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2Реализация государственной политики в отношении 

детей с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации

Индикатор Государственной стратегии 2024 Показатель 

2024 года по 

ФГСН №61 

форме

Проведение химиопрофилактики передачи

ВИЧ- инфекции от матери к ребенку во время

беременности (%)

95,8 96,9

Проведение химиопрофилактики передачи

ВИЧ- инфекции от матери к ребенку во время

родов (%)

96,2 97,9

Проведение химиопрофилактики передачи

ВИЧ- инфекции новорожденному (%)

99,4 99,7



Вероятность передачи ВИЧ от матери ребенку 
в зависимости от периода контакта

При отсутствии профилактики частота передачи ВИЧ от матери, живущей с ВИЧ, 
ребенку во время беременности, родов, родоразрешения или грудного вскармливания 
составляет от 15% до 45%

Период Риск передачи

Беременность Менее 1%

Роды Менее 1%

Грудное вскармливание Отказ от ГВ, при искусственном вскармливании риска инфицирования ребенка нет

Дополнительная информация
•Применение антиретровирусных препаратов у матери и ребенка риск передачи ВИЧ ребенку значительно 
снижается и становится меньше 1% (условие - полное подавлении вирусной нагрузки у матери)
•Кесарево сечение: Плановое кесарево сечение снижает риск инфицирования во время родов (при ВН более 1000 
коп /мл).
•Грудное вскармливание: Даже при неопределяемой вирусной нагрузке в крови вирус может присутствовать в 
грудном молоке. ВИЧ+ женщинам рекомендуется избегать грудного вскармливания, чтобы свести к минимуму риск 
передачи вируса.
•Факторы риска: Риск передачи ВИЧ выше при высокой вирусной нагрузке, наличии других инфекций, 
осложненных родах или недоношенности ребенка.

Грудное вскармливаниеБеременность Роды

10-25% 70-75% 15-30% Отсутствие инфицирования

При применении профилактики частота передачи ВИЧ: 



Комплексный подход к профилактике вертикальной 
передачи ВИЧ от матери ребенку 

ВИЧ+ женщины 
репродуктивного 
возраста
• Ранняя 

диагностика 
заболевания

• Раннее 
назначение АРТ, 

• Достижение 
неопределяемой 
ВН, 

• Обеспечение 
высокой 
приверженности 
лечению

• Планирование 
беременности,

• Контрацепция

Беременность
• Ранняя постановка на 

учет
• Скрининг на ВИЧ при 

первом визите
• Тестирование 

партнера
• Быстрое назначение 

лечения (при 
отсутствии АРТ)

• Обеспечение высокой 
приверженности 
лечению

• Тестирования на ВН 
перед родами

• Цель-достижение 
неопределяемой ВН к 
родам

Роды
• Проверка 

сведений о 
тестировании на 
ВИЧ 

• Быстрый тест на 
ВИЧ в случае 
отсутствия 
данных

• Выбор способа 
родоразрешени
я в зависимости 
от показателей 
ВН у женщины 
перед родам

• АРТ в родах 

После родов
• Искусственное 

вскармливание
• Ранняя 

диагностика ВИЧ 
у младенцев

• Назначение 
ребенку АРВ-
препаратов, в т.ч. 
«предварительно
е лечение»

• Обеспечение 
высокой 
приверженности 
лечению

• у матери
• Продолжение 

АРТ у женщины

Мероприятия с целью профилактики вертикальной передачи ВИЧ
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Антенатальное наблюдение ВИЧ+беременных в РФ 

2006 2016 2024

Собственные данные по учетной форме № 309/у
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Охват химиопрофилактикой беременных 
с ВИЧ-инфекцией в РФ

65%

89%
96,9%

2006 2015 2024

По данным формы №61 «Сведения о болезни, вызванной ВИЧ», собственные данные по учетной форме № 309/у
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Эффективность химиопрофилактики у беременных в РФ

79%

87,8%

2016 2024

Динамика доли ВИЧ+ беременных на АРТ, 
поступающих в роды с подавленной ВН  

По данным годовых отчетов регионов РФ, без данных по г. Москве

Цель 2026 года: не менее, чем у 90% женщин, 
получающих АРТ ВН ＜50 коп/мл перед родами  
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Основа ППМР – АРТ у ВИЧ+ женщин до беременности 

23,7%

47,4%

72,5%

2016 2020 2024

Доля женщин, у которых 
беременность наступила на фоне 

АРТ

43%

60%

81%

2006 2015 2024

Доля женщин, которым диагноз был 
установлен до наступления 

беременности

По данным формы №61 «Сведения о болезни, вызванной ВИЧ», собственные данные по учетной форме № 309/у
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Основные цели назначения АРТ, достижения и 
поддержания неопределяемой вирусной нагрузки у 

женщин

Сохранение здоровья женщины

Профилактика перинатальной передачи ВИЧ от 

матери ребенку 

Профилактика передачи вируса в 

серодискордантных парах

Panel on Treatment of HIV During Pregnancy and Prevention of Perinatal Transmission. Recommendations for

the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the

United States. Department of Health and Human Services. Available at

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal. Accessed Feb 2024

WHO HIV Guidelines. July 2021.
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Охват химиопрофилактикой ВИЧ  
новорожденных с перинатальным контактом

Доля новорожденных с перинатальным контактом по 
ВИЧ, которым проведена химиопрофилактика

99% 99,7% 99,8%

2016 2020 2024

По данным годовых отчетов регионов РФ, без данных по г. Москве
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Дифференцированный подход к профилактике 

перинатальной передачи в зависимости от степени риска 

Вирусная нагрузка ＞50 копий/мл к
36 недели беременности или неизвестна

Низкий риск инфицирования ребенка

Мать имеет неопределяемую вирусную 
нагрузку к родам в 36 недель

Предполагаемая терапия ВИЧ
• выполняет роль эффективной постконтактной профилактики у детей с высоким риском 

ВИЧ-инфекции, снижая риск инфицирования ребенка почти в 2 раза
• у тех детей, у которых в дальнейшем подтверждается ВИЧ-инфекция, является  началом 

АРТ

Высокий риск инфицирования ребенка

Наличие у матери острой ВИЧ-

инфекции во время беременности

Обычная химиопрофилактика

(монотерапия Зидовудином)

4 недели 

Усиленная химиопрофилактика

(предполагаемая терапия)

6 недель

Вид профилактики

❑ ограничивает размер вирусного резервуара

❑ снижает генетическую изменчивость ВИЧ

❑ модифицирует иммунный ответ

❑ снижает риск коморбидных заболеваний



В 2024 году усиленную схему химиопрофилактики 
(предполагаемое лечение) получили  99% детей с высоким риском 

перинатального инфицирования ВИЧ

Высокая частота назначения 

«предполагаемого лечения» 

новорожденным с высоким риском 

ВИЧ-инфекции, в т.ч. недоношенным, 

является одним из факторов, 

обеспечивших очень низкие показатели 

вертикальной передачи ВИЧ



Возможно ли 
дальнейшее 

снижение риска 
перинатальной 
передачи ВИЧ?

10,5%

5,2%

1,9%
1,5% ˂1,3%

2006 2010 2016 2020 2024

Россия

Собственные данные по ф 309-311/у

Главный итог 2024 года
уровень перинатальной передачи 

составил рекордные ˂1,3%
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Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции у 
детей из перинатального контакта

2015 2020 2024

73%
88% 94%

По данным отчетов регионов РФ на 01.09.2025, без данных по г. Москва

Охват обследованием ПЦР на ВИЧ детей в возрасте до 2-х месяцев с 
перинатальным контактом (R-75)

ЦЕЛЬ – не менее 99% детей должны быть 
обследованы на ВИЧ в возрасте до 2 месяцев
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Новые случаи ВИЧ-инфекции в России среди детей

По данным отчетной формы ФСН РФ №61 «Сведения о ВИЧ-инфекции»

Выявление ВИЧ-инфекции среди детей в РФ по годам

1281

1073
977

852

683 676
619

560
500

368
316 323

237 219 210 172 144 143

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Всего До 1 года

С 2016 года число новых случаев среди детей 
до 1 года сократилось в 2,5 раза



Собственные данные по ф 309-311/у, информации регионов РФ

В связи с успехами перинатальной профилактики, что привело к 

снижению числа детей, инфицированных от матерей с известным 

диагнозом, проблема матерей,  серонегативных во время 

беременности и родов, выходит на первый  план

34%

2016-2019

42%

58%

2020-2023

Рост доли ВИЧ+детей, 
рожденных 

серонегативными
матерями

Обследование половых партнеров помогает предотвратить 

инфицирование женщины во время беременности
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Сохранение здоровья ВИЧ+ матерей

У каждой пятой
ВИЧ+ матери  выраженный 

иммунодефицит 

40% детей воспитываются в 
приемных семьях

ВАЖНО!!! 
чтобы ВИЧ+ мать имела возможность 

вырастить сама своих детей



Задачи по совершенствованию профилактики 
вертикальной передачи ВИЧ в 2026 году

Повышение качества медицинской помощи ВИЧ+ женщинам фертильного 

возраста:

• Не менее 90% женщин с известным диагнозом должны получать АРТ

Достижение высокой эффективности химиопрофилактики во время 

беременности во всех регионах РФ:

• Не менее 90% женщин, получающих АРТ во время беременности должны 
иметь вирусную нагрузку менее 50 коп/мл к родам

Дальнейшее повышение качества медицинской помощи детям:
• Все дети группы высокого риска должны получать усиленную химиопрофилактику 

(предполагаемое лечение)
• Не менее 99% детей, рожденных ВИЧ+ женщинами, должны быть обследованы на ВИЧ 

до 2-х месячного возраста

Внедрение комплексного подхода к ведению перинатальной профилактике во 

всех регионах РФ в соответствии с утвержденными клиническими 

рекомендациями 
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Снижение риска перинатальной передачи ВИЧ до уровня не более 1,1% во 

всех регионах РФ

1

2

3

5


