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На дан ный мо мент в Рос сии ро ди лось бо лее 9500 де тей в воз расте 

от 0 до 18 лет с ди а гно зом «ВИЧ» — «ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка». 

Каж дый тре тий из них про жи ва ет в се мьях род ствен ни ков (опе ку нов), 

по те ряв сво их ро ди те лей. Часть детей остались без попечения родителей.

В Рос сии с 90-х го дов XX ве ка у боль шин ства лю дей сфор ми ро ва-

лось мне ние о ви ру се им му но де фи ци та че ло ве ка как о «чу ме XX ве ка» — 

страш ном, бес кон троль но рас про стра ня е мом смер тель ном за бо ле ва нии, 

а о лю дях, за бо лев ших этой бо лез нью, как о асо ци аль ных, мар ги наль ных 

лич но стях с ал ко- или нар коза ви си мо стя ми. О том, что в XXI ве ке ста ли 

до ступ ны ле кар ства, поз во ля ю щие лю дям с ВИЧ жить пол но цен но и дол-

го, быть не  опас ны ми для окру жа ю щих, что под рос ло по ко ле ние де тей, 

рож ден ных с ВИЧ, об ще ство не зна ет. Эти де ти ста но вят ся жерт ва-

ми предубеж де ний и не про све щен но сти взрос лых — их мо гут не при нять 

в кру жок, ла герь или дет ский са дик, от ка зать в ме ди цин ской по мо щи, 

не пред ло жить ан ке ту ре бен ка-си ро ты с ВИЧ кан ди да там в при ем ные 

ро ди те ли, тем са мым ли шив шан са об ре сти но вую се мью.

Данные методические материалы предназначены для спе ци а ли стов 

сфе ры за щи ты дет ства с це лью со дей ствия се мей но му устрой ству де тей 

с ВИЧ, остав ших ся без по пе че ния ро ди те лей. Ав то ры бла го да рят Бла го-

тво ри тель ный фонд Еле ны и Ген на дия Тим чен ко за под держ ку про ек та.
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5

Дети с ВИЧ

Де ти, рож ден ные с ВИЧ-ин фек ци ей

— Вик то р Юрье ви ч, от ли ча ет ся ли в це лом ВИЧ-ин фи ци ро ван ный 

ре бе нок по здо ро вью и раз ви тию от ре бен ка без этой ин фек ции?

— В це лом не от ли ча ет ся. На ли чие ВИЧ-ин фек ции в боль шин стве слу-

ча ев не вли я ет на фи зи че ское и ин тел лек ту аль ное раз ви тие ре бен ка. Ес-

ли пра виль но по до бра но ле че ние, то ре бе нок мо жет ве сти обыч ный об раз 

жиз ни и про дол жи тель ность жиз ни прак ти че ски не огра ни че на на ли чи ем 

ви ру са, то есть «при рав не на к нор маль ной» и за ви сит от дру гих фак то ров.

— Ис пы ты ва ют ли ВИЧ-ин фи ци ро ван ные де ти не до мо га ние, чув-

ству ют ли се бя боль ны ми?

— Нет, ес ли у ре бен ка ВИЧ-ин фек ция и она не пе ре шла в СПИД, 

то ре бе нок не ис пы ты ва ет не до мо га ний. Един ствен ное от ли чие та ких 

де тей от здо ро вых — то, что они по лу ча ют ле кар ства 3 ра за в день. 

Ес ли ВИЧ-ин фек ция пе ре шла в СПИД, то то гда они ча ще бо ле ют 

и не чув ству ют се бя пол но стью здо ро вы ми.

— Как де ти пе ре но сят ле кар ства?

— Те ра пия про во дит ся со че та ни ем 3–4 ан ти ре тро ви рус ных пре-

па ра тов. Та кая так ти ка ве де ния боль ных ВИЧ-ин фек ци ей на зы ва ет ся 

вы со ко ак тив ной ан ти ре тро ви рус ной те ра пией — со кра щен но ВААРТ.

В по след нее вре мя в об ще стве ста но вит ся ак ту аль ной дис кус-

сия о воз мож но сти на хож де ния де тей с ди а гно зом «ВИЧ-ин фек-

ция» в дет ских учре жде ни ях. Есть те, кто ка те го ри че ски про тив 

то го, что бы де ти на хо ди лись в мас со вых шко лах и дет ских са дах. 

С юри ди че ской точ ки зре ния та кие огра ни че ния не до пу сти мы.

Есть ли опас ность за ра же ния в бы то вых усло ви ях? Мо жет 

ли ВИЧ-ин фек ция пе ре да вать ся от од но го ре бен ка к дру го му?

Об этом мы по бе се до ва ли с Вик то ром Юрье ви чем Крей ди-

чем, глав ным вра чом до ма ре бен ка, в ко то ром про жи ва ют де-

ти-си ро ты, рож ден ные ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми жен щи на ми.
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Дети с ВИЧ

Каж дый из пре па ра тов име ет свои осо бен но сти и по-раз но му пе-

ре но сит ся. Есть очень горь кие ле кар ства, и де ти их не лю бят, дру гие 

при ни мать при ят нее. Как и лю бые ле кар ства, ВААРТ мо жет иметь 

по боч ные эф фек ты, не пе ре но си мость у от дель ных лю дей.

— Как про ис хо дит пе ре ход ВИЧ-ин фек ции в СПИД?

— Для то го что бы от ве тить на этот во прос, не об хо ди мо разо брать-

ся в аб бре ви а ту рах. ВИЧ — это ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка (код 

ди а гно за по Меж ду на род но му клас си фи ка то ру бо лез ней B20-B24), 

СПИД — син дром при об ре тен но го им му но де фи ци та. Ви нов ни ком 

ВИЧ-ин фек ции яв ля ет ся ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка. Этот ви-

рус был от рыт срав ни тель но не дав но, в на ча ле 80-х го дов про шло го 

сто ле тия, но в на сто я щее вре мя он изу чен до ста точ но хо ро шо.

Все ви ру сы пред став ля ют со бой внут ри кле точ ных па ра зи тов. 

Про ник нув в клет ку, они как бы за став ля ют са му за ра жен ную клет ку 

вос про из во дить де та ли но вых ви ру сов.

По пав в ор га низм че ло ве ка, ви рус ВИЧ про ни ка ет внутрь кле ток 

и встра и ва ет ся в их ге не ти че ский ап па рат, где мо жет со хра нять ся по-

жиз нен но в не ак тив ном со сто я нии. В опре де лен ный мо мент про ис хо-

дит ак ти ва ция ви ру са, и в за ра жен ной клет ке на чи на ет ся бур ное об ра-

зо ва ние но вых ви рус ных ча стиц, что при во дит к раз ру ше нию клет ки 

и ее ги бе ли, при этом про ис хо дит по ра же ние но вых кле ток. Наи бо лее 

ак тив но ВИЧ по ра жа ет имен но те клет ки, ко то рые участ ву ют в об ра зо-

ва нии им мун но го от ве та ор га низ ма. При та ком по ра же нии воз ни ка ет 

си ту а ция, в ко то рой клет ки, сто я щие на стра же ор га низ ма, не толь ко 

не по мо га ют в борь бе с чу же род ны ми аген та ми, но и рас по зна ют ся им-

мун ной си сте мой как чу жие и под вер га ют ся раз ру ше нию.

Про ис хо дит на ру ше ние нор маль ной ре ак ции ор га низ ма на чу же род-

ный агент, по сте пен ное раз ру ше ние им мун ной си сте мы че ло ве ка, ко то-

рый ста но вит ся без за щит ным пе ред ин фек ци он ны ми за бо ле ва ни я ми, 

в том чис ле и пе ред те ми, ко то рые в обыч ном со сто я нии не пред став-

ля ют для им мун ной си сте мы боль ших про блем и со вер шен но не опас-
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Дети с ВИЧ

ны. Со сто я ние, ко гда ко ли че ство ви ру са по вы ша ет ся до та ко го уров ня, 

что ор га низм пе ре ста ет со про тив лять ся лю бым ин фек ци ям, на зы ва ет ся 

СПИДом. То есть СПИД мо жет стать след стви ем от сут ствия или не пра-

виль но го ле че ния ВИЧ-ин фек ции, но ВИЧ не един ствен ная при чи на 

СПИДа, хо тя на дан ный мо мент яв ля ет ся наи бо лее рас про стра нен ной.

На се го дня ве ро ят ность рож де ния ин фи ци ро ван но го ре бен ка от 

ВИЧ-ин фи ци ро ван ной жен щи ны со став ля ет око ло 30%. Од на ко при 

усло вии про ве де ния бе ре мен ной на зна чен ных вра чом про фи лак ти че-

ских ме ро при я тий риск рож де ния у нее ВИЧ-ин фи ци ро ван но го ре-

бен ка сни жа ет ся до 0,5–2%. Это озна ча ет, что из 100 де тей, рож ден ных 

ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми ма те ря ми, 98% бу дут здо ро вы.

В боль шин стве слу ча ев прак ти че ски не воз мож но сра зу по сле рож-

де ния ре бен ка от ВИЧ-ин фи ци ро ван ной ма те ри до сто вер но оце нить 

ве ро ят ность его за ра же ния. Для окон ча тель но го под твер жде ния или 

опро вер же ния ди а гно за не об хо ди мо опре де лен ное вре мя. Так, у всех 

но во рож ден ных в кро ви об на ру жи ва ют ся ан ти те ла к ВИЧ, пе ре дан ные 

пас сив но ма те рью, ко то рые в даль ней шем ис че за ют из ор га низ ма ре-

бен ка с его ро стом. Это озна ча ет, что ре бе нок не бу дет ин фи ци ро ван. 

Воз мож на дру гая си ту а ция, в ко то рой ре бе нок был ин фи ци ро ван внут-

ри утроб но или в про цес се ро дов, то гда ан ти те ла не бу дут ис че зать, т. к. 

кро ме ма те рин ских ан ти тел нач нут вы ра ба ты вать ся соб ствен ные, и че-

рез не ко то рое вре мя, ис поль зуя ком плекс ную ла бо ра тор ную ди а гно сти-

ку, мож но бу дет най ти дру гие под твер жде ния на ли чия ви ру са в кро ви. 

Сле до ва тель но, су ще ству ет ве ро ят ность про яв ле ния ВИЧ-ин фи ци ро-

ва ния у мла ден ца в бо лее позд ние сро ки, а не сра зу по сле рож де ния.

Де ти, ВИЧ-ин фи ци ро ван ные ма те ри ко то рых пас сив но пе ре да ли 

им ан ти те ла к ВИЧ, счи та ют ся услов но боль ны ми. Та кое со сто я ние 

со глас но Меж ду на род но му клас си фи ка то ру бо лез ней (МКБ-10) обо-

зна ча ет ся как R75 — не окон ча тель ный тест на ВИЧ.

Эти де ти со став ля ют боль шин ство от чис ла де тей, рож ден ных 

ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми ма те ря ми. С ро стом ре бён ка про ис хо дит 

раз ру ше ние ма те рин ских ан ти тел, и обыч но по сле 1,5-лет  не го воз-
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рас та прак ти че ски все ла бо ра тор ные те сты на ВИЧ-ин фек цию у них 

от ри ца тель ные. В Рос сии та кие де ти по до сти же нии 1,5-лет  не го воз-

рас та сни ма ют ся с уче та при усло вии от ри ца тель ных ана ли зов.

— Мо жет быть, у ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей как-то осо бен но 

про те ка ют обыч ные бо лез ни?

— Де ти с ди а гно зом «ВИЧ-ин фек ция» нуж да ют ся в бо лее при-

сталь ном вни ма нии и бо лее стро гом ле че нии в пе ри од за бо ле ва ний, 

у них боль шая ве ро ят ность воз ник но ве ния ослож не ний.

— Мож но ли за ра зить ся ВИЧ в про цес се об ще ния с ВИЧ-ин фи ци ро-

ван ным ре бен ком? Ка кие не об хо ди мо при нять ме ры предо сто рож но сти?

— Счи та ет ся, что бы то вым пу тем за ра зить ся ВИЧ не воз мож но. 

ВИЧ не устой чив во внеш ней сре де и чув стви те лен ко всем дез ин фи-

ци ру ю щим сред ствам. За ра зить ся ВИЧ воз мож но не сколь ки ми пу тя-

ми: по ло вым, па рен те раль но (че рез кровь) и вер ти каль ным (от ма те-

ри к пло ду). Ис точ ни ком за ра же ния яв ля ет ся ВИЧ-ин фи ци ро ван ный 

че ло век, ко то рый мо жет на хо дить ся как в ста дии раз вер ну тых про яв-

ле ний за бо ле ва ния (СПИД), так и в бес симп том ной ста дии ви ру со но-

си тель ства (что про ис хо дит го раз до ча ще).

Не смот ря на то, что ви рус на хо дит ся во всех жид ко стях и тка нях 

че ло ве ка, опас ны ми для даль ней ше го рас про стра не ния ин фек ции 

счи та ет ся кровь, спер ма, ва ги наль ный сек рет и груд ное мо ло ко. Это 

свя за но с тем фак том, что в слю не, слез ной жид ко сти и мо че ви рус на-

хо дит ся в не боль шом ко ли че стве, не до ста точ ном для за ра же ния дру-

го го че ло ве ка. Так же счи та ет ся до ка зан ным, что кро во со су щие на се-

ко мые не иг ра ют ро ли в рас про стра не нии ВИЧ-ин фек ции.

— Что де лать, ес ли ВИЧ-ин фи ци ро ван ный ре бе нок по ра нил ся и не об-

хо ди мо об ра бо тать ра ну?

— Нуж но спо кой но об ра бо тать ран ку, так же как мы по сту па ем 

с ран ка ми здо ро вых де тей. Од на ко нуж но пом нить, что в со вре мен ном 
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ми ре у че ло ве ка мо гут быть за бо ле ва ния кро ви го раз до бо лее агрес сив-

ные, чем ВИЧ-ин фек ция, на при мер ви рус ные ге па ти ты. По это му при 

кон так те с кро вью лю бо го че ло ве ка, не за ви си мо от на ли чия ВИЧ-ин-

фек ции, не об хо ди мо при ни мать ме ры предо сто рож но сти. Же ла тель но 

из бе гать не по сред ствен но го кон так та с кро вью, на при мер на деть ме ди-

цин ские пер чат ки. Ес ли про изо шел кон такт с кро вью, не об хо ди мо как 

мож но быст рее убрать кровь с ко жи. Для это го на до об ра бо тать ко жу 

спир том, за тем про мыть про точ ной во дой с мы лом и еще раз об ра бо-

тать спир том. Ес ли у вас на ру ках то же име ют ся ран ки, нужно об ра бо-

тать по вре жде ние спир то вой на стой кой йо да.

Существует огромное количество мифов о ВИЧ. Часть из 

них отображена на стр. 79. Если вы читаете это пособие, скорее 

всего, вы специалист, работающий с ВИЧ-инфицированными 

детьми. И все-таки давайте сверим ориентиры, удостоверим-

ся, что мы говорим на одном языке и одинаково понимаем 

риски, связанные с ВИЧ.

1. Как на зы ва ет ся за бо ле ва ние?

 СПИД

 Ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка

 ВИЧ-ин фек ция

2. Ес ли у ре бен ка об на ру же ны ма те рин ские ан ти те ла, это озна ча ет, 

что у не го ВИЧ-ин фек ция?

 Да

 Не обя за тель но. Это озна ча ет, что у его ма те ри бы ла ВИЧ-ин-

фек ция. Для под твер жде ния или сня тия ди а гно за нуж ны до пол ни-

тель ные об сле до ва ния в те че ние 6 ме ся цев на на ли чие ви ру са в кро ви

 Нет
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Дети с ВИЧ

3. Ес ли у ре бен ка ВИЧ-ин фек ция:

 он ско ро умрет

 он про жи вет пол но цен ную жизнь при усло вии ре гу ляр но го, по-

жиз нен но го при е ма ан ти ре тро ви рус ных пре па ра тов

 его нуж но изо ли ро вать от дру гих де тей

 его луч ше не це ло вать и не об ни мать

 ему нуж на от дель ная по су да

 ему нуж на своя зуб ная щет ка

 ему нуж на се мья

 он не дол жен хо дить в са дик, ведь там де ти мо гут подрать ся или 

об лиз нуть од ну и ту же иг руш ку

 он дол жен учить ся на до му

 он мо жет учить ся со все ми и ез дить в лет ний ла герь

4. При кон так те с кро вью лю бо го че ло ве ка нуж но надевать пер чат ки, 

так как:

 у не го мо жет быть ВИЧ-ин фек ци я

 это го тре бу ют са ни тар ные нор мы

 у не го мо гут быть дру гие за бо ле ва ния, пе ре да ва е мые с кро вью

5. За 35 лет на блю де ния за ВИЧ-ин фек ци ей не бы ло ни од но го слу чая 

бы то во го за ра же ния от ре бен ка к ре бен ку, по че му?

 ВИЧ не пе ре да ет ся со слю ной, по том, сле за ми

 ВИЧ быст ро по ги ба ет вне ор га низ ма че ло ве ка

 Всех де тей с ВИЧ изо ли ру ют в боль ни цах

 У де тей с ВИЧ на те ра пии ко ли че ство ви ру са в кро ви ми ни маль-

но, это го не до ста точ но для за ра же ния
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Дети с ВИЧ

 Де ти с ВИЧ быст ро уми ра ют

 Ко жа яв ля ет ся есте ствен ным пре пят стви ем для пе ре да чи ви-

ру са

 ВИЧ не пе ре да ет ся воз душ но-ка пель ным пу тем

От ве ты:

1. Как на зы ва ет ся за бо ле ва ние?

 ВИЧ-ин фек ция

2. Ес ли у ре бен ка об на ру же ны ма те рин ские ан ти те ла, это озна ча ет, 

что у не го ВИЧ-ин фек ция?

 Не обя за тель но. Это озна ча ет, что у его ма те ри бы ла ВИЧ-ин фек-

ция. Для под твер жде ния или сня тия ди а гно за нуж ны до пол ни тель-

ные об сле до ва ния в те че ние 6 ме ся цев на на ли чие ви ру са в кро ви

3. Ес ли у ре бен ка ВИЧ-ин фек ция:

 он про жи вет пол но цен ную жизнь при усло вии ре гу ляр но го, по-

жиз нен но го при е ма ан ти ре тро ви рус ных пре па ра тов

 ему нуж на своя зуб ная щет ка (как и всем де тям!)

 ему нуж на се мья

 он мо жет учить ся со все ми и ез дить в лет ний ла герь

4. При кон так те с кро вью лю бо го че ло ве ка нуж но надевать пер чат ки, 

так как:

 у не го мо жет быть ВИЧ-ин фек ци я

 это го тре бу ют са ни тар ные нор мы

 у не го мо гут быть дру гие за бо ле ва ния, пе ре да ва е мые с кро вью
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Дети с ВИЧ

5. За 35 лет на блю де ния за ВИЧ-ин фек ци ей не бы ло ни од но го слу чая 

бы то во го за ра же ния от ре бен ка к ре бен ку, по че му?

 ВИЧ не пе ре да ет ся со слю ной, по том, сле за ми

 ВИЧ быст ро по ги ба ет вне ор га низ ма че ло ве ка

 У де тей с ВИЧ на те ра пии ко ли че ство ви ру са в кро ви ми ни маль-

но, это го не до ста точ но для за ра же ния

 Ко жа яв ля ет ся есте ствен ным пре пят стви ем для пе ре да чи ви ру са

 ВИЧ не пе ре да ет ся воз душ но-ка пель ным пу тем

Мы озна ко ми лись с за бо ле ва ни ем ВИЧ-ин фек ция, пу тя-

ми пе ре да чи и осо бен но стя ми де тей с ВИЧ.

По ми мо рож де ния с та ким не про стым за бо ле ва ни ем 

в сред нем око ло 10% де тей с ВИЧ по па да ют в ка те го рию де-

тей, остав ших ся без по пе че ния ро ди те лей.

Количество детей с ВИЧ зависит от степени пораженности 

региона заболеванием ВИЧ. Статистические данные на нача-

ло 2017 года представлены в следующем разделе. На настоя-

щий момент данные могут измениться.
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Статистика по регионам РФ на начало 2017 года

¹ ï/ï Òåððèòîðèÿ ×èñëî äåòåé ñ ÂÈ×1 Èç íèõ ñèðîòû2

ÐÎÑÑÈÉÑÊÀß ÔÅÄÅÐÀÖÈß 9972 867 (8,7%)

Öåíòðàëüíûé ÔÎ 1665 68

1 Áåëãîðîäñêàÿ îáëàñòü 23 3
2 Áðÿíñêàÿ îáëàñòü 16 1
3 Âëàäèìèðñêàÿ îáëàñòü 64 5
4 Âîðîíåæñêàÿ îáëàñòü 31
5 Èâàíîâñêàÿ îáëàñòü 92 6
6 Êàëóæñêàÿ îáëàñòü 29 1
7 Êîñòðîìñêàÿ îáëàñòü 27 2
8 Êóðñêàÿ îáëàñòü 13 1
9 Ëèïåöêàÿ îáëàñòü 11
10 Ìîñêîâñêàÿ îáëàñòü 528 11
11 Îðëîâñêàÿ îáëàñòü 15 2
12 Ðÿçàíñêàÿ îáëàñòü 43 1
13 Ñìîëåíñêàÿ îáëàñòü 19 3
14 Òàìáîâñêàÿ îáëàñòü 15 3
15 Òâåðñêàÿ îáëàñòü 146 10
16 Òóëüñêàÿ îáëàñòü 87 14
17 ßðîñëàâñêàÿ îáëàñòü 27
18 ãîðîä Ìîñêâà 479 5

Ñåâåðî-Çàïàäíûé ÔÎ 840 45

19 Ðåñïóáëèêà Êàðåëèÿ 11 2
20 Ðåñïóáëèêà Êîìè 12 2
21 Àðõàíãåëüñêàÿ îáëàñòü 9 1
22 Íåíåöêèé ÀÎ 0
23 Âîëîãîäñêàÿ îáëàñòü 25
24 Êàëèíèíãðàäñêàÿ îáëàñòü 90 9
25 Ëåíèíãðàäñêàÿ îáëàñòü 208 25
26 Ìóðìàíñêàÿ îáëàñòü 38 4
27 Íîâãîðîäñêàÿ îáëàñòü 40 2
28 Ïñêîâñêàÿ îáëàñòü 7
29 ãîðîä Ñàíêò-Ïåòåðáóðã 400 60 (16%)

1  ×èñëî äåòåé, ðîæäåííûõ èíôèöèðîâàííûìè ìàòåðÿìè, ó êîòîðûõ äèàãíîç «ÂÈ×-èíôåêöèÿ» âïåðâûå ïîñòàâëåí íà òåððèòîðèè 
ñóáúåêòà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ïî äàííûì Ðîñïîòðåáíàäçîðà).

2  ×èñëî äåòåé, îñòàâøèõñÿ áåç ïîïå÷åíèÿ (ïî äàííûì Ìèíèñòåðñòâà îáðàçîâàíèÿ è íàóêè ÐÔ).
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Статистика по регионам РФ на начало 2017 года

¹ ï/ï Òåððèòîðèÿ ×èñëî äåòåé ñ ÂÈ×1 Èç íèõ ñèðîòû2

Þæíûé ÔÎ 663 38

30 Ðåñïóáëèêà Àäûãåÿ (Àäûãåÿ) 8
31 Ðåñïóáëèêà Êàëìûêèÿ 3
32 Ðåñïóáëèêà Êðûì 305 12
33 Êðàñíîäàðñêèé êðàé 46 6
34 Àñòðàõàíñêàÿ îáëàñòü 15 3
35 Âîëãîãðàäñêàÿ îáëàñòü 141 18 (12%)
36 Ðîñòîâñêàÿ îáëàñòü 105 9
37 ãîðîä Ñåâàñòîïîëü 40 6

Ñåâåðî-Êàâêàçñêèé ÔÎ 190

38 Ðåñïóáëèêà Äàãåñòàí 32
39 Ðåñïóáëèêà Èíãóøåòèÿ 17
40 Êàáàðäèíî-Áàëêàðñêàÿ Ðåñïóáëèêà 11
41 Êàðà÷àåâî-×åðêåññêàÿ Ðåñïóáëèêà 9
42 Ðåñïóáëèêà Ñåâåðíàÿ Îñåòèÿ — Àëàíèÿ 14
43 ×å÷åíñêàÿ Ðåñïóáëèêà 74
44 Ñòàâðîïîëüñêèé êðàé 33 2

Ïðèâîëæñêèé ÔÎ 2184 96

45 Ðåñïóáëèêà Áàøêîðòîñòàí 237 37 (16%)
46 Ðåñïóáëèêà Ìàðèé Ýë 14 2
47 Ðåñïóáëèêà Ìîðäîâèÿ 11 3
48 Ðåñïóáëèêà Òàòàðñòàí (Òàòàðñòàí) 103 8
49 Óäìóðòñêàÿ Ðåñïóáëèêà 76 11 (15%)
50 ×óâàøñêàÿ Ðåñïóáëèêà — ×óâàøèÿ 26
51 Ïåðìñêèé êðàé 167 26 (16%)
52 Êèðîâñêàÿ îáëàñòü 16 1
53 Íèæåãîðîäñêàÿ îáëàñòü 209 13
54 Îðåíáóðãñêàÿ îáëàñòü 351 45 (13%)
55 Ïåíçåíñêàÿ îáëàñòü 33 1
56 Ñàìàðñêàÿ îáëàñòü 623 55
57 Ñàðàòîâñêàÿ îáëàñòü 161 21 (13%)
58 Óëüÿíîâñêàÿ îáëàñòü 157 13

1  ×èñëî äåòåé, ðîæäåííûõ èíôèöèðîâàííûìè ìàòåðÿìè, ó êîòîðûõ äèàãíîç «ÂÈ×-èíôåêöèÿ» âïåðâûå ïîñòàâëåí íà òåððèòîðèè 
ñóáúåêòà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ïî äàííûì Ðîñïîòðåáíàäçîðà).

2  ×èñëî äåòåé, îñòàâøèõñÿ áåç ïîïå÷åíèÿ (ïî äàííûì Ìèíèñòåðñòâà îáðàçîâàíèÿ è íàóêè ÐÔ).
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Статистика по регионам РФ на начало 2017 года

¹ ï/ï Òåððèòîðèÿ ×èñëî äåòåé ñ ÂÈ×1 Èç íèõ ñèðîòû2

Óðàëüñêèé ÔÎ 1729 111
59 Êóðãàíñêàÿ îáëàñòü 29 7
60 Ñâåðäëîâñêàÿ îáëàñòü 992 38
61 Òþìåíñêàÿ îáëàñòü 200 7
62 Õàíòû-Ìàíñèéñêèé ÀÎ 159
63 ßìàëî-Íåíåöêèé ÀÎ 10
64 ×åëÿáèíñêàÿ îáëàñòü 339 —

Ñèáèðñêèé ÔÎ 2536
65 Ðåñïóáëèêà Àëòàé 5
66 Ðåñïóáëèêà Áóðÿòèÿ 81 10
67 Ðåñïóáëèêà Òûâà 1
68 Ðåñïóáëèêà Õàêàñèÿ 16
69 Àëòàéñêèé êðàé 278 19
70 Çàáàéêàëüñêèé êðàé 49 2
71 Êðàñíîÿðñêèé êðàé 215 35 (16%)
72 Èðêóòñêàÿ îáëàñòü 715 103 (15%)
73 Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü 610 61 (10%)
74 Íîâîñèáèðñêàÿ îáëàñòü 360 17
75 Îìñêàÿ îáëàñòü 114 5
76 Òîìñêàÿ îáëàñòü 92 6

Äàëüíåâîñòî÷íûé ÔÎ 165 39
77 Ðåñïóáëèêà Ñàõà (ßêóòèÿ) 9
78 Êàì÷àòñêèé êðàé 3
79 Ïðèìîðñêèé êðàé 108 33
80 Õàáàðîâñêèé êðàé 18 2
81 Àìóðñêàÿ îáëàñòü 11 2
82 Ìàãàäàíñêàÿ îáëàñòü 1
83 Ñàõàëèíñêàÿ îáëàñòü 10 2
84 Åâðåéñêàÿ ÀÎ 2
85 ×óêîòñêèé ÀÎ 3

1  ×èñëî äåòåé, ðîæäåííûõ èíôèöèðîâàííûìè ìàòåðÿìè, ó êîòîðûõ äèàãíîç «ÂÈ×-èíôåêöèÿ» âïåðâûå ïîñòàâëåí íà òåððèòîðèè 
ñóáúåêòà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ïî äàííûì Ðîñïîòðåáíàäçîðà).

2  ×èñëî äåòåé, îñòàâøèõñÿ áåç ïîïå÷åíèÿ (ïî äàííûì Ìèíèñòåðñòâà îáðàçîâàíèÿ è íàóêè ÐÔ).
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Статистика по регионам РФ на начало 2017 года

Ðåãèîíû ñ íàèáîëüøèì êîëè÷åñòâîì äåòåé-ñèðîò ñ ÂÈ×
(äëÿ ñðàâíåíèÿ — òðè ðåãèîíà, ãäå ïðîáëåìà ðåøåíà:

Ìîñêîâñêèé ðåãèîí è ðåñïóáëèêà Êðûì)

Ïðîöåíò ñèðîò îò îáùåãî êîëè÷åñòâà äåòåé ñ ÂÈ× ðåãèîíà

Как вид но из диа грамм, в не сколь ких ре ги о нах про бле му 

се мей но го устрой ства ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей, остав-

ших ся без по пе че ния ро ди те лей, прак ти че ски уда лось ре шить. 

Это Мос ков ский ре ги он, Рес пуб ли ка Крым. Боль шин ство 

де тей, остав ших ся в учре жде ни ях для де тей-си рот, по ми мо 

ВИЧ-ин фек ции име ют дру гие слож ные на ру ше ния здо ро вья. 

Ак тив но устра и ва ют де тей с ВИЧ в се мьи в Ленинградской, 

Сверд лов ской и Че ля бин ской об ла стях. В этих ре ги о нах боль-

ше 200 ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей вос пи ты вают ся в за ме-

ща ю щих се мьях. Сле ду ю щие раз де лы поз во лят вам по нять, 

ка кие ме ры по мог ли до стичь та ких ре зуль та тов.
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Роль Центра профилактики и борьбы со СПИДом

Ин тер вью с за ве ду ю щей по ли кли ни че ским от де лом для 

де тей Мос ков ского го род ского цен тра про фи лак ти ки и борь-

бы со СПИДом кан ди да том ме ди цин ских на ук, вра чом-пе ди-

ат ром выс шей ка те го рии Юли ей Фе до ров ной Влац кой.

— За 15 в Москве но вые се мьи на шли бо лее 400 де тей-си рот, рож-

ден ных ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми жен щи на ми, око ло 80 из них с под твер-

жден ным ди а гно зом «ВИЧ». Ко гда у вас по яви лась уве рен ность, что де-

ти-си ро ты с ди а гно зом «ВИЧ-ин фек ция» мо гут жить в за ме ща ю щих 

се мьях?

— Дан ное по ни ма ние бы ло из на чаль но. ВИЧ-ин фек ция не яв ля-

ет ся при го во ром и не долж на вли ять на со ци аль ную адап та цию де тей 

с дан ным ди а гно зом. Не слу чай но на за ко но да тель ном уров не по ло-

же ние о рав ном по ло же нии де тей с ВИЧ-ин фек ци ей и без бы ло за-

креп ле но уже в 1995 го ду, ко гда был при нят Фе де раль ный за кон от 

30 мар та 1995 года № 38-ФЗ «О пре ду пре жде нии рас про стра не ния 

в Рос сий ской Фе де ра ции за бо ле ва ния, вы зы ва е мо го ви ру сом им му-

но де фи ци та че ло ве ка (ВИЧ-ин фек ции)» (ст. 17).

— В 2000–2006 годах но вые се мьи на хо ди ли 2–3 ре бен ка в год, при ем-

ные ро ди те ли опа са лись брать де тей с этим ди а гно зом в се мьи. На дан-

ный мо мент в за ме ща ю щих се мьях вос пи ты ва ют ся боль ше 105 де тей, 

боль ше 50 де тей с ВИЧ при ве зе ны из дру гих го ро дов. Как про ис хо ди ло из-

ме не ние от но ше ния кан ди да тов в при ем ные ро ди те ли к де тям-си ро там 

с ВИЧ за по след нее де ся ти ле тие?

— До ступ ность ин фор ма ции о том, что де ти с ВИЧ-ин фек ци ей 

име ют рав ный до ступ ко всем сфе рам со ци аль ной жиз ни, ме ди цин-

ской по мо щи на об щих ос но ва ни ях, что им на зна ча ют ся со ци аль ная 

пен сия, по со бие и предо став ля ют ся ме ры со ци аль ной под держ ки, 

уста нов лен ные для де тей-ин ва ли дов за ко но да тель ством Рос сий ской 

Фе де ра ции (ст. 19 за ко на), а ли цам, осу ществ ля ю щим уход за ВИЧ-

ин фи ци ро ван ны ми не со вер шен но лет ни ми, вы пла чи ва ет ся со от вет-
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ству ю щее по со бие и в ря де слу ча ев со хра ня ет ся не пре рыв ный тру до-

вой стаж (ч. 1 ст. 18 за ко на), обес пе чи ла бла го при ят ные усло вия для 

рас смот ре ния ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей-си рот в кан ди да ты на се-

мей ное устрой ство.

Так же боль шое зна че ние име ет уве рен ность кан ди да тов в при ем-

ные ро ди те ли в до сту пе ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей ко всем ви дам 

ме ди цин ской по мо щи, но вым ан ти ре тро ви рус ным пре па ра там.

— Вы об ща е тесь с кан ди да та ми в при ем ные ро ди те ли. Как вы оце ни-

ва е те их мо ти ва цию?

— По опы ту об ще ния с кан ди да та ми в при ем ные ро ди те ли ос-

нов ная мо ти ва ция — при нять не по сред ствен ное уча стие в жиз ни ре-

бен ка, по мочь ему вы рас ти, со ци аль но адап ти ро вать ся, хо тя ма те ри-

аль ная под держ ка со сто ро ны го су дар ства то же име ет не ма ло важ ное 

зна че ние.

При со бе се до ва нии мы опре де ля ем го тов ность по тен ци аль ных 

усы но ви те лей и опе ку нов к ле че нию ВИЧ-ин фи ци ро ван но го ре бен-

ка, чет ко сле дуя на зна че ни ям ле ча ще го вра ча по ли кли ни ки Цен тра 

СПИД. Да лее с точ ки зре ния го тов но сти к вы пол не нию по ряд ка дис-

пан сер но го на блю де ния ре бен ка в СПИД-центре в объ е ме ре гу ляр-

ных (не ре же 1 ра за в 3 ме ся ца) ла бо ра тор ных ис сле до ва ний и не пре-

рыв но го при е ма ле кар ствен ных пре па ра тов.

— Как боль шин ство за ме ща ю щих ро ди те лей за бо тят ся о здо ро вье 

де тей с ВИЧ? Ре гу ляр но ли при хо дят на при ем в дет ское по ли кли ни че-

ское от де ле ние СПИД-цен тра, сле дят ли за при вер жен но стью те ра пии 

де тей?

— Дет ской по ли кли ни кой Мос ков ско го го род ско го цен тра СПИД 

на по сто ян ной ос но ве осу ществ ля ет ся кон троль по се ща е мо сти деть-

ми учре жде ния. За весь ма ред ким ис клю че ни ем, за ме ща ю щие ро-

ди те ли справ ля ют ся с обя зан но стью по ре гу ляр но му дис пан сер но му 

на блю де нию при ем ных де тей без на ре ка ний со сто ро ны вра чеб но го 
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со ста ва МГЦ СПИД. Слу чаи низ кой при вер жен но сти дис пан сер но му 

на блю де нию и те ра пии вы яв ля ют ся на на чаль ной ста дии, что поз во-

ля ет опе ра тив но при ни мать ме ры воз дей ствия, в част но сти об ра ща-

ясь в ор га ны опе ки и по пе чи тель ства.

— Де ти с ВИЧ нуж да ют ся в ре гу ляр ном на блю де нии вра чей, но 

в каж дом ре ги о не есть ро ди те ли «ВИЧ-от ри ца те ли», ко то рые не да ют 

те ра пию де тям, от ка зы ва ют ся от ле че ния. Как на ла же на ра бо та по 

вы яв ле нию и при вле че нию к от вет ствен но сти не доб ро со вест ных се мей?

— Со глас но дей ству ю щим тре бо ва ни ям по ве де нию ме ди цин-

ской до ку мен та ции ле ча щий врач все гда на зна ча ет вре мен ной пе-

ри од, ре ко мен до ван ный для оче ред но го по се ще ния дет ской по-

ли кли ни ки МГЦ СПИД. В слу чае не яв ки уже на сле ду ю щий день 

про из во дит ся ак тив ный вы зов за кон ных пред ста ви те лей ре бен ка на 

при ем. При не вы пол не нии ре ко мен да ции вра ча о яв ке ин фор ма ция 

об огра ни че нии пра ва ре бен ка на до ступ к ме ди цин ской по мо щи пе-

ре да ет ся в тер ри то ри аль ный ор ган опе ки и по пе чи тель ства, ко то рый 

по за про су пол но мо чен про из ве сти вы ход по ад ре су про жи ва ния для 

ор га ни за ции яв ки на при ем. В слу чае гру бо го (про дол жи тель но го) 

на ру ше ния ре жи ма дис пан сер но го на блю де ния ин фор ма ция МГЦ 

СПИД мо жет пе ре да вать ся в суд для огра ни че ния за кон ных пред-

ста ви те лей в пра вах по от но ше нию к ре бен ку или в ор га ны про ку-

ра ту ры.

— К вам за кон суль та ци ей за эти го ды об ра ти лось боль шое ко ли че-

ство се мей. О чем вы го во ри те с кан ди да та ми в при ем ные ро ди те ли пе-

ред при ня ти ем ре бен ка в се мью?

— Ос нов ной це лью яв ля ет ся до не сти до ро ди те лей пра ви ла дис пан-

сер но го на блю де ния и ле че ния ре бен ка. Дан ные пра ви ла ре гла мен ти-

ро ва ны За ко ном № 38-ФЗ и раз де лом 6 По ста нов ле ния Глав но го го су-

дар ствен но го са ни тар но го вра ча Рос сий ской Фе де ра ции от 11 ян ва ря 

2011 года № 1 «Об утвер жде нии СП 3.1.5.2826-10 «Про фи лак ти ка ВИЧ-
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ин фек ции». От дель ным яв ля ет ся раз го вор об от вет ствен но сти за кон-

ных пред ста ви те лей в слу чае от ка за от ле че ния ре бен ка, преду смот рен-

ной по ло же ни я ми ст. 122, 125, 156 Уго лов но го ко дек са РФ.

— К че му долж ны быть го то вы кан ди да ты в при ем ные ро ди те ли, ес-

ли ре ши ли при нять в се мью ре бен ка с ВИЧ?

— К при ня тию и по ни ма нию ди а гно за ре бен ка и осо зна нию от-

вет ствен но сти за его здо ро вье.

— Ка кие до пол ни тель ные рис ки име ют юно ши и де вуш ки 16–18 лет 

с ди а гно зом «ВИЧ», вы пуск ни ки учре жде ний для де тей-си рот?

В ука зан ном воз расте в от но ше нии ВИЧ-ин фи ци ро ван но го ли ца 

уже при ме ни мо дей ствие ст. 122 УК РФ, преду смат ри ва ю щей от вет-

ствен ность не толь ко за умыш лен ное за ра же ние ВИЧ дру го го ли ца, но 

и за по ста нов ку в опас ность за ра же ния. В свя зи с этим спе ци а ли ста ми 

МГЦ СПИД уде ля ет ся осо бое вни ма ние во про су о свое вре мен ном ин-

фор ми ро ва нии ВИЧ-ин фи ци ро ван ных па ци ен тов под рост ко во го воз-

рас та об от вет ствен но сти за пе ре да чу ВИЧ-ин фек ции дру го му ли цу.

— По че му, на ваш взгляд, де ти-си ро ты с ди а гно зом «ВИЧ», с со хран-

ным ин тел лек том обя за тель но долж ны быть устро е ны в но вые се мьи?

— Де ти с ВИЧ-ин фек ци ей, на блю да е мые в СПИД-центре, име-

ют рав ные пер спек ти вы для ро ста и раз ви тия по срав не нию с деть-

ми, не име ю щи ми та ко го ди а гно за. Ме ры со ци аль ной под держ ки на 

ре гио наль ном и фе де раль ном уров нях на прав ле ны на мо ти ва цию се-

мей но го устрой ства де тей-си рот с ВИЧ.

— Во мно гих ре ги о нах де ти с ди а гно зом «ВИЧ» не мо гут по лу чить 

льгот ные пу тев ки на от дых и ле че ние по со пут ству ю щим за бо ле ва ни ям. 

В Москве та ких про блем нет. Как это го уда лось до бить ся?

— Ме ры со ци аль ной под держ ки в ви де льгот ных са на тор но-

ку рорт ных пу те вок и ле че ния со пут ству ю щих за бо ле ва ний вхо-
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На при ме ре Мос ков ско го го род ско го цен тра про фи лак ти-

ки и борь бы со СПИДом ста но вит ся по нят но, что роль спе-

ци а ли стов цен тра в судь бах де тей с ВИЧ яв ля ет ся цен траль-

ной. Они не толь ко за бо тят ся о здо ро вье де тей, но и долж ны 

ре шать их юри ди че ские про бле мы, от ста и вать пра ва, вы де-

дят в объем ре ги о наль ных мер. Кро ме это го, важ ным фак то ром их 

предо став ле ния яв ля ет ся фак ти че ское от сут ствие дис кри ми на ции 

в от но ше нии ВИЧ-ин фи ци ро ван ных по от но ше нию к иным льгот-

ным ка те го ри ям де тей.

— С вступ ле ни ем но во го за ко на о ме ди ко-со ци аль ной экс пер ти зе для 

при сво е ния ста ту са «ре бе нок-ин ва лид» во мно гих ре ги о нах де тям с ВИЧ 

от ка зы ва ют в про хож де нии ко мис сии. В Москве дан ных про блем нет. 

Как на ла жен этот про цесс?

— Юри ди че ский ста тус «ре бе нок-ин ва лид» при сво ен ВИЧ-ин фи-

ци ро ван ным де тям Фе де раль ным за ко ном (ст. 19) и не под ле жит пе-

ре смот ру или из ме не нию в за ви си мо сти от под хо дов, вы ра бо тан ных 

ре ги о наль ным за ко но да тель ством, в том чис ле в за ви си мо сти от ста-

дии за бо ле ва ния. Слу чаи от ка зов в про хож де нии ме ди ко-со ци аль ной 

экс пер ти зы, вле ку щей за со бой огра ни че ние прав ре бен ка на по лу че-

ние льгот и мер под держ ки, преду смот рен ных фе де раль ным за ко ном, 

под ле жат об жа ло ва нию в вы ше сто я щие ин стан ции и в су де.

— Ва ши кол ле ги ре ша ют мно же ство во про сов, и не толь ко ме ди-

цин ских, по мо гая се мьям с ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми детьми. Ка ко ва роль 

Цен тров про фи лак ти ки и борь бы со СПИДом в жиз ни де тей с ВИЧ?

— На при ме ре Мос ков ско го го род ско го цен тра СПИД в рам ках 

ам бу ла тор но го пе ди ат ри че ско го от де ле ния для ВИЧ-ин фи ци ро-

ван ных де тей и их за кон ных пред ста ви те лей до ступ ны так же услу ги 

пси хо ло га и юри ста, что поз во ля ет обес пе чить вы со кий уро вень ком-

плекс но го об слу жи ва ния па ци ен тов.
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лять вре мя на про све ще ние кан ди да тов в при ем ные ро ди те-

ли, на ла жи вать вза и мо дей ствие учре жде ний здра во охра не-

ния, об ра зо ва ния, куль ту ры и со ци аль ной за щи ты во бла го 

ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей. В тех ре ги о нах, где спе ци а ли-

сты СПИД-центров за ни ма ют та кую по зи цию, си ту а ция с се-

мей ным устрой ством ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей ме ня ет ся 

в луч шую сто ро ну. По смот рим, ка кие еще фак то ры вли я ют на 

ре ше ние дан но го во про са.
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С 2000 го да все де ти-си ро ты 0–4 лет, рож ден ные ВИЧ-ин-

фи ци ро ван ны ми жен щи на ми Моск вы, про жи ва ют в го су дар-

ствен ном ле чеб но-про фи лак ти че ском учре жде нии «Спе ци а-

ли зи ро ван ный дом ре бен ка № 7 для ВИЧ-ин фи ци ро ван ных 

де тей-си рот» Управ ле ния здра во охра не ния Во сточ но го ад ми-

ни стра тив но го окру га г. Моск вы. За 17 лет в се мьи бы ло устро-

е но боль ше 400 де тей, око ло 90 из них — с ди а гно зом «ВИЧ». 

В 2015 го ду в хо де ре ор га ни за ции учре жде ний для де тей-си рот 

дом ре бен ка был пре об ра зо ван в Центр со дей ствия се мей но му 

вос пи та нию «Со ко ле нок». По го во рим с ди рек то ром ГКУ ЦССВ 

«Со ко ле нок» вра чом выс шей ка те го рии В. Ю. Крей ди чем.

— Вик тор Юрье вич, как вы при шли к те ме «Де ти с ВИЧ»?

— Мож но ска зать, со вер шен но слу чай но, в 2000 го ду пред ло жи ли 

ра бо ту глав ным вра чом до ма ре бен ка, от ко то рой мно гие от ка за лись, 

а я со гла сил ся.

— Как вам уда лось сфор ми ро вать кол лек тив «не бо я щих ся» де тей с ВИЧ?

— Про цесс фор ми ро ва ния кол лек ти ва все гда дли тель ный. Я не счи-

таю, что те ма ВИЧ удли ни ла его. Кол лек тив фор ми ро вал ся прак ти че-

ски с ну ля. С каж дым но вым со труд ни ком, как и лю бой дру гой ру ко-

во ди тель, про во дя со бе се до ва ние, разъ яс нял те му ВИЧ-ин фек ции. 

Так же про во ди ли бе се ды со труд ни ки СПИД-цен тра. Да, бы ла часть 

пер со на ла, ко то рая дли тель ное вре мя бо я лась, но их бы ло не мно го, 

с кем-то при шлось рас стать ся. Ин фор ма ция, че го сто ит опа сать ся на 

са мом де ле, раз ве и ва ла мно гие ми фы. А ос нов ным тре бо ва ни ем по ми-

мо про фес си о наль ных ка честв счи таю лю бовь к де тям.

— В кон це 90-х го дов страх и не ве же ство лю дей в те ме ВИЧ бы ли еще 

ост рее, чем сей час. По че му вы бы ли уве ре ны, что де ти-си ро ты, рож ден-

ные ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми жен щи на ми, долж ны жить в се мьях?

— В этом во про се те ма лю бо го ди а гно за не умест на. Лю бой ре бе-

нок, с лю бым ди а гно зом, в том чис ле ВИЧ-ин фи ци ро ван ный, дол жен 
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жить в се мье. К со жа ле нию, не все се мьи го то вы, так что есть над чем 

ра бо тать.

— За 10 лет из до ма ре бен ка, ко то рым вы ру ко во ди те, бы ло устро е но 

в се мьи боль ше 420 де тей, рож ден ных ВИЧ-положительными жен щи на-

ми. Что сра бо та ло? Ка кие пред при ни ма е мые ва ми уси лия поз во ли ли им 

най ти но вые се мьи?

— Мне бы ло очень обид но, что к ма лень ким, кра си вым, за ме ча-

тель ным ма лы шам, на хо дя щим ся у нас, ни кто не при хо дил. К ним 

не да ва ли на прав ле ния, их бо я лись, и о них ба наль но ни кто не знал. 

При хо ди лось про во дить сан про светра бо ту, стал чи тать лек ции в шко-

ле при ем ных ро ди те лей. И по сле каж дой лек ции один-два кан ди да та 

при хо ди ли и в ито ге за би ра ли ре бен ка. Боль шой по мо щью стал цикл 

пе ре дач про грам мы «Дет ский во прос» «Ра дио Рос сии». Са мый по ло-

жи тель ный эф фект да ло со зда ние с раз ре ше ния на шей опе ки сай та, на 

фо ру ме ко то ро го ро ди те ли, при няв шие от нас де тей, де ли лись сво им 

опы том и, что на зы ва ет ся, ре кла ми ро ва ли оста вав ших ся у нас ре бя ти-

шек. В ре зуль та те сов мест ной ра бо ты с ор га на ми опе ки, об ще ствен-

но стью и го су дар ствен ны ми струк ту ра ми и уда лось до стичь вы со кой 

ин фор ми ро ван но сти в за ин те ре со ван ной сре де о су ще ство ва нии этих 

де тей и воз мож но стях их жиз не устрой ства. Нам так же уда лось, на мой 

взгляд, со здать в учре жде нии теп лую, бла го при ят ную для де тей об ста-

нов ку, что, не со мнен но, спо соб ство ва ло до стичь та ких ре зуль та тов

— Вы про во ди те еже год ные встре чи «вы пуск ни ков» до ма ре бен ка, 

ви ди те, как взрос ле ют маль чи ки и де воч ки, на шед шие се мьи в воз расте 

1–3 лет. Это уни каль ное яв ле ние для Рос сии. Как это по лу чи лось?

— Мо жет быть, мне по вез ло, что нас окру жа ли не рав но душ ные лю-

ди, ко то рые ис крен не хо те ли по мочь на шим де тям. И нам все гда бы ла 

ин те рес на их даль ней шая судь ба, весь пер со нал все гда пе ре жи ва ет, так 

как вкла ды ва ет в каж до го ре бен ка ча стич ку сво ей ду ши. И очень хо чет-

ся уви деть ре зуль тат сво ей ра бо ты. И как мне ка жет ся, лю ди ви де ли на-
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шу ис крен нюю за бо ту и при ни ма ли на ши пред ло же ния о встре чах, где 

они мог ли по де лить ся не толь ко сво и ми успе ха ми, но и воз ни ка ю щи ми 

про бле ма ми, часть ко то рых мы по мо га ли раз ре шить.

— Ре ко мен ду е те ли вы по вто рить этот опыт дру гим учре жде ни ям? 

По че му?

— Фор ма ты мо гут быть раз ны ми, и в том или ином ви де та кие 

встре чи про во дят раз ные учре жде ния (мо жет, толь ко не так ре гу ляр-

но и мас со во). Глав ное, чтобы это не бы ло ор га ни зо ва но фор маль но, 

для га лоч ки. Лич но нам эти встре чи при но си ли и при но сят толь ко 

по ло жи тель ные эмо ции. Да ют нам но вые си лы в на шей ра бо те. И яв-

ля ют ся для пер со на ла од ним из средств в про фи лак ти ке син дро ма вы-

го ра ния.

— Мно гие го су дар ствен ные учре жде ния для де тей-си рот бо ят ся пус-

кать к се бе во лон те ров. Вза и мо дей ствие с во лон те ра ми, при ем ны ми ро-

ди те ля ми не об хо ди мо? Ка кие за да чи это мо жет ре шить?

— Ес ли кол лек тив учре жде ния доб ро со вест но от но сит ся к сво им 

обя зан но стям, то бо ять ся или стес нять ся им нече го. Не фор маль ный 

взгляд со сто ро ны, ис крен няя го тов ность ока зать по мощь спо соб ны 

раз ре шить мно гие, са мые раз ные про бле мы. Толь ко нель зя пе ре кла-

ды вать все на их пле чи.

— Мно гие учре жде ния для де тей-си рот «при дер жи ва ют де тей», не пе ре-

да вая их в се мьи, бо ясь, что учре жде ние за кро ют. Что вы ду ма е те об этом?

— Ко неч но, и мы за ду мы ва ем ся о сво ем зав траш нем дне, но нель-

зя пла ни ро вать свое бла го по лу чие на не бла го по лу чии де тей. Ес ли де-

тей ма ло, то нуж но ду мать, ка кие еще услу ги мо жет ока зы вать ва ше 

учре жде ние. Ис кать но вые фор мы ра бо ты.

— У вас слож ный кон тин гент жен щин, де ти ко то рых вос пи ты ва-

ют ся в ва шем учре жде нии, – они боль ны нар ко ма ни ей, ал ко го лиз мом. 

Бы ли ли слу чаи из ле че ния мам и вос со еди не ния та ких се мей?
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— У нас са мые раз ные жен щи ны. Боль шую часть мы ни ко гда 

не ви дим и ча сто ни че го о них не зна ем. По ана мне зу в по дав ля ю-

щих слу ча ях ма мы на ших де тей упо треб ля ли нар ко ти ки. Мно го бом-

жей. Но каж дый год не сколь ко де тей воз вра ща ют ся в кров ную се мью. 

Ино гда за би ра ют ба буш ки. Про из ле че ние ска зать не мо гу.

— Ка ко ва в на сто я щее вре мя си ту а ция в Москве с устрой ством де тей-

си рот, рож ден ных ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми жен щи на ми, в но вые се мьи?

— Не мо гу го во рить про си ту а цию в Москве, а толь ко про на ше 

учре жде ние. У нас, счи таю, не пло хо.

— Дом ре бен ка пре об ра зо ван в Центр со дей ствия се мей но му вос пи та-

нию «Со ко ле нок». За чем это сде ла но? Ка кие поз во ля ет ре шать за да чи?

— Пе ре ход из ста ту са до ма ре бен ка в ЦССВ поз во лил рас ши рить 

пе ре чень ока зы ва е мых услуг. К вре мен но му со дер жа нию де тей до ба-

ви лись услу ги по со дей ствию се мей но му устрой ству (шко ла при ем-

ных ро ди те лей) и по со про вож де нию се мей. Чем мы пы та лись за ни-

мать ся и рань ше, а те перь на за кон ных усло ви ях.

— Что вы по со ве ту е те ру ко во ди те лям учре жде ний для де тей-си рот, 

рож ден ных ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми жен щи на ми, для уве ли че ния ко ли че-

ства де тей, устро ен ных в се мьи?

Мо гу по со ве то вать не бо ять ся ВИЧ-ин фи ци ро ван ных де тей и пе-

ре да вать их в се мьи на вос пи та ние. Ме то ды уве ли че ния в раз ных ре-

ги о нах мо гут быть раз ные (мар ке тинг), но очень дей ствен на ин фор-

ми ро ван ность о на ли чии и по треб но сти в се мье де тей (ре кла ма).

Итак, мож но сде лать вы вод, что «от кры тость» учре жде ния, 

го тов ность ру ко во ди те ля вза и мо дей ство вать с при ем ны ми ро-

ди те ля ми, во лон те ра ми, бла го тво ри тель ны ми фон да ми, СМИ, 

про све ще ние кан ди да тов в при ем ные ро ди те ли и лю бовь к де-

тям по мо гают се мей но му устрой ству де тей, рож ден ных с ВИЧ.
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Вот уже 10 лет в Цен тре по мо щи де тям, остав шим ся без по пе че-

ния ро ди те лей, «Ак ва рель» Че ля бин ска вос пи ты ва ют ся де ти с ВИЧ-

ин фек ци ей.

Пер вые ре бя та бы ли за чис ле ны в 2007 го ду. На тот мо мент в стра-

не ост ро вста ла про бле ма устрой ства в ин тер на ты де тей-си рот, ин фи-

ци ро ван ных ВИЧ, ко то рые уже под рос ли, и их даль ней шее пре бы ва-

ние в си сте ме учре жде ний здра во охра не ния ока за лось не воз мож ным. 

В Че ля бин ской об ла сти бы ло 55 дет ских до мов, но в свя зи с тем, что 

ВИЧ-по ло жи тель ные де ти-си ро ты нуж да лись в по сто ян ном на блю де-

нии в СПИД-цен тре, на хо дя щем ся в Че ля бин ске, есте ствен ным ста ло 

опре де ле ние та ких де тей в один из дет ских до мов об ласт но го цен тра.

С 2007 го да по на сто я щее вре мя че рез учре жде ние про шли бо лее 

30 вос пи тан ни ков, име ю щих ди а гноз «ВИЧ». Боль шая часть из них — 

До ба вим, что за 12 лет око ло спе ци а ли стов до ма ре бен ка 

сфор ми ро ва лось со об ще ство при ем ных ро ди те лей, ко то рые 

рас про стра ни ли ин фор ма цию о де тях с ВИЧ по со ци аль ным 

се тям в ин тер нет-про стран стве, и все боль ше кан ди да тов 

рас смат ри ва ют для се бя воз мож ность при нять в се мьи де тей 

с ВИЧ. С 2007 го да ра бо та ет ин тер нет-фо рум для ро ди те лей 

www.mdr7.ru.

Мы узнали, что семейное устройство маленьких детей за-

висит от профессионализма специалистов, а как решается 

данный вопрос для детей постарше? В Москве за 15 лет в се-

мьи было устроено больше 40 подростков с данным заболева-

нием. Ознакомимся, как решается данная проблема в другом 

регионе.

Предо ста вим сло во ди рек то ру му ни ци паль но го бюд жет-

но го учре жде ния «Центр по мо щи де тям, остав шим ся без по-

пе че ния ро ди те лей, «Ак ва рель» Че ля бин ска Ма ри не Алек-

сан дров не Уша ко вой.
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де ти, за ра жен ные пе ри на таль ным пу тем во вре мя бе ре мен но сти ма те-

ри, остав лен ные в род до ме, ли бо по пав шие в учре жде ния ин тер нат-

но го ти па уже по сле смер ти ро ди те лей от СПИДа. В по след нее вре мя 

про сле жи ва ет ся тен ден ция по по яв ле нию под рост ков, ин фи ци ро ван-

ных по ло вым пу тем и че рез упо треб ле ние инъ ек ци он ных нар ко ти ков.

За эти го ды цен тром «Ак ва рель» прой ден дол гий и труд ный путь — 

от ра бо ты со труд ни ков в пер чат ках с дан ной ка те го ри ей де тей, изо ля-

ции их в от дель ную груп пу, до маш не го обу че ния и от ка за на се ле ния 

от об ще ния с ни ми до пол ной ин те гра ции в об ще ство, при ня тия де-

тей со ци аль ным окру же ни ем. Со ци а ли зи ро вать де тей-си рот с ВИЧ, 

пре одо леть дис кри ми на цию и стиг ма ти за цию цен тру уда лось од ним 

их пер вых в стра не. Его вос пи тан ни ки пер вы ми по шли обу чать ся 

в мас со вые об ра зо ва тель ные учре жде ния, пер вы ми по еха ли от ды хать 

в оздо ро ви тель ные учре жде ния, пер вой ад ми ни стра ция учре жде ния 

от ка за лась от се гре га ции их в от дель ных груп пах.

В цен тре де тям с ВИЧ ком форт но, пусть в ка зен ном, но на се го-

дняш ний мо мент все-та ки их до ме они жи вут яр кой, на сы щен ной 

жиз нью, име ют ши ро кие воз мож но сти для со дер жа тель но го до су га 

и раз вле че ний, в от но ше нии их от сут ству ет дис кри ми на ция как со 

сто ро ны здо ро вых сверст ни ков, так и со сто ро ны взрос лых.

Но как бы этим де тям ни бы ло хо ро шо в учре жде нии, каж дый из 

них меч та ет по пасть в се мью. В да ле ком 2007 го ду со труд ни ки, да же 

в са мых сме лых сво их меч тах, не мог ли пред ста вить, что об ще ство 

нач нет кар ди наль но ме нять ся, ста нет дру гим мен та ли тет у со оте че-

ствен ни ков в пла не при ем но го ро ди тель ства, лю ди бу дут то ле рант ны-

ми к тем, кто жи вет с ВИЧ. Ведь да же ак тив но об суж да ю ще е ся ино-

стран ное усы нов ле ние не да ва ло шан са этим де тям об ре сти се мью, 

так как про дви ну тые ев ро пей ские стра ны по дан но му за бо ле ва нию 

име ли за прет на усы нов ле ние.

Ре бен ку-си ро те с ВИЧ под держ ка и се мей ное окру же ние не об хо-

ди мы на про тя же нии все го эта па взрос ле ния. Без зна чи мых взрос лых, 

близ ких лю дей де ти в под рост ко вом воз расте в пе ри од са мо сто я тель-
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но го про жи ва ния в об ще жи ти ях ча сто бро са ют при ни мать те ра пию, 

бо ясь озву чить ди а гноз в сре де сверст ни ков, тем са мым на но ся вред 

сво е му здо ро вью и ста но вясь ис точ ни ком за ра же ния для парт не ров.

С 2007 по 2011 год ни один ре бе нок с ВИЧ не был устро ен на се-

мей ные фор мы вос пи та ния. Но по сте пен но, год от го да си ту а ция на-

ча ла из ме нять ся. Все го на се го дня уда лось от дать в се мьи бо лее 60% 

ин фи ци ро ван ных де тей. Ко неч но, в раз ре зе цифр се мей но го устрой-

ства в го ро де дан ная ста ти сти ка не вы гля дит вну ша ю щей, но тен ден-

ция к уве ли че нию устро ен ных поз во ля ет го во рить о том, что об ще-

ство ме ня ет ся и уси лия кол лек ти ва не про хо дят да ром.

Фак то ра ми, спо соб ству ю щи ми устрой ству в се мью де тей, яв ля ют-

ся сле ду ю щие:

 Убеж ден ность все го кол лек ти ва учре жде ния в том, что дан ная ка-

те го рия де тей ни чем не от ли ча ет ся от осталь ных и как ни ка кая 

дру гая нуж да ет ся в се мей ном устрой стве. На лю бом эта пе кан-

ди дат в при ем ные ро ди те ли дол жен быть окру жен со труд ни ка ми, 

ко то рые гра мот но и про фес си о наль но про кон суль ти ру ют, что де-

ти с ВИЧ — это де ти с обыч ны ми по треб но стя ми, но с на ли чи-

ем еще и по треб но стей в на блю де нии, ле че нии и со про вож де нии, 

ка са ю щем ся не по сред ствен но их за бо ле ва ния. По это му в цен тре 

боль шое вни ма ние уде ля ет ся не пре рыв но му по вы ше нию ква-

ли фи ка ции ра бот ни ков: уча стие в меж ду на род ных и рос сий ских 

ста жи ров ках по об ме ну опы та по во про сам про фи лак ти ки и со-

про вож де ния лю дей и де тей, жи ву щих с ВИЧ, обу че ние на оч ных 

и ди стан ци он ных кур сах. То ле рант ность со труд ни ков к лю дям 

с ВИЧ при во дит к то му, что и они са ми ста но вят ся при ем ны ми 

ро ди те ля ми для этих де тей.

 Внед ре ние опы та по по вы ше нию ком пе тен ций ре ги о наль ных 

и му ни ци паль ных спе ци а ли стов си сте мы со ци аль ной за щи ты 

в во про сах осо бен но стей де тей-си рот с ВИЧ. Ра бот ни ка ми МБУ 

«Центр «Ак ва рель» при под держ ке ре ги о наль но го СПИД-цен тра 
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по вы ша ет ся про фес си о наль ная под го тов ка по во про сам ВИЧ-ин-

фек ции со труд ни ков си сте мы со ци аль ной за щи ты Че ля бин ска. 

В 2016 го ду про ве де но 10 се ми на ров для 34 учре жде ний си сте мы 

со ци аль ной за щи ты го ро да с охва том 200 че ло век, что то же по ло-

жи тель ным об ра зом вли я ет на уве ли че ние чис ла де тей, пе ре дан-

ных в се мью. Очень важ но еще на эта пе зна ком ства кан ди да тов 

с ба зой дан ных де тей-си рот по лу чить ква ли фи ци ро ван ную по-

мощь в под бо ре ре бен ка, а не услы шать стиг ма ти зи ро ван ный вер-

дикт о том, что та ко го ре бен ка в се мью луч ше не брать.

 Со ци аль но-пси хо ло ги че ское со про вож де ние всех за ме ща ю щих 

се мей, вос пи ты ва ю щих де тей с ВИЧ, пе ре дан ных из МБУ «Центр 

«Аква рель». Для же ла ю щих про во дит ся цикл обу ча ю щих ме ро-

при я тий «Шко ла эф фек тив но го ро ди те ля», где ро ди те ли мо гут 

по вы шать ком пе тен цию по во про сам, свя зан ным с ВИЧ у де тей, 

об суж да ют ак ту аль ные во про сы со спе ци а ли ста ми и меж ду со бой, 

по лу ча ют по мощь в во про сах рас кры тия ди а гно за и пси хо ло ги-

че ской адап та ции ре бен ка в се мье по сле рас кры тия ди а гно за, где 

ока зы ва ет ся по мощь по фор ми ро ва нию кру га под держ ки.

 Со зда ние клу ба за ме ща ю щих се мей «Вме сте», где се мьи мо гут об-

щать ся в не фор маль ной об ста нов ке, име ют воз мож ность по се-

щать до су го вые и куль тур ные ме ро при я тия, что бла го твор но вли-

я ет на пси хо ло ги че ский кли мат се мьи и поз во ля ет предот вра тить 

воз вра ты из за ме ща ю щих се мей.

 Ор га ни за ция кур са лек ций и за ня тий для ВИЧ-ин фи ци ро ван ных 

под рост ков (де тей, уже пе ре дан ных в се мью) с уча сти ем вра чей, 

пси хо ло гов, со ци аль ных пе да го гов, юри стов для фор ми ро ва ния 

их со ци аль ной адап та ции в об ще стве, сек су аль но го по ве де ния, 

по мо щи в про фес си о наль ной ори ен та ции и т. д.

 Под держ ка се мей, при няв ших де тей с ВИЧ из до ма ре бен ка. Де ти 

рас тут, а вме сте с ни ми по яв ля ют ся про бле мы, ко то рые мы с удо-

воль стви ем по мо жем ре шить.
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 Ин фор ма ци он ная от кры тость. Со труд ни ки учре жде ния очень 

дол го тща тель но скры ва ли на ли чие та ких де тей, об осо бен но стях 

зна ли толь ко в уз ких про фес си о наль ных кру гах. Но с 2013 го да 

центр ре шил в от кры тую го во рить о де тях с ВИЧ. Го су дар ствен-

но му учре жде нию, на вер ное, лег че, чем кров ным род ствен ни кам, 

ко то рые хра нят за се мью пе ча тя ми тай ну ди а гно за, в си лу то го, 

что на се го дня это од на из са мых со ци аль но не одоб ря е мых бо-

лез ней. Центр име ет воз мож ность в от кры тую го во рить о на ли чии 

та ких де тей, не бо ясь дис кри ми на ции со сто ро ны об ще ства, так 

как не все де ти с ВИЧ.

Мно го лет прак ти че ски в еже днев ном ре жи ме в со ци аль ных се-

тях раз ме ща ет ся ин фор ма ция о жиз ни вос пи тан ни ков, их до сти-

же ни ях, до су ге, что спо соб ству ет при вле че нию кан ди да тов. Та ким 

об ра зом, опо сре до ван но под чер ки ва ет ся, что де ти с ВИЧ не име-

ют ни ка ких огра ни че ний ни в обу че нии, ни в до су ге, ни в спор те. 

Осве ще ние жиз ни де тей при но сит ощу ти мые ре зуль та ты в ви де 

об ре те ния се мьи для вос пи тан ни ков с ди а гно зом «ВИЧ-ин фек-

ция», ведь не у всех по тен ци аль ных кан ди да тов в при ем ные ро-

ди те ли по яв ля ет ся взве шен ная идея при нять в се мью ре бен ка 

имен но с дан ным за бо ле ва ни ем. Пер вая де воч ка имен но бла го да-

ря раз ме ще нию но во сти о ме ро при я тии бы ла устро е на в се мью. 

Ми мо лет ное про чте ние но во сти, сим па тич ная мор даш ка де воч ки, 

ли хо от пля сы ва ю щей рус ский на род ный та нец на фо то гра фии, 

и ре зуль тат — ре бе нок с не из ле чи мым за бо ле ва ни ем об рел се мью.

 Ра бо та с раз лич ны ми со ци аль ны ми парт не ра ми, ор га ни за ция и про-

ве де ние мас со вых ме ро при я тий по про бле мам про фи лак ти ки ВИЧ-

ин фек ции и во про сам то ле рант но сти сре ди на се ле ния Че ля бин ска, 

где про хо дит боль шая разъ яс ни тель ная ра бо та по про бле мам ВИЧ, 

адек ват но му вос при я тию дан ной ка те го рии лю дей в об ще стве. Так, 

на при мер, вза и мо дей ствие меж ду учре жде ни ем и од ной из дет ских 

сту дий го ро да при ве ло к се мей но му устрой ству ре бен ка с ВИЧ.
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Об ра ти те вни ма ние, что все те же фак то ры при во дят 

к успе ху в се мей ном устрой стве де тей-си рот с ВИЧ: про све-

щен ность, «от кры тость» учре жде ния, по ни ма ние, что де ти 

с ВИЧ долж ны жить в се мьях, ра бо та со СМИ.

В ста тье про зву ча ла важ ная при чи на не об хо ди мо сти се-

мей но го устрой ства де тей с ВИЧ: «Ре бен ку-си ро те с ВИЧ 

под держ ка и се мей ное окру же ние не об хо ди мы на про тя же-

нии все го эта па взрос ле ния. Без зна чи мых взрос лых, близ ких 

лю дей де ти в под рост ко вом воз расте в пе ри од са мо сто я тель-

но го про жи ва ния в об ще жи ти ях ча сто бро са ют при ни мать те-

ра пию, бо ясь озву чить ди а гноз в сре де сверст ни ков, тем са-

мым на но ся вред сво е му здо ро вью и ста но вясь ис точ ни ком 

за ра же ния для парт не ров».

Для ор га ни за ции со здание на сво ей ба зе служ бы со про вож-

де ния се мей с ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми детьми яв ля ет ся воз-

мож но стью со хра не ния кол лек ти ва в усло ви ях ре ор га ни за ции 

учре жде ний и устрой ства боль шин ства де тей-си рот в се мьи.

В Москве со про вож де ни ем се мей с ВИЧ-ин фи ци ро ван-

ны ми детьми за ни ма ет ся го су дар ствен ное ка зен ное учре жде-

ние «ЦССВ «Со ко ле нок» Де пар та мен та тру да и со ци аль ной 

за щи ты г. Моск вы. Дан ная служ ба бы ла со зда на в 2015 го ду, 

ее ру ко во ди те лем яв ля ет ся пси хо лог По ли на Сер ге ев на Галь-

цо ва. Мы по про си ли ее рас ска зать о пси хо ло ги че ских про бле-

мах де тей и под рост ков с ВИЧ.

По зи тив ные из ме не ния по се мей но му устрой ству де тей с ВИЧ про-

ис хо дят за счет со зда ния до ве ри тель ных от но ше ний меж ду по мо га ю-

щи ми спе ци а ли ста ми и се мья ми, про стран ства для от кры то го об суж-

де ния ак ту аль ных про блем, воз мож но сти ор га ни за ции вза и мо по мо щи 

за ме ща ю щих се мей друг дру гу, ока за ния опе ра тив ной про фес си о наль-

ной по мо щи и пе ре на прав ле ния на по лу че ние услуг смеж ным парт не-

рам, про све ти тель ской ра бо ты сре ди на се ле ния ре ги о на.
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Впер вые я по зна ко ми лась с се мья ми, вос пи ты ва ю щи ми де тей, 

за тро ну тых ВИЧ-ин фек ци ей, в 2007 го ду. Сна ча ла это бы ли ра зо вые 

кон суль та ции, не име ю щие от но ше ния к за бо ле ва нию. Я то гда ма-

ло зна ла о ВИЧ, но осо зна ние то го фак та, что лю ди при ня ли де тей 

в се мью, жи вут с ни ми, вос пи ты ва ют и не под вер га ют ся опас но сти, 

по мог ло из бе жать пред взя то го от но ше ния к за бо ле ва нию и ин фи ци-

ро ван ным де тям. По сте пен но я боль ше по гру жа лась в по мощь дан-

ной ка те го рии се мей, мно го узна ла об этой те ме, о труд но стях, с ко то-

ры ми стал ки ва ют ся де ти, под рост ки и взрос лые, их вос пи ты ва ю щие. 

Боль шин ство про блем свя за ны с ми фо ло ги за ци ей ВИЧ, от сут стви ем 

у на се ле ния, вклю чая спе ци а ли стов, до сто вер ных све де ний о спо со-

бах пе ре да чи и ме то дах ле че ния ВИЧ-ин фек ции.

Учи ты вая не го тов ность об ще ства к при ня тию лю дей с ди а гно зом 

«ВИЧ-ин фек ция», ре гу ляр ны слу чаи дис кри ми на ции, мно гие де-

ти, жи ву щие с ВИЧ, рас тут в усло ви ях не об хо ди мо сти со блю де ния 

тай ны. Ча сто ре бе нок, всту пив ший в под рост ко вый воз раст, мо жет 

не знать о сво ей бо лез ни, не смот ря на то, что для со хра не ния здо ро-

вья ну жен по сто ян ный, еже днев ный при ем ле карств и си сте ма ти че-

ское на блю де ние у вра ча, вклю ча ю щее ана лиз кро ви. Ко неч но, та кая 

си ту а ция ска зы ва ет ся на пси хо ло ги че ском со сто я нии: по вы ша ет ся 

уро вень тре во ги, са мо оцен ка не ста биль на, воз ни ка ют стра хи и дру гие 

нев ро ти че ские про яв ле ния, свя зан ные с не воз мож но стью об су дить 

все воз ни ка ю щие во про сы.

Ре бя та, зна ю щие о сво ей бо лез ни, мо гут быть склон ны к са мо стиг-

ма ти за ции, не уве рен но сти, в них раз ви ва ет ся чув ство оди но че ства 

и от де лен но сти, осо бен но ко гда слы шат не га тив ные мне ния о лю дях 

с ВИЧ.

Хо чет ся за ме тить, что дан ные осо бен но сти фор ми ру ют ся со ци-

аль ной си ту а ци ей и от но ше ни ем бли жай ше го окру же ния к те ме ВИЧ 

и не свя за ны на пря мую с вли я ни ем са мо го ви ру са на ре бен ка.

Мы с кол ле га ми счи та ем, что де ти с ВИЧ-ин фек ци ей долж ны 

жить в се мьях и об ще ство обя за но ме нять от но ше ние к лю дям, жи-
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ву щим с ВИЧ. В Москве в на сто я щее вре мя нет про бле мы устрой ства 

де тей, рож ден ных с ВИЧ, в се мьи, но есть ре ги о ны Рос сии, где де-

тей-си рот с та ким за бо ле ва ни ем мно го. На де ем ся, что на ши вы пуск-

ни ки, по лу чив до сто вер ную ин фор ма цию, бу дут бо лее то ле рант но 

от но сить ся к лю дям, жи ву щим с ВИЧ, и де лить ся сво и ми зна ни я ми 

даль ше и та кое са ра фан ное ра дио сде ла ет опре де лен ный вклад в сни-

же ние дис кри ми на ции.

Что дви жет при ем ны ми ро ди те ля ми? Мо ти ва ция при ем ных ро ди-

те лей — слож ная и мно го гран ная те ма. Как пра ви ло, она не бы ва ет 

про стой и един ствен ной, а со став ля ет ком плекс раз ных идей и при-

чин, по ко то рым взрос лый че ло век ре ша ет вос пи ты вать ре бен ка, ли-

шив ше го ся ро ди тель ско го по пе че ния. Ро ди те ли, вос пи ты ва ю щие де-

тей с ВИЧ-ин фек ци ей, — не ис клю че ние. Они по ни ма ют, что го то вы 

при нять в се мью ре бен ка, на хо дят ма лы ша, вы яс ня ют осо бен но сти 

те че ния за бо ле ва ния, ме ди цин ский про гноз, не об хо ди мое ле че ние и, 

взве сив свои си лы, при ни ма ют ре ше ние вос пи ты вать это го ре бен ка. 

Ко неч но, ино гда ди а гноз «ВИЧ-ин фек ция» пу га ет по тен ци аль ных 

ро ди те лей, но об ще ние с вра ча ми и по ни ма ние, что ре бе нок мо жет 

жить дол го и пол но цен но, иметь здо ро вых де тей и не опа сен в бы ту, 

по мо га ет пре одо леть стра хи.

Ос нов ные ка че ства, не об хо ди мые для взрос ло го, вос пи ты ва ю ще-

го ре бен ка с ди а гно зом «ВИЧ-ин фек ция», — это пунк ту аль ность, тер-

пе ние, на стой чи вость и стрес со устой чи вость. Пунк ту аль ность не об-

хо ди ма для со хра не ния здо ро вья и жиз ни ре бен ка, по то му что при ем 

ле карств осу ществ ля ет ся стро го по ча сам на про тя же нии всей жиз ни. 

При ем ный ро ди тель дол жен сна ча ла сам со блю дать этот ре жим и по-

сте пен но, по ме ре взрос ле ния при учать ре бен ка к са мо сто я тель но му 

при е му пре па ра тов и со блю де нию дру гих ме ди цин ских ре ко мен да-

ций. Тер пе ние и на стой чи вость нуж ны, так как лю бой че ло век уста ет 

от по жиз нен но го ле че ния, на сту па ет уста лость и хо чет ся все бро сить. 

Но в слу чае с ВИЧ-ин фек ци ей это мо жет при ве сти к не по пра ви мым 

ре зуль та там, по это му ро ди те лю важ но ис поль зо вать все воз мож но сти, 
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вклю чая при вле че ние спе ци а ли стов, по иск дей ствен ных ар гу мен тов, 

ко то рые по мо гут сфор ми ро вать при вер жен ность ле че нию у кон крет-

но го ре бен ка. Стрес со устой чи вость все гда по лез на в вос пи та нии де-

тей, но для на ше го слу чая еще и при го дит ся в во про сах вза и мо дей-

ствия с пред ста ви те ля ми го су дар ствен ных учре жде ний, от ста и ва нии 

прав ре бен ка.

По ка ре бе нок ма лень кий, пси хо ло ги че ские про бле мы, свя зан ные 

с ди а гно зом, в первую оче редь ка са ют ся са мих ро ди те лей: это пе ре-

жи ва ния по по во ду здо ро вья и бу ду щей жиз ни ре бен ка, страх то го, 

что ви рус вый дет из-под кон тро ля. По сте пен но воз ни ка ют во про сы 

фор ми ро ва ния при вер жен но сти, как объ яс нить ре бен ку, что про ис-

хо дит с его здо ро вьем, что в кро ви есть ви рус, при этом не спро во ци-

ро вать рас кры тие ди а гно за в дет ском са ду или шко ле. В под рост ко вом 

воз расте са мая рас про стра нен ная про бле ма — от каз от ле че ния, для 

под рост ков ха рак тер ны про тестные ре ак ции, они склон ны к рис ку 

и экс пе ри мен там, в том чис ле ка са ю щим ся соб ствен но го здо ро вья. 

Ес ли под ро сток не зна ет свой ди а гноз, рас кры тие его в этом воз расте, 

осо бен но без под го тов ки, мо жет при ве сти к су и ци даль ным мыс лям, 

по те ре смыс ла жиз ни, раз ру ше нию об ра за се бя, по те ре ори ен ти ров. 

В стар шем под рост ко вом воз расте ак ту аль ны ми ста но вят ся от но ше-

ния с про ти во по лож ным по лом, ре бят бес по ко ит, как не пе ре дать ви-

рус дру гим лю дям, ро дить здо ро вых де тей. Кро ме то го, школь ни ки 

за да ют ся во про сом, с кем мож но по го во рить о сво ей бо лез ни, ко му из 

дру зей мож но до ве рить ся, ведь это не про сто — все гда дер жать тай ну 

в се бе.

Вы пуск ни ки учре жде ний для де тей-си рот не име ют опы та са мо-

сто я тель но го при е ма ле карств, по се ще ния вра ча, ведь за них все ре-

ша ют взрос лые: вы да ют ле кар ства, от во зят в боль ни цу, нет не об хо-

ди мо сти пом нить обо всем са мо му. На чи ная са мо сто я тель ную жизнь, 

ре бя та еще пси хо ло ги че ски не го то вы не сти от вет ствен ность за свою 

жизнь и здо ро вье, про яв ля ет ся пси хо ло ги че ская не зре лость, что ве дет 

к на ру ше нию ре жи ма при е ма ле карств, а в не ко то рых слу ча ях и пол-
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но му от ка зу, что мо жет гро зить ги бе лью от оп пор ту ни сти че ских за бо-

ле ва ний.

Из-за опас но сти столк нуть ся с дис кри ми на ци ей се мьи вы нуж де-

ны скры вать ди а гноз, а в слу чае на ру ше ния за кон ных прав не у всех 

есть ре сур сы для то го, что бы до бить ся со блю де ния за ко на и от сто ять 

соб ствен ные пра ва на об ра зо ва ние, ле че ние, от дых. Та кая си ту а ция 

ухуд ша ет со ци аль ную адап та цию мно гих се мей, за тро ну тых ВИЧ-ин-

фек ци ей. Ро ди те ли и де ти мо гут за мы кать ся в кру гу се мьи, со кра щать 

круг об ще ния, от ка зы вать ся от уча стия в со ци аль ной жиз ни.

Са мо чув ствие под рост ков 16–18 лет с ВИЧ — слож ный во прос, 

на ко то рый нет од но знач но го от ве та. Оно за ви сит от мно гих фак то-

ров: ха рак те ра от но ше ния с близ ким окру же ни ем, от но ше ния к се бе, 

лич ной и се мей ной ис то рии, дав но сти рас кры тия ди а гно за и от то го, 

как они узна ли о сво ем за бо ле ва нии. Мо гу ска зать, что ес ли под ро-

сток ин фор ми ро ван о за бо ле ва нии и по ни ма ет, что ему не об хо ди мо 

де лать, что бы со хра нить здо ро вье, при нял свой ди а гноз, име ет под-

держ ку близ ких и спе ци а ли стов, то его жизнь ма ло чем от ли ча ет ся от 

жиз ни дру гих под рост ков: он учит ся, от ды ха ет, име ет увле че ния, дру-

зей. Но так бы ва ет не все гда, и, ес ли под ро сток не по лу ча ет от ве ты на 

свои во про сы о соб ствен ном здо ро вье, не име ет под держ ки и не зна-

ет, с кем об су дить свои пе ре жи ва ния, он ста но вит ся не пред ска зу ем, 

внут рен нее на пря же ние мо жет про яв лять ся стран ным, де струк тив-

ным, за ча стую са мо раз ру ша ю щим по ве де ни ем.

В ста тье за тро ну та те ма мо ти ва ции при ем ных ро ди те лей. 

Ча сто мож но услы шать, что де тей с ВИЧ бе рут в се мьи толь-

ко из-за де нег, ра ди обо га ще ния. Боль шин ство се мей, из ко-

то рых со сто ит со об ще ство при ем ных ро ди те лей ВИЧ-ин фи-

ци ро ван ных де тей, име ли со всем дру гую мо ти ва цию. Ка кую? 

Об этом сле ду ю щие ис то рии.
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История Ирины (Москва)

У большинства людей причины усыновления разные, а вот про-

цедура одинаковая. У меня же все случилось как раз наоборот и не-

смотря ни на что. Все свое детство я была сердобольным товарищем. 

Тащила в дом всех бездомных животных. Кормила, мыла в ванной 

и уговаривала маму оставить. Мама причитала, ругалась, но все-

таки некоторые из этих животных у нас оставались. Еще я всегда 

мечтала иметь брата или сестру, но мои родители были против. 

И вот однажды, когда они мне в очередной раз отказали, я сказала, 

что, если не хотите как все, давайте заберем из детдома. Наверное, 

тогда у меня и родилось это желание. Потом, в уже более зрелом 

возрасте, эта мысль периодически меня посещала. Мне всегда хо-

телось иметь двоих детей, но чем старше я становилась, тем оче-

виднее для меня было, что рожать второго ребенка я не хочу. Зачем 

рожать, проходить опять через весь этот кошмар, тем более в зрелом 

возрасте, когда можно сделать счастливым ребенка, у которого нет 

семьи? Как только я открывала рот, мои родители дружно принима-

лись меня пугать и отговаривать. Я с ними соглашалась и на время 

успокаивалась. Со временем тема усыновления стала чаще звучать 

в нашей семье.

Как-то по телевизору я увидела передачу, посвященную спе-

циализированному дому ребенка № 7, где здоровые детишки жили 

в одной группе с ВИЧ-положительными. Я очень впечатлилась, 

было жалко этих детишек. Позвонила мужу. Он решил, что мы мо-

жем помогать этим ребятам. Поехал в дом ребенка, встретился с ди-

ректором Виктором Юрьевичем Крейдичем. Выяснилось, что нуж-

ны памперсы, краски, карандаши, пластилин, книжки-раскраски 

и т. п. Так завязались наши отношения с домом ребенка № 7, при 

этом мы продолжали обсуждать вопрос усыновления, но я пани-

чески боялась выбирать именно из этих детей. Не могла себе пред-

ставить, что мой ребенок окажется положительным, что он обяза-
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тельно умрет, что отношение общества ужасно и мы не справимся, 

а ребенок будет только страдать. А как я скажу об этом родителям? 

Да и вопрос безопасности семьи волновал меня не меньше. А вдруг?.. 

В общем, сопротивлялась как могла. Потом мы узнали, что 56 детей 

из 60 некрещеные, и попросили разрешения их окрестить. Нам раз-

решили. И вот мы вместе с батюшкой идем в группы. До этого мы 

были только на территории и на первом этаже. Дом ребенка очень 

чистый, ухоженный — я даже не ожидала. Шла и удивлялась: неуже-

ли так бывает? В моем представлении было все совсем иначе. Нам 

вручили список с именами и фамилиями детей по группам. В списке 

были пометочки: кто изъят, кто сирота, кто брошен. Плюсики были 

помечены серым цветом. Их, к моему удивлению, было немного. 

Один-три ребенка в младших группах, зато первая группа вся была 

серая, за исключением одной девочки (она давно дома). Первыми 

крестили карантин, потом пошли в младшие группы. Когда мы заш-

ли, один мальчишечка, очень славный, моментально залез ко мне 

на руки и почти все крещение не слезал. Как оказалось, он инфи-

цирован. Второй мальчик (тоже инфицированный) привлек внима-

ние своей шустростью. Он без конца куда-то бежал, баловался, и его 

в конце концов посадили в манеж, чем он был очень недоволен. Во-

обще, все дети были, я бы сказала, домашние и не похожие на бро-

шенных (сейчас они все уже дома). Я поняла, что «положительные» 

и «отрицательные» детки ничем не отличаются! Я радовалась за них, 

а также за себя, что не екнуло. Потом мы пошли в первую группу. 

Поскольку ребята были уже большие, их решили крестить вместе 

с другой группой. И мы стали помогать воспитателям их переводить. 

Детишки скакали, баловались, все хотели узнать. Я немного с ними 

поиграла, и потом их отвели в другую группу. И тут, смотрю, идет 

мой сын — такой маленький, перепуганный и очень родной. Я как-

то сразу это поняла. Беру его за руку и говорю: «Давай знакомиться. 

Тебя как зовут?» Он ответил мне на своем тарабарском, но я поняла. 

Пока шло крещение, мы всех детей фотографировали. Хотели, что-
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бы у них остались эти фотографии в личных делах. С фотографи-

ей сына я не расставалась, носила с собой. Каждый вечер доставала 

и смотрела, какой он замечательный. Смотрела и на других деток, 

честно пыталась приглядеться к здоровеньким. Знала всех по име-

нам, фамилиям и кто ВИЧ-положительный. О диагнозе сына зна-

ла с первого дня. То, что я его мама, тоже уже знала там, внутри. 

Осознанное решение забрать далось не просто. Думала, сомнева-

лась, опять думала. Причин было две. Первая — я не была уверена 

в надежности своего мужа. Мы были как бы вместе и в то же время 

каждый сам по себе. И, принимая такое решение, я исходила из воз-

можности поднимать сына одной. Вторая — это диагноз и все, что 

с ним связано. Что делать, куда бежать, если что. Я совершенно ни-

чего не знала о ВИЧ. Чем больше я читала Интернет, тем страшнее 

мне становилось. И все же из 60 детей, которых я видела, мой был 

только один. Через три месяца поехали причащать детей. Еле дожда-

лась, когда его увижу. Показала мужу. Он сказал, что не против. Его 

не смущал ни диагноз, ни что-либо другое. Он считал, что ребенка 

должна выбирать мать. Я свой выбор сделала. С этого момента все 

понеслось со скоростью света. Собирали документы, справки, езди-

ли консультироваться. А мой страх все не проходил. На меня словно 

ступор напал. Я боялась даже вопросы специалистам задавать. Мне 

было неловко, что я такая «дура бестолковая», все мне непонятно 

и во всем сомневаюсь. Принять тот факт, что твой ребенок неизлечи-

мо болен, очень трудно. Мы были, наверное, первыми, кто решился 

усыновить ВИЧ-положительного ребенка. Информацию из первых 

рук получить было не у кого. Тогда не было нашего форума. Некому 

было поддержать и ободрить, не с кем посоветоваться и спросить: 

«А как у вас?» Родители встали на дыбы и грозили прекратить об-

щаться. Ситуация была, прямо скажем, угрожающая. А еще я боя-

лась, что нам его не отдадут… А я не хотела терять мальчика ни при 

каких обстоятельствах. Решила, что если не отдадут, то будем к нему 

ездить навещать. В этой сложной ситуации нас очень поддержива-
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ли и помогали директор дома ребенка Виктор Юрьевич, врачи МГЦ 

СПИД Юлия Федоровна Влацкая и Валентина Васильевна Кузне-

цова. Они терпеливо и популярно все объясняли, растолковывали, 

поддерживали. Возились с нами как с малыми детьми. Большое им 

за это спасибо и низкий поклон!

Наконец документы в опеке, направление получено. Подписать 

согласие сразу нам не разрешили. Пришлось ходить 10 посещений 

с момента выдачи направления. Ходили весной. Еще было холодно. 

Купили сынку кое-что из одежды. Он с удовольствием с нами гулял. 

Мы лепили куличики, катались на машинке, играли. А потом он с та-

ким же удовольствием уходил в группу. Я расстраивалась. Затем все 

изменилось: сынок ждал каждые выходные, когда мы приезжали, 

и уже не хотел возвращаться. Он и так-то не разговаривал, а только 

головой кивал — «да», «нет», а тут совсем замыкался и не хотел даже 

ручкой нам помахать. Так он выражал свой протест. Наконец согла-

сие подписано, суд состоялся. Мы — родители!!! Но оказалось, что 

надо ждать еще две недели… Мы все продолжали наши встречи. Это 

гуляние вокруг дома ребенка очень удручало. Стоял июнь, так хоте-

лось в парк, на природу! Хотелось показать сыну, что там, за забором, 

тоже есть мир — интересный и красочный. Мы упросили Галину Ви-

тальевну и Виктора Юрьевича, и они разрешили нам брать сына на 

выходные домой. Утром берем, вечером приводим. Уже стало легче. 

Сынок приходил домой спокойно, как будто всегда там жил. Кушал 

без проблем, спал тоже. Идеальный ребенок. Это-то меня и беспоко-

ило. Не живой какой-то ребенок получался… Как робот. Ни бегает, 

ни скачет, ни играет, ни балуется. Вечером в глазах тоска. Хочу обрат-

но в группу… Наконец решение получено, и мы едем домой! Теперь 

уже навсегда.

Вот так, божьим провидением, несмотря ни на что и вопреки все-

му, сынок вошел в мою жизнь. Вошел тихо и спокойно, как будто 

всегда был со мной. Он не знал ни о моих страхах, ни о моих сомне-

ниях. На тот момент ему было три года и три месяца. Как мне тогда 
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казалось, адаптации у него не было совсем. Напрягало только нару-

шение привязанности. Он всех любил и целовал руки всем подряд, 

даже посторонним людям на улице. Мог уйти с кем угодно — стоило 

протянуть ему руку. Его все любили, дарили ему конфеты, игрушки 

и улыбки. Куда бы мы ни пошли, с пустыми руками не возвращались. 

Конфеты сын сам не ел. Это продолжалось достаточно долго. Даже 

сейчас, по прошествии длительного времени, у него сохранилась го-

товность всех любить. Мальчик настолько нежный и ласковый! Мо-

жет целый день целоваться, обниматься и говорить, какая я родная 

и любимая. Отношения с родителями быстро наладились. Они очень 

любят сына, особенно бабушка, у них вообще любовь взаимная. Сын 

ее тоже обожает и все время спрашивает: «А где бабуля? Когда мы 

к ней поедем?» Хотя видятся они почти каждый день. С появлени-

ем сына в доме я наконец обрела душевный покой. Осуществилось 

мое давнее желание, которое не давало мне покоя много лет. Если бы 

не провидение и не стечение многих обстоятельств… Не представляю 

своей жизни без него. Сейчас мы живем с сыном вдвоем. Старшая 

дочь уже взрослая. Живет с моими родителями. Мы все часто видимся 

и очень любим друг друга. Постепенно сынуля оттаивает. Оказывает-

ся, адаптация была не только у него! И возможно, что еще не закончи-

лась. Слишком много ему пришлось пережить. Сейчас уходят неуве-

ренность в себе, тревожность и страх, которые сопровождали его все 

это время. Он становится более уверенным, уже многому научился 

и почти догнал своих сверстников по развитию. Всем интересуется 

и стремится всегда и во всем мне помогать, что очень радует! Растет 

настоящим мужчиной — добрым, заботливым и ласковым. Надеюсь, 

что таким и останется. Насчет диагноза скажу так: пока сын малень-

кий, я научилась с этим жить, когда придет время сказать ему об этом, 

будем учиться жить с этим вместе. Говорят, что те, кто принимает те-

рапию и ведет здоровый образ жизни, могут жить долго. Мы будем 

стараться. Проживем столько, сколько отмерено Богом. И обязатель-

но будем счастливы.

Book.indb   41Book.indb   41 15.12.2017   1:08:1615.12.2017   1:08:16



42

Роль сообщества приемных родителей

История Татьяны (Московская область)

Вопрос «Зачем нужен приемный ребенок?» для меня звучит так же 

странно, как и вопросы «Зачем тебе твой ребенок?», «Зачем рожала?». 

Так сложилось, что для нашей семьи это был естественный процесс. 

Со своей стороны я могу задать другой вопрос: а почему вы не взяли 

приемного ребенка?..

К моменту усыновления о ВИЧ и СПИДе мы знали примерно 

столько же, сколько и другие обычные люди из СССР. СПИД — 

терминальная стадия ВИЧ, смертельная болезнь, заразиться ею 

можно при использовании одного шприца/иглы с зараженным 

человеком, если вводишь внутривенно наркотики/лекарства, слу-

чайных связях, если партнер окажется больным, у гомосексуали-

стов риск заразиться выше. Заразиться может и ребенок, рожден-

ный от инфицированной матери, через грудное молоко. Кроме 

того, заразиться возможно в больнице при переливании крови / 

других манипуляциях, раньше этот риск был выше, сейчас сведен 

к минимуму.

Человек умирает не от самой болезни, а, например, от воспаления 

легких, с которым организм, ослабленный иммунодефицитом, не мо-

жет справиться.

Но в целом в наших головах ВИЧ и СПИД были синонимами слова 

«смерть», потому что мы, конечно, особо не интересовались прогрес-

сом в лечении, о болезни узнавали и вообще вспоминали в основном, 

увидев социальную рекламу в общественном транспорте, которая 

призывала пользоваться презервативами.

И вот мы находим ребенка, понимаем, что он — наш! Пусть 

не того пола, который мы хотели, не того возраста, не в нашем горо-

де — ну, и что? Звоним в опеку, расспрашиваем обо всем и помимо 

всего прочего узнаем про код МКБ B21 — что это такое? Гуглим, рас-

страиваемся… Думаем, готовы ли мы забрать неизлечимо больного 

ребенка? Переживаем, но не сдаемся — ищем информацию, читаем, 
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говорим с врачами. И, оказывается, все не так страшно. Хоронить 

не придется.

В дополнение я бы хотела сказать, что не испугаться диагноза мне 

помогли знакомые приемные мамы, которые были в теме. Если бы 

я была одна, без их поддержки — не знаю, стали бы мы приемными 

родителями или нет... Когда мне по телефону сообщили диагноз (сде-

лали это скорее из «милосердия», уверенные, что мы сразу откажемся, 

чтобы не тратили время и деньги на дорогу в другой город) — это было 

для меня ударом. Поэтому я сейчас стараюсь помогать мамам, стол-

кнувшимся с таким диагнозом у приемных детей, — мы общаемся, 

поддерживаем друг друга, даем советы, обсуждаем анализы, лечение 

и другие вопросы. Я думаю, что потенциальным приемным родите-

лям очень нужна помощь и поддержка, в том числе информационная. 

Когда будущая мама звонит, чтобы узнать про ребенка, который запал 

ей в сердце, холодный ответ со «страшным» диагнозом способен сразу 

ее напугать, многие отказываются от дальнейшей борьбы за ребенка. 

А ведь это заболевание, на мой взгляд, гораздо проще в жизни многих 

других. Необходима поддержка, необходима работа по изменению от-

ношения социума к самой болезни. Нас долго пугали, сегодня нужно 

спокойно информировать людей, рассказывать, объяснять. Мы жи-

вем среди людей с ВИЧ — они наши коллеги, наши соседи, они едут 

с нами в одном автобусе. Пора этот факт признать, пора открыть глаза 

и начать строить диалог.

Конечно, не обходится и без проблем в нашей новой жизни. Про-

блема скрывать от посторонних наш диагноз. В школе, например. 

Проблема была сообщить ребенку о диагнозе. Нам не повезло: мы по-

пали к психологу, который сделала это как-то очень коротко и сухо. 

Ребенок закрылся, что он думает — нам не всегда известно. Проблема 

объяснить ребенку, почему так, почему это произошло именно с ним, 

переживать, не расскажет ли он тому, кому не надо. А наш ребенок 

в итоге оправдал наши страхи — рассказал другу. Пришлось очень 

сильно подумать, как исправить ситуацию.

Book.indb   43Book.indb   43 15.12.2017   1:08:1715.12.2017   1:08:17



44

Роль сообщества приемных родителей

Очень трудно и важно было найти подходящего тематического 

психолога. В итоге мы нашли, нам повезло.

Сегодня мой ребенок плакал. Выяснилось, что он не сможет за-

ниматься тем, чем хочет (разговор о профессии). Причина — диагноз. 

Он плакал и спрашивал меня, почему одни должны страдать за ошиб-

ки других. Я не знала, что ему сказать. Утешала как могла. Тяжело го-

ворить с ним о его родных, потому что их нельзя осуждать, но и хо-

рошего тоже мало чего можно сказать. Так что самое страшное — это 

угроза раскрытия тайны и страх последующего отношения социума. 

А как у нас люди относятся к ВИЧ — рассказывать не нужно, доста-

точно почитать форумы и газеты.

У нас совершенно обычная жизнь. Мы живем и не думаем о диа-

гнозе. Таблетки — само собой разумеющееся, у нас в семье каждый ре-

бенок пьет какие-то витамины, это нормально. Мы вспоминаем про 

ВИЧ только тогда, когда едем сдавать анализы, этот процесс занимает 

у нас полдня. Терапия не вызывает никаких побочных реакций, ре-

бенок растет, занимается спортом, учится средне, но мы и не ждем 

отличных оценок — это не так важно. Сама болезнь не приносит осо-

бых проблем: два раза в день прием таблеток, раз в три месяца — сдача 

анализов. В детском доме было много диагнозов — в семье почти все 

сняли: больше нет дерматитов, аллергий, воспалений лимфоузлов. 

Сейчас он даже не болеет ОРВИ. Мы рады, что нашли нашего ребен-

ка, рады, что он с нами, что растет и хорошеет. Если вдруг решимся 

еще на одного, то уже будем целенаправленно искать с аналогичным 

диагнозом, потому что многое знаем по теме. Приемные родители бо-

ятся трех букв — ВИЧ, а на деле нет ничего страшного, если, конечно, 

выполнять все рекомендации врачей и следить за точным приемом 

терапии.
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История Елены (Симферополь)

Удача, скорее всего, существует, и, похоже, она меня сопровожда-

ет по жизни!

Этот год был на редкость удачным: три мои дочери одновременно 

заканчивали обучение в школе, и им предстояло определение в вы-

боре дальнейшего пути. Наверное, нужно представиться и немного 

ввести в курс читателей. Я одинокая мать, воспитывающая четырех 

детей: трое — приемных и одну, старшую, биологическую дочку. Все 

мои приемные дети родились от ВИЧ-позитивных родителей и полу-

чили в наследство ВИЧ.

Началось все 9 лет назад.

После развода с мужем остались мы с моей дочкой Дашей вдво-

ем. У меня хорошая, интересная работа — я психолог в частной ме-

дицинской клинике. С самого детства я мечтала о том, что у меня 

будет много детей, а дочка часто издалека заводила разговор о том, 

что хочет сестричку. В 2005 году меня пригласили работать с ВИЧ-

инфицированными мамочками и детьми в проект благотворитель-

ной организации «Мама+». В мою жизнь вошло очень много нового, 

странного, невиданного, того, о чем я до сих пор не знала и с чем 

не сталкивалась в моей достаточно благополучной жизни. Это был 

мир, в котором жили люди, инфицированные ВИЧ, потребители 

инъекционных наркотиков, семьи, только что узнавшие о своем диа-

гнозе и диагнозе детей, дети, инфицированные ВИЧ, оставшиеся 

без родителей. Задачи команды, в которой я работала, — поддерж-

ка семей, воспитывающих ВИЧ-инфицированных детей, женщин, 

узнавших о своем ВИЧ-статусе при постановке на учет по беремен-

ности, и попытка сохранить зародившуюся жизнь и ребенка в семье, 

не допустить отказа отчаявшейся матери. В это время в доме ребенка 

в нашем городе было две группы — 30 детей, которые были никому 

не нужны, которых даже не предлагали на усыновление, их старались 

просто не замечать. 30 малышей отличались ото всех остальных тем, 
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что в их крови был еще один вирус — вирус иммунодефицита чело-

века. И с этим надо было что-то делать. Перед нами встала еще одна 

задача — искать возможности для того, чтобы ВИЧ-позитивные дети 

(«плюсики», как их стали позже называть в сообществе замещающих 

семей) нашли свой дом, своих родителей, свою семью. С ребята-

ми в доме ребенка мы работали долго. А параллельно узнавали, как 

и сколько живут эти дети, что для них важно, что им нужно. Дети 

же присматривались к нам, знакомились и начинали доверять. Ко-

роче говоря, как настоящий трудоголик, я «взяла работу на дом» — 

у меня появились две дочки. Очень похожие внешне, настолько, что 

их считали сестрами, даже близняшками, с одинаковым именем, по-

хожими историями (от обеих сразу после родов отказались родители, 

потребители наркотиков) и очень разные по характеру. Мое решение 

в штыки принимали многие чиновники, говорили, мол, зачем тебе 

это нужно, ты с ума сошла, собираешься хоронить детей, свою по-

жалей — она же заразится… Но мое упорство и аргументы, которыми 

я могла парировать, грамотность в вопросах ВИЧ/СПИДа, профес-

сионализм позволяли постепенно формировать рабочие отношения 

с опекой, врачами общей лечебной сети и педиатрами СПИД-центра. 

Это требовало много сил, времени, я находилась практически без 

поддержки и понимания окружающих. На мою сторону встали лишь 

семья и коллеги по НКО. Остальной мир был не очень доброжела-

тельно настроен.

Это сейчас, когда прошло уже 9 лет, я смотрю назад, и становится 

страшно: как я тогда решилась и как я бы жила без еще двух ставших 

родными дочерей?..

Вспоминаю, как все это было, с чего начиналось. Мы обсудили 

с Дашей и приняли решение пополнить свою семью. Понимала, что 

я вполне самостоятельная женщина, но без мужа воспитывать прием-

ного ребенка непросто. Здорово было бы, чтобы семья была полная. 

Ведь это правда важно для детей, чтобы были мама и папа, поэтому 

я долго колебалась, взвешивала, сомневалась… Еще мучилась, какую 
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девчонку выбрать. Две Юли — я их выделила сразу и привязалась за 

годы работы. Так и не смогла определиться с выбором. Решение мне 

подсказала моя мама, а Даша присоединилась: «Что ты мучаешься? 

Бери обеих! Мы тебе поможем!»

Собственно, после такой поддержки семьи легче и принимать ре-

шения, и отстаивать их. Я понимала, что ждет немало сложностей, 

связанных именно с диагнозом детей. Что мне нужно быть готовой 

к тому, чтобы защищать детей, которых могут обидеть из-за страхов, 

мифов и недостаточной информации в вопросах, касающихся ВИЧ/

СПИДа. И, зная, сколько усилий для этого понадобится, я решила, 

что на двоих усилий уйдет столько же, сколько и на одну. Помню мой 

разговор с мамой и Дашей по поводу ВИЧ-статуса детей. Это я мно-

го училась на тренингах, семинарах, конференциях, стала экспертом, 

даже международным, в социально-психологической поддержке се-

мей, воспитывающих ВИЧ-позитивных детей, а своих родных я зна-

комила с информацией по мере поступления вопросов.

— Для Даши это опасно? Она может инфицироваться? — спраши-

вала мама.

— Мама, если бы был хоть малейший риск для Даши, я бы не ри-

сковала, — ответила я. — Знаешь, чтобы инфицироваться ВИЧ, надо 

очень постараться. Бытовым путем он не передается, половой в нашей 

истории исключен, а через кровь… Понимаешь, дети давно находят-

ся на специальном лечении. Оно блокирует развитие вируса, вируса 

сейчас у них в крови так мало, как в слюне, в слезах. Поэтому и так 

низкий риск уменьшается еще больше.

— А как же если вдруг кровь будет из раны — тогда как? — не уни-

малась мама.

— Это тоже страх от незнания. Понимаешь, чтобы заразиться, 

нужно, чтобы кровь от одного вытекала и втекала другому. А если 

у одного вытекает, то, как она, кровь, будет втекать, попадать в ток 

крови? Кроме того, я еще раз говорю, что дети на лечении, у них в кро-

ви количество вируса недостаточное для инфицирования…
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Это примерно то, что потом я повторяла сотни, тысячи раз дру-

зьям, близким, знакомым педагогам, в разных аудиториях на обучаю-

щих тренингах и еще скажу не раз… О том, что ВИЧ-инфицированные 

дети — это в первую очередь дети, которым важно обеспечить выпол-

нение рекомендаций по лечению. А это не так уж и просто: два раза 

в день, без праздников и выходных, в одно и то же время им важно 

принимать таблетки или сиропы. Именно это позволяет моим Юлям 

быть здоровыми, активными и живыми!

Да, мне было нелегко, наступали минуты отчаяния и безыс-

ходности. Но я никогда не оставалась одна — со мной была семья 

и не только… Я помню, как познакомилась с другими приемными 

родителями. И как важно было встретиться с такими же мамами, об-

судить, поделиться тем, что сложно, например, когда одна Юля во-

рует, а другая — врет… Что с этим делать? Что делать, когда младшей 

Юле сколько ни дай любви, а ей все мало, она как бездонная бочка, 

и уже не очень-то и хочется ее обнимать, даже просто быть с ней 

рядом. Более того — мечтаешь сбежать… А мою старшую Юлю — 

это меня вообще очень сильно пугало! — хотелось просто убить… 

Как будто рядом с ней во мне что-то менялось, и я из спокойной, 

уравновешенной женщины превращалась в настоящую фурию… 

Я чувствовала себя просто монстром — и как об этом кому-то ска-

зать? Но, оказалось, не все так страшно, это даже нормально. Спа-

сибо специалистам, сопровождавшим нашу семью, и опытным при-

емным родителям. А еще всем тем специалистам, которые изучают 

тему приемности и обучают нас, родителей. Благодаря обучениям, 

семинарам я многое узнала и о том, что такое депривация на практи-

ке, нарушение привязанности и что с этим делать, как помочь себе 

и детям.

Мои звездочки — победители конкурсов. Сейчас, глядя на высту-

пления Юли и Юли, предательски наворачиваются слезы умиления 

и гордости. Почти каждый год за свои достижения они награждаются 

поездкой в «Артек». Младшая Юля — солистка танцевального кол-
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лектива. Старшая — участница того же коллектива и исполнительни-

ца инструментальной музыки на ударных инструментах.

Сейчас они готовы сами участвовать в тренингах, говорить 

о своем диагнозе открыто. Я их этому научила. Когда-то давно 

сказала им: «Понимаете, не все знают про ВИЧ столько, сколько 

знаю я, поэтому могут бояться и обижать вас, из-за своего страха, 

а не из-за того, что с вами что-то не так. Выбирайте, с кем можно 

говорить открыто, а с кем нельзя. Но я вас люблю, что бы с вами 

ни произошло!»

Даша в этом году окончила 11 классов: выбирала между столицей 

и вузом у нас в городе, между прекрасным женским образованием 

и службой Родине. Выбрала службу, поступила и уже проходит курс 

молодого бойца.

Юльки окончили 9-й класс, и я поняла, что оставаться в шко-

ле нет смысла: нужно девчонкам получать специальность. А из чего 

выбирать, учитывая не только индивидуальные особенности, но 

и наличие диагноза? Старшая Юля с 4-го класса обучалась по ин-

дивидуальной программе (домашнее обучение). В классе она теря-

лась и через пять минут нахождения замыкалась, просто рисовала, 

черкала в тетради или на руках, таблицу умножения она учит каждый 

год заново. Психиатр кроме эмоциональной лабильности ставил ей 

и нарушение школьных навыков. Поэтому сама сдача выпускных эк-

заменов вызывала у меня ужас. Так как мои дети с инвалидностью, 

официально уменьшить количество экзаменов не составило труда. 

Но Юле предстояло сдавать русский и математику. И то и другое — 

кошмар. Ну, как написать изложение? А творческое задание к нему? 

Как же сдавать математику? Да, весь год репетиторы — это само 

собой. Но мне удалось старшенькой через ПМПК оформить сдачу 

экзаменов на дому. Дома ведь и стены помогают — всей семьей по-

могали, особенно с творческим заданием. А вот с математикой Юля 

справилась сама и сдала на пятерку! Младшая Юля хорошо училась 

и сама сдала экзамены.
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С профессиональным определением старшей Юли было понятно: 

она 9 лет занималась музыкой, быстро учила тексты, и других вариан-

тов, кроме музыкального училища, мы не видели. Она действительно 

блистала на вступительных экзаменах по инструментальному испол-

нению. Зачислена, и ее ожидает новый этап жизни: придется больше 

проявлять самостоятельности, учиться договариваться и быть в оди-

наковых условиях при изучении общеобразовательных предметов. 

А я уже состою в родительском комитете училища.

С младшей было все гораздо сложней: не знаю я такой профессии, 

где нужно только спать, мечтать и играть в гаджеты. Хореография как 

профессия отпала по состоянию здоровья: возникли побочные эф-

фекты после приема терапии — кости ломкие, пустые, быстро устают 

и болят ноги. Она планирует продолжить обучение в профессиональ-

ной студии и высшее образование связать с хореографией. А пока по-

сле долгих размышлений, обсуждений как настоящая леди поступает 

в лицей на специальность «cтилистика и визаж». Юля хорошо рисует, 

любит делать прически, украшать других. Возможно, ей подойдет эта 

профессия. Учебное заведение находится в другом городе, Юля будет 

неделю жить в общежитии, а на выходных приезжать домой. Не знаю, 

для кого это большее испытание — для нее или для меня. Там посмо-

трим, жизнь покажет.

Да, новый этап, новые задачи и для меня, и для моих девчонок. 

Не знаю, с чем мы столкнемся в ближайшем будущем. Хочется ве-

рить, что еще 4 года они с интересом будут взрослеть, учиться, полу-

чать новый опыт общения с разными людьми. Я уверена, что все у нас 

будет хорошо, ведь мы остаемся семьей, а это главное!

Больше реальных историй можно прочитать на сай-

те www.childrenplus.ru. Каждая из этих мам смогла убедить 

еще нескольких своих знакомых из кандидатов в приемные 

родители обратить внимание на детей, рожденных с ВИЧ, 

не бояться названия заболевания, понять простые правила 
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жизни с ребенком и подарить ему семью. А многие родители 

задумались о ребенке с ВИЧ благодаря средствам массовой 

информации. В Москве на протяжении 15 лет тему ВИЧ-

инфицированных детей-сирот в прямом эфире поднимает 

«Радио России», программа «Детский вопрос». Приведем 

пример одного из эфиров.
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«Дет ский во прос» (вы пуск 10, 2004)

Не дав но мы по зна ко ми лись с за ме ча тель ны ми ма лы ша ми. К со-

жа ле нию, за бо ту о них ро ди те ли до ве ри ли го су дар ству, от ка зав шись 

от де тей сра зу по сле их рож де ния. Сей час они жи вут в спе ци а ли зи-

ро ван ном до ме ре бен ка № 7, ко то рый на хо дит ся в Москве, в жи во-

пис ной ле со пар ко вой зо не. Этот дом ре бен ка — осо бен ный. Он един-

ствен ный в сто ли це и один из пя ти в Рос сии. Рас ска зы ва ет Ле на 

Ца га ди но ва.

«КТО В ТЕРЕМОЧКЕ ЖИВЕТ?»

Пер вые го ды жиз ни здесь про во дят де ти, рож ден ные ВИЧ-ин фи-

ци ро ван ны ми ма ма ми. Еще 4 го да на зад, до от кры тия до ма ре бен ка, 

ма лы ши оста ва лись в боль ни це, в дет ском от де ле нии Мос ков ско го 

цен тра профилактики и борьбы со СПИДом. Боль нич ная об ста нов ка 

ска зы ва лась на их раз ви тии: они поз же на чи на ли хо дить и го во рить. 

Те перь их пе ре во дят сю да, и че рез ме сяц де тей про сто не узнать: ми-

лые пух лень кие ка ра пу зы, окру жен ные теп лой за бо той доб ро душ ных 

вос пи та те лей. Лю дям, ко то рые здесь ра бо та ют, уда лось со здать ат мо-

сфе ру до маш не го уюта. Но все они по ни ма ют, что на сто я щую се мью 

ни чем не за ме нишь, и очень на де ют ся, что у их вос пи тан ни ков по-

явят ся ма ма и па па. В про шлом го ду «счаст лив чи ка ми» ста ли пя те ро. 

Они уже жи вут до ма, со сво и ми при ем ны ми ро ди те ля ми. Рас ска зы ва-

ет глав ный врач до ма ре бен ка № 7 Вик тор Крей дич:

— У тех, ко го взя ли в се мьи, очень хо ро шие ис то рии. До воль ны 

все. Де тей бук валь но че рез два ме ся ца мож но не узнать. Ме ня ют ся 

на гла зах. На при мер, на шу ра бо ту про ве ря ла од на ор га ни за ция, и че-

ло век, ко то рый про ве рял, уви дел ре бен ка, влю бил ся в не го, и офор-

ми ли ре бен ка под опе ку. Ма ло то го, у них в тот мо мент ру ши лась 

се мья, а ко гда она взя ла ре бен ка под опе ку, у нее вос ста но ви лась се-

мья, ста ло все хо ро шо. Ре бе нок стал свя зу ю щим зве ном в вос ста нов-

ле нии се мьи.
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Все го пять ма лы шей за год — это очень ма ло, го во рят здесь, по-

ни мая, в чем при чи на: лю ди про сто бо ять ся вы вес ки. А два го да на-

зад, ко гда зда ние за кры ва ли на ка пи таль ный ре монт и де тей пе ре ве ли 

в обыч ные до ма ре бен ка, все 15 ма лы шей… на зад не вер ну лись — их 

за бра ли до мой при ем ные ро ди те ли. По сло вам Вик то ра Крей ди ча, 

про це ду ра опе ки и усы нов ле ния его под опеч ных ни чем не от ли ча ет ся 

от об ще при ня той. Но креп ко за це мен ти ро ван ное стра хом об ще ствен-

ное мне ние ме ша ет по тен ци аль ным ро ди те лям сде лать пер вый шаг. 

Ведь не мно гие зна ют, что у боль шин ства крох мос ков ско го спе ци а-

ли зи ро ван но го до ма ре бен ка № 7 это го пу га ю ще го ди а гно за… нет. Так 

на зы ва е мые био ло ги че ские ро ди те ли дей стви тель но но си те ли ви ру-

са. Но, ока зы ва ет ся, са ма при ро да за щи ща ет че ло ве че ское потом ство. 

Го во рит за ве ду ю щая от де ле ни ем дет ской ВИЧ-ин фек ции Мос ков-

ско го го род ско го цен тра про фи лак ти ки и борь бы со СПИДом Юлия 

Влац кая:

— До сих пор обыч ные лю ди мо гут это го не знать, но мно го не гра-

мот ных ме ди цин ских ра бот ни ков в пла не ВИЧ-ин фек ции, и имен но 

что ка са ет ся де тей от ВИЧ-ин фи ци ро ван ных ро ди те лей. Боль шая раз-

ни ца — ВИЧ-ин фи ци ро ван ный ре бе нок и ре бе нок от ВИЧ-ин фи ци-

ро ван ной ма мы. По дан ным на ше го цен тра, риск пе ре да чи ви ру са от 

ма те ри к ре бен ку в сред нем со став ля ет 3%. Из ста де тей толь ко трое 

ока зы ва ют ся ин фи ци ро ва ны. Огром ное зна че ние име ет про фи лак ти ка 

бе ре мен ной жен щи ны. Ес ли жен щи на во вре мя бе ре мен но сти при ни-

ма ет пре па ра ты по схе ме, ко то рую на зна ча ют ин фек ци о ни сты на ше го 

цен тра. Ес ли вся схе ма вы пол не на точ но, риск за ра же ния сни жа ет ся до 

1%. Лю ди это го не по ни ма ют, не ве рят: как это так — па па и ма ма ин-

фи ци ро ва ны, а ре бе нок здо ров? Да, это дей стви тель но так. Во вто ром 

по лу го дии мы мо жем точ но ска зать, яв ля ет ся ли ре бе нок ВИЧ-ин фи-

ци ро ван ным или он здо ров. Ес ли мы под твер ди ли, что ВИЧ-ин фек ции 

у де тей нет, ис клю чи ли ее, про явить ся он ни ко им об ра зом не мо жет. 

Лю ди мо гут не бо ять ся. Здо ро вый ре бе нок — зна чит здо ро вый. ВИЧ 

мы ис клю ча ем, за бы ва ем и ни ко гда об этом не вспо ми на ем. На ша ла-
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бо ра то рия на хо дит ся на хо ро шем ев ро пей ском уров не. Мы ра бо та ем 

с эф фек тив ны ми ме то да ми ди а гно сти ки. Оши бок не бы ло ни ра зу. 

В пол го да два жды мы бе рем спе ци фи че ский ана лиз, два жды он от ри-

ца тель ный. Ес ли нуж но, мы де ла ем сколь ко угод но, ес ли что-то нам 

не по нят но, ни ко гда мы не да дим за клю че ния, ес ли не бу дем в этом 

уве ре ны. Де тей мы всех от сле жи ва ем до трех лет не го воз рас та, и ни ра зу 

не бы ло та ко го, что в пол го да ана ли зы бы ли от ри ца тель ные, а в пол то-

ра — по ло жи тель ные. Мы мо жем дать под твер жда ю щую ме ди цин скую 

до ку мен та цию. Пусть лю ди не бо ят ся об ра щать ся к нам, за да вать во-

про сы. Мы все рас ска жем, объ яс ним, что бы все бы ло по нят но.

В до ме ре бен ка се го дня жи вет 51 ма лыш. Боль ше по ло ви ны — здо-

ро вы, но по су ще ству ю щим нор ма ти вам, при ня тым еще 12 лет на зад, 

но сят ди а гноз «не окон ча тель ный те ст на ВИЧ». Ко гда им ис пол нит-

ся пол то ра го да, ди а гноз сни мут и ма лы шей пе ре ве дут в обыч ный 

дет ский дом. А по ка все де ти рас пре де ле ны не по ди а гно зу, а по воз-

раст ным груп пам, как в обыч ном дет ском са ду. И, ко го-то это мо жет 

уди вить, ни од но го слу чая за ра же ния не бы ло! Да же ко гда ма лы ши, 

не по де лив иг руш ку, на чи на ли ку сать ся.

Юлия Влац кая:

— Пре иму ще ства на ше го до ма ре бен ка — в пла не здо ро вья. Ма ло то-

го, что мы об сле ду ем де тей по дроб но и тща тель но на це лый спектр раз-

лич ных ин фек ций, мы еще име ем воз мож ность ле чить вы яв лен ные ин-

фек ции. Это мо гут де лать еди нич ные учре жде ния не толь ко в Москве, но 

и в стра не, по то му что пре па ра ты все до ро го сто я щие. А мы име ем та кую 

воз мож ность. По это му, ес ли мы вы яв ля ем дру гую ин фек цию по ми мо 

ВИЧ, мы ее вы ле чи ва ем. Очень ма ло де тей с врож ден ны ми ано ма ли я ми 

раз ви тия, очень хо ро шо вы прав ля ют ся, да же ес ли ма ма при ни ма ла нар-

ко ти ки во вре мя бе ре мен но сти. Мы их ви дим со всем ма лень ки ми у нас 

в цен тре, по том пе ре да ем Вик то ру Юрье ви чу, узнать их не воз мож но уже 

че рез ме сяц. По сле боль ни цы и вес быст ро на би ра ют, рас прав ля ют ся. 

Хо ро шие де ти. Но вот страх у лю дей. Где-то оче ре ди за детьми, а у нас 

столь ко за ме ча тель ных де тей, ко то рых мог ли бы взять в се мьи.
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Мно гие ма лень кие вос пи тан ни ки дет ских учре жде ний до сих пор 

ве рят, что всех мла ден цев при но сят аисты, толь ко не сра зу до мой, 

а в «та кие спе ци аль ные до ма ре бен ка». А уже по том ро ди те ли чув ству-

ют, что где-то, в од ном из мно гих дет ских до мов, жи вет их ма лыш. 

И на чи на ют его ис кать. Спра ши ва ют у лю дей, про смат ри ва ют фо то-

гра фии. И ра но или позд но на хо дят сво е го лю би мо го и дол го ждан но-

го ре бен ка. Но бы ва ет, что по ис ки за тя ги ва ют ся. Воз мож но, по то му, 

что бу ду щие ма мы и па пы сто ро ной об хо дят до ма, где, как ка жет ся, их 

ма лы ша быть не мо жет. А де ти про дол жа ют ждать и ве рить, что за ни-

ми обя за тель но при дут. Они еще не зна ют, что, по су ти, ста ли за лож-

ни ка ми об ще ствен но го мне ния, ко то рое, по то ро пив шись, по ста ви ло 

на них клей мо «по тен ци аль но опас ных».

Боль ше вы пус ков пе ре да чи «Дет ский во прос», посвящен-

ных детям-сиротам с ВИЧ, мож но про чи тать, зай дя в раз дел 

пуб ли ка ций отдела опеки и попечительства района Со коль-

ни ки г. Моск вы: mdr7.opeca.ru.

Не сколь ко раз в дан ной кни ге упо ми на лось со об ще ство 

при ем ных ро ди те лей, во лон те ры до ма ре бен ка. Кто они? 

Предо ста вим сло во ди рек то ру бла го тво ри тель но го фон да 

«Де ти+» О. Н. Ки    рья но вой.
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— Оль га Ни ко ла ев на, с 2005 го да вы вме сте с дру ги ми при ем ны ми ро-

ди те ля ми по мо га ли до му ре бен ка № 7. В чем со сто я ла по мощь?

— Моя ис то рия на ча лась с зна ком ства с до мом ре бен ка № 7 по лич-

но му во про су: мы с му жем ис ка ли ре бен ка для на шей се мьи. В ре зуль-

та те у нас рас тут сын и доч ка из до ма ре бен ка № 7. В 2005 го ду в «до-

ми ке» про жи ва ли 60 де тей, боль шая часть из ко то рых бы ла здо ро ва. 

Но на зва ние до ма ре бен ка от тал ки ва ло кан ди да тов в при ем ные ро-

ди те ли. Аб бре ви а ту ра ВИЧ от пу ги ва ла прак ти че ски всех. Чуть поз же 

я по зна ко ми лась на онлайн-кон фе рен ции 7ya.ru c при ем ны ми ма ма-

ми дру гих ре бят из «до ми ка». И мы вме сте за хо те ли из ме нить си ту а-

цию — по мочь най ти де тям се мью. Для это го мы ре ши ли, что де тей на-

до по ка зать бу ду щим ро ди те лям, а зна чит, об но вить сайт до ма ре бен ка. 

Спро сив раз ре ше ния у за ве ду ю щей сек то ром опе ки и по пе чи тель ства 

му ни ци па ли те та «Со коль ни ки» Га ли ны Ви та льев ны Але ши ной, со гла-

со вав с глав ным вра чом до ма ре бен ка Вик то ром Юрье ви чем Крей ди-

чем, мы ста ли раз в три-че ты ре ме ся ца при хо дить и фо то гра фи ро вать 

всех де тей, од но вре мен но мы узна ва ли, что ре бе нок лю бит, как спит, 

ку ша ет, на чал ли пе ре во ра чи вать ся, си деть, хо дить. Из по лу чен ной ин-

фор ма ции во лон те ры со зда ва ли ма лень кие рас ска зи ки о ре бен ке, ста-

ра ясь сде лать их за бав ны ми и тро га тель ны ми. По сте пен но на ши тру ды 

ста ли при но сить пло ды — за детьми на ча ли при хо дить па пы и ма мы. 

А спу стя два го да за бра ли пер во го ВИЧ-ин фи ци ро ван но го ре бен ка по 

фо то гра фии, ко то рую уви де ли на сай те mdr7.opeca.ru. В 2007 го ду мы 

со зда ли онлайн-фо рум при ем ных ро ди те лей www.mdr7.ru, где каж дая 

се мья мог ла рас ска зать про дол же ние ис то рии — пер вые дни или го ды 

ре бен ка в се мье. По сте пен но фо рум стал ра бо тать сам по се бе, ро ди-

те ли са мо сто я тель но раз ме ща ли там по лез ную ин фор ма цию, а так же 

ин фор ма цию о де тях-си ро тах. Итог: сов мест ны ми уси ли я ми ру ко вод-

ства до ма ре бен ка, со труд ни ков опе ки, вра чей СПИД-центра и на ше го 

со об ще ства при ем ных ро ди те лей боль ше 400 де тей на шли се мьи.

На дан ный мо мент нет не об хо ди мо сти об нов лять ин фор ма цию 

о де тях — они и без на шей по мо щи устра и ва ют ся в се мьи. Центр «Со-
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ко ле нок» стал од ним из са мых по пу ляр ных до мов ре бен ка Моск вы 

для кан ди да тов в при ем ные ро ди те ли.

— Вы упо мя ну ли про опе ку «Со коль ни ки», ка ко ва роль от де ла опе ки 

в ра бо те во лон те ров?

— Ко неч но, на строй от де ла опе ки иг ра ет глав ную роль в устрой-

стве де тей с ВИЧ в се мьи. Нам по вез ло — до 2015 го да опе кой «Со-

коль ни ки» ру ко во ди ла Га ли на Ви та льев на Але ши на. Она всем серд-

цем пе ре жи ва ла за де тей из до ма ре бен ка, дей стви тель но де ла ла все, 

что бы они на шли но вые се мьи. В од ной ста тье я не дав но на шла ее 

сло ва, ска зан ные в 2006 го ду: «Мы с каж дым кан ди да том — как с хру-

сталь ной ва зой… Яв ле ние не та кое ча стое, как хо те лось бы. И по мо-

га ем, и на прав ля ем, и все, что мож но, мы для них де ла ем. Мы толь ко 

ра ды, ко гда к нам при хо дят лю ди. Каж дый ре бе нок, ко то ро го мы пе-

ре да ем, — это от дель ная судь ба. Судь ба че ло ве ка, ко то рый при хо дит, 

и судь ба ре бен ка. А тем бо лее они у нас в до ме ре бен ка № 7 та кие 

кра си вые…»

Имен но так и чув ство ва ли се бя кан ди да ты в при ем ные ро ди те ли, 

ко гда при хо ди ли на при ем к Га ли не Ви та льев не. Она ни ко гда не от-

го ва ри ва ла смот реть ре бен ка с ВИЧ, на обо рот, убеж да ла по смот реть, 

по го во рить с вра ча ми, по ду мать. Это очень важ но. Я знаю от во лон те-

ров раз лич ных ре ги о нов, что со труд ни ки опек, ре ги о наль ные опе ра-

то ры баз дан ных де тей-си рот поз во ля ют се бе го во рить о ВИЧ-ин фи-

ци ро ван ных де тях: «За чем вам это нуж но? Он же все рав но умрет, он 

за ра зит ва ших кров ных де тей». Это не до пу сти мо, это не прав да!

В ин те ре сах ре ги о на — что бы де ти с ВИЧ жи ли в се мьях. Им так 

мно го нуж но на учить ся де лать: и при ни мать ле кар ства ре гу ляр но, 

и по се щать СПИД-цен тры, и не опус кать ру ки, ко гда из-за ди а гно-

за их оби жа ют. Де ти с ВИЧ долж ны за це пить ся за се мью, им нуж но 

жить ра ди ко го-то, це нить свою жизнь и жизнь окру жа ю щих лю дей. 

То гда вы рас тут от вет ствен ные взрос лые, ко то рые смо гут кон тро ли ро-

вать ви рус и бу дут жить.
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— В 2015 го ду со об ще ство при ем ных ро ди те лей со зда ло бла го тво ри-

тель ный фонд «Де ти+». За чем вы это сде ла ли?

— При ем ные ро ди те ли и пси хо ло ги ЦССВ «Со ко ле нок» ре ши ли со-

здать бла го тво ри тель ный фонд «Де ти+». У нас бы ло две це ли то гда — по-

мочь де тям-си ро там из дру гих ре ги о нов най ти но вые се мьи и по мочь 

со ци а ли зи ро вать ся под рост кам с ВИЧ. Де ти из «Со ко лен ка» ста ли под-

рост ка ми, мно гие при ем ные ро ди те ли на ча ли стал ки вать ся с одними и те-

ми же про бле ма ми — от ка зом при ни мать ле кар ства, во про са ми о ди а гно зе 

и др. Мы по ня ли, что под рост кам нуж ны об ще ние друг с дру гом и по мощь 

пси хо ло га, по мощь рав ных кон суль тан тов, т. е. лю дей, у ко то рых та кое же 

за бо ле ва ние. Спу стя два го да мы по ни ма ем, что дей стви тель но мо жем по-

мочь мно гим де тям с ВИЧ и их се мьям, в том чис ле и кров ным.

— Как не ком мер че ские ор га ни за ции, на при мер бла го тво ри тель ные фон-

ды, мо гут со труд ни чать с го су дар ствен ны ми учре жде ни я ми для де тей-си-

рот?

— На мой взгляд, фон ды, со об ще ства ро ди те лей, ас со ци а ции 

по мо га ют по стро ить мо стик меж ду детьми-си ро та ми и кан ди да там 

в при ем ные ро ди те ли. Они мо гут со здать сайт для раз ме ще ния ин-

фор ма ции о де тях, мо гут рас ска зы вать о де тях на ин тер нет-фо ру мах 

и т. д. При хо дить де лить ся опы том в шко лы при ем ных ро ди те лей. 

Имен но этим мы сей час за ни ма ем ся. На хо дим па ры: се мья и ВИЧ-

ин фи ци ро ван ный ре бе нок-си ро та. БФ «Де ти+» под пи са но со гла ше-

ние с Де пар та мен том тру да и со ци аль ной за щи ты на се ле ния г. Моск-

вы о со труд ни че стве в сфе ре се мей но го устрой ства де тей с ВИЧ. 

Мы со труд ни ча ем с не сколь ки ми цен тра ми со дей ствия се мей но му 

вос пи та нию и при не об хо ди мо сти на чи на ем ис кать се мью кон крет-

но му ре бен ку. По том уже под клю ча ют ся со труд ни ки опе ки, ко то рые 

про ве ря ют до ку мен ты кан ди да та, спе ци а ли сты учре жде ний, ко то рые 

смот рят на сов ме сти мость ре бен ка и се мьи.

Так же успеш ные НКО мо гут про ве сти боль ше раз но об раз ных ме-

ро при я тий, чем мо жет се бе поз во лить го су дар ствен ное учре жде ние 
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Роль некоммерческих организаций, волонтеров

На при мер, мы меч та ем про во дить каж дое ле то ла герь для под рост ков 

с ВИЧ. И как фонд ищем сред ства, пи шем за яв ки на гран ты, что бы 

это по лу чи лось.

Ва жен кон троль де я тель но сти НКО, ра бо та ю щих с детьми и под-

рост ка ми, со сто ро ны го су дар ствен ных служб. Про грам мы, по ко-

то рым ра бо та ют НКО с детьми, долж ны быть утвер жде ны спе ци-

а ли ста ми ми ни стер ства (де пар та мен та) об ра зо ва ния ре ги о на или 

спе ци а ли ста ми со ци аль ной за щи ты.
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При ре гу ляр ном при е ме АРВ-те ра пии:

1. Ре бе нок рас тет и раз ви ва ет ся в со от вет ствии с воз раст ной нор мой.

2. ВИЧ не вли я ет на ум ствен ные спо соб но сти.

3. При об ще нии и ухо де за ре бен ком с ВИЧ не тре бу ет ся до пол ни тель-

ной об ра бот ки по ме ще ний и по су ды, но ше ния ма сок, пер ча ток и т. п.

4. Ре бе нок мо жет по се щать дет ские учре жде ния, ла ге ря от ды ха, 

круж ки, сек ции и т. п.

5. Ре бе нок не опа сен для окру жа ю щих.

6. За 30 лет на блю де ний за ВИЧ не бы ло за ре ги стри ро ва но ни од но го 

слу чая пе ре да чи ви ру са от ре бен ка ре бен ку в бы ту.

7. В бу ду щем он смо жет стать пол но цен ным чле ном об ще ства, со-

здать се мью, ро дить здо ро вых де тей. Для это го ре бе нок дол жен 

вы рас ти от вет ствен ным за свое здо ро вье и здо ро вье окру жа ю щих.

Что ме ша ет се мей но му устрой ству де тей-си рот? Мы выдели-

ли несколько основных причин данной проблемы:

 Не за ин те ре со ван ность спе ци а ли стов Цен тров про фи лак ти ки и борь-

бы со СПИДом, ру ко во ди те лей учре жде ний для де тей-си рот.

 Не про све щен ность об ще ства: кан ди да тов в при ем ные ро ди те ли, 

со труд ни ков от де лов опек и по пе чи тель ства, со труд ни ков учре-

жде ний для де тей-си рот, пе да го гов и т. п.

 Про бле мы с со хра не ни ем тай ны ди а гно за в ре ги о не (СПИД-центр 

со об ща ет в по ли кли ни ку, по ли кли ни ка — в шко лу и т. д.).

 Про бле ма с по лу че ни ем мер со ци аль ной под держ ки и вы пла той 

пен сии.

Оста но вим ся на этом по по дроб нее.

Ка те го рию «ре бе нок-ин ва лид» мо жет по лу чить ре бе нок, рож ден-

ный с ВИЧ, до 18 лет в со от вет ствии с Фе де раль ным за ко ном от 30 мар-

та 1995 года № 38-ФЗ «О пре ду пре жде нии рас про стра не ния в Рос сий-

ской Фе де ра ции за бо ле ва ния, вы зы ва е мо го ви ру сом им му но де фи ци та 

че ло ве ка (ВИЧ-ин фек ции)» (ст. 19.) ВИЧ-ин фи ци ро ван ным не со вер-
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шен но лет ним в воз расте до 18 лет на зна ча ют ся со ци аль ная пен сия, по-

со бие и предо став ля ют ся ме ры со ци аль ной под держ ки, уста нов лен ные 

для де тей-ин ва ли дов за ко но да тель ством Рос сий ской Фе де ра ции, а ли-

цам, осу ществ ля ю щим уход за ВИЧ-ин фи ци ро ван ны ми не со вер шен-

но лет ни ми, вы пла чи ва ет ся по со бие по ухо ду за ре бен ком-ин ва ли дом 

в по ряд ке, уста нов лен ном за ко но да тель ством Рос сий ской Фе де ра ции. 

Ка за лось бы, все про сто, од на ко по су ще ству ю щим тре бо ва ни ям к на-

ру ше ни ям функ ций ор га низ ма ре бен ка при на зна че нии ста ту са «ре бе-

нок-ин ва лид» долж ны вы пол нить ся три усло вия:

 его здо ро вье на ру ше но, и име ет ся стой кое рас строй ство функ ций 

ор га низ ма из-за за бо ле ва ния, де фек та или по сле по лу чен ных травм;

 он не мо жет са мо сто я тель но хо дить, об щать ся, учить ся, тру дить ся, 

ори ен ти ро вать ся, кон тро ли ро вать свое по ве де ние, об слу жи вать се-

бя, эти спо соб но сти мо гут быть утра че ны пол но стью или ча стич но;

 он нуж да ет ся в ме рах со ци аль ной за щи ты, в том чис ле в ре а би ли-

та ции, то есть в вос ста нов ле нии утра чен ных спо соб но стей, и ре а-

би ли та ции, то есть в при об ре те нии и раз ви тии от сут ству ю щих или 

не до раз ви тых функ ций.

На ос но ва нии этих усло вий во мно гих ре ги о нах Рос сии де тям 

с ВИЧ от ка зы ва ют в про хож де нии ко мис сии МСЭ и при сво е нии 

ста ту са «ре бе нок-ин ва лид», тем са мым на ру шая фе де раль ный за кон. 

От сут ствие у ре бен ка с ВИЧ справ ки «ре бе нок-ин ва лид» не поз во-

лит ему по лу чить все ме ры со ци аль ной под держ ки, со хра няя тай ну 

ди а гно за. За да ча ру ко во ди те лей ре ги о на — по нять, что де ти с ВИЧ 

все свое дет ство и юность, в те че ние 18 лет, при ни ма ют хи мио те ра-

пию и бу дут при ни мать ее по жиз нен но, что боль шин ство де тей вос-

пи ты ва ют ся од ним из род ствен ни ков и от но сят ся к ка те го рии на-

хо дя щих ся в труд ной жиз нен ной си ту а ции, что без дан ной справ ки 

се мьи бу дут под вер гать ся дис кри ми на ции из-за ди а гно за и т. п. Важ-

но за щи тить пра во ре бен ка на ме ры со ци аль ной под держ ки.
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— Что по мо га ет се мей но му устрой ству ВИЧ-ин фи ци ро ван-

ных де тей-си рот?

— Во-пер вых, это про све щен ность, про фес си о на лизм и не рав но-

ду шие спе ци а ли стов. При мер Моск вы под твер жда ет, что вза и мо дей-

ствие спе ци а ли стов от де ла опе ки и по пе чи тель ства, вра чей дет ско го 

от де ле ния СПИД-цен тра, ру ко во ди те ля учреждения для детей-сирот, 

со об ще ства при ем ных ро ди те лей, СМИ яв ля ет ся обя за тель ным усло-

ви ем в ре ше нии дан ной про бле мы.

Де ся ти лет ний опыт спе ци а ли стов вы ше ука зан ных ведомств 

и учреждений поз во ля ет сфор му ли ро вать пе ре чень дей ствий. 

Не об хо ди мо:

1. Наладить взаимодействие отделов опеки и попечительства, Цен-

тра профилактики и борьбы со СПИДом региона, учреждений для 

детей-сирот, специалистов регионального банка данных детей-

сирот. Необходимо каждые полгода вести контроль за количе-

ством устроенных в семьи детей-сирот, рожденных женщинами 

с ВИЧ.

2. Обучать:

 кандидатов в приемные родители по темам «Дети с ВИЧ», 

«Особенности детей с ВИЧ», приглашать опытных прием-

ных родителей или активистов из сообществ людей, живущих 

с ВИЧ, для изменения отношения к детям с ВИЧ (материал 

на стр. 72);

 сотрудников отделов опеки, попечительства и патронажа, пе-

дагогов, социальных работников, специалистов служб сопро-

вождения по темам «Особенности детей с ВИЧ», «Сопрово-

ждение семей с ВИЧ-инфицированными детьми».

3. Освещать тему «Дети с ВИЧ» в СМИ, на местном радио и теле-

визионных передачах, размещать информацию о детях-сиротах 

в Интернете (без указания диагноза).
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4. Сделать «открытыми» учреждения для детей-сирот:

 проводить дни открытых дверей в организациях для детей-

сирот, где проживают дети с ВИЧ;

 взаимодействовать с местным сообществом приемных родителей, 

проводить совместные мероприятия, обучающие семинары и т. п.;

 работать с волонтерами, некоммерческими организациями.

5. Защищать детей с ВИЧ:

 способствовать соблюдению тайны диагноза детей в поликли-

никах, школах, детских садах, отделах социальной защиты, от-

делах опеки и попечительства и т. п.;

 способствовать получению мер социальной поддержки и пен-

сии, установленных детям-инвалидам;

 способствовать посещению детских садов, кружков, секций, 

обучению в школе, поездкам в лагеря отдыха, санатории и т. п.

6. Сотрудничать с БФ «Дети+»:

 размещать информацию о детях на площадках фонда (в соответ-

ствии с нормативными положениями Министерства образова-

ния и науки России);

 пройти стажировку «Семейное устройство детей-сирот с ВИЧ», 

«Сопровождение семей с ВИЧ-инфицированными детьми» на 

базе фонда, приняв участие в конкурсе «Курс на семью» фонда 

Тимченко;

 воспользоваться материалами раздела «Ресурсный центр» сайта 

childrenplus.ru.

Уважаемые коллеги! Надеемся, что данные материалы помо-

гут вам в содействии семейному устройству детей с ВИЧ и уже 

изменили ваше отношение к ним. Семьям, взявшим на вос-

питание ребенка с ВИЧ, требуются сопровождение и помощь. 

О системе сопровождения семей с ВИЧ-инфицированными 

детьми мы поговорим в следующем году.
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Информация для школы приемных родителей

Законным представителям и кандидатам в замещающие родители ребенка 

с ВИЧ важно:

1. Признать наличие ВИЧ-инфекции.

2. Не иметь страха перед ВИЧ у ребенка.

3. Сотрудничать с медицинскими учреждениями.

4. Регулярно давать терапию согласно назначениям врача (18 и более лет).

5. Быть готовым отстаивать права ребенка в поликлинике, школе, детском саду, ла-

гере, санатории и т.п.

6. Быть готовым подвергнуться дискриминации и конструктивно справиться с этой 

ситуацией, без вреда для себя и ребенка.

7. Помочь ребенку узнать и принять свой диагноз.

8. Вырастить его приверженным терапии и ответственным за свое здоровье и здо-

ровье окружающих.

9. Обсуждать с ребенком вопросы взаимоотношения полов.

10. Сотрудничать с психологами, компетентными в сфере ВИЧ.

11. Понимать, что ребенку важно иметь друзей с таким же диагнозом.

Особенности детей с ВИЧ

ВИЧ-инфекция — хроническое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ), поражающим клетки иммунной, нервной и других 

систем и органов человека. При ВИЧ-инфекции прогрессирует поражение иммунной 

системы, приводящее к развитию синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД).

ВИЧ-инфицированные люди не больны СПИДом!

ВИЧ-инфекция долгие годы может протекать без признаков ухудшения здоровья. 

В начале заражения ВИЧ-инфекция протекает как обычное простудное заболевание. 

Приблизительно через 2–4 недели после заражения обычно повышается температура 

тела, могут появиться боли в мышцах и суставах, недомогание, головная боль. Посте-

пенно все симптомы проходят. Зараженный человек чувствует себя хорошо, за меди-

цинской помощью, как правило, не обращается. В этот момент происходит бурное раз-

множение вируса в организме, которое можно обнаружить только при анализе крови.

В течение нескольких лет, даже без лечения, ВИЧ-инфицированный человек 

может чувствовать себя хорошо. Вирус постепенно разрушает клетки иммунной си-

стемы человека, развивается синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). 

В этой стадии заболевания начинается резкое ухудшение здоровья. На фоне сни-

женной иммунной защиты организма возникают тяжелые заболевания: туберкулез, 

герпетическая инфекция, онкологические заболевания, пневмония и многие другие.

Развитие СПИДа можно предотвратить, если вовремя выявить ВИЧ-инфекцию 

и начать лечение. Для этого нужно периодически проходить обследование на ВИЧ-

инфекцию. Это можно сделать анонимно.
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В настоящее время полное излечение от ВИЧ-инфекции невозможно. Однако 

есть лекарственные препараты для лечения ВИЧ-инфекции, которые называются ан-

тиретровирусными. Они не убивают вирус иммунодефицита, но блокируют его раз-

множение. Вирус прекращает разрушать иммунные клетки и находится в организме 

в «спящем» состоянии.

Принимая антиретровирусные препараты, ВИЧ-инфицированный человек до 

глубокой старости может сохранять жизненную активность, хорошо себя чувство-

вать, быть востребованным членом общества, создавать семью, рожать детей.

ВИЧ передается через кровь, половым путем и от инфицированной матери ребенку 

во время беременности, в родах и при кормлении грудным молоком.

В условиях школы, детского сада, учреждения для детей-сирот заразиться от 

ВИЧ-инфицированного ребенка, принимающего антиретровирусную терапию, не-

возможно.

Помните, что некорректно говорить о ВИЧ-инфицированном ребенке: «Это 

смертельно больной ребенок», «Зачем вы выбрали такого ребенка?», «У ребенка нет 

будущего» и т. п.

Помните, что разглашение информации о диагнозе ребенка преследуется по за-

кону Российской Федерации. (ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан»).

Дети, рожденные ВИЧ-инфицированными женщинами, состоят под диспан-

серным наблюдением в региональном Центре профилактики и борьбы со СПИДом 

(СПИД-центре по месту жительства).

Ребенок, рожденный ВИЧ-инфицированной матерью при не подтверждающемся 

диагнозе «ВИЧ-инфекция», снимается с диспансерного учета в возрасте 18 месяцев.

Территориальный СПИД-центр

Адрес: ______________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________________________

ВИЧ-инфицированные дети состоят под диспансерным наблюдением пожизнен-

но: с 0 до 16 (18) лет в детской поликлинике СПИД-центра, с 16 (18) лет — в СПИД-

центре для взрослых. ВИЧ-инфицированные дети являются детьми-инвалидами. 

Обязательным условием сохранения жизни и здоровья ВИЧ-инфицированного ре-

бенка является специфическая антиретровирусная терапия, которая назначается не-

прерывным курсом пожизненно. При отсутствии должного лечения продолжитель-

ность жизни ВИЧ-инфицированного ребенка составляет 4–5 лет.

Обследование и лечение ВИЧ-инфицированных пациентов производится бес-

платно. Дети обследуются в СПИД-центре в плановом порядке в среднем один раз 

в три месяца. Во время визита в СПИД-центр на плановый осмотр выдаются рецеп-

ты для бесплатного получения антиретровирусных препаратов на курс лечения три 

месяца.
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Семьи, принявшие решение взять под опеку или усыновить ВИЧ-инфицированного 

ребенка, должны получить подробную информацию о состоянии его здоровья. Пройти 

собеседование со специалистами СПИД-центра о правилах диспансерного наблюде-

ния и лечения подопечного.

1. Строго соблюдать правила диспансерного наблюдения в СПИД-центре. Приво-

дить ребенка для планового клинико-лабораторного обследования один раз в три 

месяца.

2. Строго выполнять назначения специалистов СПИД-центра по лечению ВИЧ-

инфекции, соблюдать дозы и режим приема лекарственных препаратов. Антиретро-

вирусные препараты для лечения ВИЧ-инфекции назначаются пациенту пожизнен-

но, непрерывным курсом. Смена схемы антиретровирусной терапии или изменение 

дозы лекарственных препаратов производится врачом-педиатром СПИД-центра. 

Законные представители не имеют права самостоятельно принимать решение об от-

мене или перерывах в лечении, изменении режима дозирования препаратов. Это со-

ставляет угрозу здоровью и жизни ВИЧ-инфицированного ребенка.

В случае нарушения опекунами правил диспансерного наблюдения и лечения 

ВИЧ-инфицированного ребенка администрация СПИД-центра имеет право об-

ратиться в отделы опеки, попечительства и патронажа по месту жительства ребен-

ка (далее — органы опеки) с просьбой оказать содействие в привлечении законных 

представителей к ответственности за невыполнение своих обязанностей в целях со-

хранения здоровья и жизни ВИЧ-инфицированного ребенка на основании:

1. П. 2 ст. 7 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации»: дети, независимо от их семейного и со-

циального благополучия, подлежат особой охране, включая заботу об их здоровье 

и надлежащую правовую защиту в сфере охраны здоровья, и имеют приоритет-

ные права при оказании медицинской помощи.

2. П. 3 ст. 56 Семейного кодекса Российской Федерации: должностные лица орга-

низаций и иные граждане, которым станет известно об угрозе жизни или здоро-

вья ребенка, о нарушении его прав и законных интересов, обязаны сообщить об 

этом в орган опеки и попечительства по месту фактического нахождения ребен-

ка. При получении таких сведений орган опеки и попечительства обязан принять 

необходимые меры по защите прав и законных интересов ребенка.

3. Ст. 121 Семейного кодекса Российской Федерации: защита прав и интересов де-

тей в случае создания действиями или бездействием родителей условий, пред-

ставляющих угрозу жизни или здоровью детей либо препятствующих их нормаль-

ному воспитанию и развитию, а также в других случаях отсутствия родительского 

попечения возлагается на органы опеки и попечительства.

При посещении представителями органов опеки замещающих семей, взявших на 

воспитание ВИЧ-инфицированного ребенка, необходимо:

1. Проверить наличие антиретровирусных препаратов для лечения ребенка. Про-

верить сроки годности препаратов.
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2. Провести опрос опекунов о режиме приема ребенком антиретровирусных препа-

ратов. Затруднения при ответе свидетельствуют о безответственном отношении 

к лечению или об отсутствии лечения.

3. Получить у опекунов информацию о последнем визите ребенка в СПИД-центр. 

Уточнить, имеют ли они информацию о результатах обследования ребенка.

Законные представители ВИЧ-инфицированного ребенка должны иметь воз-

можность получить помощь:

 консультацию врача по любым вопросам, связанным со здоровьем ВИЧ-

инфицированного ребенка;

 консультирование пациента и членов его семьи психологом (плановое или экс-

тренное);

 раскрытие диагноза: ВИЧ-инфекция детям подросткового возраста. Обучение 

родителей подходам к раскрытию диагноза и психологической адаптации ребен-

ка в семье после раскрытия диагноза;

 психологическое и социальное сопровождение семей с ВИЧ-инфицированным 

ребенком;

 в виде курса лекций и занятий для ВИЧ-инфицированных подростков (14–17 лет) 

после раскрытия их ВИЧ-статуса с участием врачей, психологов, социологов, 

юристов для формирования их социальной адаптации в обществе, сексуального 

поведения, помощь в профессиональной ориентации и т. д.

По вопросам психологической поддержки ВИЧ-инфицированных детей, а также 

по содействию семейному устройству ВИЧ-инфицированных детей-сирот обращай-

тесь в благотворительный фонд «Дети+» (www.childrenplus.ru) или по электронной 

почте info@childrenplus.ru.

Больше информации о ВИЧ-инфекции можно получить на официальном 

интернет-портале Минздрава России www.o-spide.ru.

Меры социальной поддержки
Чтобы повысить уровень жизни детей-инвалидов, государство всячески старает-

ся помочь, предоставляя дополнительные льготы и пособия детям и ухаживающим за 

ними родителям, усыновителям, опекунам.

Основания получения категории «ребенок-инвалид»

Категорию «ребенок-инвалид» может получить ребенок, рожденный с ВИЧ, 

до 18 лет в соответствии с Федеральным законом от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ 

«О преду преждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызы-

ваемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».

Статья 19. Социальная поддержка ВИЧ-инфицированных несовершен-
нолетних

ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в возрасте до 18 лет назначают-

ся социальная пенсия, пособие и предоставляются меры социальной поддержки, 

установленные для детей-инвалидов законодательством Российской Федерации, 
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а лицам, осуществляющим уход за ВИЧ-инфицированными несовершеннолетними, 

выплачивается пособие по уходу за ребенком-инвалидом в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации.

Для прохождения комиссии медико-социальной экспертизы необходимо взять 

заключение о состоянии здоровья из Центра профилактики и борьбы со СПИДом.

Подготовить следующий перечень документов:

 паспорт сопровождающего лица;

 свидетельство о рождении ребенка, если ему меньше 14 лет; если больше — па-

спорт ребенка;

 заявление о предоставлении категории «ребенок-инвалид»;

 заключение о состоянии здоровья из СПИД-центра;

 подтверждение регистрации ребенка;

 амбулаторная карта ребенка или выписка из нее.

На заседании МСЭ будет присутствовать комиссия врачей. Она вынесет решение 

о присвоении инвалидности ребенку и выдаст справку, в которой укажет дату, до ко-

торой категория «ребенок-инвалид» действует.

Какие льготы предоставляются ребенку-инвалиду и его семье?

Пенсия детям-инвалидам в 2017 году

Одной из основных выплат для детей-инвалидов является социальная пенсия. 

Чтобы ее оформить, нужно со справкой, выданной МСЭ, пойти в отделение Пен-

сионного фонда РФ (далее — ПФР) либо в МФЦ и написать заявление о предостав-

лении пенсии. Ребенку выдадут пенсионное удостоверение (в некоторых регионах) 

и назначат социальную пенсию.

Заявление можно подать и через личный кабинет сайта ПФР, если у вас имеется 

регистрация на портале государственных услуг.

В ряде регионов страны данная пенсия может быть повышена на уровне законов 

субъекта. Понизить же ее регионы не вправе.

В 2017 году выплаты равны 12 213 рублям на каждого ребенка-инвалида в семье.

Ежемесячная социальная выплата

Ежемесячная социальная выплата включает в себя:

 ежемесячную денежную выплату (ЕДВ);

 набор социальных услуг (НСУ), который изначально предоставляется в нату-

ральном виде.

ЕДВ до 1 февраля 2017 года составляет 2397 рублей 59 копеек. В законе установ-

лено, что размер выплаты повышается каждый год в зависимости от инфляции.

В набор социальных услуг (НСУ) включены три категории:

 бесплатные лекарства, медицинские изделия и лечебные продукты питания, пре-

доставляемые по рецепту врача;
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 бесплатные путевки на санаторно-курортное лечение;

 бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте в любое время 

без ограничений по количеству раз, на междугородном транспорте — бесплатный 

проезд до места лечения и обратно.

Бесплатные путевки и проезд предоставляются не только ребенку-инвалиду, но 

и его сопровождающему.

Если гражданин решит перевести НСУ из натурального эквивалента в денежный, 

то ему к денежной выплате до 1 февраля 2017 года прибавят:

 за лекарства — 766 рублей 55 копеек;

 за путевки — 118 рублей 59 копеек;

 за проезд — 110 рублей 09 копеек.

Ежемесячные компенсационные выплаты родителям ребенка-инвалида

Если вы или ваш супруг ухаживаете за ребенком и не работаете, государство вас 

поддержит и предоставит ежемесячную компенсационную выплату (ЕКВ), размер ко-

торой фиксирован, поэтому не индексируется и не зависит от инфляции. В 2017 году 

выплата составляет 5500 рублей, если за ребенком-инвалидом ухаживает один из ро-

дителей, опекунов или усыновителей.

Обязательными условиями для выплаты одному из родителей, усыновителей, 

опекунов или других лиц являются:

 тот, кто ухаживает за ребенком, не получает пенсию;

 трудоспособен;

 не работает, в том числе не имеет зарегистрированного ИП;

 не получает пособие по безработице.

Досрочная пенсия матери ребенка-инвалида

Кроме денежных выплат один из родителей, усыновителей или опекунов может 

получить льготу в виде досрочного назначения пенсии. Если льготу оформит мама, то 

папа уже не сможет этого сделать, и наоборот.

Условия предоставления льготы:

 страховой стаж должен быть не менее 15 лет у мамы и не менее 20 лет у папы;

 ребенок в семье воспитывался до 8 лет или был усыновлен до 8 лет;

 маме исполнилось 50 лет, папе — 55.

Эту льготу можно получить, даже если к моменту досрочного выхода мамы или 

папы на пенсию у ребенка уже нет статуса «инвалид», но назначен он был.

Льготы родителям на работе

Если у вас есть ребенок-инвалид и ему не исполнилось 18 лет, при этом офици-

ально трудитесь, то законодатель дает дополнительные льготы:

 одному из родителей, усыновителей или опекунов предоставляется оплачивае-

мый ежегодный отпуск в любое удобное время;
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 если работодатель просит работать ночью, сверхурочно, в выходные и празднич-

ные дни или же просит поехать в командировку, то вы вправе отказаться;

 можете взять полностью или по частям дополнительный неоплачиваемый отпуск 

до 14 дней;

 имеете право работать неполную рабочую неделю или неполный рабочий день, 

зарплата при этом будет пропорционально уменьшена, но работодатель обязан 

предоставить полный ежегодный отпуск и сохранить стаж как обычному работ-

нику;

 если ребенка воспитывает только один родитель, то работодатель не может его 

уволить, исключением является ликвидация предприятия, но и в этом случае 

законодатель настаивает на том, чтобы работодатель подыскал для него другую 

работу;

 четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня каждый месяц в любое вре-

мя может взять один из родителей либо поделить эти дни между собой, например 

два дня возьмет мама, два — папа. Если решите воспользоваться дополнитель-

ными выходными, то работодателю нужно принести справку с работы другого 

родителя, что тот таким правом не пользовался.

Льготы в жилищной сфере

В связи с тем что ребенку-инвалиду часто требуется большая площадь для ком-

фортного проживания, чем стандартная площадь по общим нормам, государство 

предоставило возможность воспользоваться следующими льготами:

 если семья состоит на учете как нуждающаяся в улучшении жилищных усло-

вий, то может получить в собственность или по договору социального най-

ма жилье. Жилое помещение по социальному найму должно по нормам быть 

больше, но не более, чем в два раза, если ребенок страдает тяжелыми забо-

леваниями, такими как: проказа, ВИЧ-инфекция, отсутствие нижних конеч-

ностей, активные формы туберкулеза и другими, установленными в перечне 

заболеваниями;

 предоставленное жилое помещение по вашему желанию могут оборудовать под 

нужды ребенка специальными приспособлениями в соответствии с программой 

реабилитации;

 получить вне очереди земельный участок для садоводства, ведения подсобного 

и дачного хозяйства, а также для строительства дома.

Коммунальные льготы ребенка-инвалида

Для повышения уровня жизни инвалидов и их семей государство разрешает пла-

тить в два раза меньше, чем положено по нормам, за все виды коммунальных услуг, 

включая: воду, электроэнергию, газ, содержание, текущий и капитальный ремонт 

многоквартирного дома.

Если в доме нет центрального отопления и приходится топиться самостоятельно, 

то государство оплатит половину этих расходов.
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50% денег, которые вы заплатили по нормам за коммунальные услуги, вернут 

компенсационным методом, то есть сначала платите полную сумму коммунальных 

платежей, а через некоторое время деньги возвращаются, компенсируются. Для этого 

необходимо собрать пакет документов и оформить льготу.

Льготы, связанные с воспитанием и обучением детей-инвалидов

Государство позаботилось о детях-инвалидах в сфере воспитания и образования 

и предоставило им право:

 первоочередного поступления в детские сады, то есть ребенка наверняка возь-

мут в детский сад в нужное время. Но, чтобы выбрать определенный детский сад, 

нужно уже с рождения поставить ребенка на очередь;

 бесплатного посещения детских садов, школ;

 обучаться основной школьной программе в домашних условиях, если на это есть 

основания;

 бесплатного получения среднего специального и высшего образования;

 на льготных условиях поступать в вузы, включая поступление без вступительных 

экзаменов.

Льготы по налогам

Кроме остальных льгот в законодательстве для родителей ребенка-инвалида 

предусмотрены стандартные налоговые вычеты. Они предоставляются каждый ме-

сяц, если хотя бы один из родителей получает зарплату, с которой удерживается 13% 

подоходного налога.

Размер налогового вычета в 2017 году составляет:

 6000 рублей, если ребенка опекают приемные родители либо другие лица;

 12 000 рублей, если ребенок родной или усыновленный.

Если детей двое, то размер вычета удваивается, если трое — утраивается и т. д.

Вычет получат (получит):

 оба родителя, если они работают;

 один родитель в двойном размере, если второй работает, но отказался от вычета 

в пользу другого;

 один родитель в двойном размере, если воспитывает ребенка без помощи второго 

и сможет доказать это документально.

Региональные льготы и пособия на ребенка-инвалида

Об основных пособиях и льготах рассказано. Нужно добавить, что в ряде регио-

нов существуют дополнительные льготы и выплаты.

Меры поддержки усыновления детей с ВИЧ

Для поддержки родителей, которые хотят усыновить ребенка-инвалида из при-

юта или детского дома, государство платит один раз 118 529 рублей 25 копеек, неза-

висимо от того, в каком регионе проживают усыновители.
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Законодательство по теме «Дети, люди, ВИЧ»

На законодательном уровне закреплено право детей с ВИЧ на образование, ме-

дицинскую помощь, право на жизнь, сохранение тайны диагноза.

Подростки с ВИЧ, выбирая профессию, должны понимать, что служба в армии, 

в МВД, ФСБ и других военных подразделениях им недоступна. В 17 лет при поста-

новке на первичный военный учет в военкомате по месту регистрации все юноши 

в обязательном порядке должны сдать кровь на ВИЧ-инфекцию. Родителям нужно 

быть готовым к этому, предусмотрительно посетить военкомат, предоставить справку 

из СПИД-центра и обсудить вопрос сохранения тайны диагноза (стр. 77).

Существует перечень профессий, который требует обязательного медицинского 

освидетельствования, где не смогут работать люди с диагнозом «ВИЧ». Однако боль-

шинство профессий доступны для подростков (стр. 76).

Разглашение диагноза в школе, например от медсестры — директору, от сотруд-

ника отдела опеки — руководителю, от сотрудника отдела опеки — в поликлинику, 

школу и т. п., является нарушением законодательства и предусматривает различные 

виды ответственности (стр. 73).

Не допускается обязательное освидетельствование на ВИЧ при заселении в об-

щежития (стр. 76).

При несоблюдении схемы лечения отдел опеки и попечительства может поста-

вить вопрос об изъятии ребенка из семьи, так как это является «непосредственной 

угрозой жизни ребенка или его здоровью» (стр. 74).

Подростки с ВИЧ несут ответственность за распространение ВИЧ-инфекции, по-

этому приемные родители должны быть готовы разговаривать с ними об этом (стр. 75).

Федеральный закон от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ «О предупреждении 
распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»

Статья 5. Гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных

1. ВИЧ-инфицированные граждане Российской Федерации обладают на ее терри-

тории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Кон-

ституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации 

и законодательством субъектов Российской Федерации.

2. Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены в связи 

с наличием у них ВИЧ-инфекции только федеральным законом.

Статья 14. Права ВИЧ-инфицированных при оказании им медицинской помощи 

ВИЧ-инфицированным оказываются на общих основаниях все виды медицинской по-

мощи по медицинским показаниям, при этом они пользуются всеми правами, преду-

смотренными законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Статья 17. Запрет на ограничение прав ВИЧ-инфицированных.

Не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в ор-

ганизации, осуществляющие образовательную деятельность, и медицинские органи-

зации, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных 
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на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение жилищных 

и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных, если иное 

не предусмотрено настоящим Федеральным законом.

Статья 18. Права родителей, дети которых являются ВИЧ-инфицированными…

1. Родители, дети которых являются ВИЧ-инфицированными, а также иные закон-

ные представители ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних имеют право на:

 совместное пребывание с ребенком в возрасте до 18 лет в медицинской органи-

зации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях с вы-

платой за это время пособий в соответствии с законодательством Российской 

Федерации об обязательном социальном страховании;

 сохранение непрерывного трудового стажа за одним из родителей или иным за-

конным представителем ВИЧ-инфицированного несовершеннолетнего в воз-

расте до 18 лет в случае увольнения по уходу за ним и при условии поступле-

ния на работу до достижения несовершеннолетним указанного возраста; время 

ухода за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним включается в общий 

трудовой стаж.

2. Законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской 

Федерации могут устанавливаться и другие меры социальной поддержки ВИЧ-

инфицированных и членов их семей.

Статья 19. Социальная поддержка ВИЧ-инфицированных несовершеннолетних

ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в возрасте до 18 лет назначают-

ся социальная пенсия, пособие и предоставляются меры социальной поддержки, 

установленные для детей-инвалидов законодательством Российской Федерации, 

а лицам, осуществляющим уход за ВИЧ-инфицированными несовершеннолетними, 

выплачивается пособие по уходу за ребенком-инвалидом в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации.

Федеральный закон № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья 
граждан»

Статья 13

1. Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья 

гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его об-

следовании и лечении, составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том 

числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обуче-

нии, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей…

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допуска-

ется разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, 

в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения 

пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных из-

даниях, использования в учебном процессе и в иных целях.
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Разглашение врачебной тайны влечет за собой дисциплинарную, администра-

тивную, гражданскую и уголовную ответственность.

Согласно российскому законодательству разглашение врачебной тайны влечет за 

собой следующие виды юридической ответственности:

Дисциплинарная — выговор по месту работы или увольнение. Правонарушитель 

подвергается данному виду ответственности в случае нарушений прав пациента, но-

сящих моральный и материальный характер.

Гражданско-правовая — с возмещением морального вреда. Устанавливается в от-

ношении правонарушителя в случаях причинения вреда здоровью и жизни пациента 

с нанесением нравственных и физических страданий. Данный вид ответственности 

устанавливается на основании решения суда, куда был подан гражданский иск.

Административная — регулируется ст. 13.14 Кодекса об административных право-

нарушениях «О неразглашении врачебной тайны». Предусматривает штраф в размере: 

1000 рублей — для физических лиц; до 5000 рублей — для должностных лиц.

Уголовная — регулируется ст. 137 ч. 2 Уголовного кодекса РФ и влечет за собой: 

штраф в размере от 100 тыс. до 300 тыс. рублей либо конфискацию дохода в период 

от 1 до 2 лет; принудительные работы сроком до 4 лет с запретом заниматься соответ-

ствующим видом деятельности; арест сроком до 6 месяцев; лишение свободы сроком 

до 4 лет с вынесением запрета заниматься профессиональной деятельностью; запрет 

занимать конкретные должности и заниматься соответствующей профессиональной 

деятельностью сроком от 2 до 5 лет.

Семейный кодекс Российской Федерации

Статья 77. Отобрание ребенка при непосредственной угрозе жизни ребенка или 

его здоровью

4. При непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью орган опеки 

и попечительства вправе немедленно отобрать ребенка у родителей (одного из 

них) или у других лиц, на попечении которых он находится. Немедленное ото-

брание ребенка производится органом опеки и попечительства на основании 

соответствующего акта органа исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации либо акта главы муниципального образования в случае, если зако-

ном субъекта Российской Федерации органы местного самоуправления наделе-

ны полномочиями по опеке и попечительству в соответствии с федеральными 

законами.

5. При отобрании ребенка орган опеки и попечительства обязан незамедлитель-

но уведомить прокурора, обеспечить временное устройство ребенка и в течение 

7 дней после вынесения органом исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации либо в случае, если законом субъекта Российской Федерации органы 

местного самоуправления наделены полномочиями по опеке и попечительству 

в соответствии с федеральными законами, главой муниципального образования 

акта об отобрании ребенка обратиться в суд с иском о лишении родителей роди-

тельских прав или об ограничении их родительских прав.
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Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (при-
нят ГД ФС РФ 24.05.1996)

Статья 122. Заражение ВИЧ-инфекцией

1. Заведомое поставление другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией 

наказывается ограничением свободы на срок до 3 лет либо принудительными 

работами на срок до одного года, либо арестом на срок до шести месяцев, либо 

лишением свободы на срок до 1 года.

2. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой 

болезни, наказывается лишением свободы на срок до 5 лет.

Примечание. Лицо, совершившее деяния, предусмотренные ч. 1 или 2 настоящей 

статьи, освобождается от уголовной ответственности в случае, если другое лицо, по-

ставленное в опасность заражения либо зараженное ВИЧ-инфекцией, было своевременно 

предупреждено о наличии у первого этой болезни и добровольно согласилось совершить 

действия, создавшие опасность заражения.

Постановление Правительства РФ от 13 октября 1995 года № 1017
«Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского 
освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)»

13. Обязательное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции 

проводится бесплатно.

14. Медицинские работники и другие лица, которым в связи с выполнением служеб-

ных или профессиональных обязанностей стали известны сведения о результатах 

проведения медицинского освидетельствования на выявление ВИЧ-инфекции, 

обязаны сохранять эти сведения в тайне.

15. За разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лица, которым эти 

сведения стали известны в связи с выполнением ими своих служебных или про-

фессиональных обязанностей, несут ответственность в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации.

16. Лица, у которых выявлена ВИЧ-инфекция или которые отказались от обязатель-

ного медицинского освидетельствования, не могут быть донорами крови, плазмы 

крови, спермы, других биологических жидкостей, тканей и органов.

17. В случае выявления ВИЧ-инфекции у работников отдельных профессий, произ-

водств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждает-

ся Правительством Российской Федерации, эти работники подлежат в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации переводу на другую работу, 

исключающую условия распространения ВИЧ-инфекции.

18. При отказе от прохождения обязательного медицинского освидетельствования 

на выявление ВИЧ-инфекции без уважительных причин работник подлежит 

дисциплинарной ответственности в установленном порядке.
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Перечень работников отдельных профессий, производств, пред-
приятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное 
медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции при про-
ведении обязательных при поступлении на работу и периодических меди-
цинских осмотров (утв. Постановлением Правительства РФ от 4 сентября 
1995 года № 877)

1. Обязательному медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-

инфекции при поступлении на работу и периодических медицинских осмотрах 

подлежат следующие работники:

а) врачи, средний и младший медицинский персонал Центров по профилакти-

ке и борьбе со СПИДом, учреждений здравоохранения, специализирован-

ных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, 

занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслу-

живанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой 

работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, 

имеющие с ними непосредственный контакт;

б) врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий (группы 

персонала лабораторий), которые осуществляют обследование населения на 

ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, получен-

ных от лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека.

в) научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских 

учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских имму-

нобиологических препаратов и других организаций, работа которых связана с ма-

териалами, содержащими вирус иммунодефицита человека.

Приказ МВД РФ от 05.05.1996 № 237 «О мерах по предупреждению рас-
пространения ВИЧ-инфекции»

Приказ МПС РФ от 29.03.1999 № 6Ц «Об утверждении Положения 
о порядке проведения обязательных предварительных, при поступле-
нии на работу, и периодических медицинских осмотров на федераль-
ном железнодорожном транспорте» (зарегистрировано в Минюсте РФ 
20.04.1999 № 1759)

Письмо Федерального фонда обязательного медицинского страхова-
ния от 22.09.1995 № 3-1630 «О перечне работников, проходящих обяза-
тельное медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции»

Письмо Рособразования от 27.07.2007 № 1276/12-16 «О направлении 
для использования в работе примерного положения о студенческом обще-
житии»
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2. Порядок предоставления помещений и заселения в студенческое общежитие:

2.1. Заселение обучающихся производится на основании приказа ректора (ди-

ректора) ОУ на заселение (далее — приказ о заселении), их личных заявле-

ний и договора найма жилого помещения в студенческом общежитии (да-

лее — договор найма жилого помещения).

2.2. Вселение в общежитие производится руководителем студенческого обще-

жития (заведующим, комендантом общежития, директором студенческого 

городка) на основании направления на заселение, паспорта, военного би-

лета (приписного свидетельства) и справки о состоянии здоровья вселяе-

мого.

Федеральный закон от 28.03.1998 № 53-ФЗ (ред. от 26.07.2017) «О воин-
ской обязанности и военной службе»

Статья 8. Организация воинского учета

1. Граждане обязаны состоять на воинском учете, за исключением граждан:

 освобожденных от исполнения воинской обязанности в соответствии 

с настоящим Федеральным законом; проходящих военную службу (в ред. 

Федерального закона от 30.11.2011 № 343-ФЗ); отбывающих наказание 

в виде лишения свободы; женского пола, не имеющих военно-учетной спе-

циальности; постоянно проживающих за пределами Российской Федерации.

Постановление Правительства РФ от 27.11.2006 № 719 (ред. от 27.06.2017) 

«Об утверждении Положения о воинском учете»

IV. Особенности первоначальной постановки граждан на воинский учет

34. Первоначальная постановка на воинский учет граждан мужского пола осущест-

вляется с 1 января по 31 марта в год достижения ими возраста 17 лет комиссиями 

по постановке граждан на воинский учет, создаваемыми в муниципальных райо-

нах, городских округах и на внутригородских территориях городов федерального 

значения решением высшего должностного лица субъекта Российской Федера-

ции (руководителя высшего исполнительного органа государственной власти 

субъекта Российской Федерации) по представлению военного комиссара субъек-

та Российской Федерации…

Постановление Правительства РФ от 4 июля 2013 года 
№ 565 «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе»

II. Обследование и освидетельствование граждан при первоначальной 
постановке на воинский учет и призыве на военную службу

13. Организация освидетельствования возлагается:

при первоначальной постановке на воинский учет:

  граждан в год достижения ими 17 лет — на комиссию по постановке граждан 

на воинский учет.
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14. До начала освидетельствования при первоначальной постановке на воинский 

учет и при призыве на военную службу граждане проходят в медицинских ор-

ганизациях государственной и муниципальной систем здравоохранения следую-

щие обязательные диагностические исследования:

 флюорография (рентгенография) легких в 2 проекциях (если она не проводилась 

или если в медицинских документах отсутствуют сведения о данном исследова-

нии в течение последних 6 месяцев) с обязательным представлением при освиде-

тельствовании флюорограмм (рентгенограмм);

 общий (клинический) анализ крови;

 общий анализ мочи.

До начала освидетельствования при призыве на военную службу граждане про-

ходят также следующие обязательные диагностические исследования:

 электрокардиография в покое;

 исследование крови на антитела к вирусу иммунодефицита человека, маркеры 

гепатита В и С.
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