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Подведение итогов:

ВИЧ-инфекция и дети

СОСТОЯНИЕ ДЕЛ

Введение 

Ежедневно примерно 1500 детей в возрасте до 15 лет инфицируются ВИЧ. 90% от этого числа проживают в Африке, в регионе Сахары. В 2005 году в мире было 2,3 миллиона (1,7-3,5 миллиона) детей, живущих с ВИЧ. Большинство из них были инфицированы внутри утробно, во время родов или кормления грудью - всё это случаи, когда инфицирование может быть предотвращено. 
Для большинства детей, живущих с ВИЧ, шансы на выживание довольно призрачны. Согласно всемирной статистике, 3% от всех умерших детей в возрасте до 5 лет умирают от СПИДа. В Африке (за исключением северных районов), где СПИД стал одной из главных причин детской смертности, этот показатель равен 6%.
Один из семи человек, умерших от ВИЧ-ассоциированного заболевания, является ребенком в возрасте до 15 лет. В основном, это связано с недостаточным количеством программ по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку. 
При недостаточном уходе при ВИЧ-инфекции и отсутствии антиретровирусной терапии, течение ВИЧ-инфекции у детей становится особенно агрессивным. По оценочным данным, в 2005 году от ВИЧ-ассоциированных инфекций умерло 380 000 детей (290 000 - 500 000). Возможно, что половина из них не дожили до своего второго дня рождения. В таких странах как Ботсвана и Зимбабве, где ситуация в области ВИЧ-инфекции особенно сложная, наличие ВИЧ-инфекции является причиной смерти 1/3 всех умерших детей в возрасте до 5 лет.
В то же время, ВИЧ-инфекцию у детей можно предотвратить. Это удалось достичь в странах с высоким уровнем дохода на душу населения: благодаря наличию услуг по профилактике, лечению и тестированию на ВИЧ, удалось снизить риск передачи инфекции от матери ребенку до 2 % и улучшить показатели продолжительности жизни среди детей с ВИЧ-инфекцией (более 80% из которых сейчас живут дольше 6 лет). 
Однако, достаточно простые услуги, которые лежат в основе этих достижений, отсутствуют в странах, которые больше всего нуждаются в них - в частности, в странах Африки и Южной Азии. 
Схема 1. 
Количество детей (0-14 лет), живущих с ВИЧ 
Оценочные данные на 2005 год. 
Источник: ВОЗ/ЮНЭЙДС 

2 000 000 -Африка (за исключением северных районов)

32 000 - Латинская Америка

22 000 - Карибский бассейн 

15 000 -Северная Америка и Европа

31 000 - Северная Африка и Ближний Восток

6 900 - Восточная Европа и Центральная Азия

170 000 - Азия и Океания 

ЧТО МЫ ЗНАЕМ
Каким образом ВИЧ-инфекция передается детям?
Согласно оценочным данным, в 2005 году примерно 540 000 (420 000 -670 000) детей в возрасте до 15 лет жили с ВИЧ, при этом основным методом передачи инфекции остается «от матери ребенку». 
В странах Африки, где проживает большое число детей с ВИЧ, более 95% младенцев с ВИЧ инфицируются во время беременности, в родах или во время грудного вскармливания. Небольшой процент детей инфицируются через нестерильные инъекции, при переливании зараженной крови или продуктов крови, при сексуальном насилии, незащищенном сексуальном контакте (что сильно распространено среди подростков) или при скарификации (примеч.: нанесение мелких насечек на поверхность ткани при накожной вакцинации). 
Какова продолжительность жизни детей с ВИЧ? 

От 25% до 30% младенцев, инфицированных от матери, умирают, не достигнув года. Большинство из них инфицируются внутри утробно или в процессе родов. У более половины (50-60%) детей симптомы появляются сразу же. В том случае, если не был поставлен своевременный диагноз и назначено эффективное лечение, дети умирают до достижения ими двухлетнего возраста. Согласно исследованиям, проведенным в отношении 3 500 детей в странах Африки, 35% детей с диагнозом ВИЧ-инфекция умерли до достижения ими возраста 1 год и 53% детей умерли до достижения ими возраста два года. 
При отсутствии эффективных профилактических действий, риск передачи ВИЧ от матери ребенку (внутри утробно или во время родов) составляет 15-25%. 
В том случае, если молодая мама кормит ребенка грудью до достижения им возраста 18-24 месяца, этот риск увеличивается до 30-45%. 
В связи с этим, очень важно заниматься общей профилактикой ВИЧ-инфекции, а также информировать девочек и ВИЧ-положительных женщин о том, как избежать беременности.  
Как можно предотвратить передачу ВИЧ от матери ребенку?
Необходимо обеспечить беременным женщинам доступ к тестированию на ВИЧ и консультированию. Располагая информацией о своем статусе, женщина может принимать осознанное решение о сохранении беременности, о родах и вскармливании. ВИЧ-положительных женщин важно обеспечить доступом к пакету услуг: безопасные роды и соответствующий уход и поддержка для ребенка и молодой матери. В странах с высоким уровнем дохода на душу населения существует стандарты, в соответствии с которыми женщина обязательно получает антиретровирусную терапию в целях лечения, а также в целях профилактики передачи ВИЧ к ребенку. Такой подход позволил практически полностью устранить случаи передачи ВИЧ от матери ребенку. 
Широко известно, что эффективные действия по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку с использованием современных технологий позволяют предотвратить около 315000 случаев инфицирования среди детей. 
В Северной Америке и Европе, где такие услуги общедоступны, риск передачи ВИЧ от матери ребенку не превышает 2%. В указанных регионах в 2005 году было зарегистрировано менее 300 новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей в возрасте до 15 лет; передача ВИЧ от матери ребенку не являлась основным путем передачи.

Даже в условиях ограниченности ресурсов риск передачи ВИЧ от матери ребенку может быть снижен до 2-4%, если обеспечен доступ ко всем необходимым услугам; это видно из опыта работы в Абиджане (Кот-д-Ивуар). 

Эффективна ли антиретровирусная терапия у детей с ВИЧ?

Как показала практика, антиретровирусная терапия высоко эффективна для детей, включая детей, проживающих в условиях ограниченности ресурсов. Своевременное начало приема лекарств способствует восстановлению и сохранению основных функций иммунной системы, нормальному росту и развитию, а также увеличивает продолжительность жизни. Согласно общей статистике, около 80% детей с ВИЧ умирают до достижения ими пятилетнего возраста, если они не принимают антиретровирусную терапию. В странах с высоким уровнем дохода на душу населения, где большинство детей, инфицированных в начале жизненного пути, своевременно начинают прием антиретровирусных препаратов, удалось увеличить продолжительность жизни детей до пяти лет и больше; в целом возрастные нормы улучшились на 80 и более процентов. 
Что ещё необходимо? 

Недорогой антибиотик ко-тримоксазол способствует профилактике оппортунистических и других детских инфекций. Были случаи, когда этот антибиотик способствовал снижению смертности среди ВИЧ-положительных детей на более, чем 40%. Стоимость лечения составляет около 0.03 долл.США, или 10 долл.США в год на одного ребенка. Согласно оценочным данным, прием данного антибиотика улучшил бы состояние здоровья около 4 миллионов детей в возрасте до 15 лет. Однако в данный момент примерно 1% нуждающихся принимают этот антибиотик. 
Трудности. 

Мало кто оспорит право детей на услуги по профилактике, уходу и лечению ВИЧ-инфекции. Опыт работы в Бразилии и Южной Африке показывает, что ранняя постановка диагноза у детей возможна даже в условиях ограниченности ресурсов, и что прием антиретровирусной терапии благоприятно влияет на здоровье детей. 
Тем не менее, общая тенденция такова, что слишком мало действий предпринимается для обеспечения детей необходимыми услугами. Это особенно актуально для стран Африки, на которые ложится основное бремя проблем, связанных с ВИЧ-инфекцией у детей. По данным за 2005 год, в мире было зарегистрировано около 380 000 смертельных случаев среди ВИЧ-положительных детей (290 000 -500 000) в возрасте до 15 лет - большинство из них в странах Африки. Для сравнения: в 2004  году количество смертельных исходов среди детей с ВИЧ-инфекцией в странах с высоким уровнем дохода на душу населения не превышало 100 случаев. 
Такое расхождение в количественных данных обусловлено следующими факторами: 

· Большинство стран с тяжелейшей ситуацией в области ВИЧ-инфекции сталкиваются с такими проблемами, как недостаток кадров и слабость системы здравоохранения. 
· Во многих странах скрининг детей с ВИЧ достаточно ограничен. 
· Высокая стоимость или полное отсутствие инструментов для проведения диагностики ВИЧ среди маленьких детей. 
· Продолжают существовать мифы об эффективности антиретровирусной терапии для детей.
· Во многих странах все ещё ограничен опыт использования упрощенных стандартизированных схем лечения. 
· Высокая стоимость или полное отсутствие схем антиретровирусного лечения для детей в странах, которые больше всего нуждаются в этих ресурсах.

Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

Хотя уже примерно в 100 странах мира предпринимаются меры для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, в настоящий момент всего 10% беременных женщин в мире, и 6% беременных женщин в странах Африки получают услуги по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку. По данным за 2005 год, в странах с низким и средним уровнем дохода на душу населения процент передачи ВИЧ т матери ребенку составил 20%, в то же время этот процент не превысил 2% в странах с высоким уровнем дохода на душу населения. 
Реализация программ по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку является необходимым условием для защиты детей от ВИЧ-инфекции. Параллельно с решением этой проблемы, необходимо также решать ряд других вопросов. 

Во многих странах Африки складывается ситуация, когда беременные женщины редко посещают поликлинику во время беременности, а во время почти половины родов присутствует специалист с медицинским образованием. Женщинам, которым удается попасть на прием в поликлинику, тем не менее, могут не предложить услуги тестирования на ВИЧ и консультирования; женщина может не сдать анализы, либо может не прийти за результатами. Таким образом,  беременные женщины, не располагая информацией о наличии у них ВИЧ-инфекции, не обращаются за соответствующими услугами с целью профилактики передачи инфекции их детям и повышению продолжительности жизни. 
Следует отметить, что очень мало программ по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку включают услуги для молодых матерей. Очень часто антиретровирусная профилактика сводится только к единичной дозе невирапина во время родов; сами женщины не начинают прием антиретровирусной терапии, которая может защитить и восстановить их здоровье. После родов мало кто из женщин получает информацию о навыках ухода за новорожденными и правилах кормления; в связи с этим повышается риск инфицирования детей, которые при рождении были здоровыми. 
Диагностика. 
 В большинстве случаев, ВИЧ-инфекция у детей, как и у взрослых, диагностируется на поздних стадиях заболевания, либо вовсе не диагностируется. Быстрое течение ВИЧ-инфекции у детей приводит к смерти в младенчестве или раннем детстве, хотя детские заболевания, в том числе оппортунистические инфекции, можно предотвратить и лечить. 
Обычно, анализ на ВИЧ включает сравнительно недорогие и доступные тесты на определение наличия антител к ВИЧ (которые определяются в крови через несколько недель после инфицирования). Однако, у всех детей, рожденных ВИЧ-положительными женщинами, определяются материнские антитела к ВИЧ, которые сохраняются, пока не сформируется собственная иммунная система ребенка. Антитела исчезают из крови ребенка в течение первого года жизни (в некоторых случаях в течение первых 18 месяцев жизни ребенка). Вследствие этого, наличие антител к ВИЧ в крови ребенка в возрасте до18 месяцев само по себе ещё не значит, что ребенок инфицирован ВИЧ. Достоверный анализ о наличии ВИЧ-инфекции у ребенка в возрасте до 18 месяцев можно определить только при выявлении самого вируса, а не антител, что является комплексным видом анализа и задействует дорогостоящее лабораторное оборудование. Страны с низким уровнем дохода на душу населения не могут позволить себе приобрести технику стоимостью до 140 000 долл.США. Стоимость одного анализа на ВИЧ может составить около 40 долл.США. Более того, в некоторых странах необходимая техника лицензируется как техника для мониторинга состояния здоровья пациентов, а не для анализов на ВИЧ у младенцев. 
Препятствием для своевременной постановки диагноза могут стать психологические барьеры. Отказ женщины сдать анализы для выявления ВИЧ-инфекции у неё и её ребенка может быть связан с существующей стигмой в обществе и с недоступностью лечения. 
Лечение.

Несмотря на успехи в лечении ВИЧ-инфекции у взрослых, терапия для детей не увеличивает продолжительность их жизни.  В странах с низким и средним уровнем дохода более 800 000 ВИЧ-положительных детей нуждаются в антиретровирусной терапии (большинство из них проживают в странах Африки), и по данным за 2006 год около 60 000-100 000 получали лечение. 
Не все антиретровирусные препараты, назначаемые взрослым, были лицензированы и разрешены для назначения детям. А те препараты, которые разрешены для назначения детям, очень часто дорогостоящие. Более того, очень часто отсутствует комплексный набор медикаментов, необходимый для детей. Существуют лекарства в виде сиропа, которые, однако, неудобны в использовании, поскольку имеют неприятный запах, должны приниматься в больших объемах, требуют хранения в холодильнике, и имеют короткий срок хранения. 
Комбинированные лекарства в установленных дозах представляют собой таблетку, в состав которой входят два или три разных препарата. Такие комбинированные лекарства  позволяют упростить схему лечения и приводят к отличным результатам в плане лечения, действуя на клиническую картину, укрепляют иммунную систему и снижают вирусную нагрузку. Однако все это наблюдается у взрослых. В данное время препаратов с таким действием для детей пока не создано. 

За последнее время, благодаря усилившейся конкуренции между производителями генериков и давления политического лобби, удалось снизить стоимость многих антиретровирусных препаратов для взрослых. Тем не менее, стоимость препаратов для детей может в несколько раз превышать стоимость антиретровирусных препаратов для взрослых. Так, в 2005 году стоимость препарата Ретровир (зидовудин) составила 260 долл.США за 100-граммовую капсулу для детей и 183 долл.США за 300-граммовую капсулу для взрослых - т.е. стоимость 1/3 активного ингредиента в 1,4 раза дороже для детей, чем для взрослых. Стоимость стандартного набора лекарств для взрослых (ставудин, невирапин, ламивудин) на период в один год составила в 2005 году 148 долл.США для стран с низким уровнем дохода на душу населения. Стоимость стандартного набора лекарств для детей составила 2000 долл.США на одного ребенка (или 800 долл.США за препараты-генерики). 

Таблица 1.

Количество детей, получающих антиретровирусную терапию
  
(в конкретных странах, по данным за 2005 год).

	Африка (к югу от Сахары) 
	Азия 
	Латинская Америка и страны Карибского бассейна 

	Гана -3%
Нигерия -3%

Кот-д`Ивуар -5%

Малави -5%

Мозамбик -6%

Руанда -7%

Намибия -7%

Зимбабве -7%

Кения -8%

Южная Африка -8%

Замбия -8%

Центральная Африканская Республика -9%

Уганда -9%

Объединенная республика Танзания -11% 
	Китай - 4%
Индия - 4%

Вьетнам - 4%

Камбоджа -11% 
	Перу - 2%
Венесуэла - 4%

Эль Сальвадор - 5%

Бразилия - 6%

Гвиана - 8%

Гаити - 8%

Аргентина - 10%

Гондурас - 12%

Панама - 15% 

	Среднее -7% 
	Среднее - 4% 
	Среднее - 8% 


Источник: ВОЗ/ЮНЭЙДС (2006). Успехи в предоставлении доступа к антиретровирусной терапии: отчет по программе «3 к 5». Женева. Всемирная организация здоровья. 
Препятствием на пути формирования схем лечения в педиатрической практике могут послужить правила оформления патента на лекарства для детей и правила их распространения. Патентное право также может препятствовать процессу разработки и производства комбинированных препаратов. Также, многие развивающиеся страны сталкиваются с такими трудностями, как недостаток сведений о патентном статусе антиретровирусных препаратов. Недостаток достоверной информации о патентном статусе создает ситуации неопределенности и может оказывать влияние на процесс приобретения и производства версий генериков антиретровирусных препаратов. В то же время, высокая стоимость государственной  регистрации лекарств для детей является основной причиной отказа производителей лекарств регистрировать свою продукцию в большинстве стран с низким уровнем дохода на душу населения. 
Страны, где ситуация в области ВИЧ-инфекции особенно серьезная, затрудняются оценить свои потребности в количестве антиретровирусных препаратов для ВИЧ-положительных детей. Основная причина этого, прежде всего в недостатке достоверных эпидемиологических данных. 
Необходимость в укреплении системы здравоохранения возникает в связи с отсутствием необходимой инфраструктуры и обученных специалистов по работе с ВИЧ-положительными детьми и формированию приверженности к АРВ терапии. На количество детей, принимающих терапию, также могут негативно повлиять трудности в определении типа и количества лекарств, необходимых для лечения и мало эффективные методы выдачи лекарств. Особенно остро стоит проблема в странах восточной и южной Африки, где в больницы обращается огромное количество людей, затронутых СПИД, и где в то же время существует недостаток специалистов. Согласно оценочным данным Всемирного Банка, в странах, где уровень пораженности населения ВИЧ-инфекцией составляет 15%, ежегодно будет наблюдаться отток 3% специалистов из системы здравоохранения.  
…И КОЕ-ЧТО О ДОСТИЖЕНИЯХ

Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

В области ППМР реализуется множество пилотных проектов (смотрите ниже), однако только недавно национальные программы стали полностью удовлетворять существующие потребности в услугах. По данным за 2005 год на Ямайке и в нескольких странах Восточной Европы более 75% ВИЧ-положительных женщин получили профилактическое лечение. В Бразилии и Тайланде процент передачи ВИЧ от матери ребенку значительно снизился. В медицинских центрах, участвующих в исследовании, проведенном Сообществом Педиатров Бразилии, риск передачи ВИЧ от матери ребенку удалось снизить с 16% в 1995 году до 2,4% в 2002. Таких показателей удалось достичь благодаря предоставлению пакета основных услуг. Также, по данным за 2004 год из 12 000 детей в Бразилии, которые нуждаются в терапии, более 75% (8500), получили её. В Таиланде 3 из 4 ВИЧ-положительных беременных женщин получают AZT с целью профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. Почти все дети, рожденные ВИЧ-положительными женщинами, получают специальное лечение, и чуть более половины из 12 000 детей, нуждающихся в антиретровирусной терапии, получают её. 
В странах Африки к югу от Сахары также есть определенные достижения. Так, в 11 странах с тяжелейшей ситуацией в области ВИЧ-инфекции, за период 2002-2004 гг. удалось в 10 раз увеличить количество беременных женщин, сдавших анализ на ВИЧ, а также женщин, которые воспользовались профилактическими услугами в рамках программ по ППМР. В Ботсване, в частности, вся деятельность была расширена в несколько раз (смотрите подробнее в выделенной рамке), в то время как в таких странах как Камерун, Кот-д`Ивуар, Кения, Руанда, Южная Африка, Уганда и Замбия, только начали предприниматься какие-либо действия. Так, в Камеруне количество центров ППМР увеличилось с 64 в 2002 году до 420 к середине 2005 года. 
Необходимо укрепить такие достижения и развивать их дальше. Не смотря на то, что многие страны расширяют деятельность в рамках программ по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку, охват нуждающихся оставляет желать лучшего: процент ВИЧ-положительных женщин, получающих антиретровирусную терапию получает всего 16% в Замбии, 20% - в Кении, 22% - в Южной Африке в 2004 году. В общем, соотношение нуждающихся и тех, кто получает  помощь, достаточно бедно. В Нигерии только 0,1% ВИЧ-положительных женщин получали антиретровирусную профилактику; в Эфиопии -3%; в Мозамбике - 3%; в Объединенной Республике Танзании -2% и 5% - в Зимбабве. 
	Если есть воля к действию, то действие будет. 
Ботсвана является одной из немногих стран с серьезной эпидемией ВИЧ-инфекции, которая предприняла значительные усилия для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. Такие услуги были внедрены в общий пакет услуг для матерей и детей в медицинских учреждениях. Теперь такие услуги доступны во всех медицинских учреждениях на общих условиях. Более того, предоставляемые услуги бесплатны для населения. В 2005 году 92% женщинам, рожавшим в больницах, были проведены анализы на ВИЧ, и не менее 70% из тех, кто получил положительный результат тестирования на ВИЧ, получали в течение беременности профилактику зидовудином или невирапином. В Ботсване большинство программ по ППМР финансируются из общественного бюджета. 
Согласно предварительным результатам пилотного исследования в Францистоне (с использованием методов анализа как ПЦР на выявление ВИЧ среди детей), риск передачи ВИЧ от матери ребенку удалось снизить до 6%. Раннее исследование детей на ВИЧ также возможно. При отсутствии таких программ, риск передачи ВИЧ от матери ребенку составил бы около 40%. 


Лечение. 
Согласно мировой статистике, количество детей, получающих антиретровирусное лечение, увеличилось с 10 000 до 15 000 в 2004-2005. Однако это количество составляет 6% от общего количества нуждающихся в лечении. Только в двух странах - Бразилии и Тайланде -лечение получили более половины всех нуждающихся в лечении детей. 
Значительных достижений удалось достичь при формировании комбинированных препаратов с фиксированными дозами. Три производителя генериков в Тайланде и Индии занимаются разработкой таких препаратов. Однако к середине 2006 года ни одному производителю не удалось получить разрешение от международных регулирующих инстанций. 
Стоимость антиретровирусных препаратов остается высокой, хотя несколько производителей генериков заявили о своей готовности снизить цену на препараты для детей. Доступность недорогих комбинированных препаратов (в состав которых входит несколько препаратов) для детей может способствовать снижению цен на простые препараты (в состав которых входит один препарат). 
Бразилия, Чили, Франция и Норвегия выступили с предложением о создании Международного Управления по вопросам приобретения лекарств и диагностики ВИЧ, туберкулеза и малярии. При этом основное внимание будет отведено педиатрической практике. Предполагается, что эта организация будет использовать свою покупательную способность и влиять на динамику рынков, способствуя тем самым снижению стоимости на препараты и расширению процесса разработки новых препаратов, в том числе препаратов, используемых в педиатрической практике. Некоторым организациям, включая Фонд Клинтона, удалось согласовать низкие цены на препараты для детей, при условии покупки этих препаратов в больших количествах. Такая договоренность с индийским производителем медицинских генериков Cipla, к примеру, снизила стоимость некоторых препаратов более, чем на 50%. 
Из всего выше изложенного можно сделать заключение, что совместные усилия политических, экономических и медицинских структур способствуют инновационному развитию и достижениям. За последние несколько лет значительно увеличилось финансирование данной отрасли; правительства демонстрируют значительную политическую волю, а также были найдены решения некоторых технических вопросов. Складывается впечатление, что мир замер перед решительным шагом изменить ситуацию по ВИЧ-инфекции среди детей. 
ЦЕЛЬ, которую можно достичь 
Снижение риска передачи ВИЧ от матери ребенку до 0% не является неосуществимой задачей; сейчас есть четкое понимание того, какие услуги необходимо оказать женщине. И основная задача заключается в том, чтобы обеспечить широкий доступ к этим услугам, в особенности там, где в этих услугах есть острейшая потребность. 
Первым шагом к снижению бремени ВИЧ-инфекции среди детей является профилактика ВИЧ-инфекции среди будущих родителей. Следует расширять и углублять деятельность по профилактике. 
Также важным является предотвращение нежелательных беременностей. Услуги здравоохранения должны расширяться, чтобы все женщины могли принять осознанное решение по поводу репродуктивного здоровья. Всем женщинам важно обеспечить доступ к дородовому уходу, услугам по диагностике ВИЧ, антиретровирусной профилактической терапии и антиретровирусной терапии, а также информации о правильном питании. Дети, которым не удалось воспользоваться услугами и которые были инфицированы ВИЧ, в обязательном порядке должны получить АРТ. Лечение ВИЧ-ассоциированных инфекций у детей возможно. К 2010 году можно предотвратить не много не мало - 1,2 миллиона детских смертей, за счет предоставления антиретровирусной терапии и антибиотика ко-тримоксазол. 
ПРИОРИТЕТЫ
Распространение ВИЧ-инфекции среди детей приобрело угрожающий размах, однако следует помнить, что этого можно избежать. Проблему распространения ВИЧ-инфекции среди детей можно полностью устранить, если обеспечить в долгосрочной перспективе постоянную эффективную работу по следующим пунктам:
· Программы профилактики ПМР должны получить широкое распространение в странах, где ситуация в области ВИЧ-инфекции особенно угрожающая. 
· Важно разработать и внедрить повсеместно более простые и недорогие технологии четкого определения ВИЧ у младенцев. 
· Антиретровирусные препараты для детей должны быть практичны в использовании, доступны по цене, и доступны нуждающимся. 

· Системы здравоохранения - особенно людские ресурсы, помещения и техническое оснащение - необходимые для эффективной реализации таких программ, должны расширяться и 
Эффективной работе по вышеизложенным пунктам будут способствовать достижения в краткосрочной перспективе по следующим пунктам:
Увеличить охват людей, получающих услуги по консультированию и тестированию на ВИЧ
· Взрослые люди, которые потенциально могут стать родителями, должны знать свой ВИЧ статус
· В условиях дородового ухода сдать анализы на ВИЧ необходимо предлагать абсолютно всем. Более широкое распространение должны получить экспресс-тесты. 
· Необходимо внедрить систематическую диагностику ВИЧ у младенцев и детей старшего возраста.
Распространить программы ППМР
· Правительствам стран следует распространять программы ППМР, что послужит показателем качества охвата таких программ на национальном уровне, а также показателем того, что все женщины и их дети, при выявлении у них ВИЧ-инфекции, получают антиретровирусное лечение. 
· Следует помнить, что в тех странах, где отказались от платных услуг, количество женщин, воспользовавшихся услугами, значительно увеличилось. 
Ускорить процесс диагностики ВИЧ у детей
· Для обеспечения детей соответствующим лечением и уходом важно в кратчайшие сроки диагностировать у них ВИЧ-инфекцию. Широко доступны должны быть экспресс-тесты на определение антител к ВИЧ, которые можно использовать для определения инфекции у детей старше 18 месяцев. Такими тестами следует обеспечить педиатрические службы, терапевтические центры по вскармливанию, учреждения по предоставлению первичного ухода, а также в службах для взрослых, для предоставления услуг по лечению туберкулеза и предоставления антиретровирусного лечения. 
· Стандартные услуги по диагностике вирусов должны внедряться в национальные программы здравоохранения. 
· Повышению эффективности программ по профилактике и уходу будет способствовать дальнейшее исследовательская деятельность и разработка доступных систем для выявления вирусных заболеваний. 
Реализовывать на практике рекомендации по лечению ВИЧ-инфекции у детей
· Рекомендации по лечению ВИЧ-инфекции у детей являются достоверным источником информации о разработанных методиках диагностики и лечения детей с ВИЧ-инфекцией, которые должны внедряться в ежедневную практику. 
Включить препарат ко-тримоксазол в перечень основных услуг 
· В странах, где эпидемия ВИЧ-инфекции генерализована, следует обеспечить доступ к ко-тримоксазолу всем детям, затронутым ВИЧ-инфекцией, включая детей с ВИЧ-инфекцией. 
Обеспечить производство антиретровирусных препаратов в комбинациях, удобных для приема детьми. 
· Существует острая необходимость проводить дальнейшие исследования уже существующих антиретровирусных препаратов и заниматься разработкой препаратов, удобных для приема детьми (в частности, препаратов, с фиксированной дозой лекарств). 
· Поскольку дозировка таблеток для взрослых слишком велика для детей, следует разработать такие антиретровирусные препараты для детей, которые легко можно разделить на части (половинки или четверти). Полезными могут оказаться и капсуловидные спреи, которые можно добавлять в пищу, растворять в воде или смешивать с другими таблетками. Разнообразие препаратов будет способствовать спасению жизней сотен тысяч детских жизней. 
Устранить трудности регулирования
· Ускорить процесс проверки качества и утверждения новых препаратов - удобных в использовании, в таблетках с фиксированной дозировкой. 
· Обеспечить быстрый процесс регистрации детских препаратов на национальном уровне. 
Сделать антиретровирусные препараты доступными по стоимости
· Стоимость антиретровирусных препаратов для детей должна быть доступной. Для начала следует устранить разницу в стоимости антиретровирусных препаратов для взрослых и детей. 
Преодолеть препятствия, возникающие по вопросу защиты интеллектуальной собственности
· Информация о патентном статусе антиретровирусных препаратов и инструкций по применению должна быть открытой. Процесс регистрации антиретровирусных препаратов, особенно в развивающихся странах, которые занимаются производством лекарств, должен быть упрощен. 

· Фармацевтическим компаниям, занимающимся исследованиями и разработкой антиретровирусных препаратов, не следует ужесточать правила получения патента, а также следует рассмотреть возможность сотрудничества с компаниями-производителями генериков (в частности, смешанных препаратов с установленной дозой и др.). 
· Когда вопрос патентного права стоит остро и возникают трудности в процессе производства или приобретения лекарств для детей, правительствам стран следует прибегнуть к послаблениям, в документе о Защите прав на интеллектуальную собственность в контексте торговли. 
	Чем занимается ВОЗ?

Специалисты ВОЗ разработали цельный набор инструкций по диагностике и лечению ВИЧ-инфекции у детей, а также по назначению ко-тримоксазола детям. В сотрудничестве с партнерами ВОЗ способствует внедрению инструкций в программы лечения детей и ВИЧ-инфекции. 
ВОЗ также предлагает использовать упрощенные рекомендации и инструменты реализации (при проведении тренингов, управлении, супервизии, руководству и оценке) для расширения деятельности, которая включает вмешательства по работе с детьми и профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (инструменты IMAI - лечение заболеваний подростков и взрослых и IMCI - лечение детских заболеваний). ВОЗ регулярно обновляет данные научных исследований в области безопасности и эффективности антиретровирусных препаратов, применяемых для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку и для лечения ВИЧ-положительных беременных женщин и их детей. Рекомендации и инструкции со временем пересматриваются и, при необходимости, обновляются. 
Совместно с партнерами, регулирующими инстанциями и фармацевтическими компаниями, ВОЗ разрабатывает практическое руководство по необходимым антиретровирусным препаратам, а также решает вопросы, возникающие в процессе изменения состава препаратов и производстве новых препаратов. Именно ВОЗ способствует повсеместному внедрению методик диагностики ВИЧ у детей, а также разработке безопасных и надежных препаратов с фиксированной дозой лекарств из группы препаратов первой линии для детей. 

Содействие ВОЗ необходимо странам, которые готовы разработать собственные цели по лечению ВИЧ-инфекции. Цели и деятельность, результативность которой можно будет оценить, будут способствовать  значительному снижению и даже полному снижению риска передачи ВИЧ младенцам и детям. Поддержка будет оказана и в процессе укрепления систем мониторинга и оценки для проведения анализа эффективности деятельности. 
Совместно с многочисленными партнерами, ВОЗ пропагандирует универсальный доступ к профилактике ВИЧ, уходу и лечению для детей. Привлекая национальных и международных партнеров, ВОЗ стремится укрепить потенциал каждой страны в отдельности и, в частности, сектора здравоохранения, чтобы борьба с ВИЧ стала эффективной. 
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� Данные по детям в возрасте до 15 лет и взрослым (15-49) лет, представлены по 27 странам. В общей сложности было исследовано 500 000 человек. Данные по другим регионам не собирались. 





