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В статье проведен анализ литературных источников по изучению распространенности ВИЧ-инфекции в 
мире и Республике Казахстан. Анализ данных UNAIDS о новых случаях заражения детей от 0 до 14 лет в мире в 
период с 2000 по 2017 г. показал, что пик заболеваемости был зарегистрирован в 2000 г., тенденция к 
снижению выявленных случаев отмечается с 2017 г. В настоящее время Казахстан находится в 
концентрированной стадии эпидемии ВИЧ-инфекции. Несмотря на малочисленность ВИЧ-инфицированных детей 
и подростков, данная проблема требует особого внимания и важных мер по профилактике и борьбе с ВИЧ- 
инфекцией.
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ВИЧ-инфекция -  медленно прогресси­
рующее заболевание, вызываемое вирусом 
иммунодефицита человека [41]. Несмотря на 
многочисленные исследования по изучению 
ВИЧ-инфекции, данная проблема остается 
актуальной как среди взрослого населения, 
так и среди детского. С 2000 г. установлено 
уменьшение выявляемости ВИЧ-инфекции 
среди детей в возрасте 0-14 лет на 58%, что 
связано с мероприятиями по предотвращению 
передачи ВИЧ от матери ребенку, в то время 
как заболеваемость среди подростков в 
возрасте 15-19 лет снижается медленнее [10].

Первые случаи ВИЧ-инфекции чаще 
регистрировались среди мужчин-гомосексуа- 
листов (частота выявления вируса составляла 
60-90%), вторая волна эпидемии заболевания 
была зафиксирована у инъекционных наркома­
нов. Сегодня ведущее место в передаче ВИЧ- 
инфекции занимает половой путь, и это приве­
ло к увеличению инфицирования молодого 
гетеросексуального населения, в особенности 
женщин [35].

По данным В. Н. Рассказовой и соавт. 
90% зараженных ВИЧ-инфекцией женщин 
пребывают в детородном возрасте, что явля­
ется фактором риска распространения ВИЧ- 
инфекции от матери ребенку во время 
беременности, родов и кормления грудью [20]. 
Сотни тысяч детей инфицируются таким 
образом каждый год, причем большинство из 
них в развивающихся странах. Значительный 
прогресс был достигнут в предотвращении 
передачи от матери ребенку, когда ребенок 
находится в утробе матери или во время 
рождения. Во многих богатых ресурсами и 
условиями странах матерям с ВИЧ-инфекцией 
рекомендуется не кормить своих детей грудью, 
использовать доступные альтернативы груд­
ному вскармливанию. Однако в некоторых 
частях мира, где имеется большое число

женщин с ВИЧ-инфекцией, полное исключение 
грудного вскармливания часто нецелесооб­
разно (например, из-за отсутствия доступности 
чистой воды и альтернативного замещения 
грудного вскармливания). Поэтому мировые 
ученые озадачены разработкой эффективных 
мероприятий по профилактике передачи ВИЧ- 
инфекции через грудное молоко [31].

Анализ данных UNAIDS о новых случаях 
заражения детей от 0 до 14 лет в период с 
2000 по 2017 г. показал, что пик заболевае­
мости был зарегистрирован в 2000 г. и сос­
тавил 420 000 (260 000 -  620 000) случаев в 
год, с 2017 г. отмечается тенденция к сниже­
нию до 180 000 (110 000 -  260 000) случаев. 
Наибольшее количество зарегистрированных 
новых случаев заражения приходится на 
страны Восточной и Южной Африки и состав­
ляет 92 000 [61 000 -  130 000], Азиатско-Тихо­
океанский регион -  10 000 (7 400 -  14 000), 
Западная и Центральная Африка -  67 000 (36
000 -  100 000), Латинская Америка и Кариб­
ский бассеин -  2 400 (1800 -  3600) и 1 100 
(710 -  1 900) соответственно, а также Ближ­
ний Восток и Северная Африка -  1 300 (780 -
1 900) случаев [13].

Почти 90% ВИЧ- инфицированных детей 
и подростков живут в Африке к югу от Сахары. 
Причиной распространения является преобла­
дание гетеросексуального пути передачи 
заболевания и инфицирование детей от ВИЧ- 
инфицированных женщин. Например, в Замбии 
и Заире ВИЧ-инфекцию диагностируют у 6­
15% детей в возрасте до двух лет, поражен- 
ность женщин к 40 годам составляет до 35%. 
Несмотря на решения, принимаемые на поли­
тическом уровне, в 28 странах Африки к югу 
от Сахары по расширению масштабов профи­
лактики ВИЧ, тестирования, лечения и ухода, 
имеется ограниченный доступ населения, в
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том числе подростков к данным видам меди­
цинских услуг [38].

По данным ЮНИСЕФ, в Намибии (Афри­
ка) показатель смертности детей в возрасте до 
пяти лет за 2001-2006 гг. был неутешителен, а 
в 2006 г. увеличился с 69 смертей на 1 000 
живорождений до 78 смертей с учетом 
последствий СПИДа. Корректировки были 
внесены еще в 17 странах Африки к югу от 
Сахары, они свидетельствует о том, что 
снижение риска передачи от матери ребенку 
является приоритетом в уменьшении детской 
смертности [2]. Так, исследования, проведен­
ные в Соединенных Штатах Америки, показы­
вают, что более 70% ВИЧ-инфицированных 
мужчин и женщин могут оставаться сексуально 
активными, а значительная часть продолжает 
заниматься незащищенным сексом, что в свою 
очередь влечет риск распространения ВИЧ- 
инфекции среди детей [15].

В Европе проживают более 2,4 млн 
людей с ВИЧ. В 2016 году в 51 стране Европы 
из 53 было диагностировано 160 453 новых 
случаев ВИЧ-инфекции с различными путями 
передачи (половой, парентеральный и верти­
кальный). Отмечается положительная дина­
мика в отношении новых случаев заражения 
ВИЧ-инфекцией детей от матери ребенку, 
показатели в динамике уменьшились на 47% -  
с 673 в 2007 г. до 360 в 2016 г. [10].

Анализ распространенности ВИЧ в 
Японии показал, что в период между 1984 и 
2011 гг. в Японии были инфицированы 52 
ребенка. В 2010 г. были зарегистрированы 
только 2 случая педиатрической ВИЧ-инфек­
ции. В стране более 98,3% беременных 
женщин проходят тест на антитела к ВИЧ- 
инфекции, что способствует ранней выявля- 
емости, равно как и проведение эффективных 
профилактических мероприятий [44].

По данным Z. Peng и соавт. в 2014 г. 
около 501 000 человек в Китае были инфици­
рованы ВИЧ, из них 0,9% были дети, заражен­
ные вертикальным путем. Правительством 
Китая большое внимание уделяется доступнос­
ти программы по предотвращению передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку, на постоян­
ной основе проводится мониторинг как на эта­
пе планировании семьи при регистрации брака 
путем бесплатного тестирования на ВИЧ- 
инфекцию, так и на всех этапах оказания 
медицинской помощи беременным [40].

Международные эксперты озадачены 
стремительным распространением ВИЧ-инфек­
ции в Российской Федерации. Если до 2006 г. 
заражение ВИЧ-инфекцией половым путем

отмечалось у 34% беременных, то в 2008 г. -  
уже у 60% [17]. Число ВИЧ-позитивных росси­
ян на 1 января 2016 г. составило 1 008 675 
человек, в том числе 9 792 ребенка, боль­
шинство из которых рождено инфицирован­
ными матерями -  7 628-77,8 % [18]. По дан­
ным С. О. Шевчук с января по август 2017 г. 
было зарегистрировано 58 141 новых случаев 
ВИЧ-инфекции, из которых дети в возрасте 0­
17 лет составили 709 человек [35].

По данным И. Б. Латышевой и Е. Е. 
Воронина регионами, лидирующими по коли­
честву детей, рожденных ВИЧ-инфицирован­
ными матерями, являются 10 субъектов 
Российской Федерации: Свердловская область 
(10%), Самарская (9%), Иркутская (7%) об­
ласти, г. Санкт-Петербург, Московская область 
(5%), Оренбургская (4%), Челябинская (4%), 
Кемеровская (4%), Тюменская (3%) и 
Ленинградская (3%) области. За весь период 
эпидемии ВИЧ в РФ на эти территории 
приходится до 55% от общего числа родов у 
ВИЧ-инфицированных женщин [17].

По мнению Е. М. Черкасовой, не может 
не вызывать беспокойства такая особая кате­
гория детей, как «уличные» дети. При рас­
смотрении особенностей сексуального пове­
дения такой категории детей и подростков 
Санкт-Петербурга была выявлена высокая рас­
пространенность в их среде ВИЧ-инфекции и 
вирусных гепатитов. Автор предполагает внут­
ривенный путь инфицирования у этой катего­
рии, так как все 100% ВИЧ-инфицированных 
детей и подростков хронически употребляют 
инъекционные наркотики (героин)[34].

Для определения стадии эпидемии ВИЧ- 
инфекции, помимо рутинного скрининга, 
ЮНЭЙДС рекомендует проведение дозорных 
серологических и биоповеденческих исследо­
ваний. Полученные данные проведенных в 
Российской Федерации исследований указы­
вают на то, что низкий охват ключевых групп 
тестированием на ВИЧ ведет к позднему выяв­
лению и несвоевременному началу антиретро­
вирусной терапии больных ВИЧ-инфекцией, 
что является одной из причин ее распростра­
нения [32].

Р. А. Турсунов считает эпидемическую 
ситуацию ВИЧ-инфекции в Таджикистане нап­
ряжённой. Согласно официальным данным в 
Республике Таджикистан по состоянию на 
31.12.2012 г. общее количество ВИЧ-инфици­
рованных составляло 4 674 человека [30], 
особую тревогу вызывает то, что в Таджикис­
тане ВИЧ-инфекция переходит от концентри­
рованной стадии в генерализованную [21].
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На Украине особую группу пациентов 
для с вирусом иммунодефицита составляют 
женщины детородного возраста: постоянно 
увеличивается доля ВИЧ-инфицированных 
беременных и рожденных ими детей. На 
Украине все дети с сероположительной реак­
цией на ВИЧ, рожденные от ВИЧ-инфици­
рованных матерей, независимо от их подтвер­
жденного ВИЧ-статуса, с момента рождения 
находятся на диспансерном учете и считаются 
потенциально ВИЧ-инфицированными. Диаг­
ноз окончательно уточняется до 18 мес. 
жизни. Так, в центрах профилактики и борьбы 
со СПИД под диспансерным наблюдением на 
01.01.2010 г. находились 7 985 детей, рож­
денных ВИЧ-инфицированными матерями, из 
них 6 017 с диагнозом ВИЧ-инфекция в стадии 
подтверждения, 1 968 -  с установленным 
диагнозом ВИЧ-инфекции [6].

Киргизская Республика остается страной 
с низким уровнем распространения ВИЧ, 
который составил 0,07% от численности 
общего населения. В настоящее время отмеча­
ется рост полового пути передачи с 13,6% в 
2003 г. до 55,2% в 2016 г. и увеличение доли 
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
среди женщин в период 200 -2016 гг. с 27% до 
42%, что свидетельствует о переходе ВИЧ- 
инфекции из ключевых групп в общую популя­
цию с вовлечением в процесс распростра­
нения детей [9].

В Республике Казахстан согласно Госу­
дарственной программе развития здравоохра­
нения «Денсаулык» на 2016-2019 гг., главной 
целью является укрепление здоровья населе­
ния для обеспечения устойчивого социально­
экономического развития страны, и одним из 
целевых индикаторов определено удержание 
распространенности ВИЧ-инфекции в возраст­
ной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6% [7].

Несмотря на малочисленность ВИЧ- 
инфицированных детей и подростков в Рес­
публике Казахстан, данная проблема требует 
особого внимания и важных мер по 
профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией, так 
как она оказывает влияние на показатели 
экономики, социальной сферы и демографии. 
По официальным данным Республиканского 
центра по профилактике и борьбе со СПИД 
Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан по состоянию на 31 декабря 2017 г. 
зарегистрированы и состоят на учете 517 ВИЧ- 
инфицированных детей и подростков в 
возрасте от года до 18 лет. Показатель при­
роста болезни у детей от 0 до 14 лет к 2017 г. 
составил 0,1%, что на 6 случаев больше, чем в

предыдущем 2016 г. По показателю заболе­
ваемости лидирующими областями по респуб­
лике являются Южно-Казахстанская (248 
детей), г. Алматы (58), Алматинская область 
(52) и Карагандинская область (42 ребенка) 
[22]. Причиной такого большого количества 
детей в Южно-Казахстанской области является 
массовое заражение детей при переливании 
ВИЧ-инфицированной крови или ее 
препаратов [5].

По данным Р. Х. Бегайдаровой, Г. К. Ал- 
шынбековой и др. 80% детей заражаются ВИЧ- 
инфекцией вертикальным путем, 20% -  через 
кровь и ее компоненты, а также иглы и 
нестерильный медицинский инструментарий [5].

В 2016 г. в Нью-Йорке во время 
Генеральной Ассамблеи ООН по вопросам 
прекращения эпидемии ВИЧ/СПИД была 
принята Политическая декларация по ВИЧ / 
СПИДу: ускоренными темпами к активизации 
борьбы с ВИЧ и прекращения эпидемии СПИДа 
к 2030 г. Страны-члены ООН, в том числе и 
Республика Казахстан для достижения выше­
изложенных целей разработали Объединенная 
Программу ООН по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС), а 
также глобальную «Стратегию ускорения» для 
достижения цели «Прекращение эпидемии 
СПИДа к 2030 году». «Стратегия ускорения» 
делает особый упор на необходимости 
концентрации усилий на географических 
районах, сообществах, затронутых эпидемией 
СПИДа, и на высокоэффективных профилакти­
ческих программах [11].

Одним из ключевых элементов «Страте­
гии ускорения» являются цели «90-90-90», 
предусматривающие, что 90% процентов 
людей, живущих с ВИЧ, будут знать свой 
статус; 90% всех пациентов с диагнозом ВИЧ- 
инфекции будут получать антиретровирусную 
терапию, у 90% всех пациентов, получающих 
антиретровирусную терапию, будет достигнута 
подавленная вирусная нагрузка, т.е. необхо­
димо добиться «неопределяемой» вирусной 
нагрузки, что позволит людям, живущим с 
ВИЧ-инфекцией, не передавать ее другим лю­
дям и улучшить продолжительность и качест­
во своей жизни [45].

Еще в 2004 г. прогнозировалось, что в 
ближайшие годы количество ВИЧ-инфициро­
ванных будет расти за счет лиц, употребляю­
щих инъекционные наркотики (ЛУИН), а в 
дальнейшем группой риска будет население 
неключевых групп. Уже сегодня можно 
констатировать, что инфекция вышла из 
группы ЛУИН, так как ежегодно значительно 
возрастает роль полового и вертикального
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путей передачи [27]. В последнее время 
принято заменять термин «ВИЧ-инфицирован­
ные» на «людей, живущих с ВИЧ» (ЛЖВ). 
Подобная замена свидетельствует о том, что 
данная проблема все более приобретает 
социальный смысл [31].

Акцент мирового сообщества на науке 
начинает приносить практические результаты 
в сдерживании пандемии ВИЧ-инфекции, 
снижении показателей заболеваемости. Разра­
ботка антиретровирусной терапии, эффектив­
но блокирующая основные этапы репродукции 
вируса в клетке, совершенствование «дозор­
ного эпиднадзора» в последние годы 
существенно повлияли на темпы распростра­
нения ВИЧ-инфекции, способствовали продле­
нию средней продолжительности жизни (с 1-2 
лет до 10 лет), снижению числа ВИЧ-инфици­
рованных детей в мире и обеспечили ВИЧ- 
инфицированным лицам возможность длитель­
ного сохранения работоспособности и 
социальной активности [32].

Таким образом, по литературным дан­
ным распространенность ВИЧ-инфекции у 
детей зависит от социально-экономического 
развития страны, от комплекса проводимых 
профилактических мероприятий и раннего 
начала антиретровирусной терапии. Высокая 
заболеваемость ВИЧ инфекцией среди детей 
регистрируется в странах к югу от Сахары. В 
странах Европы, Азии и в Республике 
Казахстан все усилия направлены на раннюю 
диагностику ВИЧ-инфекции среди женщин 
фертильного возраста и проведение АР- 
терапии, а среди групп высокого риска -  на 
профилактику и недопущение дальнейшего 
распространения ВИЧ-инфекции [2].
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A. Zh. Altayeva, B. N. Kosherova, B. Serik
PREVALENCE OFHIV-INFECTJON AMONG CHILDREN’S  POPULATION 
Karaganda m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

The article analyzes the literature data on the study of the prevalence of HIV infection in the world and in the 
Republic of Kazakhstan. An analysis of UNAIDS data on new cases of infection of children in the world from 0 to 14 
years from 2000 to 2017 showed that the peak of the incidence was registered in 2000, and since 2017 there has been 
a downward trend in the detected cases. Kazakhstan is in a concentrated stage of the HIV epidemic. Despite the small 
number of HIV-infected children and adolescents, this problem requires special attention and the implementation of 
important measures to prevent and combat HIV infection.
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А. Ж  Алтаева, Б. Н. Косерова, Б. Серік
БАЛАЛАР ҚҰРЫЛЫСЫНДА АИВ-ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ АЛДЫН-АЛУ
Қарағанды медициналық университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Мақалада әлемде және Қазақстан Республикасында ВИЧ-инфекцияның таралуын зерттеу туралы 
әдебиеттер талданады. 2000 жылдан 2017 жылға дейінгі әлемде 0-ден 14 жас аралығындағы балаларды 
жұқтырудың жаңа жағдайлары туралы ЮНЭЙДС-ның деректерін талдау көрсеткендей, 2000-шы жылдары 
шыңның шыңы тіркелген, 2017 жылдан бастап анықталған істердің төмендеу үрдісі байқалады. АҚТҚ 
эпидемиясының концентрацияланған сатысында. АҚТҚ жұқтырған балалар мен жасөспірімдердің аз санына 
қарамастан бұл проблема АИТВ-инфекциясының алдын алу және оған қарсы күресу үшін ерекше назар 
аударуды және маңызды шараларды талап етеді.

К ілт сөздер: таралу, адамның иммун тапшылығы вирусы, балалар, жасөспірімдер
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