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Актуальность.  одним из проблемных во-
просов, по мнению участников iii Санкт-пе-
тербургского форума по вич-инфекции (2018 
г.)  остаются  случаи поздней диагностики 
вич-инфекции у детей, отказы родителей 
(опекунов) от обследования и лечения детей. 
при наличии  неблагоприятных социально-ги-
гиенических и социально-психологических 
факторов жизнедеятельности вич-инфициро-
ванных матерей и их семей, высок риск соци-
ального сиротства в данной группе детей. 

цель. оценка эффективности медико-соци-
ального сопровождения вич-инфицирован-
ных детей в условиях социально-реабилитаци-
онного центра.   

Материалы и методы. С 2010  года     нами  
разработана  и внедрена программа медико-со-
циального сопровождения  вич-инфицирован-
ных детей в условиях социально-реабилитаци-
онного центра для несовершеннолетних рос-
сийского красного креста. Стационарную 
программу медико-социальной реабилитации 
длительностью от 6 месяцев до полутора лет 
прошли 32 девочки 7–15 лет. в процессе меди-
ко-социального  сопровождения вич-инфици-
рованных детей осуществляется комплексный 
подход.   С детьми работает мультидисципли-
нарный коллектив специалистов: педиатр, пси-
холог, педагог, воспитатель, а также педиатр 
центра по профилактике и борьбе со Спидом 
и инфекционными заболеваниями. первый 
уровень включает комплексную диагностику 
физической, психологической, социальной со-
ставляющих здоровья, разработку приоритет-
ных направлений индивидуального реабилита-
ционного плана. На втором уровне происходит 
реализация реабилитационных мероприятий. 
целью  медицинского  компонента  реабилита-

ции является обеспечение стойкой компенса-
ции нарушенных функций организма, форми-
рование приверженности к лечению и   повы-
шение адаптации.  предусматривается 
применение медикаментозного воздействия по 
профилю (антиретровирусной терапии) и не-
медикаментозных технологий: лечебной гим-
настики, плавания, массажа, фитотерапии. 
психологическая коррекция проводится по-
средством психогимнастики и арт-терапии. 
особое внимание заслуживает психологиче-
ское сопровождение вич-инфицированных 
подростков в подготовке к раскрытию диагно-
за. Социальная реабилитация нацелена на вос-
становление социального статуса ребенка, со-
циальное развитие и  его адаптацию к жизни в 
обществе. педагогическая коррекция строится 
на основе постоянного взаимодействия с об-
щеобразовательными и специальными учебны-
ми заведениями, которые посещает ребенок. 
На третьем уровне с   целью   оценки качества   
и   эффективности    программы реабилитации 
проводится мониторинг реабилитационных   
мероприятий,   оценивается   динамика  физи-
ческой, психологической и социальной состав-
ляющих здоровья детей.

Результаты. по данным наших многолет-
них наблюдений реализация в полном объеме 
программы реабилитации способствует повы-
шению уровня здоровья и улучшению качества 
жизни вич-инфицированных детей, восста-
новлению  социального  статуса.     

Выводы. по нашему мнению специализи-
рованный       реабилитационный       центр яв-
ляется рациональной   организационно-функ-
циональной   структурой, обеспечивающей ка-
чественное медико-социальное сопровождение 
вич инфицированных детей.  


