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Приказом Министра 

здравоохранения СССР  

Е.И.Чазова в течение 

1989-1990 годов в стране 

была создана сеть 

центров по профилактике 

и борьбе со СПИД 

 

1989 год – создание 

центра и лабораторной 

службы в Иркутской 

области 

 

 

25 лет службе профилактики ВИЧ в России 



Пораженность и заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 
Иркутской области на 01.01.2015г. 

Заболеваемость – 148,9 

Пораженность -  1396,6 

Общая площадь - 775 тыс. кв. км. 

Составляет - 4,6% территории РФ 

Протяженность:   

с севера на юг - 1,4 тыс.кв.км. 

с востока на запад - 1,5 тыс.кв.км. 

Расстояние от Москвы – 5042 км. 

Население - 2 418 348 чел. 

 



Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
 (на 100 000 населения) В 2014г. 

Рост заболеваемости в 2014 году (148,9) 

по сравнению с 2013годом (134,6) 

составил 10,6%,  по СФО-13,2%.  

Иркутская область   по заболеваемости  в 

СФО занимает  четвертое место после 

Кемеровской (238,3), Томской (161,9), 

Новосибирской (151,5)   



 Основные пути передачи ВИЧ-инфекции  
в 1999- 2014 гг.,% 
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Развитие эпидемии наркомании и ВИЧ-инфекции в 
Иркутской области в 1995-2013 гг. 
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С 2002 года эпидемия ВИЧ-инфекции вышла из группы  

потребителей инъекционных наркотиков  в общую 

 популяцию населения  
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Динамика пораженности  ВИЧ –инфекцией  
(на 100 тыс. населения) 
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Переход эпидемии в 
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Масштаб эпидемии ВИЧ-инфекции в Иркутской 
области 

Пораженность  

населения  

области  

составляет-1,4% 

Доля женщин  

с ВИЧ  

превысила 45% 

из всех пациентов  

с ВИЧ-инфекцией 

     

эпидемия ВИЧ-инфекции на 

территории 

 области перешла в  

генерализованную стадию 
 

Резервуар 

 эпидемии 

 увеличивается 

со смещением  

эпицентра в  

старшие  

возрастные группы 

 

С 2008 года 



Реальный противник 

быстрая 

изменчивость 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

высокая 

скорость 

размножения 

уход от иммунного 

контроля 



Каскад помощи ВИЧ-инфицированным  
в России (Покровский В.В., 2013) 
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Динамика охвата населения  Иркутской 
области обследованием на ВИЧ инфекцию 
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Охват населения области скрининговым обследованием на ВИЧ-

инфекцию за последние 4 года вырос и составил в 2014 году 19,8%, 

что превысило показатель по РФ (18,1%)  



ДИНАМИКА ОХВАТА ТЕРАПИЕЙ ДИСПАНСЕРНОЙ группы 
БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В ИО,  

данные на конец года без ГУФСИН (%) 

 Индикатор программы развития здравоохранения до 2020 года 
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Число больных ВИЧ-инфекцией, получавших и 
прервавших АРВТ в течение года   

(без ФСИН) 



Летальность  из получавших и  
не получавших ВААРТ в 2010-2013 гг. (‰) 
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Динамика проведения химиопрофилактики  
перинатальной передачи ВИЧ  

в Иркутской области в 2006-2014 гг. (%) 



Всего родилось 8128 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, из них выставлен 
диагноз ВИЧ-инфекция - 590 детей (7,3%), из них на  диспансерном учете в 

настоящее время состоит 553 ребенка. 
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Вторичные заболевания (коды В20-В22)  
при ВИЧ-инфекции в 2014 году 

(всего 7372 заболевания) 



Успех контроля за заболеванием 

Партнерство врач-пациент 

Медицинская 
сознательность 

пациента 

Компетентность 
медработников 

(опыт врача, опыт 
клиники) 

Научная 
концепция 



  

Социологическое исследование 
«Изучение отношения медицинских работников 

учреждений здравоохранения Иркутской области к 
ВИЧ-инфицированным пациентам» 

 
• изучение отношения медицинских работников 

учреждений здравоохранения Иркутской области к 
ВИЧ-инфицированным пациентам   

Цель 
исследования 

• медицинские работники (врачи, средний и младший 
медицинский персонал) акушерско-гинекологической, 

хирургической и поликлинической служб 

• территории   г. Иркутск, Ангарск, Усолье- Сибирское. 

Объект  

исследования 

 

• 1009 медицинских работников. 

Выборочная 
совокупность 

• особенности отношения к ВИЧ-пациентам в среде 
медицинского сообщества городов Иркутской 

области. 

Предмет 
исследования 



Результат исследования:  
тип отношения медицинских работников к больным 

ВИЧ-инфекцией 

59% опрошенных мед. работников считают, что ВИЧ-инфицированные 

должны получать медицинскую помощь только в специализированных 

учреждениях. 



Результат исследования: 
 основные модели поведения оказании медицинской 

помощи медицинскими  работником 



Результат исследования: 
 защита сведений, составляющих врачебную тайну 

Проявления  правовой дискриминации по отношению к пациентам, 

живущим с вирусом иммунодефицита человека. 



Результат исследования : Обучение 
профилактическим мерам защиты от 

профессионального заражения 

47,4% (!) представителей младшей  
категории персонала заявили об 
опасности общения с ВИЧ-
инфицированными в среде их 
лечебного учреждения.  

  

Мифологизация и преувеличение  

опасности свидетельствует о  

восприятии ее скорее на бытовом,  

чем на профессиональном уровне.  

 



Проводить профилактику эмоционального выгорания медицинских 
работников 

Систематически проводить тестирование остаточных знаний у медицинских 
работников по защите от ВИЧ инфицирования. 

Использовать интерактивные и игровые формы и методы, в том числе 
обучающие семинары- тренинги персонала по  правильному 

использованию барьерных средств защиты, проигрывание аварийных 
ситуаций. 

Необходимо провести профессиональные тренинги по обучению 
универсальным мерам предосторожности и технологиям защиты от рисков 

инфицирования.  

Мнение каждого второго респондента  о необходимости лечения ВИЧ-
инфицированных только в специализированных медицинских учреждениях 

свидетельствует о проявлении групповой стигматизации и правовой 
дискриминации. 

Результаты и выводы  

социологического исследования: 



Современные вызовы 

• Низкий процент явки на «Д» осмотр 

• Низкая приверженность к лечению 

• Увеличение числа лиц, нуждающихся в АРВТ, на поздних 

стадиях ВИЧ-инфекции 

• Увеличение числа нуждающихся в стационарном 

лечении по причине ВИЧ-инфекции 

• Недостаточный процент проведения полного курса 

химиопрофилактики вертикальной передачи 

• Рост вторичных заболеваний у взрослых больных 

• Миграционные вопросы увеличивают риски по 

распространению ВИЧ-инфекции в ближней перспективе 

 



Основные приоритеты государственной стратегии 
противодействия ВИЧ-инфекции в РФ на 2014 – 2020 

гг. 
• Предотвращение новых случаев заражения ВИЧ-

инфекцией. 

• Обеспечение всеобщего охвата качественной, доступной 

первичной и специализированной медицинской 

помощью людей, живущих с ВИЧ (в том числе, и 

наркологической) и контактных с ними лиц. 

• Искоренение передачи ВИЧ-инфекции от матери к 

ребенку, снижение детской и материнской смертности и 

инвалидизации. 

• Снижение стигмы и дискриминации людей, затронутых и 

уязвимых к ВИЧ. 

• Совершенствование организационного, нормативно-

правового и ресурсного обеспечения лечебно-

диагностической и профилактической деятельности. 

• Совершенствование государственной системы 

мониторинга системы мер,  реализуемых в части 

противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции 



Повестка дня 

• «Базовые схемы» 

• Дженерики российского производства 

• Увеличение числа получающих ВААРТ 

Расширение 

доступа к 

лечению 

• Непрерывное медицинское образование 

для врачей-инфекционистов центров СПИД 

• Набор недостающих специалистов 

Кадровые 

вопросы 

• Снижение вирусной нагрузки ВИЧ в 

обществе 

• Снижение риска заражения ВИЧ 

Снижение числа 

новых случаев 

ВИЧ-инфекции 



Новые услуги, методики и технологии, 
реализованные в центре в 2014 г. 

• Расширен перечень услуг оказываемых узкими 

специалистами (терапевт, врач функциональной 

диагностики) 

• Внедрена методика ультразвукового исследования 

печени - эластография («Фиброскан») 

• Внедрена технология секвенирования нуклеиновых 

кислот (для определения резистентности ВИЧ к АРВП, 

подбора терапии), в соответствии с действующими 

стандартами 

• Использование методик молекулярно-генетического 

анализа (РНК ВГD, ДНК Токсоплазмы, ДНК ВПЧ) 

• Освоены 5 методик диагностики ИППП - «Флороценоз» 

• Выполняются 9 новых видов исследования на базе 

прибора Architect, в том числе определение 4 маркеров 

инфекций в одной пробирке в течение 2 часов (ОПЕР) 

• Внедрение МИС «Интермед» 

 



ИТОГИ 2014 года 

• Скрининг населения на ВИЧ-инфекцию  составил 19,8% 

(индикатор 2014 г. – 18%). 

• Снижение заболеваемости в возрастной группе 0-14 лет 

на 11,8%; 18-19 лет на 12,4%; 30-34 года на 5,5%.  

• Постановка на Д-учет от числа выявленных составила 

75% (индикатор Программы «Развитие здравоохранения» 

на 2014 г. – 67,5%) 

• Охват ВААРТ диспансерной группы достиг в 2014 г. - 

27,4%, в 2013 г. – 24,7% (индикатор 2014 г. – 29%) 

• Прирост на ВААРТ за год составил +21% 

• Охват трехэтапными схемами ППМР составил 78,2%  

• (в 2013 г. – 74,7%), индикатор 2014 г. – 85,3% 

• Отмечено снижение заболеваемости ВИЧ детей с ПК ВИЧ 

на 15% (2013 г. – 48 чел., 2014 г. – 41 чел.) 

• Стабилизация заболеваемости ВИЧ+ТБ на уровне около 

30 (на 100.000) в течение последних 2 лет: в 2014 г. – 

29,7%, в 2013 г. – 30,9% 



Основные направления деятельности и развития 
службы на 2015 год 

• Обеспечение доступной, максимально приближенной к пациенту 

медицинской помощи всем ВИЧ-инфицированным, включая 

диагностику и антиретровирусное лечение.  

• Контроль структуры скрининга на ВИЧ в МО Иркутской области в            

      соответствии с распоряжением МЗ ИО №766-мр 

• Повышение уровня  обследований на иммунограмму и вирусную 

нагрузку не менее 90% от прошедших «Д» обследование 

• Обеспечение устойчивого роста охвата АРВТ до показателя не менее 

29% (особенно у пациентов с ВИЧ+ТБ) 

• Продолжение охвата пациентов схемами профилактики вторичных 

заболеваний с коррекцией механизма обеспечения нуждающихся 

пациентов препаратами для профилактики и лечения вторичных 

заболеваний при ВИЧ-инфекции (в рамках выполнения закона 106-ОЗ) 

• Работа по усилению мероприятий ППМР ВИЧ совместно с акушерско-

гинекологической службой, обеспечение роста охвата трехэтапной 

химиопрофилактикой  пар «мать-дитя» с достижением показателя не 

ниже 85 

• Продолжить реализацию противотуберкулезных мероприятий в 

формате противодействия ВИЧ+ТБ 



Основные направления деятельности и развития 
службы на 2015 год 

• Продолжить работу по уточнению списков пациентов, живущих на 

территории ИО, с участием ОПАБ, ОБСМЭ, поликлиник гг. Иркутска, 

Братска, ФОМС (анализ причин смертности) 

• Внедрить в практику в полном объеме новые стандарты и порядок по 

ВИЧ-инфекции, добиться исполнения требований новых документов МЗ 

ИО (приказ № 7-мпр, распоряжений № 154-мр, 766-мр).  

• Доработка нормативной правовой базы и принятие новых документов 

(приказы МЗ ИО №350-мпр, 87-мпр), в соответствии с федеральными 

рекомендациями  

• Сохранение качества выполнения лабораторных исследований и 

снижение вероятности ошибок в процессах лабораторных 

исследований (внедрение штрихкодирования)  

• Оптимизация сервиса для пациентов (автоматизация рутинных 

функций: выписка направлений, бланков, протоколов, электронная 

очередь) 

• Дальнейшее развитие межведомственного и междисциплинарного 

взаимодействия 

• Внедрение МИС «Интермед» в медицинских организациях области 



www.aids38.ru 

e-mail: aids@aids38.ru 

 

8-800-350-22-99 

 (телефон Горячей линии) 


