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Итоги реализации Государственной стратегии
противодействия ВИЧ-инфекции в 

Иркутской области за 2017 год



Новые случаи

До половины всех людей, живущих с ВИЧ, не знают о своем статусе 
и многие люди с впервые поставленным диагнозом уже находятся 

на поздней стадии заболевания



Глобальная стратегия ЮНЭЙДС

<500 000 новых 

случаев ВИЧ-инфекций

<500 000 смертей 

вследствие ВИЧ
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ПРОФИЛАКТИКА  ВИЧ

цели направления

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТЕРАПИЕЙ

СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВ 
ЧЕЛОВЕКА

ГЕНДЕРНОЕ РАВЕНСТВО

0 новых случаев 0 дискриминаций 0 смертей от СПИДа



Цели лечения

Профилактика в ключевых группах
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Удержание на терапии

Назначение терапии

Вирусная супрессия



ВИЧ-инфекция в Российской Федерации

Состоит на Д учете 724 415 человек
Получают АРВТ 346 132 человека
Охват терапией от Д группы 47,8%

Зарегистрировано с ВИЧ 1 220 659 человек
Живут с диагнозом 943 999 россиян
Умерло 276 660 человек
64% всех новых диагнозов ВИЧ в Европе приходятся на Россию

В России ежегодно бесплатно обследуются на ВИЧ-инфекцию более 30 млн. человек

данные на 
31 декабря
2017 года



Заболеваемость ВИЧ – инфекцией 
в субъектах СФО 2017 году

0

50

100

150

200

250

205

162,3

145,2
129,3

115,7
104,4 103,3

85,1
68,8

38,6

6,5

126,3

71,1

В сравнении с 2016 годом заболеваемость в СФО снизилась
на 7 % (2016 год – 135,8  на 100 тыс. населения)



Иркутская область

Площадь —767,9 тыс. кв. километров 
15% территории СФО 
4,5% территории России
Население – 2 млн. 408 901 человек

На 1 января 2018 года:
живет с ВИЧ 33 507 человек
на Д учете 21 562 
получают АРВТ 11 637

69,5%

30,5%

Городское население 

Сельское население 

56,9%43,1%

мужчины женщинынеработающие

работающие

65,3 % 34,7 %
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Пораженность ВИЧ – инфекцией в Иркутской области 
(на 1 января 2018 года)
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Поражённость

Более чем в 10 муниципальных образованиях области  отмечается 
генерализованная стадия эпидемии ВИЧ-инфекции



Информирование по 
вопросам 

ВИЧ-инфекции

Охват 
обследованием на 
ВИЧ-инфекцию и 

качественный 
скрининг

Раннее выявление, 
Д-наблюдение 
и комплексные 

услуги

Элиминация 
перинатальной 

передачи

Федеральное и 
региональное 

финансирование 
и государственный 

контроль

Увеличение 
охвата 
АРВТ

Снижение 
вирусной 
нагрузки

Приоритетные меры по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции

Федеральный мониторинг 

Федеральный регистр



Государственная стратегия противодействия ВИЧ

Предупреждение 
распространения 

хронического 
заболевания, 

вызываемого ВИЧ

ОСНОВНАЯ 
ЦЕЛЬ:



План реализации Государственной стратегии

7 разделов, соответствующих ГС
34 мероприятия
85 субъектов РФ

Ответственные исполнители 
федерального уровня



Критерии Государственной стратегии 
2017 год. Иркутская область

ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ВИЧ

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ОХВАТ ТЕРАПИЕЙ

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА 
ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ

ИНФОРМИРОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 
(18-49 ЛЕТ)

МЕЖВЕДОМСТВЕННАЯ 
ПРОГРАММА ПО ПИН

- 92%
- 93,5%
- 99,6%

не менее 
21 (35)%

74,2%

32,3 (45,1)%
44 (69,7)%

84

1

28,9%

67%

34,7%
53,9%

- 92,3%
- 95,7%
- 100%

85,8

-



Скрининг

Критерий ГС – не менее 
21 (35)%

25,3%

28,9%

2016 
год

2017 
год

Увеличение охвата 
медицинским освидетельствованием 

уязвимых групп
(ИППП,  ЛУИН, гомо- и бисексуалы)

Необходим учет
эпидемиологических характеристик

региона

Рост охвата скринингом по кодам:
102 (10%), 103 (200%), 112 (2,3%)

В 2017 году на фоне увеличения 
охвата скринингом, в том числе в 
ключевых группах,  повысилась 
выявляемость ВИЧ-инфекции и 
отмечена стабилизация 
заболеваемости



Структура скрининга в 2017 году (%)
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код 113 (по клиническимпоказаниям) код 109 (беременные)

код 118 (прочие) код 120 (по эпид.показаниям)

код 200 (иностранные граждане)

Код 118 
(прочие)



Охват диспансеризацией 
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Охват АРВТ 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

2015 год
2016 год

2017 год

Необходимо наращивание 
усилий по назначению АРВТ 

к концу 2018 года - 60% от 
диспансерной группы

31% 35,4%
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2016
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2017
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Эффективность АРВТ – 79% 
Охват АРВТ вырос за счет 
регионального сегмента 

финансирования, что 
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наивных пациентов по 
жизненным показаниям

35,4%

Критерий ГС – 44\69,7%



Доля лиц, получающих АРВТ
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Финансирование АРВТ, (тыс.руб)
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Химиопрофилактика передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку

75

80

85

90

95

100

во время 
беременности во время родов

новорожденному

2016 2017

95,6% 99,5%

99,9 %

84,8%

92,3%

2017 
год

Во время беременности – 89%
Во время родов- 93%

Новорожденному- 99,5%

- 92%
- 93,5%
- 99,6%

Во время беременности – 92,3%
Во время родов- 95,7%

Новорожденному- 99,9%

95,7%

2016    
год Критерии ГС: 



Процент перинатальной передачи ВИЧ 
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На 1 января 2018 года 
числится детей с диагнозом 

ВИЧ инфекция

10475

665

2017 год

Родилось в 2017 году 785

Глобальная цель – ликвидация 
перинатальной передачи ВИЧ

Эффективность 
АРВТ у детей – 89,7% 



Каскад охвата химиопрофилактикой ТБ
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Каскад охвата флюорографическим обследованием
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Причины смерти больных ВИЧ-инфекцией,%

Требуется пересмотр порядка кодирования и 
выбора первоначальной причины смерти у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией 
(Письмо МЗ РФ №13-2/2-74 от 25 марта 2016 г.) 



Финансирование мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции
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Результаты работы по профилактике ВИЧ в 2017 году

Уровень информированности населения от 18 до 49 лет по вопросам ВИЧ-
инфекции составил 85,8%

Лекции, семинары в учебных заведениях – 29511 человек
Консультирование в ключевых группах – 2075 человек
Выступление по TV, в СМИ, радио – 555 эфиров  
Публикация по теме ВИЧ в информационных агентствах и сети 
интернет – 666 статей
Тираж промоционных материалов – 39 500 штук
Тираж публикаций в газетах и журналах – 627 803 штук



Результаты работы по профилактике ВИЧ в 2017 году

Число лиц, охваченных мероприятиями на рабочих местах в 2017 году 
составил 1611/76041 чел

Организационно-методическая работа в районах Иркутской области 
(охвачены все районы области)

В ходе реализации комплексного коммуникационного проекта МЗ РФ с 
ОАО «РЖД» в 2017 г. в г. Иркутске приняли участие более 2000 человек, 
анонимное бесплатное экспресс-тестирование прошли 1416человек

Активное участие во Всероссийских профилактических 
акциях «СТОПВИЧ\СПИД» в мероприятиях приняли 
более 47 000 человек, экспресс-тестирование прошли 
2461 человек

В течение года для подростков и молодежи проведено 
10190 профилактических мероприятий в Иркутской 
области (уроков здоровья, классных часов, бесед, лекций, 
конкурсов) охват которыми составил 139801 человек



Всероссийские Акции «СТОПВИЧ\СПИД» 2016 год



Всероссийские Акции «СТОПВИЧ\СПИД» 2017 год



Федеральный регистр лиц, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека с 01.01.2017 г. (ФР ВИЧ) 

П. 1 ст. 43 ФЗ от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ предусматривается: «…уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти … осуществляется ведение Федерального 
регистра лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека…»

1

Постановление Правительства Российской Федерации от 8 апреля 2017 года № 426 
«Об утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц, инфицированных 
вирусом иммунодефицита человека»

2

Распоряжение министерства здравоохранения Иркутской области от 27 апреля 2017 
года №1177 «О ведении федерального регистра лиц, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека»

3

Методические письма министерства здравоохранения Иркутской области по 
передаче данных в ФР ВИЧ

Приказ ГБУЗ «ИОЦ СПИД» по работе с ФР ВИЧ 

Проведение видеоселекторых совещаний на тему передачи данных в ФР ВИЧ с МО 
Иркутской области 

4

5

6



Объем переданных в ФР ВИЧ данных

Число лиц, получавших АРВТ 
(персональная потребность)

Число лиц, с ВИЧ-инфекцией, состоявших под 
диспансерным наблюдением

Результаты определения уровня 
CD4 Т-лимфоцитов

Результаты определения 
вирусной нагрузки ВИЧ

Число лиц, с положительным иммуноблотом, не вставших на 
диспансерное наблюдение (направления на лабораторные 

исследования) 

11637

В конце 2017 года начат проект по интеграции медицинской 
информационной системы Центра с ФР ВИЧ

21562

25186

25993

10451



Региональное нормативное регулирование 
(программные документы)

ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ:
Искоренение 

перинатальной 
передачи ВИЧ-

инфекции от матери 
к ребенку

Распоряжение МЗИО 
№1062-мр от 

24.04.2017 года

«О мониторинге 
перинатальной 

профилактики ВИЧ-
инфекции  в 

Иркутской области» 

Государственная 
стратегия 

противодействия 
распространению ВИЧ 

– инфекции в 
Российской 

Федерации на период 
2020 года и 

дальнейшую 
перспективу

Указ президента 
Российской 

Федерации от 
01.06.2012 г. №761 
«О национальной 

стратегии действий в 
интересах детей на 

2012-2017 годы»

В 2017 году 
проведено 4 

видеоселекторных 
совещания с 

медицинскими 
организациями 

области по вопросам 
ППМР

Распоряжение МЗИО 
от 11.11.2016г. №2343«Об 

утверждении МР по 
организации раннего 

выявления и предотвращения 
перинатальной передачи ВИЧ»

Распоряжение МЗИО от 
5.10.2016г. №2324 «О 

медицинской помощи в 
целях обеспечения 

предотвращения 
перинатальной передачи 
ВИЧ от матери ребенку»



Региональный план противодействия
утвержден 27 марта 2018 года



«Дорожная карта» по скринингу
утверждена 6 марта 2018 года



Итоги 
• Увеличение охвата скринингом на ВИЧ и проведение мероприятий по оптимизации 

структуры скрининга на ВИЧ (протестировано на 85 тыс. человек больше)

• Начало пилотного проекта на территории 5 наиболее пораженных муниципалитетов  
по обеспечению качества  скрининга населения с целью снижения выявления 
пациентов в поздних стадиях 

• Снижение заболеваемости на 0,8%

• Ранняя диагностика ВИЧ (высокотехнологичные методы обследования)

• Обследование на ВИЧ по клиническим показаниям для снижения числа поздно 
выявленных случаев (83,9%)

• Рост числа назначений терапии по жизненным показаниям (на 27%)

• Реализация Указа Президента РФ от 1 июня 2012 №761 «О национальной стратегии 
действий в интересах детей на 2012- 2017 годы»  

• Тотальное информирование населения по вопросам ВИЧ-инфекции (охват 85,8%)

• В 2017 году вырос процент охвата ППМР ВИЧ

• Увеличение доли женщин, взятых на Д-учет в женской консультации в срок до 12 и до 
20 недель (на 23,4%)

• Снизилась доля беременных женщин, не состоящих на диспансерном учете (на 23%)

• Снизился процент передачи ВИЧ от матери ребенку (1,2%)



Задачи

Выполнение критериев ГС и Плана реализации стратегии на 2018 год

Развитие выездных форм работы, в том числе с использованием мобильных 
лабораторно - диагностических комплексов

Развитие «Точек доступа»
Передвижные медицинские пункты освидетельствования на ВИЧ и ВГ

Оптимизация структуры скрининга на ВИЧ для достижения 
максимальной его эффективности с ориентацией на ключевые группы

Своевременное начало АРВТ с приоритетным доступом к терапии 
пациентов по жизненным показаниями

Снижение смертности от СПИДа и ВИЧ+ТБ

Расследование всех случаев смертей, связанных с ВИЧ, с достоверной 
идентификацией заболеваний, относящихся к СПИД, как причин смерти 

Инновационные подходы в профилактике
Освидетельствование на ВИЧ-инфекцию представителей трудовых 

коллективов (ДКТ на рабочих местах)

Наркологическая и психиатрическая помощь, социальная поддержка 
для повышения эффективности лечения ВИЧ и ТБ 



Благодарю за внимание!

Телефон «Горячей линии по вопросам ВИЧ/СПИДа» 
88003502299 

ГБУЗ «ИОЦ СПИД»
тел: 8(3952)487-341; 777-947; www.aids38.ru


