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Подходы к экономической оценке профилактики и лечения ВИЧ-инфицированных детей (на примере г.Алматы)

Абдыкерова М.Т. 

Центр по профилактике и борьбе со СПИД г.Алматы

Основным путем инфицирования детей вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) является передача возбудителя от матери ребенку. Эпидемия ВИЧ унесла жизни около 3 миллионов детей, и еще 1 миллион детей живет с ВИЧ-инфекцией. Частота передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку варьирует в зависимости от региона мира, и при отсутствии превентивных мероприятий составляет в Европе и США от 15% до 25%, в Азии и Африке – от 25% до 40% [1,11]. 

В последние годы число женщин и процент беременных среди зараженных ВИЧ-инфекцией неуклонно возрастает. Ввиду этого, проблеме ВИЧ-инфекции у женщин и детей уделяется большое внимание. 

Известно, что передача ВИЧ-инфекции от матери ребенку может происходить в период беременности, во время родов и после родоразрешения. Вероятность заражения ребенка зависит от стадии ВИЧ-инфекции у матери, воздействия инфицированных жидкостных субстанций тела матери на плод во время беременности, родов и от кормления ребенка грудным молоком [2,3,4]. 

Риск передачи вируса от матери ребенку в значительной мере определяется уровнем вирусной нагрузки у матери [5,6,7].

В мировой экономике дискутируется вопрос об экономической целесообразности дополнительных затрат на обследование иммуноферментным анализом (ИФА) на ВИЧ беременных женщин [8,9]. Каждое государство самостоятельно оценивает необходимую кратность обследований ИФА на ВИЧ беременным [10].

Исходя из этого, с учетом актуальности темы, степени ее разработанности в научной литературе и востребованности для прикладного использования научных результатов, целью настоящего исследования является проведение анализа экономической целесообразности профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку.

Задачи:

1. Дать обоснование на 2-хкратное обследование ИФА на ВИЧ всех беременных женщин, состоящих в женской консультации
2. Дать обоснование клинической и экономической эффективности профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР) у ВИЧ-инфицированных беременных.

3.
Рассчитать экономические затраты на проведение динамического наблюдения и лечения ВИЧ-инфицированного ребенка.
Материалы и методы исследования:

1.
Амбулаторные карты ВИЧ-инфицированных беременных женщин

2.
Амбулаторные карты детей с перинатальным контактом

3.
Амбулаторные карты ВИЧ-инфицированных детей

Результаты и обсуждения:

В 2011 году на учете в Центре по профилактике и борьбе со СПИД г.Алматы состояло 171 беременных женщин, из них 4 беременных женщин произвели медицинский аборт на 14-15 неделе беременности, у одной беременной женщины произошел самопроизвольный выкидыш.
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Согласно приказу №1280 от 03.11.2011г. всем беременным женщинам с положительным результатом ИФА на ВИЧ назначается антиретровирусная профилактика во время беременности, в родах и послеродовом периоде ребенку.
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Расходы на консультирование, обследование и проведение антиретровирусной профилактики беременной женщины, состоящей на учете в ГЦ СПИД

	№
	Наименование
	Расходы (в тенге)

	1.
	Первичный прием в 14-15 недель беременности
	7635 тенге 

	2.
	Повторный прием в 20-22 недели беременности
	6170 тенге

	3.
	Повторный прием в 36-37 недель беременности
	6170 тенге

	3.
	Первичное обследование в 14-15 недель беременности
	61690 тенге

	4.
	Повторное обследование в 20-22 недели беременности
	23670 тенге

	5.
	Повторное обследование в 36-37 недель беременности
	56450 тенге

	5.
	Антиретровирусная профилактика
	361020 тенге

	       Итого
	522805 тенге


Расходы на консультирование, обследование и проведение профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку у детей с перинатальным контактом

	№
	Наименование
	Расходы (в тенге)

	1.
	Первичный прием 
	6269 тенге 

	2.
	Повторный прием через 1 месяц
	3445 тенге

	3.
	Повторный прием в 1 год
	3445 тенге

	4.
	Повторный прием в 1 год 6 месяцев
	3445 тенге

	5.
	Повторный прием в 2 года
	3445 тенге

	6.
	Первичное обследование в 1 месяц
	5225 тенге

	7.
	Повторное обследование в 6 месяцев
	5225 тенге

	8.
	Повторное обследование в 1 год
	5225 тенге

	9.
	Повторное обследование в 1 год 6 месяцев
	5225 тенге

	10.
	Повторное обследование в 2 года
	5225 тенге

	5.
	Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку
	6202 тенге

	       Итого
	51824 тенге


Расходы на консультирование, обследование ребенка с ВИЧ-инфекцией

	№
	Наименование
	Расходы (в тенге)

	1.
	Первичный прием
	6269 тенге 

	2.
	Повторный прием через 1 месяц
	4828 тенге

	3.
	Повторный прием через 3 месяца
	4828 тенге

	4.
	Повторный прием через 3 месяца
	4828 тенге

	5.
	Повторный прием через 3 месяца
	4828 тенге

	6.
	Первичное обследование
	51270 тенге

	7.
	Повторное обследование через 1 месяц
	18400 тенге

	8.
	Повторное обследование через 3 месяца
	44875 тенге

	9.
	Повторное обследование через 3 месяца
	18400 тенге

	10.
	Повторное обследование через 3 месяца
	44875 тенге

	       Итого
	203401 тенге


Количество расходов на детей с перинатальным контактом и детей с ВИЧ-инфекцией
	Дети с перинатальным контактом
	Дети с ВИЧ-инфекцией

	7 307 184 тенге
	1 год - 5 085 025 тенге

	
	2 года – 168544 тенге

	
	3-4 года - 1 124 952 тенге

	
	5 лет - 1 163 640 тенге

	
	6-10 лет – 2 792 736 тенге

	
	

	7 307 184 тенге
	10 344 897 тенге


Выводы:

1. 2-хкратное обследование позволяет на ранних сроках начать профилактику передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

2. Экономические расходы методом ИФА на ВИЧ детям с группы перинатального контакта ниже, чем на лечение ВИЧ-инфицированных

3. Проведение профилактических мероприятий позволяют снизить риск инфицирования ребенка
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Качество жизни людей, живущих с ВИЧ, в значительной степени определено отношениями, действиями и поведением социальной среды по отношению к факту наличия у них инфекции. Когда факт существования болезни сохраняется в секрете от семьи и друзей или когда человек подвергается гонениям, как только болезнь выявлена, возникает изоляция. Растет число детей, переживших психологическую травму в связи с болезнью и смертью родителей, близких людей.  
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АИВ-инфекцияланған балаларға жүргізілетін алдын-алу шараларына мен еміне экономикалық бағаның жолдары
Абдыкерова М.Т.  

Алматы қ. ЖИТС алдын алу және оған қарсы күрес орталығы

Адамның өмірінің мен АИТВ-инфекцияланған сапасы арада маңызды дәрежеде қатынаспен, әрекеттермен және әлеуметтік сәрсенбінің тәртібімен қатынасқа дерекке барым бас олардың инфекция тағайынды. Аурудың тіршілігінің дерегі арада тілде отбасынан және достарынан сақталады немесе адам қуалаушылықтарға душар болады. Бала-шағаның саны психологиялық жарақатты байланысты мен ауру және әке-шешенің, жақын адамның ажалымен алабұрт-өсетін.
Негізгі сөздер: АИТВ-инфекциясы, ЖИТС, АИВ-инфекцияланған балалар

Approaches to economic evaluation of prevention and treatment of HIV-infected children  (on an example Almaty)

M.Abdykerova
The center of prophylaxis and counteraction against AIDS of the city Almaty
Quality of life of people, above-ground with HIV, is largely certain relations, actions and conduct of social environment in relation to the fact of presence for them infections. When the fact of existence of illness is saved in secret from a monogynopaedium and friends or when a man is exposed to persecutions, as soon as illness is exposed, there is an isolation. The number of children, outliving a psychological trauma in connection with illness and death of parents, near people grows. 
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