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Развитие эпидемии ВИЧ-инфекции у 

детей в России

2015г.

7077

детей  

1989г.

272
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число ВИЧ+ детей

Ежегодный прирост детей с 

ВИЧ-инфекцией

В 2 раза 



Дети с ВИЧ-инфекцией в РФ

По данным формы 311/у

24%

24%
2%

5%

13%

10%

20%

2%

Всего 7077 ВИЧ-
инфицированных детей



Регионы РФ, лидирующие 

по количеству детей с ВИЧ-инфекцией к 2015г

4По данным ф.311/у

25%

Регионы РФ Свердловская обл
Самарская обл
Иркутская обл
г. Санкт-Петербург
Московская обл
Оренбургская обл
Челябинская обл
Кемеровская обл
Тюменская обл
Ленинградская обл

80% детей



Возраст детей с ВИЧ-инфекцией в 

России

2,3% 12,5%

14,0%

16,0%

24,0%

26,0%

7,0%

Возраст детей с ВИЧ

до 1 года 1-3 г. 3-5 лет

5-7 лет 7-10 лет 10-14 лет

старше 14 лет

¾ детей в возрасте старше 5 летВсего  7077 детей с ВИЧ-инфекцией



Сиротство среди ВИЧ+ детей в России:

биологическое, социальное, домашнее

82%

18%
дети, 
оставшиеся 
без попечения 
родителей

У каждого второго ребенка 
матери- потребители 

инъекционных наркотиков

Каждый пятый ребенок лишен 
родительской опеки 

40% детей воспитывают 
родственники



«Государства-участники обеспечивают в 
максимально возможной степени 
выживание и здоровое развитие ребенка»

Конвенция о правах ребенка. Статья 7



Каскад оказания медицинской помощи детям

Дети, рожденные 
ВИЧ+ матерями

Все ВИЧ+ дети

Все ВИЧ+ дети с 
установленным 

диагнозом

Все ВИЧ+ дети  на Д 
учете

Все ВИЧ+ дети на 
АРВТ

Все ВИЧ+ дети на 
АРВТ с ВН< 5о коп

Своевременное обследование 
детей/выявление 

сопут./вн.утроб патологии

Своевременное обследование 
детей

Не диагностированное 
заболевание у матери/ ППМР(-) 

/грудное вскармливание

Не диагностированное 
заболевание у ребенка

Прекращение АРВТ/ 
Отказы от АРВТ

Улучшение доступа к мед 
помощи, юридическая помощь, 

активное сопровождение

Тестирование/лечение 
матерей/

Тестирование половых 
партнеров

Умершие дети 

Выпадения с Д учета/ 
Отказы от наблюдения

приверженность, 
юридическая помощь, 

активное сопровождение

Нарушение приверженности 
/неоптимальная АРВТ

приверженность,
Улучшение  грамотности 



Сроки диагностики 
ВИЧ-инфекции у детей
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По данным ф.311/у
ФКУ РКИБ МЗ РФ



Важно! 

выявить ВИЧ-инфекцию в первые 

2-3 месяцев жизни ребенка

ИНДИКАТОРЫ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РЕБЕНКУ С 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

Ребенок обследован на нуклеиновые 
кислоты ВИЧ в возрасте младше 2 
месяцев 

ФКУ РКИБ МЗ РФ



ФКУ РКИБ МЗ РФ



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ МАТЕРЕЙ

ФКУ РКИБ МЗ РФ
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4-6 мес
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Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции:
ПЦР у детей до года

По данным ф.311/у
ФКУ РКИБ МЗ РФ



Сроки начала ВААРТ
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после года

Раннее начало ВААРТ, необходимость 
безопасного и эффективного  

пожизненного лечения

Исследования на старте 

терапии

Вирусная нагрузка – 100%

Иммунный статус – 91%
ФКУ РКИБ МЗ РФ



Когда начинать лечить?

Избежать
СПИДа и

смерти

Долгосрочное 

здоровье

и благополучие

Цели 
лечения

ФКУ РКИБ МЗ РФ



16Blanche S. J AIDS 1997; 14:442
Возраст, годы

Умершие%

Заболеваемость и смертность в эпоху до 
ВААРТ в Европе 

20% детей до 1
года умрут
или у них
появятся с-
мы СПИДа



Клинические проявления

Иммунные нарушения/CD4

Вирусная нагрузка

Высокая приверженность АРВТ

17ФКУ РКИБ МЗ РФ



Современные международные клинические 
рекомендации по лечению ВИЧ-инфекции у детей 

С дополнениями 
2015

ФКУ РКИБ МЗ РФ





Когда начинать лечение
Клин рек-ции PENTA 2015 CDC 2014 ВОЗ 2013 РФ 2015

Возраст Показатели Рекомендуемые критерии начала АРВТ

0-11 мес Стадия Абсолютное показание; 

начинать терапию всем детям

Абсолютное показание; 

начинать терапию всем 

детям

Абсолютное 

показание; начинать 

терапию всем детям

Абсолютное 

показание; начинать 

терапию всем детям

CD4,%, абс

ВН

От 1 до 3 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В 

или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

АРВТ следует 

назначать всем 

детям (в 

приоритетном 

порядке в возрасте 

до 2 лет или при 

стадия 3 

или 4 (ВОЗ) или при 

CD4:<25% или ≤750 

мкл-1

2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5

CD4,%, 

абс

Лечить:<25% <1000

Рассмотреть - всем 

Лечить:<25% <1000 

Рассмотреть: ≥25%

≥1000

Лечить:<25% <1000

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл

От 3 до 5 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В или С (CDC) 2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5 

CD4,%,

абс

Лечить: <25% <750 

Расширенные показания 

Лечить<25% <750

Рассмотреть ≥25%≥750

Лечить<25%

<750

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл

Старше 5 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В или С (CDC) стадия 3 

или 4 (ВОЗ)

2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5 

CD4,%,

абс

Приоритет ≤350 мкл-1

рассмотреть <500 

Расширенные показания 

Лечить <350

Рекомендовать <350-500

Рассмотреть >500

≤500 мкл-1 (в 

приоритетном 

порядке при  ≤350 

мкл-1

Лечить <350

Рекомендовать <350-

500

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл



Прогрессирование ВИЧ-инфекции

21

Путь = количество CD4-лимфоцитов

Скорость = вирусная нагрузка 

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Когда начинать лечение
Клин рек-ции PENTA 2015 CDC 2014 ВОЗ 2013 РФ 2015

Возраст Показатели Рекомендуемые критерии начала АРВТ

0-11 мес Стадия Абсолютное показание; 

начинать терапию всем детям

Абсолютное показание; 

начинать терапию всем 

детям

Абсолютное 

показание; начинать 

терапию всем детям

Абсолютное 

показание; начинать 

терапию всем детям

CD4,%, абс

ВН

От 1 до 3 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В 

или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

АРВТ следует 

назначать всем 

детям (в 

приоритетном 

порядке в возрасте 

до 2 лет или при 

стадия 3 

или 4 (ВОЗ) или при 

CD4:<25% или ≤750 

мкл-1

2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5

CD4,%, 

абс

Лечить:<25% <1000

Рассмотреть - всем 

Лечить:<25% <1000 

Рассмотреть: ≥25%

≥1000

Лечить:<25% <1000

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл

От 3 до 5 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В или С (CDC) 2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5 

CD4,%,

абс

Лечить: <25% <750 

Расширенные показания 

Лечить<25% <750

Рассмотреть ≥25%≥750

Лечить<25%

<750

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл

Старше 5 лет Стадия Категория В или С (CDC) 

или стадия 3 или 4 (ВОЗ)

Категория В или С (CDC) стадия 3 

или 4 (ВОЗ)

2В,4Б и 4В 

независимо от фазы, 5 

CD4,%,

абс

Приоритет ≤350 мкл-1

рассмотреть <500 

Расширенные показания 

Лечить <350

Рекомендовать <350-500

Рассмотреть >500

≤500 мкл-1 (в 

приоритетном 

порядке при  ≤350 

мкл-1

Лечить <350

Рекомендовать <350-

500

ВН Рассмотреть при > 100000 

копий/мл

>100 000 > 100000 копий/мл

Лечение следует начинать до того, как CD4 упадет 
ниже порога, необходимого для лечения! 



АРВТ у детей в РФ

25%
98,5%

1,5%

75%

АРВТ к 2015 году

АРВТ не назначена

АРВТ продолжается

АРВТ прервана

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Умеренный 

ИД
43% Выраженный 

иммунодефицит

21%

Тяжелый 

иммунодефицит

10%

Иммунологические показатели
на старте АРВТ

ВААРТ
▪ Раннее 

назначение
▪ Полный охват
▪ Адекватная 

схема

Отсутствие 

иммунодефицита

26%

По данным ф.311/у
ФКУ РКИБ МЗ РФ



тяжелый ИД

выраженный ИД

умеренный ИД

незначительный …

0%

20%

40%

60%

80%

до 1 
года 

1-3 года
3-5 лет

старше 5 
лет

тяжелый ИД выраженный ИД

умеренный ИД незначительный ИД или отстутсвует

Иммунологические показатели у  
ВИЧ-инфицированных детей на фоне 

ВААРТ



более 1млн 

500-1 млн

100-500 тыс

10-100 тыс
1-10 тыс

менее 1тыс
менее 400 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

до 1 
года 

1-3 года 3-5 лет
5-7 лет

8-10 лет 10-14 
лет

старше 
14 

Вирусологическая эффективность ВААРТ у
ВИЧ-инфицированных детей

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Какими препаратами начинать 
АРВТ?

ФКУ РКИБ МЗ РФ



С чего начинать: 
Нуклеозидная основа

(предпочтительная схема)

РФ 2015 PENTA 2015 CDC 2014 ВОЗ 2013

Возраст Предпочтительные схемы АРВТ

≥ 14 дней < 3

лет

ZDV+3TC

(с рождения)

АВС+3ТС

AZT+3ТС

ZDV +3TC/FTC

(с рождения)

ABC+3ТС

AZT+3TC

c 3-х мес ABC+3TC

ZDV+3TC

ZDV+ 3TC/FTC

ABC +3TC/FTC≥ 3 лет < 6 лет ABC+3TC ABC+3TC

(3-10 лет)≥ 6 лет ABC+3TC

TDF+FTC

Подростки (4 –

5 стадии по

Таннеру)

TDF+3TC

ABC+3TC

ZDV+3TC

ABC +3TC/FTC

TDF + 3TC/FTC

ZDV+ 3TC/FTC

TDF+3TC

TDF+FTC

(10-19 лет)

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Данные по детской Европейской когорте 

437 ребенка из13 стран Европы

Все начали лечение в возрасте  до 12 месяцев

Наблюдение в среднем 5.9 лет (IQR 2.3,7.6)

“Детский коктейль”

Zidovudine

Lamivudine

Abacavir

Nevirapine

N % aOR (95% CI) P

3 drug NNRTI-
based

81 64 1.00

<0.001

4 drug NNRTI-
based

51 84 3.00 (1.24-7.23)

Boosted PI + 2 
NRTI

42 71 1.39 (0.62-3.13)

Unboosted PI 
plus 2 or 3 NRTI

116 51 0.58 (0.32-1.03)

PI + NRTI + 
NNRTI / 3 NRTI

32 47 0.49 (0.21-1.13)

VL<400 коп/мл после 12 месяцев

EPPICC, AIDS 2011



ВААРТ у ВИЧ-инфицированных детей

Стартовые схемы АРВТ

67%

33%

2 НИОТ+ИП 2 НИОТ+ННИОТ

Текущие схемы АРВТ

По данным 
формы 311/у

74%

23%

2% 1%

2 НИОТ+ИП

2 НИОТ+ННИОТ

3 НИОТ

другиеФКУ РКИБ МЗ РФ



31

Диагностика ВИЧ-инфекции и применение антиретровирусных препаратов у детей. 
Клинический протокол. РКИБ, 2014 (проект)

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Неэффективность АРВТ

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Last updated February 12, 2014;
last reviewed February 12, 2014)Infectionhttp://aidsinfo.nih.gov/guidelines

Диагностика ВИЧ-инфекции и применение антиретровирусных препаратов у детей. 
Клинический протокол. РКИБ, 2014 (проект)

•1. неполный вирусологический ответ:

•- через 8-12 недель лечения снижение ВН менее, чем на 1 log10, т.е. менее, чем в 
10 раз.

•- через 6 месяцев лечения ВН более 200 копий/мл

•-через 12 месяцев лечения ВН определяется с помощью высокочувствительных 
методов

•2. повторная стойкая вирусемия выше порога чувствительности и особенно > 
1.000 копий/мл

Вирусологическая 
неудача

•1.неполный иммунологический ответ - через 1 год лечения:

•- у детей младше 5 лет с CD4<15% их содержание увеличилось менее, чем на 
5%

•- у детей старше 5 лет с CD4<200 клеток/мм3 их содержание увеличилось 
менее, чем на 50 клеток/мм3

•2. снижение CD4:

•-в любом возрасте – более, чем на 5% от исходного уровня

•- у детей старше 5 лет – ниже исходного уровня в абсолютном количестве

Иммунологическая 
неудача

• прогрессирующее нарушение нервно-психического развития

• задержка физического развития

• появление тяжелых или рецидивирующих заболеваний (исключая 
проявления синдрома восстановления иммунной системы)

Клиническая 
неэффективность



Факторы, ассоциирующиеся с 
неудачей лечения у детей

•Возраст младше 3 лет

•Плохая приверженность 

лечению

•Хроническая диарея после 

начала АРТ

•Низкие показатели CD4

•Продвинутая клиническая стадия

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Что такое хорошая 
приверженность?

Любое хрон

заболевание

80%

95%

ВИЧ-

инфекция

У детей 

отсутствие

приверженности

встречается 

чаще, чем у взрослых, 

даже если исключить 

подростков

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Приверженность в 95% это… 

Это прием 95 таблеток из 100 
или пропуск не более, чем каждой 20 
дозы 

Режим 2-х кратного приема в сутки это 
означает, что можно пропустить не более 3 
доз в месяц 

Режима однократного приема в сутки 
позволительно забыть прием 1 день в 
месяц 

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Что дальше?

1 линия 2 линия 3 линия

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Изменения схемы ВААРТ
(по данным РКИБ)

От 20 до 30% детей старше 3 лет имеют более

1 линии терапии

ФКУ РКИБ МЗ РФ
По данным ф.311/у



EPPICC study – AIDS 2011

35%  смены линии АРВТ 

у детей >5 лет



Продолжительность 1 линии АРВТ в 

Европейской когорте, 2015 

~3000 детей

❖ 14% переключений на  2-ю линию к 3 годам 

(95% 13-16)

❖ 21% переключений на 2-ю линию к 5 годам 

(95%  19-23) 

Причины смены схемы терапии:

70% - неудача

14% - токсичность

16% - другие причины



Изменения схемы ВААРТ
(по данным РКИБ)

59%23%

10%
9% резистентность

неприверженность

побочные эффекты

другие

Прерывание терапии: 
5% взрослых (желание пациента) 
17% детей (желание родителей) 

(Thompson L.C. et al. Long Term Effects of Treatment Interruptions in Adults and 
Children. CROI 2014, Poster Abstract 562)

ФКУ РКИБ МЗ РФ



Возможности применения АРВ-препаратов 
для детей в РФ

Препараты, используемые 
для лечения детей, но не 
зарегистрированные в РФ

Эмтрицитабин капс 200 мг, 
раствор 10 мг/мл для 
применения у детей с 
рождения
Типрановир табл 250 мг, 
сироп 100 мг/мл с 2-х лет
Трувада с 12 лет и 35 кг
Атрипла с 12 лет и 40 кг
Этравирин табл 25 мг  с 6 
лет и 16 кг

Кол-во 
препаратов

До 18 
лет

До 12 
лет

До 3 
лет

До года 

FDA, EMA 28 20 10 10

РФ 19 15 8 7

Препараты, 
используемые для 
лечения детей, но 
отсутствуют лек формы

Дарунавир раствор 100 
мг/мл для применения у 
детей с 3 лет
Ралтегравир табл 25 и 
100 мг с 2-х лет
Эфавиренц 50 мг

Необходимо 
расширить показания 
для применения

Маравирок 18→16 лет
Фосампренавир 2г→4 

нед

Трувада с 18→12 лет и 
35 кг
Калетра с  6 мес→14 
дней
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Беременные женщины и 
кормящие матери в        
серонегативном периоде

8%

ВИЧ+ дети

матери ВИЧ+ во время 
беременности

матери ВИЧ- во время 
беременности
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ВИЧ+ дети по годам рождения

ВИЧ+ дети от матерей с острой ВИЧ-
инфекцией во время грудного вскармливания 

Распределение ВИЧ+ 
детей по возрасту 

установления диагноза

до года 1-3 г. 3-5 лет

5-7 лет 7-10 лет 10-14 лет

старше 14 лет
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31%

35%

34%

Матери ВИЧ-инфицированных детей

матери с острой ВИЧ-
инфекцией при грудном 
вскармливании

матери с дисп. учетом

матери без дисп. учета

ВИЧ+ дети, выявленные в  2015 г.: 
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Подготовка педиатров, неонатологов по вопросам ВИЧ-

инфекции 

Направления деятельности для повышения 

эффективности мед помощи детям 

Наблюдение специалиста ОЦ СПИД –регулярность, качество

Консультирование лиц, осуществляющих уход за ребенком

Формирование и поддержание высокой приверженности АРВТ

4

5

3

2

1

Организация социально-психологической помощи детям, 

семьям 
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• ВИЧ-инфекция диагностируется  преимущественно  
у детей на первом году жизни

• Назначение ВААРТ всем детям в возрасте до 1 года
• Высокий охват АРВТ
• Достаточная эффективность проводимой терапии

Необходимо сконцентрировать усилия на:
• Улучшении выявления ВИЧ-инфекции в течение 

первых 2-х месяцев жизни ребенка
• Повышении приверженности ВААРТ, особенно у 

подростков
• Улучшении диагностики ВИЧ-инфекции у детей, 

заразившихся от матерей с острой ВИЧ-инфекцией 
при грудном вскармливании

Удалось достигнуть к 2015 году:
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