КОМПОНЕНТЫ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

1. НАЗВАНИЕ
 	«Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку и формирование здоровья детей, рожденных от инфицированных женщин»

2. ПРЕДПОСЫЛКИ И ОБОСНОВАНИЕ
Распространение ВИЧ-инфекции принимает глобальный характер и остается одним из актуальнейших задач здравоохранения во всем мире. По оценке ЮНЭЙДС, в настоящее время число людей, инфицированных ВИЧ на Земле, насчитывает от 33,4 до 46 млн. человек, при этом число новых случаев инфицирования ежегодно превышает 4 млн. [18]. За последние несколько лет доля женщин в ряде стран достигла 50% среди вновь зарегистрированных случаев заражения ВИЧ [14]. Очень часто о статусе ВИЧ – инфекции женщины узнают во время беременности.  Нужно отметить, тот факт, что среди ВИЧ – инфицированных женщин более 90% составляют женщины фертильного возраста [20]. Каждую минуту в мире становиться больше на одну ВИЧ-инфицированную молодую женщину [1, 5], следовательно, 2,1 млн. детей, живущих с ВИЧ в возрасте младше 15 лет, которые были заражены внутриутробно, при рождении, либо при кормлении грудным молоком [12, 15].
Передача ВИЧ от ВИЧ-позитивной матери ее ребенку во время беременности, схваток, родов или грудного вскармливания называется вертикальной трансмиссией инфекции, или передачей ВИЧ от матери ребенку (ПМР). 
Увеличение доли женщин среди ВИЧ-инфицированных лиц, а также ежегодный рост числа родов у них определяют чрезвычайную актуальность профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР). К современной   ППМР относят своевременную диагностику ВИЧ‐инфекции и выявление факторов высоко риска заражения ВИЧ у беременных, АРВТ (антиретровирусная терапия) у женщин и детей, тактику ведения беременности и родов, а также ведение ребенка в первые полтора года жизни [1, 3, 6, 20].
Улучшение охвата обследования беременных женщин и установление ВИЧ статуса беременной в дородовой период позволяет своевременно выявить инфицированность матери и снизить или исключить вертикальную трансмиссию ВИЧ-инфекции [1, 7, 12, 16]. 
В начале развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике (КР) в основном поражало молодых мужчин, употребляющих инъекционные наркотические средства и не защищенный половой контакт, которая последующем вовлекло в эпидемию женщин фертильного возраста, а также среди детей, которая свидетельствует о переходе эпидемии в общую популяцию - генерализованную стадию. 
На 01.02.24г. в КР стране зарегистрировано 13347 случаев ВИЧ-инфекции, в том числе 779 среди граждан зарубежных стран. Как и во многих других странах, 61,6% случаев болезни наблюдается среди молодых лиц детородного возраста.
С 2005 года отмечается тенденция увеличения доли женщин среди зарегистрированных лиц с ВИЧ-инфекцией. Если, в 2001 году ВИЧ-инфицированные женщины составляли всего 2,5%, то с 2011 года их число выросло до 49,0%, при этом удельный вес женщин среди всех ВИЧ-инфицированных вырос до 19,6 раз.  С 2009 года число зарегистрированных женщин с ВИЧ КР ежегодно было около 40%, среди всех случаев. Эти данные свидетельствуют, об улучшении охвата обследования женщин, в том числе беременных и большей вероятности риска заражения женщин ВИЧ-инфекцией по сравнению с мужчинами.
Главной задачей ВИЧ-инфицированной женщины, является рождение ребенка без ВИЧ. Поэтому, с 2015 года АРВТ всем выявленным женщинам с ВИЧ в КР стали назначать во время беременности, родов и после родов [7, 8, 9]. Данный метод прекрасно подходит для стран с высокой рождаемостью. Следует отметить, что в КР более 10% ВИЧ-инфицированных женщин имеют повторные беременность и роды. 
Интеграция услуг программы ППМР в КР (2007г.) позволило минимизировать риски перинатального инфицирования. Уровень вертикальной передачи ВИЧ на 2013 год составил 5,1% [10, 11] . 
За последние 15 лет, в стране действовала конкретная программа над расширением и усилением услуг по ППМР для ВИЧ-инфицированных женщин и их детям через постоянное обновление государственных клинических протоколов сообразно руководствам ВОЗ, внедряя расширенные способы тестирования на ВИЧ, модернизируя потенциал лабораторий и принимая гибкие стратегии для услуг, направленных на совершенствования доступа и соблюдения АРВТ.
Первой страной, получившей в 2015 году сертификат ВОЗ об элиминации вертикального пути передачи ВИЧ, стала Куба, в 2016 году — Армения, Беларусь и Молдова, в 2017 году еще 6 стран Карибского региона [2, 5].  
На сегодня частота перинатальной передачи ВИЧ в нашей стране составляет около 2,7 %, что выше по сравнению с РФ в два раза и в три раза, в странах где передача ВИЧ от матери ребенку элиминирована.
Физическое развитие у детей является одним из универсальных диагностических методов в определении существующих рисков развития любых заболеваний, поскольку задержка развития и другие формы нарушений питания, особенно у детей первых пяти лет жизни, ассоциируются несостоятельностью специфических и неспецифических факторов защиты [17].  На сегодняшний день достаточно хорошо изучены особенности течения ВИЧ-инфекции у детей с вертикальным путем инфицирования, тогда как проблемы формирования здоровья ВИЧ-отрицательных детей, рожденных от инфицированных женщин в нашей стране остается недостаточно изученной проблемой педиатрии и детской инфекции. Существуют мнения, что перинатальный контакт с ВИЧ-инфекцией может существенно повлиять на дальнейшее развитие ребенка после его рождения, проявляясь различными нарушениями в той или иной системе, таких как иммунная система, нервно-рефлекторная и др. Поэтому, дети, имевшие перинатальный контакт с ВИЧ-инфицированной матерью, хотя у них не реализовалась болезнь, требуют наблюдения и коррекции иммунитета [4, 13, 19].  
 Существуют множество клинических протоколов МЗ КР по ППМР, которые периодически обновляются, но сих пор недостаточно разработана последующая медико-социальная реабилитация, схемы наблюдения и профилактики, учитывающие индивидуальные особенности формирования здоровья для улучшения качества жизни детей с перинатальным контактом по ВИЧ.  

3. ВОПРОС(Ы) ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Изучить характеристику ситуации по ВИЧ-инфекции среди беременных женщин в КР;
2. Проанализировать этапы и эффективность мероприятий ППМР в КР за 2005-2024 годы по внедрённым национальным клиническим протоколам и рекомендациям, а также выявить возможности устранения (элиминации) перинатальной ВИЧ-инфекции;
3. Изучить формирование здоровья детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин в зависимости от варианта ВИЧ статуса ребенка;
4. Изучить физическое и психическое развития, а также иммунологический статус (СD4, CD8, CD4/CD8, АЧЛ (абсолютное число лимфоцитов)) детей с отрицательным ВИЧ статусом, имевших перинатальный контакт с ВИЧ-инфицированными матерями, для выявления степени их отклонения от возрастной нормы, а также оптимизации принципов наблюдения и профилактики;

4. МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обзор литературы: имеется список существующих литератур за которым следует обзор источников и исследований, связанные с ППМР, причины, влияющие на ее эффективность с оценкой факторов, способствующих инфицированию анте -, интра - и постнатальных периодах и формирования здоровья детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин в зависимости от реализации ВИЧ у ребенка в Кыргызстане и в других странах. Это помогает сформировать теоретическую базу и выявить пробелы в имеющихся знаниях.
Объект исследования: ВИЧ-позитивные женщины репродуктивного возраста, беременные с ВИЧ-инфекцией, дети с рожденные от ВИЧ-инфицированных женщин с реализоваванной и не реализованной ВИЧ-инфекцией (с положительным и отрицательным ВИЧ статусом), дети, рожденные от ВИЧ-отрицательных матерей.
Сбор данных: В работе будут использованы официальные статистические данные регистрации случаев ВИЧ-инфекции Республиканского центра по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и ВИЧ (РЦ КГВГиВИЧ) и Ошского областного центра по контролю за гемоконтактными, вирусными гепатитами и вирусом иммунодефицита человека (ООЦКГВГиВИЧ) (форма №4а), (форма № 4) за 1996-2024гг., карты диспансерного наблюдения ВИЧ-инфицированных женщин и детей с перинатальной ВИЧ – инфекцией за 2001-2024г.(форма №4б) и амбулаторные карты ВИЧ контактных детей по местожительству. Кроме этого, будут включены дети без перинеального контакта с ВИЧ-инфицированными матерями (здоровые). 
Планируется разработка карты исследований в 3 группах: для детей с перинатальным контактом по ВИЧ с реализованной (120 шт) и не реализованной ВИЧ-инфекцией (120 шт) и детей, рожденных от ВИЧ-отрицательных матерей (120 шт) для определения их особенностей физического и психического развития, а также иммунологического статуса (СD4, CD8, CD4/CD8, АЧЛ).
Оценка физического развития будет проводиться путем сопоставления антропометрических данных детей до 5 лет всех 3х групп со стандартами ВОЗ (2006г.) Будут рассчитываться индексы, как «вес/возраст», «вес/рост» и «рост/возраст», учитывая пол ребенка в интервале стандартных отклонений (СО). -2СО<↔>2СО находиться вес и рост здоровых детей, которые достаточно прибавляют в весе и росте. Антропометрические измерения детей старше 5 лет включат измерение роста, веса, окружности грудной клетки и будут проводиться по унифицированной методике с использованием стандартных измерительных приборов.
	Оценка нервно-психического развития детей, имеющих и не имевших перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции будет складываться из оценки темпов формирования психической деятельности, включающей изучение темпов эмоционального и речевого развития и формирование деятельности двигательной активности (изучение темпов моторного и речевого развития). 
	Иммунологические методы исследования будут проводиться для определения поверхностных маркеров лимфоцитов-кластеров дифференцировки (CD), методом лазерной проточной цитофлюориметрии на приборе «Bekman CoulterInc» фирмы QIAGEN (производство Австрия) с определением абсолютной и относительной численности популяций и субпопуляций лимфоцитов. На основании полученных данных CD4 и CD8 лимфоцитов будет рассчитываться иммунорегуляторный индекс (CD4/CD8) и АЧЛ. Измерение уровня иммунологического статуса детей позволяет судить о глубине иммунодефицита. 
Анализ данных: Собранные данные будут проанализированы путем вычисления относительных показателей, средних величин. Достоверность показателей определялась путем вычисления критериев: “t” – достоверности, “Р” – вероятности безошибочного прогноза, коэффициента корреляции Пирсона. Статистическая обработка базы данных будет осуществляться с помощью компьютерной программы SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences), предоставляющий разнообразные возможности доступа к данным и управления данными.
Презентация результатов: будет подготовлен отчет, включающий введение, методологию, результаты, обсуждение и заключение. В дальнейшем результаты исследования будут опубликованы в международном журнале, входящем в базу данных Scopus.

5. АКТУАЛЬНОСТЬ (ЗНАЧИМОСТЬ) ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработанные модели формирования здоровья детей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции будут являться прогностически значимыми и будут служить основой для разработки оптимального алгоритма обследования и медико-социальной реабилитации детей. 
На основании полученные данных (результатов физического, нервно-психического исследования, а также анализа иммунологических показателей будут внесены предложения для оптимизации алгоритма обследования и введения детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей с реализовавшей и не реализовавшей ВИЧ-инфекцией к протоколом МЗ КР по ВИЧ/СПИДУ.
Практическое значение имеет определение наиболее эффективной схемы антиретровирусной терапии (АРВТ) в целых ППМР. Результаты работы могут применяться в обучении студентов медицинских ВУЗов, семейных врачей, врачей-педиатров и детских инфекционистов.

6. ПЛАН РАБОТЫ И РАСПИСАНИЕ ВРЕМЕНИ

	№
	Наименование работы 
	Сроки

	1
	Анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции   в Кыргызской Республике и Ошской области.
	Сентябрь, 2024г.

	2
	Анализ карт диспансерного наблюдения и данные системы электронного слежения (СЭС) ВИЧ-инфицированных  женщин репродуктивного возраста, ВИЧ-позитивных беременных и их детей с перинатальным контактом по ВИЧ 
	Октябрь-декабрь, 2024г.

	3
	Изучить проблемы профилактики передачи ВИЧ от матери  ребенку (ППМР) 
	Январь-февраль, 2025г.

	4
	Организовать выезд в регионы (Ноокат, Кара-Суу, Узген и ЦСМ г.Ош и по необходимости другие) для проведения осмотра, заполнение карты наблюдения и забора крови для определения иммунологического статуса 120 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с отрицательным ВИЧ статусом 
	Март-апрель, 2025г.

	5
	Организовать выезд в регионы (Ноокат, Кара-Суу, Узген и ЦСМ г.Ош и по необходимости другие) для проведения осмотра, заполнение карты наблюдения и забора крови для определения иммунологического статуса 120 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с положительным ВИЧ статусом 
	Июнь-июль, 2025г.

	6
	Организовать выезд в регионы (Ноокат, Кара-Суу, Узген и ЦСМ г.Ош и по необходимости другие) для проведения осмотра, заполнение карты наблюдения и забора крови для определения иммунологического статуса 120 детей, рожденных от ВИЧ-отрицательных матерей 
	Июнь-июль, 2025г.

	7
	Статистическая обработка материалов исследования
	Сентябрь-октябрь, 2025г.

	8
	Подготовка 2х статей (написания рукописи) в индексированные журналы Scopus
1. Анализ эффективности профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку и возможности устранения перинатального инфицирования ВИЧ в Кыргызской Республике,  
2. Формирование здоровья детей, с перинатальным контактом по ВИЧ – инфекции в Кыргызской Республике;
	Ноябрь-декабрь, 2025г.

	9
	Работа с рецензентами журналов и публикация
	Январь-февраль, 2026г.

	10
	Публикация 2х статей в индексированные журналы Scopus
	Зависит от редакции журнала (до конца 2026г.)




7. БЮДЖЕТ

	№
	Наименование мероприятий
	Сумма
	Примечание

	1
	Выезд в регионы (Ноокат, Кара-Суу Узген и ЦСМ г.Ош и по необходимости другие) для проведения осмотра, заполнение карты наблюдения и забора крови для определения иммунологического статуса в 3х группах:
1. Детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с положительным ВИЧ статусом
2. Детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с отрицательным ВИЧ статусом
3. Детей, рожденных от ВИЧ-отрицательных матерей
	

45000 сомов
	

Запланировано 30 выездов 

	2
	Забор венозной крови для определения иммунологического статуса (СD4, CD8, CD4/CD8, АЧЛ) детей в 2х группах:
1.	Детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с отрицательным ВИЧ статусом (120шт);

2.	Детей, рожденных от ВИЧ-отрицательных матерей (120шт)
	



120 х 2000 =240000



120 х 2000 =240000
	

Детям, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с положительным ВИЧ статусом будет бесплатно за счет ООЦКГВГи ВИЧ согласно клиническому протоколу МЗ КР по ВИЧ/СПИДу (120шт)

	3
	Публикация 2х статей в индексированных журналах Scopus
	150000 х 2 = 300000
	

	
	ИТОГО
	825000
	


(В бюджете запланировано для исследования максимальное количество детей с перинатальным контактом по ВИЧ. В зависимости от согласия родителей и опекунов, и других ситуаций, возможно количество обследованных детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей с отрицательным ВИЧ статусом и детей, рожденных от ВИЧ-отрицательных матерей в группах будет меньше 120). 
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