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SUMMARY
The article presents an analysis of observation and treatment results for HIV-infected children in AR

Crimea over the period of 17 years. There were 184 children under observation and 90% of them appeared to
have been infected from the mother.After examination of 14 patients, we diagnosed the first clinical stage of the
disease, in 47 (25%) – the second stage, in 65 (35%) – the third stage, and in 58 (32%) – the fourth stage of HIV
infection (AIDS).The most often clinical signs observed in patients wereenlarged peripheral lymphonodus (94%),
regression of the weight (65%),andhepatosplenomegaly (9%). In total, during the whole period of observation,14
(7%) children dieddue to the development of AIDS, and in 64% of cases the direct causes of death were
pneumonia and tuberculosis.169 children were taking antiretroviral therapy, and 15 (9%) were having it for
more than 10 years.The article also addresses the main problems related to late diagnosis of HIV today and
discusses possible solutions.
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РЕЗЮМЕ
У статті наведений аналіз результатів спостереження та лікування ВІЛ-інфікованих дітейв АР Кримза

17 років.Під наглядом знаходилось 184 дитини, у 90% з якихбув встановленийперинатальний шліх
інфікування. У 14 (8%) хворихдіагностована Iклінічна стадія захворювання, 47 (25%) – II стадія,  65 (35%)
– III стадія та  58 (32%) – IV стадія ВІЛ-інфекції. Найбільш частими клінічними ознаками у хворих були
збільшення периферичних лімфовузлів (94%), зменшення ваги тіла (65%) та гепатолієнальний синдром
(9%). Усього від причин, пов’язаних з розвитком СНІДу, за період спостереженняпомерли 14 (7%) дітей,
при цьому в 64% випадківбезпосередньою причиною смертівиявились пневмоцистна пневмоніята
туберкульоз. Антиретровірусну терапію отримують 169 дітей, при цьому 15 (9%) дітей – більше 10 років.
В статті також означені головні проблеми, пов’язані з пізнім діагностуванням ВІЛ-інфекції у дітей та
окреслені шляхи їх розв’язання.
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Активное внедрение профилактических, диаг-
ностических, клинических, терапевтических и дру-
гих механизмов противодействия эпидемии ВИЧ/
СПИДа на сегодняшний день все еще не дает жела-
емых результатов. Статистика бесстрастно конста-
тирует: в АР Крым с 1987 по 2013 год зарегистри-
ровано 9 413 больных ВИЧ/СПИДом, распростра-
ненность ВИЧ-инфекции составляет 422,5/ 100 тыс.
населения, уровень заболеваемости 55,3/100 тыс.
населения, на диспансерном учете у педиатров со-

стоят 187 детей с подтвержденной ВИЧ-инфекцией
[1]. Медикам, которые только начинают професси-
онально заниматься проблемой ВИЧ или смотрят на
нее со стороны, эти данные могут показаться  ката-
строфичными. Нам же - врачам, медицинским сест-
рам, социальным работникам, психологам, работа-
ющим в этой области  уже более 17 лет, - видны не
только неудачи, но и положительные изменения, а
во многих вопросах и успехи, которых удалось дос-
тичь за этот период. Стремление не только подвес-
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ти некоторые фактически-статистические итоги,
осмыслить и обобщить накопленный опыт, но и рас-
сказать о том, что мы переживали и чувствовали, то
есть об эмоциональной составляющей нашей рабо-
ты в области педиатрической ВИЧ-инфекции в Кры-
му, стало  побудительным мотивом к написанию этой
статьи.

Когда мы только начинали работать с детьми,
больными ВИЧ/СПИДом, наша роль, по сути, сво-
дилась к регистрированию случая заболевания и
облегчению страданий умирающего ребенка. Мы
очень мало знали о новой и опасной инфекции. И
первые несколько лет, бессильные помочь, мы на-
блюдали за тем, как умирали наши пациенты и их
родители: отчаянные попытки лечить оппортунис-
тические инфекции без угнетения виремии ВИЧ и
восстановления иммунитета были тщетными. Кро-
ме того, сплошь и рядом  медицинские работники
отказывались предоставлять помощь ВИЧ-инфици-
рованным больным из-за незнания путей передачи
инфекции и боязни заражения. Многие квалифици-
рованные специалисты считали возможным демон-
стративно отказаться консультировать пациента, уз-
нав о его диагнозе. Наши попытки защитить права
детей во многих случаях заканчивались рекоменда-
циями «создать специальные учреждения (практи-
чески резервации) для содержания ВИЧ-инфициро-
ванных детей», либо негодующими возгласами «за-
чем этим детям учиться в школе, они заразят ВИЧ
всех здоровых детей, кроме того они все равно ско-
ро умрут». Результатом такого отношения общества
и в большинстве своем медицинской общественно-
сти было то, что 12 инфицированных ВИЧ детей-
сирот 5 лет жили в нашем инфекционном отделе-
нии, так как их отказывались принимать в Дом ре-
бенка и интернат из-за страха перед диагнозом.

Некоторые коллеги укоряли нас: «это дети нар-
команов и проституток, они вырастут такими же, да
еще и ВИЧ-инфицированные, нечего их лечить». Всё
это, конечно, не способствовало положительному
душевному настрою. Но самым тяжёлым было все-
таки чувство беспомощности: при всём нашем же-
лании и стремлении мы не могли, не имели возмож-
ности эффективно лечить детей, возвращать их к
жизни. Вот в такой нравственно-эмоциональной и
общественной атмосфере мы начинали свой путь
борьбы с ВИЧ/СПИДом у детей.

Сейчас ситуация кардинально изменилась. По-
явление и широкомасштабное внедрение специфи-
ческой антиретровирусной терапии (АРТ) позволя-
ет ВИЧ-инфицированным детям и взрослым не про-
сто жить, а жить полноценной жизнью, посещать
детские сады и школы, учиться в университетах,
работать и строить планы на будущее. АРТ позво-
ляет практически прекратить репликацию ВИЧ и
снизить количество вируса в крови (вирусную на-
грузку) до неопределяемого тест-системами уров-

ня. Поэтому эффективная АРТ является не только
важнейшим лечебным, но и профилактическим ме-
роприятием, так как в случае неопределяемого уров-
ня ВИЧ в крови пациента существенно снижается
риск передачи инфекции половым и вертикальным
путями. Разработаны протоколы профилактики вер-
тикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку, что
позволяет ВИЧ-инфицированным женщинам родить
здорового ребенка, а риск перинатального инфици-
рования свести к 0-1%. Появились более качествен-
ные и надежные методы диагностики ВИЧ-инфек-
ции, особенно у детей первых месяцев жизни, рож-
денных ВИЧ-инфицированными женщинами. Ис-
пользуются более эффективные методы лечения и
профилактики оппортунистических инфекций. Все
эти методы, программы и протоколы позволили нам
за прошедшие годы достичь наиболее важного ре-
зультата в борьбе с ВИЧ, а именно: снизить в АР
Крым уровень смертности от ВИЧ/СПИДа у взрос-
лых и детей [1]. В настоящее время смерть ребенка,
умершего от СПИДа, рассматривается как чрезвы-
чайная, недопустимая ситуация, в то время как ра-
нее ее считали неизбежностью. Вторым по значи-
мости итогом этих лет является несомненное и зна-
чительное снижение уровня стигмы и дискримина-
ции в отношении ВИЧ-инфицированных. Практи-
чески не встречается случаев отказа в медицинской
помощи по причине ВИЧ-инфицированности паци-
ента, все чаще ВИЧ-инфицированных детей усынов-
ляют и берут под опеку семьи, в которых родители
и остальные дети не инфицированы ВИЧ, значитель-
но снизилось негативное отношение общества к
людям, живущим с ВИЧ.

Кроме того, бурное и стремительное развитие
ВИЧ-медицины в области профилактики, диагнос-
тики и лечения ВИЧ-инфекции дало толчок к раз-
витию и быстрому продвижению многих других
отраслей медицинской науки и практики, в первую
очередь вирусологии, иммунологии и инфектологии.
Методы диагностики, подходы к лечению и профи-
лактике, а также наблюдение и контроль эффектив-
ности терапии торч-инфекций, вирусных гепатитов,
инвазивных микозов и др. во многом были позаим-
ствованы у ВИЧ-медицины.

В настоящее время неотъемлемой частью меди-
цинской помощи, как ВИЧ-инфицированным боль-
ным и пациентам с туберкулезом, так и больным
другими тяжелыми и хроническими заболеваниями,
являются мультидисциплинарные команды, где на-
ряду с врачом и медицинской сестрой помощь ока-
зывают психологи, воспитатели, социальные работ-
ники, волонтеры (работающие по принципу равный
– равному). Наряду с этим функционирует широкая
сеть неправительственных организаций, помогаю-
щих отстаивать права взрослых и детей, инфициро-
ванных ВИЧ, членов их семей, детей-сирот, инва-
лидов и др., которая появилась и начала развивать-
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ся в Украине именно в период эпидемии и массо-
вых случаев дискриминации ВИЧ-инфицированных
людей.

Таким образом, оглядываясь назад, осознаёшь,
как  много нами сделано и достигнуто, и в то же
время понимаешь, что есть ещё масса проблем, ко-
торые предстоит решить. Так, благодаря хорошо
организованной системе профилактики, нам удалось
кардинально снизить уровень вертикальной транс-
миссии ВИЧ (в Крыму он составил 0,7% в 2013
году). Но, в тоже время, ощутимо выросло количе-
ство детей, инфицированных ВИЧ через грудное
вскармливание (особенно за последние 4-5 лет), ког-
да мать ребенка инфицируется ВИЧ после родов.
Кроме того, все еще встречаются случаи, когда ди-
агноз ВИЧ-инфекции выставляется ребенку впервые
очень поздно, уже на стадии СПИДа. Это говорит о
том, что многие семейные врачи и врачи-специали-
сты плохо знают клинические особенности течения
ВИЧ-инфекции у детей. Остается довольно большим
количество ВИЧ-инфицированных детей, заболева-
ющих активными формами туберкулеза, что в боль-
шинстве случаев связано с недостаточной органи-
зацией работы в семейных очагах и несвоевремен-
ным назначением детям профилактического лече-
ния. Все эти проблемы нам придется анализировать
и решать в ближайшие годы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Центр профилактики и борьбы со СПИДом со-

здан в Автономной республике Крым в 1993 году.
Первый ребенок с ВИЧ-инфекцией был выявлен и
взят на диспансерный учет в 1996 году, а в 2001 году 4
детям (одним из первых в Украине) была начата АРТ.

На период исследования под наблюдением на-

ходились 184 ребенка в возрасте от 3 месяцев до 18
лет с подтвержденным диагнозом ВИЧ-инфекции.
Начиная с 2007 года, когда в Крыму была внедрена
ранняя диагностика ВИЧ-инфекции с использова-
нием полимеразной цепной реакции (ПЦР ДНК
ВИЧ), мы имеем возможность устанавливать инфи-
цированность детей ВИЧ уже с 1-2 месяцев жизни
и своевременно начинать АРТ, не допуская прогрес-
сии заболевания. Подавляющее большинство детей,
а именно 181 (98%) ребенок, инфицировались ВИЧ
от матери, при этом 165 (90%) детей заразились ан-
тенатально или интранатально, 16 (8%) – при груд-
ном вскармливании, у 2 детей установлен паренте-
ральный путь инфицирования, а у 1 подростка –
половой. После полного клинико-лабораторного
обследования, включающего определение уровня
CD4-лимфоцитов, вирусной нагрузки ВИЧ (ВН),
биохимических, микробиологических, рентгеноло-
гических методов исследования, 14 (8%) больным
выставлена I клиническая стадия заболевания, 47
(25%) – II стадия,  65 (35%) – III стадия и  58 (32%)
– IV стадия ВИЧ-инфекции (СПИД).

В 2000 году четверо детей начали получать АРТ,
причем вначале это была монотерапия азитотими-
дином, затем битерапия азидотимидином и нельфи-
навиром. Однако уже через год, с начала 2001г., пос-
ле появления других антиретровирусных препара-
тов и до настоящего времени все нуждающиеся в
АРТ дети получают тритерапию. Из 169 детей, боль-
шинство пациентов (76%) получают схему с инги-
биторами протеаз, 22% больных – комбинацию из
нуклеозидных и ненуклеозидных ингибиторов об-
ратной транскриптазы и 2% детей - схему из 3 нук-
леозидных ингибиторов обратной транскриптазы.

Таблица 1
Клинические признаки ВИЧ-инфекции, выявленные у больных (n=184)

Клинические признаки Количество детей,
абс.(%)

Генерализованная лимфаденопатия 173 (94%)
Снижение (регресс) массы тела 119 (65%)
Гепатоспленомегалия 84 (46%)
ВИЧ-энцефалопатия 17 (9%)
Увеличение околоушных слюнных
желез (паротит)

15 (8%)

Вастинг-синдром 5 (3%)
Лимфоидный интерстициальный
пневмонит

5 (3%)

ВИЧ-ассоциированная
кардиомиопатия

3 (2%)

Нарушения системы крови:
анемия 93 (51%)
лейкопения 21 (11%)
тромбоцитопения 22 (12%)
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       При этом на 1-й линии АРТ (первоначальная
схема) находятся 132 ребенка (78%), на 2-й линии
(если первая схема АРТ была изменена из-за ее не-
эффективности) – 30 (18%) детей и на 3-й линии -  7
(4%) детей. Причиной неэффективности первона-
чальной схемы АРТ в 90% случаев была плохая при-
верженность терапии, вследствие чего развивалась
устойчивость вируса к применяемым препаратам.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Течение ВИЧ-инфекции проявлялось у детей

различными поражениями органов и систем, выз-
ванными  как непосредственно виремией ВИЧ, так
и оппртунистическими инфекциями. Клинические

синдромы и симптомы инфекции, в большей степе-
ни обусловленные виремией ВИЧ, представлены в
таблице 1.Полученные данные свидетельствуют, что
наиболее частыми клиническими признаками, вы-
являемыми у больных, были увеличение перифери-
ческих лимфоузлов (94%), снижение массы тела
(65%) и гепатолиенальный синдром (9%). Кроме
того, у половины больных (51%) при исследовании
периферической крови отмечалась анемия разной
степени выраженности. Иммуносупрессия, как ре-
зультат  прогрессии ВИЧ-инфекции, способствова-
ла развитию у больных оппортунистических и дру-
гих инфекций (табл.2).

Таблица 2
Оппортунистические и другие инфекции, выявленные у больных (n=184)

Инфекции Количество детей, абс. (%)
Грибковые инфекции 153 (84%)
Рецидивирующие и тяжелые
бактериальные инфекции

136 (74%)

Герпесвирусные инфекции 49 (27%)
Туберкулез 26 (14%)
Папилломавирусная инфекция 15 (8%)
Контагиозный моллюск 14 (7%)
Пневмоцистная пневмония 10 (5%)
Паразитарные инфекции 5 (2,5%)
Гепатиты В и С 5 (2,5%)

У большей части детей (80%) наблюдались ло-
кализованные формы кандидозов в виде поражения
слизистой ротовой полости и кожи, тяжелые гене-
рализованные формы, такие как кандидоз пищево-
да и сепсис, наблюдались у 2% больных. Также, по-
мимо кандидозной инфекции, встречались и другие
виды микозов, в частности, криптококкоз с разви-
тием  менингоэнцефалита (1%) и инвазивный аспер-
гиллез легких (1%). Довольно часто, у 66% ВИЧ-
инфицированных больных, выявлялись рецидивиру-
ющие инфекции респираторного тракта и кожи,
реже, у 8% детей, встречались генерализованные
бактериальные инфекции (сепсис, флегмона, осте-
омиелит, менингит). В основном заболевания вызы-
вали патогенные стрептококки и стафилококки.

Герпесвирусные инфекции чаще протекали в
локализованной форме (herpes- labialis и herpes-
zoster - у 24% детей), реже - в генерализованной (ци-
томегаловирусная инфекция (ЦМВ) с поражением
центральной нервной системы – у 3% больных).

Активные формы туберкулеза были выявлены у
14% наблюдаемых больных, причем большинство
из них перенесли туберкулез внутригрудных лим-
фоузлов (46%). Туберкулез легких выявлялся у 23%

ВИЧ-инфицированных детей, а туберкулез централь-
ной нервной системы - у 8% больных.

Одной из наиболее тяжелых и опасных оппор-
тунистических инфекций у ВИЧ-инфицированных
больных, которая часто заканчивается фатальным
исходом, является пневмоцистная пневмония (ПЦП).
По нашим данным, из общего числа обследованных
ПЦП развилась у 5% больных, в возрасте от 22 дней
до 8 лет. У 3 (30%) детей и ВИЧ-инфекция, и ПЦП
одновременно были впервые выявлены в стациона-
ре, куда они госпитализировались с диагнозами:
острая кишечная инфекция, муковисцидоз, обструк-
тивный бронхит. Эти дети были инфицированы ВИЧ
при грудном вскармливании и не состояли на учете
в Центре СПИДа. Основными проявлениями забо-
левания были сухой кашель, одышка, снижение са-
турации (SpO2) до 76-88%. Во всех случаях диагноз
ПЦП был подтвержден обнаружением пневмоцист
при микроскопии мазков мокроты. У 50% детей
ПЦП сочеталась с другими инфекциями, а именно:
у 20% больных выявлены активные формы тубер-
кулеза, у 20% - генерализованная ЦМВ-инфекция, у
10% - криптоспоридиоз. В результате проведенной
терапии (включая АРТ) выжили 7 (70%) детей, все
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они на настоящий момент имеют стабильные пока-
затели иммунитета, у них нет клинических прояв-
лений ВИЧ-инфекции. Неблагоприятный исход за-
болевания наблюдался у 2 (20%) больных, при этом
у 1 ребенка и ВИЧ-инфекция, и ПЦП были впервые
выявлены поздно, на 8 месяце жизни, фактически в
терминальной стадии болезни. Во втором случае
ПЦП у больного развилась в возрасте 8 лет, что было
связано с самовольным прекращением матерью ле-
чения ребенка антиретровирусными препаратами,
вследствие этого быстрым прогрессированием ВИЧ-
инфекции до стадии СПИДа (при поступлении в
стационар уровень СД-4 лимфоцитов у него был 0
клеток).

Всего от причин, связанных с развитием СПИ-
Да, за все годы наблюдения умерли 14 (7%) детей,
причем в 64% случаев непосредственной причиной
смерти являлись пневмоцистная пневмония и тубер-
кулез.

 В последние 5 лет наблюдается тенденция к
изменению основного пути передачи ВИЧ-инфек-
ции у детей. Встречается все больше случаев инфи-
цирования детей ВИЧ при грудном вскармливании,
когда серонегативная к ВИЧ во время беременнос-
ти женщина инфицируется от своего ВИЧ-позитив-
ного мужа или полового партнера позже, в период
кормления ребенка грудью. В Крыму за период 2009-
2013 гг. количество детей, инфицированных ВИЧ
при грудном вскармливании, достигло 16 человек.
Все дети были рождены в срок от матерей, имев-
ших 2 или 3 отрицательных результата тестирова-
ния на ВИЧ (в зависимости от сроков постановки
на учет в женской консультации) методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) во время беременнос-
ти. Дети находились на грудном вскармливании от
6 месяцев до 2 лет. Ни одна из женщин на момент
родов не знала о том, что ее муж или половой парт-
нер инфицирован ВИЧ. В то же время 5 (33%) от-
цов на момент рождения ребенка уже знали о своем
положительном ВИЧ-статусе, но не сообщили об
этом женам. Из общего количества 3 (20%) мужчин
являлись потребителями внутривенных наркотиков,
3 (20%) в прошлом находились в местах лишения
свободы, и 3 (20%) были больны активной формой
туберкулеза на момент беременности женщин.

При анализе причин проведения детям теста на
ВИЧ выяснилось, что у 7 (47%) больных он осуще-
ствлялся по клиническим показаниям при госпита-
лизации в стационар, при этом ВИЧ-инфекция так-
же впервые была выявлена у матерей и отцов в 5
(33%) случаях. У 3 (20%) детей тестирование про-
водилось в связи с выявлением антител к ВИЧ у
матери при последующих беременностях. У 5 де-
тей (33%) и их матерей исследование крови на ВИЧ
проводилось в связи со смертью отца ребенка от
причин, связанных со СПИДом, или впервые выяв-
ленной у отца ВИЧ-инфекцией. Обращает на себя

внимание тот факт, что у 40% детей ВИЧ-инфекция
диагностирована поздно, на стадии заболевания,
соответствующей СПИДу, при очень тяжелой им-
муносупрессии. При этом нужно учитывать, что
выявление ВИЧ-инфекции впервые уже на стадии
СПИДа обусловливает не только большие затраты
на его лечение, но и высокую вероятность быстрой
смерти ребенка! Одним из возможных решений этой
проблемы может быть обязательное тестирование
на ВИЧ мужа или полового партнера беременной
при постановке ее на учет. Именно такой путь был
избран в нашем Центре. Приказ МЗ АРК №199 от
09.04.2013 «О внесении дополнений к стандарт-
ному обследованию беременных в АР Крым» пре-
дусматривает введение в стандартный перечень об-
следования беременных тестирование на ВИЧ мужа
(партнера). За несколько месяцев действия этого
приказа уже выявлены дискордантные пары (муж –
ВИЧ-позитивный, беременная женщина – ВИЧ-не-
гативна), которые были направлены в Центр, для
получения соответствующих консультаций по  про-
филактике инфицирования женщины и ее будущего
ребенка. Этот опыт могут и должны перенимать и
другие регионы страны.

Появление антиретровирусной терапии, или три-
терапии, которая стала широко внедряться в Крым-
ском центре СПИДа в 2003-2004 гг., позволила не
только продлить жизнь, но и обеспечить хорошее ее
качество многим ВИЧ-инфицированным больным,
как взрослым, так и детям. Подтверждением служат
статистические данные о том, что 35 (83%) из 42
детей в возрасте от 13 до 18 лет, которые были ин-
фицированы ВИЧ от матерей и  находятся под на-
блюдением с момента рождения, сейчас живы, у них
отсутствуют клинические проявления прогрессии
ВИЧ-инфекции, отмечаются нормальные показате-
ли СД-4 лимфоцитов и неопределяемый уровень ВН.
При этом 15 (38%) детей из 35 получают АРТ более
10 лет. Все 7 (27%) детей этого же возраста, кото-
рые погибли от причин, связанных с развитием
СПИДа, умерли до 2003 года, то есть до начала эпо-
хи АРТ.

Можно утверждать, что своевременно начатая
АРТ является на сегодня единственным эффектив-
ным средством купировать репликацию ВИЧ, пре-
дупредить прогрессирование заболевания, сохра-
нить нормальный иммунный статус, а также обес-
печить хорошее качество жизни ВИЧ-инфицирован-
ных детей. Наибольшая продолжительность жизни
у наблюдаемых нами ВИЧ-инфицированных детей,
которые были инфицированы от матери перинаталь-
но или при грудном вскармливании, на сегодняш-
ний момент составляет 18 лет. Кроме того, 35 (19%)
детей из 184, состоящих на учете в 2013 году, нахо-
дятся в возрасте от 13 до 18 лет и 13 (38%) из них
получают антиретровирусную терапию на протяже-
нии более 10 лет. Сегодня мы не можем обещать,

Инфекции Количество детей, абс. (%)
Грибковые инфекции 153 (84%)
Рецидивирующие и тяжелые
бактериальные инфекции

136 (74%)

Герпесвирусные инфекции 49 (27%)
Туберкулез 26 (14%)
Папилломавирусная инфекция 15 (8%)
Контагиозный моллюск 14 (7%)
Пневмоцистная пневмония 10 (5%)
Паразитарные инфекции 5 (2,5%)
Гепатиты В и С 5 (2,5%)
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что будущее этих детей, касательно ВИЧ-инфекции,
абсолютно оптимистично, но мы можем однознач-
но утверждать, что оно не столь пессимистично, как
нам казалось еще недавно.

ВЫВОДЫ
Таким образом, за 17 лет работы мы создали

организованную структуру помощи ВИЧ-инфици-
рованным детям, достигли достаточного  уровня
взаимодействия между лечебными учреждениями и
службами по вопросам диагностики, профилактики
и лечения ВИЧ-инфекции у детей (инфекционные,
противотуберкулезные стационары, женские кон-
сультации, перинатальные центры и др.). Мы научи-
лись выявлять и лечить ВИЧ-инфекцию и оппорту-
нистические инфекции, мы добиваемся неопреде-
ляемого уровня вирусной нагрузки и восстановле-
ния иммунитета у подавляющего большинства ВИЧ-
инфицированных детей.

Но! До сих пор есть случаи, когда мы опаздыва-
ем с диагностикой ВИЧ-инфекции, так как выявля-
ем больных детей уже на продвинутой стадии бо-
лезни (СПИДа). Для решения этой проблемы необ-
ходимо добиться, чтобы семейные врачи и врачи-
специалисты хорошо разбирались в вопросах педи-
атрической ВИЧ-инфекции, это позволит обеспечить
своевременную диагностику заболевания, а значит

и своевременное лечение, даст шанс выжить конк-
ретному ребенку. Кроме того, в условиях продолжа-
ющейся в нашей стране эпидемии, врач любой спе-
циальности обязан обращать внимание на анамнес-
тические и клинические признаки, которые могут
свидетельствовать о наличии данного заболевания,
независимо от диагноза (инфекционного или неин-
фекционного), по поводу которого обследуется или
уже наблюдается ребенок. В случае выявления у
ребенка клинических признаков, характерных для
ВИЧ-инфекции, необходимо активно предлагать и
проводить тестирование на ВИЧ (после получения
на то добровольного согласия родителей).

Сегодня наш путь борьбы с ВИЧ-инфекцией
продолжается, у нас не всегда все получается, пе-
ред нами вновь и вновь возникают серьезнейшие
проблемы, многие из которых кажутся неразреши-
мыми, до сих пор не существует средств, позволяю-
щих полностью излечить от ВИЧ-инфекции, но мы
продолжаем идти по этому пути, помогая больным
детям, надеясь на лучшее и веря древней истине:
дорогу осилит идущий.
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