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Цель исследования. Оценка эффективности клинико-эпидемиологической и лабораторной диагностики ВИЧ-ин фекции 
в педиатрической практике. Материалы и методы. Под наблюдением врачей-педиатров отделения материнства и дет-
ства Санкт-Петербургского Центра СПИД находилось 388 ВИЧ-инфицированных детей в возрасте от одного месяца до 
17 лет включительно. Объектом иммуногистоцитохимического исследования явились отобранные методом случайной 
выборки ВИЧ-инфицированные дети, обратившиеся в центр по профилактике и борьбе со СПИДом на повторные 
обследования. Материал для исследования на наличие антиген ВИЧ-1 р24 отбирали с задней стенки носоглотки.
Результаты. При анализе путей инфицирования ВИЧ детей, состоящих на диспансерном учете в отделении материнства 
и детства Санкт-Петербургского Центра СПИД, оказалось, что 363 ребенка были инфицированы перинатально (93,6 %), 
23 (5,9 %) заразились половым путем и 2 ребенка через инъекционные наркотики (0,5 %). По= причинам позднего вы-
явления и ВИЧ-диссидентства родителей среди детей, наблюдающихся в СПб Центре СПИД, кумулятивно умерло 18=де-
тей=(4 %). Предложенный иммуногистоцитохимический метод для диагностики ВИЧ-инфекции у=детей может найти свое 
применение, особенно для первичной лабораторной диагностики, что, возможно, упростит и=удешевит этот процесс.
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The objective of the study: evaluation of the effectiveness of clinico-epidemiological and laboratory diagnostics of HIV 
infection in pediatric practice. Materials and methods. Under the supervision of pediatricians of the Department of moth-
erhood and childhood of the St. Petersburg AIDS Center, there were 388 HIV-infected children aged from one month to 
17 years inclusive. Due to the reasons of late detection and HIV dissidence of parents, 18 children (4%) died cumulatively 
among the children observed in St. Petersburg center for AIDS. The object of the immunohistochemical study was randomly 
selected HIV-infected children who applied to the center for prevention and control of AIDS for return visits. Material for 
testing for the presence of HIV-1 P24 antigen was taken from the back wall of the nasopharynx. Results. When analyzing 
the ways of HIV infection in children registered at the maternity and childhood Department of the Saint Petersburg AIDS 
Center, it turned out that 363 children were infected perinatally (93,6%), 23=(5,9%) sexually infected and 2 children through 
injecting drugs (0.5%). The proposed method of immunocytochemistry for the diagnosis of HIV infection in children can 
find its application, especially for primary diagnostics, which may simplify and reduce the cost of laboratory diagnostics.

Keywords: HIV infection; children; diagnostics; HAART; immunohistocytochemistry.

https://doi.org/10.17816/PED11373-80



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES

◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 3 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(3)   ISSN 2079-7850 

74

ВВЕДЕНИЕ
По данным Федерального научного Центра по 

профилактике и борьбе со СПИД, за весь пери-
од наблюдения к началу 2020 г. родилось 205 751 
живых детей от ВИЧ-инфицированных матерей, из 
них у 11 467 человек подтверждена ВИЧ-инфекция, 
из них 89,0 % получают антиретровирусную тера-
пию (АРВТ), 4,0 % погибли от СПИДа [2, 12].

ВИЧ-инфекции у детей являются одной из акту-
альных проблем современной педиатрии, в первую 
очередь, в связи с тем, что в абсолютном боль-
шинстве случаев инфицирование напрямую связа-
но с ВИЧ-статусом родителей, их своевременным 
обследованием и лечением. Отмечается рост числа 
детей, зараженных ВИЧ, через грудное молоко, вы-
являемых, как правило, в возрасте старше 2 лет. 
Этот факт может быть связан с инфицировани-
ем матери в период беременности и после родов 
и требует обследования половых партнеров бере-
менных женщин на ВИЧ-инфекцию [4, 5, 8]. Боль-
шую проблему для врачей-педиатров представля-
ют ВИЧ-диссиденты, особенно родители, живущие 
с ВИЧ и отказывающиеся от наблюдения и лече-
ния своих детей. Нередко в отсутствие медицинско-
го наблюдения и лечения у ВИЧ-инфицированных 
детей происходит прогрессирование заболевания, 
развитие вторичных заболеваний и осложнений, 
приводящих к их гибели [18–20]. Врачи-педиатры 
Центра СПИД вынуждены защищать права детей 
на охрану здоровья, обращаясь с запросами и за-
явлениями в органы опеки и попечительства, суды, 
прокуратуры, правоохранительные органы [14, 15, 
18–20].

В связи с более быстрым, по сравнению 
со взрослыми, прогрессированием заболевания 
у ВИЧ-инфицированных детей в случае поздней 
диагностики или при отсутствии проведения АРВТ 
возрастают риски развития вторичных инфекций, 
в том числе с тяжелыми осложнениями и леталь-
ными исходами, что наблюдается в более чем 70 % 
случаев при постановке диагноза в возрасте старше 
12 мес. [2, 4, 22, 24, 26, 27, 31].

По данным многих исследователей, своевре-
менная диагностика ВИЧ-инфекции чрезвычай-
но важна в клиническом и эпидемиологическом 
аспекте. В одном из проведенных исследова-
ний было обследовано 279 детей в возрасте от 
0 до 15 лет, госпитализированных в стационар 
с хирургическими заболеваниями. Общая пора-
женность ВИЧ-инфекцией среди них составила 
39,8 %. Наиболее частыми показаниями для те-
стирования госпитализированных детей были сеп-
сис (31 % диагнозов и распространенность ВИЧ-
инфекции — 38 %), опухоли головы и шеи (22 % 

и распространенность ВИЧ-инфекции — 39 %) 
и урогенитальные проблемы (17 % случаев и рас-
пространенность ВИЧ-инфекции — 51 %) [21, 28].

Важной задачей здравоохранения является со-
вершенствование методов лабораторной диагно-
стики ВИЧ-инфекции. В настоящее время диа-
гностировать ВИЧ-инфекцию возможно не ранее 
14-го дня с момента рождения ребенка с помощью 
иммуноферментного анализа (ИФА) 4-го поколе-
ния [23] и генно-молекулярными методами [25]. 
Применяемые технологии инвазивные и дорого-
стоящие, что вызывает определенные трудности 
для своевременной постановки диагноза в ряде 
стран мира.

Цель исследования. Оценка эффективности кли-
нико-эпидемиологической и лабораторной диагно-
стики ВИЧ-инфекции в педиатрической практике.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Исследование проведено в 2019 г. на базе от-

деления материнства и детства СПб ГБУЗ «Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекци-
онными заболеваниями» и в иммуногистоцитохи-
мической (ИГЦХ) лаборатории при ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет» Минздрава Рос-
сии. Под наблюдением врачей-педиатров отделения 
материнства и детства Санкт-Петербургского Цен-
тра СПИД находилось 388 ВИЧ-инфицированных 
детей в возрасте от одного месяца до 17 лет вклю-
чительно. Средний возраст составил 10,5 ± 0,4 года 
(от месяца до 7 лет — 127, 8–14 лет — 185,
15–17 лет — 76 детей). Распределение по полу: маль-
чики — 181 (46,7 %), девочки — 207 (53,3 %), по 
стадиям ВИЧ-инфекции (Российская классификация, 
2006): стадия 2А — 4 (1,0 %), стадия 2Б — 2 (0,5 %), 
стадия 2В — 2 (0,5 %), стадия 3 — 52 (13,4 %), ста-
дия 4А — 250 (64,4 %), стадия 4Б — 67 (17,3 %) 
и стадия 4В — 11 (2,8 %). На момент проведения 
исследования 378 (97,4 %) детей получали АРВТ.

Диагноз ВИЧ-инфекция у детей устанавливали со-
гласно Клиническим рекомендациям МЗ РФ 2017 [4].
Качественную полимеразную цепную реакцию (ПЦР) 
ДНК ВИЧ проводили при помощи отечественной 
тест-системы «Ампли Сенс ДНК-ВИЧ-96 М» и ком-
мерческой тест-системы Amplicor HIV-1 Monitor 
test фирмы Roche. У детей в возрасте старше 
18 мес. ВИЧ-инфекция подтверждена выявлением 
специфических антител к ВИЧ при серологическом 
исследовании крови в реакциях ИФА и иммуно-
блота. Для проведения ИГЦХ исследования были 
обследованы 10 ВИЧ-инфицированных детей, об-
ратившихся в центр по профилактике и борьбе 
со СПИД на повторные обследования. На момент 
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забора анализа все находились на АРВТ. Отбор 
пациентов проходил методом случайной выборки. 
Их возраст варьировал от 3 до 16 лет. Материал 
для исследования на наличие антигена ВИЧ-1 р24 
отбирали с задней стенки носоглотки с помощью 
ватных тампонов на палочке (Unicorn med, Китай) 
и на небных миндалинах, не касаясь языка. Мазок 
наносили на стекла (Microscope slides, Yancheng 
Huida Medical Instruments Co, Китай) и оставляли 
на 3–5 мин при комнатной температуре сушиться. 
Затем все стекла перед тем, как их доставлять в ла-
бораторию, были фиксированы в спирте. В лабо-
ратории препараты заново фиксировали в этаноле 
на 3–5 мин, далее промывали в фосфатном буфере 
в течение 5 мин. Затем обрабатывали 3 % раство-
ром перекиси водорода в течение 15 мин, промы-
вали в двух порциях буферного раствора по 5 мин. 
Далее наносили антитела, и препараты нагревали 
в водяной бане в термостате 45 мин. После на-
грева препараты оставляли остыть при комнатной 
температуре в течение 10 мин, после чего их про-
мывали в буферном растворе. Перед инициацией 
системой детекции препараты промывали двукрат-
но в буферном растворе. На этапе детекции сначала 
наносили биотин на мазки и выдерживали при ком-
натной температуре в течение 20 мин. После дву-
кратной промывки в буферном растворе наносили 
стрептовидин и препараты оставляли на 30 мин, 
после чего промывали в буферном растворе. За-
тем красили метиленовой синькой для достижения 
более выраженного контура искомого объекта. По-
ложительный результат получали при окрашивании 
продукта реакции в коричневый цвет [30].

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета 
программ Statistica for Windows (версия 8.0) в со-
ответствии с общепринятыми стандартами матема-
тической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И�ОБСУ Ж ДЕНИЕ
При анализе путей заражения ВИЧ-инфекцией 

детей, состоящих на диспансерном учете в отделе-
нии материнства и детства Санкт-Петербургского 
Центра СПИД, оказалось, что 363 ребенка были 
инфицированы перинатально (93,6 %), 23 (5,9 %) 
заразились половым путем и 2 (0,5 %) ребенка — 
через инъекционные наркотики.

В 2019 г. диагноз ВИЧ-инфекция был установлен 
16 детям. 12 детей (75,0 %) инфицированы пери-
натально (из них 7 (58,3 %) составили младенцы 
и 5 — в возрасте старше одного года), 2 ребен-
ка (12,5 %) — при грудном вскармливании (мате-
ри были серонегативны во время беременности), 
в 2 (12,5 %) случаях заражение реализовалось 

половым путем. Причины перинатального инфи-
цирования ВИЧ в вышеописанной группе оказа-
лись: отказ от АРВТ во время беременности — 2, 
низкая приверженность к наблюдению в Центре 
и АРВТ — 7, выявление ВИЧ в третьем триместре, 
позднее начало АРВТ — 2 и ВИЧ-диссидентство — 
2 случая.

В стране в 2018 г. было зарегистрировано 
88 случаев заражения детей через грудное молоко, 
в свою очередь, в предыдущие три года показатели 
имели тенденцию к росту, а именно: в 2014 г. — 
41, в 2015 г. — 47 и в 2016 г. — 57 детей [11, 15]. 
По данным СПб Центра СПИД в структуре детей 
с ВИЧ-инфекцией в 15 % случаев младенцы полу-
чали грудное вскармливание, из них в 61 % женщи-
ны были инфицированы половым путем на позд-
них этапах беременности или после родов, в 28 % 
матери знали о своем ВИЧ-статусе, несмотря на 
это кормили младенцев грудным молоком [10].

По причинам позднего выявления и ВИЧ-дис-
сидентства родителей среди детей, наблюдающихся 
в СПб Центре СПИД, кумулятивно умерло 18 детей 
(4 %). Непосредственными причинами смерти яви-
лись: пневмоцистная пневмония — 9 (50,0 %), ге-
нерализованная цитомегаловирусная инфекция — 
5 (27,6 %) и по одному случаю — токсоплазмоз 
головного мозга, криптоспоридиоз, атипичный ми-
кобактериоз и лимфобластная лимфома.

С целью совершенствования методов лабора-
торной диагностики в Центре было обследовано 
10 ВИЧ-инфицированных детей с использованием 
ИГЦХ. В результате у половины диагноз был под-
твержден (см. таблицу, рис. 1, 2), что совпадает 
с данными литературы, которые утверждают, что 
чувствительность ИГЦХ у больных может быть 
ниже при применении АРВТ [29]. Обращает вни-
мание, что почти у всех больных вирусная нагрузка 
была ниже порога детекции, кроме одного.

В таблице представлены данные исследова-
ния — у 50 % детей, обследованных ИГЦХ-ме-
тодом, в мазках из носоглотки выявлен антиген 
ВИЧ-1 р24, в том числе у 4 в возрасте 7–14 лет, 
у одного ребенка двух лет. У 3 диагностирова-
на стадия 4А, у 1 — стадия 4В ВИЧ-инфекции. 
У всех детей данной группы установлено перина-
тальное инфицирование, с момента постановки ди-
агноза они получали АРВТ в соответствии с Кли-
ническими рекомендациями МЗ РФ, 2017 г. [4].
Специфическую терапию на момент обследования 
проводили по следующим схемам: 3 человека — 
TDF + FTC + RPV, 1 человек — ABC + ЗТС + LPV/r, 
1 — ABC + ЗТС + RAL. Отрицательные результаты 
ИГЦХ-метода установлены у 4 человек в возрас-
те 3–7 лет, у 3 — со стадией 4А, у одного — со 
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стадией 4В ВИЧ-инфекции, и у одного подростка 
15 лет со стадией 4В. Все больные дети данной 
группы получали специфическую терапию по схе-
ме: ABC + ЗTC + RAL/LPV/r. Анализ представ-
ленных результатов применения ИГЦХ-метода 
исследования показал, что частота обнаружения ан-
тигена ВИЧ-1 р24 в мазках из носоглотки у детей 
с ВИЧ-инфекцией зависит от длительности заболе-
вания и характера проводимой специфической те-

рапии. Интенсивность экспрессии антигена ВИЧ-1 
р24 слизистыми оболочками верхних дыхательных 
путей обусловлена, по-видимому, рядом различных 
факторов, в том числе состоянием местного имму-
нитета, что требует дальнейшего изучения.

Проблема ВИЧ-диссидентства среди родителей 
и опекунов ВИЧ-инфицированных детей прослежи-
вается повсеместно по регионам, приводя к позд-
ней диагностике заболевания у ребенка, зачастую 

Характеристика ВИЧ-инфицированных детей, обследованных иммуногистоцитохимическим методом, n = 10
Characteristics of HIV-infected children examined by immunohistochemically method, n = 10

Код па-
циента / 
Patient 
code

Возраст, 
лет / Age, 

years

Продолжи-
тельность 
терапии
(≥ года) / 
Duration 

of therapy
(≥ a year)

АРВТ / HAART

Результат 
ИГЦХ- метода 
диагностики / 

Result of immuno-
histochemically 

method

Интен-
сивность 

окрашива-
ния / Staining 

intensity

РНК 
ВИЧ, 

коп/мл / 
HIV RNA 

cop/ml

Стадия
ВИЧ-

инфекции / 
Stage

of HIV-infec-
tion

10/163 14 Да / Yes TDF + FTC + RPV + 2+ <20 4Б

16/29 7 Да / Yes TDF + FTC + RPV + 2+ <20 4А

10/134 16 Да / Yes TDF + FTC + RPV + 2+ <20 4А

10/138 2 Нет / No ABC + 3TC + LPV/r + 1+ 2,5 · 106 4Б

10/150 15 Да / Yes ABC + 3TC + RAL – – <20 4Б

18/19 3 Да / Yes ABC + 3TC + LPV/r – – <20 4А

14/27 4 Да / Yes ABC + 3TC + LPV/r – – <20 4Б

17/15 3 Да / Yes ABC + 3TC + RAL – – <20 4А

17/14 7 Да / Yes ABC + 3TC + RAL – – <20 4А

10/174 14 Да / Yes ABC + 3TC + RAL + 2+ <20 4А
Примечание. АРВТ — антиретровирусная терапия. TDF — тенофовир, FTC — эмтрицитабин, RPV — рилпивирин, ABC —  
абакавир, 3TC — ламивудин, LPV/r — лопинавир/ритонавир, RAL — ралтегравир. Note. HAART – Highly Active Antiret-
roviral Therapy, TDF – tenofovir, FTC – emtricitabine, RPV – rilpivirine, ABC – abacavir, 3TC – lamivudine, LPV/r – lopinavir/
ritonavir, RAL – raltegravir.

Рис. 1. Экспрессия антигена ВИЧ-1 (р24) в клетках эпителия 
у больного 10/163, 14 лет. Мазок со слизистой обо-
лочки небных миндалин. Иммуногистоцитохимическая 
окраска, слабая докраска метиленовым синим. Об. ×20

Fig. 1. Expression of HIV-1 antigen (P24) in epithelial cells 
in a 10/163, 14-year-old patient. Smear from the mu-
cous membrane of the Palatine tonsils. Immunohistocy-
tochemical coloration, weak pre-paint with methylene 
blue

Рис. 2. Экспрессия антигена ВИЧ-1 (р24) в клетках эпителия 
у пациента 16/29, 7 лет. Мазок со слизистой оболочки 
задней стенки ротоглотки. Иммуногистоцитохимическая 
окраска, слабая докраска метиленовым синим. Об. ×20

Fig. 2. Expression of HIV-1 antigen (P24) in epithelial cells in 
a 16/29, 7-year-old patient. Smear from the mucous 
membrane of the posterior wall of the oropharynx. 
Immunohistocytochemical coloration, weak pre-paint 
with methylene blue
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на стадии СПИДа с тяжелыми оппортунистиче-
скими инфекциями, коморбидными состояниями 
(поражения ЦНС, онкологические процессы), что 
требует обсуждения и разработки комплекса эф-
фективных мероприятий [1, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 17].

В настоящее время разработан четкий алгоритм 
обследования детей на ВИЧ-инфекцию. Согласно 
Клиническим рекомендациям «ВИЧ-инфекция у де-
тей» МЗ РФ, 2017 г. [4], рекомендуется обследова-
ние на ВИЧ детей, рожденных матерями, в крови 
которых обнаружены антитела к ВИЧ до беремен-
ности, во время беременности, в период родов или 
грудного вскармливания, с применением метода 
ПЦР. Первое обязательное обследование ребенка 
на ДНК ВИЧ проводится в возрасте 4–6 недель. 
При получении первого отрицательного результата 
второе обязательное обследование на ДНК ВИЧ — 
в возрасте 4–6 мес. Лабораторным критерием под-
тверждения ВИЧ-инфекции считается получение 
двух и более положительных результатов обследо-
вания ПЦР ДНК ВИЧ.

Клинические симптомы, состояния и заболе-
вания у детей с ВИЧ-инфекцией у каждого ребен-
ка в отдельно взятый промежуток времени могут 
быть различными [2, 3, 5, 16, 19]. Среди них вы-
деляют специфические для ВИЧ-ин фицированных 
детей (пневмоцистную пневмонию, кандидоз пище-
вода, лимфоидную интерстициальную пневмонию, 
герпес-зостер-вирусную инфекцию с поражением 
нескольких дерматомов, саркому Капоши и др.) 
и часто наблюдаемые (рецидивирующие тяжелые 
бактериальные инфекции, рецидивирующий сто-
матит, хронический сиалоаденит, персистирующую 
генерализованную лимфаденопатию, гепатомега-
лию, спленомегалию, хроническую рецидивирую-
щую гипертермию, неврологические нарушения, 
герпес-зостер-вирусную инфекцию, локализованное 
поражение, персистирующий генерализованный 
дерматит). Кроме того, симптомы, состояния и за-
болевания, которые характерны для ВИЧ-инфекции, 
могут наблюдаться и у не инфицированных ВИЧ 
детей, то есть они неспеци фичны (хронический ре-
цидивирующий отит, хроническая рецидивирующая 
диарея, нарушение физического развития — замед-
ление роста, потеря или нарушение прибавки массы 
тела). В ряде случаев диагноз можно установить на 
основании выявления так называемых СПИД-инди-
каторных заболеваний, при появлении которых даже 
при отсутствии лабораторного подтверждения мож-
но поставить этот диагноз. Однако большинству 
детей, рожденных ВИЧ-инфицированными жен-
щинами, нельзя установить диагноз ВИЧ-инфекции 
только на основании клинических проявлений, сле-
дует подтверждать его лабораторными исследова-

ниями. При заражении ребенка ВИЧ-инфекцией 
матерью быстрое прогрессирование с переходом 
в стадию вторичных заболеваний в течение пер-
вых двух лет жизни наблюдается в среднем у 20 % 
детей. Первые признаки болезни у таких детей про-
являются в 3–9 мес. На ранних этапах заболевания 
характерно снижение темпов физического развития, 
низкие прибавки массы тела и роста, увеличение 
лимфатических узлов, увеличение печени и селе-
зенки, частые вирусно-бактериальные инфекции 
верхних дыхательных путей.

Показаниями для проведения лабораторного об-
следования детей на ВИЧ-инфекцию является на-
личие следующих клинических проявлений: лихо-
радка более 1 месяца; увеличение лимфоузлов двух 
и более групп свыше 1 месяца; диарея, длящаяся 
более 1 месяца; необъяснимая потеря массы тела 
на 10 и более процентов; затяжные, рецидивиру-
ющие и возвратные пневмонии или пневмонии, не 
поддающиеся обычной терапии; затяжные и реци-
дивирующие гнойно-бактериальные или паразитар-
ные заболевания, сепсис; подострый энцефалит 
и нейрокогнитивные расстройства у ранее здоро-
вых лиц; волосистая лейкоплакия языка; хрониче-
ские и рецидивирующие бактериальные, грибковые 
и вирусные заболевания кожи и слизистых, в том 
числе рецидивирующая пиодермия; хронические 
воспалительные заболевания женской репродуктив-
ной системы неясной этиологии; анемии и другие 
цитопении (лейкопения, тромбоцитопения, лимфо-
пения) неясной этиологии; у детей младше 13 лет 
длительная необъяснимая гепато(сплено)мегалия; 
персистирующий/рецидивирующий необъясни-
мый паротит; резкая задержка психомоторного 
и физического развития; нейтропения <0,5 · 109/л;
тромбоцитопения <50 · 109/л; а также при наличии 
следующих установленных диагнозов: саркома Ка-
поши; лимфома мозга; Т-клеточный лейкоз; легоч-
ный и внелегочный туберкулез; заболевание, обу-
словленное цитомегаловирусом; генерализованная 
или хроническая формы инфекции, обусловленная 
вирусом простого герпеса; рецидивирующий опо-
ясывающий герпес; инфекционный мононуклеоз 
(у лиц старше 13 лет); пневмоцистоз (пневмония); 
токсоплазмоз с поражением центральной нервной 
системы; криптококкоз (внелегочный); криптоспо-
ридиоз; изоспороз; гистоплазмоз; стронгилоидоз; 
кандидоз пищевода, бронхов, трахеи или легких; 
глубокий микоз; атипичный микобактериоз; про-
грессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия; 
рак шейки матки (инвазивный); кокцидиомикоз 
(диссеминированный или внелегочный); лимфо-
ма (в том числе неходжскинская, иммунобласт-
ная, лимфома Беркитта, болезнь Ходжкина и др.); 
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сальмонеллезная (нетифоидная) септицемия воз-
вратная; бактериальные инфекции (множественные 
или возвратные) у ребенка в возрасте до 13 лет; 
интерстициальная лимфоидная пневмония у ребен-
ка в возрасте до 13 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при установлении диагноза 

ВИЧ-инфекции у детей важное значение имеют: 
анализ эпидемиологических данных (пути инфици-
рования, аспекты ВИЧ-диссидентства родителей), 
наличие симптомов/состояний/заболеваний у де-
тей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщина-
ми, и наличие ряда клинико-лабораторных прояв-
лений и определенных установленных диагнозов. 
Обязательными являются лабораторное подтверж-
дение диагноза ВИЧ-инфекции у детей с помощью 
ПЦР ДНК/РНК ВИЧ, определение методами ИФА 
и иммуноблоттинга специфических антител в кро-
ви в сроки, регламентированные Национальными 
клиническими рекомендациями. Предложенный 
нами ИГЦХ-метод диагностики ВИЧ-инфекции 1 
может быть использован в комплексной диагно-
стике, а также для подтверждения существования 
латентных очагов данной инфекции. ИГЦХ-метод 
является доступным, неинвазивным, недорогим 
и рекомендуется к широкому применению в пе-
диатрической практике.

Заявляем об отсутствии конфликтов инте-
ресов.
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