залог эффективной терапии, профилактики разви-
тия резистентности к вирусу, вторичных инфекций
и осложнений [3–6, 21]. При постановке на учет,
назначении АРВТ и ее проведения родители, опе-
куны и сами пациенты консультируются врачами
и психологами. Благодаря работе команды специа-
листов в  настоящее время АРВТ с  высокой при-
верженностью получает 98,4% детей. Еще 7 детей
нуждается в  АРВТ, у  4-х детей АРВТ прервана
по вине родителей, 3 детей не начинают лечение
из-за отказа родителей.

За три года с 2016 по 2018 год специалистами
СПб Центра СПИД было направлено 57 первичных
обращений: 46 — в органы опеки и попечительства,
6 — в прокуратуру и 5 — в комиссию по делам несо-
вершеннолетних. Состоялось 6 судебных разбира-
тельств (в одном случае решение — лечить ребенка,
в двух — матери лишены родительских прав, одна
семья ограничена в правах, одной матери установи-
ли испытательный срок, возбуждено одно дело
об административном правонарушении). Дважды
обращались к уполномоченному по правам ребенка
в  Санкт-Петербурге. Отправлено 38 запросов
в Центры СПИД других регионов на детей, выбыв-
ших на  постоянное место жительства в  другие
регионы. Длительный отказ родителей от проведе-
ния противовирусной терапии привел к развитию
СПИДа и двум летальным исходам ВИЧ-инфициро-
ванных детей в 2017 и 2018 годах.

Проблема ВИЧ-диссидентства среди родителей
и опекунов ВИЧ-инфицированных детей просле-
живается повсеместно по  регионам, приводя
к  поздней диагностике заболевания у  ребенка,
зачастую на стадии СПИДа, с тяжелыми оппорту-
нистическими инфекциями, коморбидными состоя-
ниями (поражения центральной нервной системы,
онкологические процессы), что требует обсужде-
ния и разработки комплекса эффективных меро-
приятий [13, 16, 21, 22].

Одной из эффективных мер может стать расши-
рение движений, противоборствующих отрицанию
ВИЧ. Согласно подсчету одной из  таких групп
«ВИЧ-диссиденты и  их дети», число умерших
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Рисунок. Частота встречаемости нежелательных явлений
у детей с ВИЧ-инфекцией на фоне АРВТ, %



участников сообществ отрицания ВИЧ достигло
68 человек, из которых 13 — дети. Реальное число,
вероятно, намного больше, так как эта цифра
охватывает лишь подтвержденные факты [23].

В Санкт-Петербурге диагноз «ВИЧ-инфекция»
кумулятивно установлен 473 детям, умерло на ста-
дии СПИДа 18  (3,8%) детей. Причинами смерти
оказались: пневмоцистная пневмония — 9 человек
(50%), генерализованная цитомегаловирусная
инфекция  — 5 человек (28%), токсоплазмоз
головного мозга — 1 человек (5,5%), криптоспо-
ридиоз — 1 человек (5,5%), атипичный микобак-
териоз — 1 человек (5,5%), лимфобластная лим-
фома — 1 человек (5,5%). Все 18 летальных слу-
чаев связаны с поздним установлением диагноза
и развитием осложнений у  детей по вине родите-
лей, их нежелания обследовать и  наблюдать
ребенка в Центре СПИД [8, 9].

Заключение. Основными педиатрическими про-
блемами ВИЧ-инфекции являются: рост числа
детей, инфицированных перинатально через груд-

ное вскармливание, недостаточный охват обследо-
ванием половых партнеров женщин; ВИЧ-дисси-
дентство среди родителей ВИЧ-инфицированных
детей; развитие нежелательных явлений у  детей
на фоне приема АРВТ.

Наличие оригинальных антиретровирусных пре-
паратов для детей младшего возраста (сиропы)
и новых комбинированных препаратов для детей
с 12-летнего возраста позволяет проводить лечение
с высокой эффективностью, безопасностью и при-
верженностью. В то же время родители–ВИЧ-дис-
сиденты не желают обследовать и  лечить своих
детей, что в конечном результате приводит к тяже-
лым осложнениям ВИЧ-инфекции и  летальным
исходам. В связи с этим для защиты прав ребенка
на  здоровье команда специалистов СПб Центра
СПИД (врачи, психологи, социальная служба,
юристы) в таких случаях обращается за содействи-
ем в органы опеки и попечительства, прокуратуру,
суд для решения вопроса, вплоть до лишения роди-
тельских прав, но проведения полноценной АРВТ.
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