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План презентации 
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• 1. Цели. 

• 2. Что достигли/не достигли в 2020 году: 

      - диспансеризация; 

      - АРТ (своевременность); 

      - дорожная карта 

      - старты, заявки 

• 4. Смертность 

• 5. Что можно/нужно исправить 

• 6. Новости:  КР 2020 года. 

• 7. Пациенты с ХВГС 



Цели АРТ:  
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   Увеличение продолжительности жизни и сохранение (улучшение) 
качества жизни пациентов. 

   Снижение контагиозности пациента – снижение риска передачи 
ВИЧ-инфекции горизонтальным и вертикальным путем. 

   Уменьшение финансовых затрат, связанных с госпитализацией, 
лечением вторичных заболеваний , нетрудоспособностью пациента 

1Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых, 2020» 
2«Нулевая нагрузка» = РНК ВИЧ в крови (ВН) снижен до неопределяемого уровня методом ПЦР  

В случае отказа пациента от АРТ, необходимо предоставить в ГБУЗ «ИОЦ 

СПИД» официальный отказ.1  

Основная задача АРТ  - «нулевая» 2 вирусная нагрузка  



Цели  на 2020 год (и на 2021 г.) 

 Охват пациентов Д-наблюдением – 90 %  от ЛЖВ. (95,5% на 2021 г.). 

 Охват АРТ диспансерной группы - 80 % (75,4% на 2021 год). 

 

 

 

 

 АРТ по жизненным  показаниям (CD4 менее 350 кл/мкл)  - 97% на 2021 год. 

 Повышение приверженности АРТ и достижения эффективности лечения 75%. 

 Предупреждение развития резистентности ВИЧ к АРВП. 

 Оптимизация АРТ 
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Охват на 1 января 2021 года по данным Федерального 

регистра в Иркутской области 

Получают 
АРТ  79,3 % 

с ВИЧ живет 
28 678 человек 

На Д-учете 
95 % Эффективность 

АРТ 



Охват диспансерным наблюдением (ДН),    ЦП – 90%         антирейтинг 

Наименование МО 

прикрепления 

 

ЛЖВ, абс. 

 

ДН, абс. 

 

Охват ДН, % 

Усть-Кутская РБ 287 218 75,96 

Чунская РБ 323 246 76,16 

Катангская РБ 31 24 77,42 

Ольхонская РБ 67 55 82,09 

Жигаловская РБ 69 57 82,61 

Иркутская ГКБ № 10 619 521 84,17 

Иркутская ГП № 12 188 160 85,11 
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Иркутская РБ (п. Дзержинск) 1006 859 85,39 
Шелеховская РБ 1021 887 86,88 

Фактический  

охват ДН, % 

63,3 

 

63,3 

74,12 

57,78 

70,74 

Иркутская РБ 1006 859 85,39 

МСЧ «Аэропорт» 59 52 88,14 

Усть-Кутская РБ 287 218 75,96 

ЦМСЧ № 28 ФМБА 338 297 87,87 

Иркутская ГКБ №3 569 527 92,47 

57,78 

61,02 

63,3 

69,03 

66,96 



Не достигли  

охвата АРТ 

 

Наименование МО ДН, абс АРТ, абс Охват АРТ, % 

Чунская РБ 246 111 45,1 

Балаганская РБ 89 53 59,6 

Усть-Илимская ГБ 5 3 60 

Тайшетская РБ 510 310 60,8 

Нижнеудинская РБ 777 478 61,5 

МСЧ «Аэропорт» 52 32 61,5 

Иркутская РБ (п. Дзержинск) 859 529 61,6 
Свирская ГБ 170 107 62,9 

Куйтунская РБ 255 163 63,9 

Железногорск, РБ 252 162 64,3 

МАНО «ЛДЦ» 435 290 66,7 

Иркутская ГКБ № 3 516 345 66,9 
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критерий  
70-80 % 

Наименование МО 
Охват АРТ, %  

1 п/г 2020 г. 

 Тулунская РБ 28 

 Чунская РБ 33 

 Киренская РБ 34 

 Иркутская РБ 42 

 Жигаловская РБ 43 

 Тайшетская РБ 53 

  Куйтунская РБ 54 

 Зиминская РБ 57 

 Слюдянская РБ 57 

 Баяндаевская РБ  57 

 АГБ 1 58 

 Шелеховская РБ 59 

Боханская РБ 195 132 67,7 

Слюдянская РБ 384 261 67,9 
Саянская ГБ 581 397 68,3 

Шелеховская РБ 887 610 68,8 

Тулунская ГБ 543 374 68,9 

6 МЕСЯЦЕВ 

СПУСТЯ 



Охват АРТ  
Наименование МО ДН, абс 

 АРТ, 

абс. 
Охват АРТ, % 

Ольхонская РБ 55 54 98,18 

Качугская РБ 105 94 89,52 

Иркутская ГКБ № 9 510 451 88,43 

Братская ГБ № 5 497 437 87,93 

Усть-Илимская ГП №1 227 198 87,22 

Нукутская РБ 112 97 86,61 

МСЧ №36 (Ангарск) 105 90 85,71 

Братская РБ 520 437 84,04 

Иркутская ГКБ № 1 746 625 82,93 

Зиминская ГБ 601 500 83,19 

Усть-Илимская ГП №2 398 328 82,41 

Аларская РБ 153 124 81,05 

Ангарская ГБ СМП 653 529 81,01 

Баяндаевская РБ 47 38 80,85 

Иркутская ГКБ № 10 521 421 80,79 

Жигаловская РБ 57 46 80,7 

Братская ГБ № 3 512 408 79,69 

ФГБУЗ ЦМСЧ №28 297 235 79,12 

Киренская РБ 105 83 79,05 

Братская ГБ № 1 700 549 78,43 

Заларинская РБ 352 275 78,13 

Иркутская ГП № 2 32 25 78,13 

Усть-Кутская РБ 218 170 77,98 
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Фактический 

охват АРТ, % 

89,09 

88,46 

86,67 

87,93 

86,88 

81,25 

79,05 

83,46 

81,23 

83,06 

79,90 

Эффективность  

АРТ, % 

Наименование МО 
эффективность 

АРТ, % 

ФГБУЗ БИНЦ СОРАН 83,33 

Иркутская ГП № 17 80,7 

МСЧ №2 80,62 

Иркутская ГП № 2 80 

Иркутская ГКБ № 1 79,68 

Иркутская ГП № 11 78,43 

Иркутская ГП № 1 78,26 

МСЧ «Аэропорт» 78,13 

Иркутская ГКБ № 9 78,05 

МСЧ №36 (Ангарск) 77,53 

Иркутская ГП № 4 76,9 

Иркутская ГП № 6 76,12 

МСЧ ИАПО 75,99 

Иркутская ГКБ № 10 75,59 

Иркутская ГКБ № 3 75,36 



  Проблемы: 

• Не снижается число поздно диагностированных пациентов.  

 

• Позднее назначение АРТ,  часто отсутствует приверженность. 

 

• Большое число пациентов, числятся на терапии, но не принимают 
регулярно (нет рецептов). 

 

• Позднее назначение или отсутствие химиопрофилактики 
туберкулеза и оппортунистических заболеваний.  

 

•  Установление в качестве причины смерти ВИЧ-инфекции и СПИДа 
без достоверных обоснований (в т.ч. при пневмонии, туберкулезе, 
онкологических заболеваниях) и без учета эффекта успешной 
АРВТ  

Поздно выявленный пациент  



«Низкоклеточные»  
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• Своевременное выявление пациентов, постановка на Д-учет. Патронаж в 
случае необходимости. 

 

• Для таких пациентов разработать в МО «прием одного дня», при выявлении в 
минимальные сроки обследовать, проконсультировать у узких специалистов, в 
первую очередь у фтизиатра.  

 

• Своевременное назначение химиопрофилактики туберкулеза и 
оппортунистических заболеваний.  

 

• назначение АРТ и  формирование приверженности; 

 

• Контроль со стороны врача за АРТ, выписка рецептов, обратная связь. 

 

 

•  Установление в качестве причины смерти ВИЧ-инфекции и СПИДа без 
достоверных оснований (в т.ч. при пневмонии, туберкулезе, 
онкологических заболеваниях) и без учета эффекта успешной АРВТ  



Охват АРТ по жизненным показаниям, рейтинг. 

Наименование МО прикрепления ДН 
Охват ДН, 

% 

Охват 

АРТ, % 

CD4 менее 350 и 

нет АРТ на 

31.03.2021, абс. 

Охват АРТ по жизненным 

показаниям (CD4), % 

Баяндаевская РБ 49 92,45 81,63 0 100,00 

Усть-Удинская РБ 115 93,5 77,39 0 100,00 

Братская РБ 517 97,36 85,11 3 99,32 

Братская ГБ № 5 509 99,22 89,39 4 99,13 

Нижнеудинская РБ 787 91,3 65,69 7 98,66 

Братская ГБ № 1 707 97,92 80,06 8 98,61 

ФГБУЗ ЦМСЧ №28 ФМБА (Ангарск) 300 88,24 78,33 4 98,33 

Ольхонская РБ 56 83,58 98,21 1 98,21 

Усть-Илимская ГП №1 239 90,87 88,7 4 98,15 

Слюдянская РБ 388 90,44 67,78 5 98,13 

Усть-Илимская ГП №2 406 90,22 84,48 7 98,00 

Ангарская ГБ СМП 673 90,95 79,94 11 98,00 

Зиминская ГБ 612 90,13 82,03 12 97,67 

Заларинская РБ 350 88,83 78,86 7 97,53 

Осинская РБ 146 99,32 75,34 3 97,35 

Братская ГБ № 3 519 98,3 81,7 12 97,25 

Иркутская ГБ № 5 487 93,65 72,07 10 97,23 

МАНО "Лечебно-диагностический 

центр" 
430 93,89 65,12 8 97,22 

Иркутская ГП № 4 391 97,51 71,36 8 97,21 

Шелеховская РБ 916 87,24 70,74 19 97,15 

Критерий -  

более 97% 



Наименование МО 

прикрепления 
ДН Охват ДН, % Охват АРТ, % 

CD4 менее 350 

и нет АРТ на 

21.12.2020, абс. 

CD4 менее 350 и 

нет АРТ на 

31.03.2021, абс. 

Усольская ГБ 1538 92,82 67,62 83 80 

Чунская РБ 332 93,26 34,04 59 53 

Иркутская ГКБ № 8 1927 90,60 71,20 60 50 

Тайшетская РБ 517 89,6 61,51 47 33 

Иркутская РБ  865 85,14 60,92 36 26 

МСЧ ИАПО 1021 91,98 73,65 33 32 

Ангарская ГБ № 1 1335 91,25 73,41 33 37 

Тулунская ГБ 529 88,46 70,89 43 40 

Иркутская ГП № 6 743 92,3 71,47 26 17 

Иркутская ГКБ № 1 745 87,24 83,89 24 40 

Черемховская ГБ № 1 927 90 70,87 22 32 

Боханская РБ 197 91,63 68,02 20 28 

Иркутская ГП № 15 377 89,76 70,29 22 28 

Иркутская ГБ № 5 500 92,25 68,8 17 10 

Иркутская ГКБ № 10 536 81,34 79,29 16 19 

МСЧ №2 312 92,31 72,44 17 12 

Братская ГБ № 3 508 97,88 79,72 14 12 

Саянская ГБ 579 90,19 68,22 15 16 

Железногорская РБ 248 88,57 64,92 17 15 

Охват АРТ по жизненным показаниям, антирейтинг (абсолют.) Критерий -  

более 97% 

Охват 2020 г.  

CD4 менее 350, 

%. 

72,3 

43 

76 

75,5 

73,9 

84,4 

78,8 

77 

83,5 

87,8 

90,1 

64,3 

81,3 

90 

91,6 

83,3 

82,5 

94,1 

86,7 



Из лиц, впервые взятых на АРТ за период 01.04.2020 – 31.03.2021, 

имевших CD4 < 350, не имеют рецептов (фактически не получают АРТ) 

Наименование МО 

прикрепления 

Число пациентов 

без рецептов 

Шелеховская РБ 21 

Ангарская ГБ № 1 18 

Черемховская ГБ № 1 16 

Ангарская ГБ СМП 10 

Братская ГБ № 1 9 

Иркутская ГКБ № 8 6 

Усольская ГБ 5 

Братская ГБ № 5 5 

Тулунская ГБ 4 

Заларинская РБ 4 

Свирская ГБ 4 

Братская ГБ № 3 4 

Саянская ГБ 4 

Тайшетская РБ 4 

Слюдянская РБ 4 

Качугская РБ 3 

Братская ГБ № 2 3 

Зиминская ГБ 3 

Усть-Илимская ГП №2 3 

Куйтунская РБ 2 

• Поздняя диагностика ВИЧ-инфекции (впервые 

выявленные пациенты с CD4+  менее 350/мкл) – 

основной предиктор смерти от СПИДа. 

 

 

 

 

 

 

• 2/3 из этих смертей реализуются в первый год 

после выявления «низких» клеток. 

Основную долю смертей среди поздно выявленных 

пациентов составляют больные с CD 4 менее 200 кл/мкл. 

 

Почему важен показатель CD4 

менее 200 кл/мкл ? 



Одна из целей Государственной стратегии  

 – снижение смертности от СПИД 

Анализ стадии заболевания, выраженности иммуннодефицита, 

факта получения или отсутствия АРВТ позволяет проводить 

профилактические и лечебные мероприятия с учетом приоритетов и 

правильным распределением ресурсов и предотвратить  

«ошибочно-избыточный» показатель смертности от СПИД. 

 

 
Ранняя 

диагностика 
ВИЧ-

инфекции 

Охват АРВТ 
по 

жизненным 
показаниям 

Снижение 

смертности 

от СПИД 
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Критерий -   

менее 20% 



Самые частые причины смерти (СПИД) в поздних стадиях 

ВИЧ-инфекции в РФ  

• Туберкулез, включая генерализованные формы. 

 

• Пневмония (включая бактериальные пневмонии или 

пневмоцистная, цитомегаловирусная, кандидозная).  

 

• Синдром истощения  

 

• Токсоплазмоз головного мозга  



Причины смерти, не связанные с ВИЧ инфекцией 

• Сердечно-сосудистые заболевания  

     (в т.ч. инфекционный эндокардит); 

• Онкологические заболевания (кроме саркомы Капоши, 

неходжкинских лимфом  и инвазивного рака шейки матки); 

• Хронический вирусный гепатит В и С с исходом в цирроз печени; 

 

• Передозировка наркотиками, насильственная смерть, 

криптогенный сепсис у наркоманов, флегмоны конечностей у 

наркоманов.. 

 

 



Когда ВИЧ инфекция не является причиной смерти 

• Стадии 2А, 2Б, 3, 4А 

• Нет признаков прогрессирования 

 

 

 

 

Не используются коды В23 и В24 по МКБ-10 в патологоанатомическом диагнозе, 

так как коды не являются маркерами СПИДа и не кодируют ни одно из СПИД-

индикаторных заболеваний 

Важное уточнение 



Источники информации о случаях 

смерти 
 

      

• Росстат Иркутской области 

 

• РМИС3 

 

 

 

анализ и сверка МИАЦ2 Иркутской области 

 

1.ГБУЗ Иркутское областное бюро судебно-медицинской экспертизы  

2. ОГУЗ МИАЦ – медицинский информационно-аналитический центр Иркутской области 

3. РМИС – региональная медицинская информационная система 19. 



Документы регламентирующие передачу информации 

Распоряжение министерства здравоохранения Иркутской области 1061-мр от 
12 апреля 2018 г. в части изменения  п.1. в распоряжении МЗ ИО №1841/1-мр 
от 12 ноября 2013 года «О мониторинге причин смерти по отдельным 
группам заболеваний» - в течении 5 рабочих дней после проведения 
аутопсии посредством ИНТЕРМЕД передать в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» 
информацию о смерти ВИЧ-инфицированного пациента. 
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Федеральный закон от 21.11.2010 № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в 

Российской Федерации», статья 67. Проведение патолого-анатомических 

вскрытий 

Распоряжение МЗ ИО № 1596 от 10.09.2015  «О ведении мониторинга смертности» в 

части внесения медицинского свидетельства о смерти в РМИС в день смерти… 

Свидетельства о смерти выдавать сформированные в РМИС. 

Приказ №1027-мпр от 17.08.2009 «Об организации работы по ВИЧ-инфекции», 

приложение №15  извещение о смерти больного ВИЧ-инфекцией. 



Алгоритм действий в случае смерти ВИЧ-инфицированного 

пациента 

- Подача экстренного извещения о смерти больного от  ВИЧ - инфекции в 
ГБУЗ ИОЦ СПИД (согласно распоряжению МЗ ИО от 12.11.2013   №1841/1-
мр) 
 
- Обеспечение аутопсии (вскрытия) - Обязательность аутопсии каждого случая 
смерти при инфекционном заболевании указана в ФЗ-323 от 21.11.11 Ответственность за контроль 
этого показателя лежит на руководителе медицинской организации 

 
- Посмертное уточнение/изменение диагноза с учетом результатов 
аутопсии 
 
- Подача извещения о смерти больного ВИЧ - инфекцией в ГБУЗ ИОЦ 
СПИД (согласно приложению 15 к приказу МЗ ИО от 17.08.09 №1027-мпр) 
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Нарушение сроков подачи извещения: 

Данные с ИРКСТАТ не позволяют проанализировать: 

     Показатель смертности от СПИД;  смертности от других 

причин 

Становятся доступными с задержкой до 1-1,5 месяцев после 

окончания срока выставления окончательного 

патологоанатомического диагноза. 
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1. Вероятность некорректного окончательного диагноза (патолого-

анатомического). 

 
Диагноз: СПИД выставляется строго при наличии СПИД-индикаторных    

заболеваний(28 нозологий) с обязательным лабораторным подтверждением ВИЧ. 

 

2. Страдает достоверность статистических данных по количеству лиц 

живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ ) и численности диспансерной группы.  



Необходимо 
Обеспечить выполнение распоряжения министерства здравоохранения 

Иркутской области №1841/1-мр от 12 ноября 2013 года «О мониторинге 

причин смерти по отдельным группам заболеваний». 

 

С целью правильного кодирования причин смерти у ВИЧ 

инфицированных пациентов, привлекать для консультативной помощи 

врачей-инфекционистов проводить согласование причины смерти - ВИЧ 

инфекции в качестве основного диагноза в день оформления посмертного 

эпикриза с ГБУЗ «ИОЦ СПИД» . 

 

Обеспечить правильность постановки диагноза СПИД у умерших ВИЧ 

инфицированных пациентов. Диагноз: СПИД выставляется при наличии 

индикаторных заболеваний (28 нозологий с обязательным лабораторным 

подтверждением), уровня CD4лифмоцитов менее 200 клеток/мкл крови. 

 

Обеспечить правильность заполнения «Извещения о смерти» пациента с 

ВИЧ инфекцией. Все пункты извещения должны быть заполнены. 
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Туберкулез и оппортунистические инфекции 
24 

1. Для пациентов с CD4 менее 350 кл/мкл крайне важны 

выполнение всех стандартов по диспансеризации и 

своевременной + постоянной АРТ. 

      - В структуре смертности туберкулез на 1 месте -  ФЛГ не менее 

2-х раз  + консультации фтизиатра! 

 2. Своевременная профилактика туберкулеза и вторичных 

инфекционных заболеваний: 

     

 3. - Подготовится к заявке в рамках 106-оз:   

       1. рассчитать потребность на препараты: 

           - знать распределение пациентов по уровню CD4+  

           - результаты анализов в т.ч. иммунограмм за 2021 год; 

 

        2. уточнить остатки по препаратам для ХП ПТБ и ХП ОИ в 

«уполномоченных» аптеках. Не перепутать препараты для 

профилактики туберкулеза с остатками для лечения 

туберкулеза.(Иркутским МО не надо) 

 



Основные документы: 

«Инструкция по химиопрофилактике туберкулеза  у 

взрослых больных ВИЧ-инфекцией», 
Закон ИО №106-ОЗ 

Закон ИО №106-OЗ 
«О социальной поддержке  

отдельных групп 
населения в оказании  
медицинской помощи  

в ИО» 

Статья 9. Социальная поддержка  
лиц, находящихся под 
диспансерным наблюдением в  
связи с туберкулезом, больных  
туберкулезом 
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Стратегия  

противодействия 

ФЛГ 

туберкулино-  
диагностика 

ПТТ 

уменьшение 
«бациллярного»  

ядра 

Модель управления коинфекцией ВИЧ+ТБ 

РАНЕЕ НАЗНАЧЕНИЕ АРВТ 

 
СВОЕВРЕМЕННОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ТБ 

Лечение  
ТБ 

Лечение ВИЧ 

Разрыв 
эпидемиологической цепи 

+ = 

ОПТИМАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ 

Популяция  
ВИЧ+ТБ 

Общая 
популяция 

Снижение смертности ХП ТБ 
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• Помесячная линейка «Дорожная карта» 

1. Разработка и утверждение руководителем медицинской 

организации помесячной линейки набора пациентов на АРТ, которая 

должна быть представлена в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» до 01.04.2020 

       2. Ежемесячное предоставление плановых и фактических 

значений набора пациентов на АРТ в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» 

aids@aids38.ru до 5 числа следующего месяца 
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Оформление стартов.  

• Общие замечания по оформлению: 

 

• нет шапки документа с указанием организации и 
реквизитов: Казачинско-Ленский, Усолье-Сибирское, Усть-Кут, Шелехов, 
Братск 

 

• не указаны: ФИО (полностью) ответственного лица,  
номер телефона с кодом города: Усть-Кут, Братск, Куйтун 

 

• не указан/указан не полностью адрес регистрации и адрес 
проживания (это две строки, их нужно заполнять отдельно, 
даже если адрес совпадает).  

 

• не указано место работы/организации пациента 
(особенно, если есть ночные смены); 

 



• Отсутствуют антропометрические данные (вес рост, ИМТ); 

 

• не указаны даты проведенных обследований 

 

• нет обследования на HLA В*5701 (для назначения Абакавира) - большинство территорий; 

• не посчитана СКФ (важно при назначении Тенофовира) - большинство территорий; 

 

• не выполнены: ФЛГ, ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости;  

• нет консультаций узких специалистов, особенно фтизиатра:   

• нет консультаций дерматовенеролога, данных ИФА/РМП+/РПГА у людей, живущих с Lues; 

 

 

 

 

• невнимательное заполнение старта: 

• -  Усть-Илимск, 44347 – на первой и на последней станице старта внесены данные разных пациентов; 

• - Братск, не указаны дозы назначенных препаратов; 

 

• - Усть-Илимская ГБ №2 - используются один шаблон  и одинаковые данные одной датой для описания 
и заключений УЗИ для разных пациентов;. 

• Отсутствует информация о назначении ХП ПТБ и ХП ОИ при иммуносупрессии (Бодайбо, Усолье-
Сибирское, Братская ГБ №5); 

Оформление стартов: 

Отсутствует информация по приверженности пациента лечению, нет заключения 

психолога или психиатра 



Оформление стартов: 

• Несоответствие диагнозов классификации МКБ, некорректная 

формулировка диагноза и стадии заболевания, несовпадение диагнозов в 

стартах с диагнозами в Интермеде: 

• указаны коды по МКБ, при отсутствии клинических диагнозов вторичных 

инфекций; 

• фаза прогрессирования без АРТ, но старт подан на изменение схемы с 

открытой  схемой в Интермеде; 

• стадия 3, фаза прогрессирования; 

• стадия 4А, цитомегаловирусный ретинит при трехкратных отрицательных 

результатах ПЦР на ЦМВ и заключении окулиста: задний увеит     

неуточненной этиологии; 

•  В22.0, СПИД – при отсутствии иммуносупрессии (Братск ГБ №5); 

• Необоснованно выставляется диагноз ХВГС, только на основании ИФА 

(+)   IgG к HCV; нет дальнейшего обследования: генотип, ВН, степень 

фиброза (эластография, при невозможности – сывороточные тесты), нет 

оценки ферментативной активности; 
 

 Не указана сопутствующая патология (большинство территорий); 

 

 

диагнозы 



оформление стартов беременных 

• некорректно указан срок беременности:     необходимо вписать дату последнего 
приема гинеколога и выставленный им срок, а в диагнозе срок на момент отправки 
старта: Усолье-Сибирское (22059 от 12.03.21), Тайшет (66696 от 15.02.21 – роды 
11.01.21 в 38 недель по извещению, а старт от 02.12.2020 на 36 недель) 

•  поздняя отправка старта:  

• Ангарск, старты № 61184, 50765. 

•  67476 – старт написан? на сроке 20 нед., не отправлен. Прошло 4 месяца, 
женщина переехала в другой район; 

•  63405 – терапия выдана в 20 нед., старт отправлен в 32 нед.,  

• Нижнеудинск (55655) родила к моменту отправки старта. 

 

• ВСЕ старты отправлять отдельным письмом с темой  «старт»/«старт 
беременные» на почту приемной ГБУЗ «ИОЦ СПИД», затем они регистрируются у 
статистов и распределяются между врачами.  

• В случае, если в 3-х дневный срок в ИнтерМеде нет отметки о регистрации старта 
или отметки врача, позвонить в приемную и уточнить – поступил ли старт в центр. 

 

• В случае поздно выявленной беременности (более 28 недель) или сложных 
случаев – созвониться с врачами отделения Материнства и Детства: 

• Инфекционист -  Манаенкова Татьяна Леонидовна 8(3952)486228 

• Заведующая отделением - Коломеец  Лариса Викторовна 



Заявки на АРВП: 
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• «старые схемы», которые были изменены и/или закрыты; 

• схемы на пациентов:  умерших или находящихся во ФСИН; 

 

• закрытые схемы (по причине длительного отсутствия рецептов) 

открывают самостоятельно, без оформления стартов, в 

непредназначенных под АРТ закладках Интермеда (для ХП ПТБ или ОИ) 

  

• «Проблемные территории»: Ангарск, Бохан, Тайшет, Усть-Илимск, 

Бодайбо. 

 

 Бохан из последней заявки: 4 выбыли в неизвестном направлении; в 8 случаях самостоятельно в Интермеде открыты схемы, 

включая на беременную, причем в разделах не для АРТ, самостоятельно выписана Эвиплера вместе с Дизавероксом, вместо 

EFV,3ТC, TDF нет лечения; 

Ангарск ГБ 1 -  на трех умерших (2020 год), на 7 чел с закрытыми схемами (последние рецепты были в 2019 г.) 

 



Резюме по стартам и заявкам. 

• 1. Измененная форма старта на АРТ будет разослана до 1 мая 2021. 

• 2. Появится новая форма на старт лечения хронического гепатита С 

 

• 3. Актуализация данных по пациентам с ХВГС и ХВГB («регистр») 

 

• 4. При составлении заявки в аптеку на АРВП проверить на соответствие  

информации в Интермеде актуальность схемы и пациента; 

 

• 5. При оформлении стартов: паспортную часть, место работы, диагноз 

основной и сопутствующий; результаты исследований и осмотров.  
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Новое в клинических рекомендациях «ВИЧ-инфекция у 

взрослых», 2020 г.   КР79/1 
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• 1. Добавлены критерии мониторинга состояния костной ткани и побочных 

эффектов; 

 

• 2. Добавлены разъяснения к рекомендации по началу АРТ; 

 

• 3. Изменения в схемах первого ряда; 

 

• 4. Изменены редуцированные схемы в рамках оптимизации (при выполнении 

совокупности условий); 

• 5. Постконтактная профилактика (ПКП) у медработников – новый 

предпочтительный третий препарат с указанием алтернативных вариантов; 

 

• 6.    Добавлен раздел  «Патологоанатомическая диагностика»; 

 

• 7. Добавлен раздел «Лечение вторичных и сопутствующих заболеваний при ВИЧ-

инфекции» 



Хронические гепатиты 

• 1. Актуализация базы пациентов с хроническими вирусными гепатитами В и С; 

 

• 2. Дообследование: определение генотипа,  активности ферментативной и 

вирусологической, степепени фиброза (фиброэластография, при ее 

невозможности расчет индексов FIB-4, APRI (тромбоциты, AЛТ, АСТ, 

билирубин, альбумин, ПТИ/МНО); 

• - для возможности назначения (в порядке приоритета) терапии ПППД и для 

заполнения обновленной 61-ф. 

 

• 3. Старт на лечение ХВГС должен содержать анамнез заболевания, 

необходимый лабораторный минимум, данные инструментального 

обследования и, консультации некоторых специалистов (новый вид старта 

после утверждения будет разослан). Внимание на сопутствующие заболевания 

и прием лекарственных препаратов с ними связанные. 
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Приоритеты и рекомендации. Диспансерный учет, АРТ:  

• У каждого ответственного по ВИЧ должно быть понимание сколько пациентов реально 
наблюдается, по ним контроль выполнения основных показателей Д-наблюдения: 
определение ВН и CD4, ФЛГ.  ДАЖЕ ЕСЛИ НЕТ РЕГИСТРАЦИИ! 

 

• Розыск пациентов, не вставших на ДУ, либо уже «потерявшихся» (список, что сделано / подавать 

данные при годовых и п/годовых отчетах). Работа по умершим (анализ причин, пат-анат. диагнозы). 

 

• Повышение охвата диспансеризацией впервые выявленных пациентов. 

 

• Охват АРТ + Работа по приверженности к АРТ.  Приоритет «низкоклеточным» 

 
• Мониторинг «Дорожной карты». 
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Чапыгина Юлия Анатольевна тел. 89148725507 
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Новости: 
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