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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к методическим указаниям по  организации оказания 
медицинской помощи детям из перинатального контакта по ВИЧ-инфекции и детям, больным ВИЧ-инфекцией, в Новосибирской области



Особенности вакцинации детей с ВИЧ-инфекцией 
(В рамках приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок»)

	Нозология
	Дети с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция

	Полиомие
лит
	Против полиомиелита первая, вторая, третья вакцинации детям 3 месяцев, 4,5 месяцев, 6 месяцев жизни и первая ревакцинация против полиомиелита детям 18 месяцев жизни проводятся вакциной для профилактики полиомиелита (инактивированной).  Дети, относящиеся к группе риска (с болезнями нервной системы, иммунодефицитными состояниями или анатомическими дефектами, приводящими к резко повышенной опасности заболевания гемофильной инфекцией; с аномалиями развития кишечника; с онкологическими заболеваниями и/или длительно получающим иммуносупрессивную терапию; дети, рожденные от матерей с ВИЧ-инфекцией; дети с ВИЧ-инфекцией; недоношенные и маловесные дети; дети, находящиеся в домах ребенка), подлежат второй и третьей ревакцинации против полиомиелита в 20 месяцев и 6 лет вакциной для профилактики полиомиелита (инактивированной).

	 Коклюш, дифтерия, столбняк.
	Проводится согласно НКП. У ВИЧ-инфицированных детей с выраженным и тяжелым иммунодефицитом титры антител после вакцинации против коклюша, дифтерии и столбняка ниже, чем у детей с нормальным количеством CD4‑лимфоцитов. Для них характерна плохая иммунологическая память на предшествующие вакцинации и после однократной ревакцинации не достигается защитная концентрация антител. И даже ВААРТ не приводит к эффективной продукции антител против коклюша. Поэтому детям с выраженным и тяжелым иммунодефицитом через 1–2 месяца после законченного курса иммунизации рекомендуется контроль титров антител. Если они ниже защитного уровня, проводят дополнительное введение вакцины с последующим контролем

	Туберкулез
	Детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей, у кого молекулярными методами обнаружены РНК/ДНК ВИЧ, вакцинация БЦЖ-М не проводится. У детей с ВИЧ-инфекцией вакцинация против туберкулеза не проводится из-за высокого риска развития генерализованной формы БЦЖ-инфекции, вызванной вакцинными штаммами микобактерий.

	Вирусный гепатит В
	Вакцинация детей с ВИЧ-инфекцией проводится по схеме как у детей с R-75. Наиболее эффективной является иммунизация лиц с низкой вирусной нагрузкой (менее 1000 копий/мл) и высоким количеством CD4‑лимфоцитов. При наличии иммунодефицита результат может оказаться недостаточным — у пациентов с ВИЧ-инфекцией защитный уровень антител против вируса гепатита В формируется только в 17–56 %, причем защитное действие вакцины быстро снижается. Всем привитым ежегодно определяют титр антител и, если он оказывается ниже 10 МЕ/мл, проводят ревакцинацию. Вакцинация после назначения ВААРТ позволяет значительно улучшить ответ на прививку. Иммунизация против вирусного гепатита В не вызывает снижения количества CD4‑лимфоцитов или ускорения прогрессирования ВИЧ-инфекции.

	Корь, эпидемичес
кий паротит и краснуха
	Вакцинация живыми вакцинами в рамках национального календаря прививок (за исключением вакцин для профилактики туберкулеза) проводится детям с ВИЧ-инфекцией с 1-й и 2-й иммунными категориями (отсутствие иммунодефицита или умеренный иммунодефицит).

	Гемофиль
ная инфекция
	Детям с ВИЧ-инфекцией рекомендована вакцинация - группа риска
по развитию бактериальных инфекций, в том числе вызываемых H.influenzae типа b. Проводится в рамках НКП.

	Пневмоко
кковая инфекция
	Дети до 2 лет должны получить полный курс иммунизации ПКВ по схеме 3 + 1. Если ребенок в возрасте до 24 мес. получил неполный курс вакцинации ПКВ (2 или менее доз ПКВ 10 или ПКВ 13 до возраста 24 мес.), то в возрасте 2-5 лет необходимо сделать 1 дозу ПКВ 13.

	Менингоко
кковая инфекция
	Дети с ВИЧ-инфекцией относятся к группе риска по развитию тяжелых форм менингококковой инфекции. Рекомендована вакцинация в рамках НКП. Рекомендуется использовать четырехвалентную конъюгированную менингококковую вакцину и менингококковую вакцину серогруппы B. Бустерные дозы четырехвалентной конъюгированной менингококковой вакцины рекомендуются каждые 3–5 лет в зависимости от возраста первоначальной вакцинации.

	Грипп
	Всем детям с установленным диагнозом "ВИЧ-инфекция" показано введение инактивированной гриппозной вакцины ежегодно в соответствии с инструкцией. Детям с высоким уровнем CD4‑лимфоцитов (без иммунодефицита) гриппозная вакцина обеспечивает высокие титры защитных антител.

	Ветряная оспа
	Вакцинация против ветряной оспы детей с ВИЧ проводится в соответствии с требованиями Национального календаря профилактических прививок — проводится детям с ВИЧ-инфекцией с 1-й и 2-й иммунными категориями (отсутствие иммунодефицита или умеренный иммунодефицит).Рекомендуется двукратное введение вакцины по схеме 0–3 месяца детям в возрасте старше 12 месяцев.
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