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ГЛОБАЛЬНЫЕ ЦЕЛИ В ОТНОШЕНИИ ВИЧ

ВОЗ

К КОНЦУ 2030 ГОДА 

ПОКОНЧИТЬ С ЭПИДЕМИЕЙ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ  
СТРАТЕГИЯ ВИЧ

РФ

СНИЖЕНИЕ ЧИСЛА НОВЫХ СЛУЧАЕВ 

СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ,

АССОЦИИРОВАННЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И СПИДОМ 

СНИЖЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО БРЕМЕНИ

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ/СУБЪЕКТЫ РФ:

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПЛАН
МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ПЛАН
ПЕРВООЧЕРЕДНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ

ДОРОЖНАЯ КАРТА
ПОЭТАПНОГО ОХВАТА АРТ

1

2

3

21 ДЕКАБРЯ 2021 ГОДА № 3468-Р

СПРАВЕДЛИВЫЙ И РАВНЫЙ
ДОСТУП К ВИЧ- УСЛУГАМ

СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ПРИОРИТЕТЫ:

ПРОГРЕСС В 
ДОСТИЖЕНИИ ЦЕЛЕЙ 
95-95-95 К 2026 ГОДУ

УСТРАНЕНИЕ БАРЬЕРОВ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ВИЧ

УСТОЙЧИВОЕ И ЭФФЕКТИВНОЕ 
ФИНАНСИРОВАНИЕ

ЕЖЕГОДНАЯ АКТУАЛИЗАЦИЯ



ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

29 022
ЛЖВ

28 168
НА Д - УЧЕТЕ

22 590
ПОЛУЧАЮТ ТЕРАПИЮ (АРТ)

2375021
НАСЕЛЕНИЕ  

ИО

*ДАННЫЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО РЕГИСТРА НА 01.01.2022 ГОДА

ЗОНА РИСКА 29-49 ЛЕТ2,2% ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ С ВИЧ

СТАРЕНИЕ ПОПУЛЯЦИИ 
ЛИЦ ЖИВУЩИХ С ВИЧ

ПОЛОВОЙ ПУТЬ
ПЕРЕДАЧИ 86,5%



ВЫПОЛНЕНИЕ КРИТЕРИЕВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ,
УСТАНОВЛЕННЫХ НА 2021 ГОД В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

CКРИНИНГ  

ОХВАТ АРТ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

80,2%

97%

31,1%КРИТЕРИЙ ГС

30%

КРИТЕРИЙ ГС

75,4%

КРИТЕРИЙ ГС

82,5%

ППМР ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

ППМР ВО ВРЕМЯ РОДОВ 

ППМР НОВОРОЖДЕННОМУ

97,9%

99,9%

95,6%КРИТЕРИЙ ГС

95,2%

КРИТЕРИЙ ГС

95,3%

КРИТЕРИЙ ГС

99,1%



ИТОГИ 2021 ГОДА

СМЕРТНОСТЬ ОТ СПИДА

15,1
10,7 9,9

8,1 7,4

2017 2018 2019 2020 2021

71,1 64,5

144,5 146,5

122,4

73,4 78,2

69 49,1 48,7

2017 2018 2019 2020 2021

РФ

ИО по установленным
диагнозам

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ в РФ и ИО
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ПРОЦЕНТ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
ПЕРЕДАЧИ ВИЧ

УСИЛИЯ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЛЕЖАТ 
НЕ ТОЛЬКО В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, НО И В ОБЛАСТИ
РЕАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИОНАЛА ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ
ВЛАСТИ, ОРГАНОВ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ, ОБЩЕСТВЕННОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ, ОБРАЗОВАНИЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ И В ВОПРОСАХ
ФОРМИРОВАНИЯ ОБЩЕЙ КУЛЬТУРЫ БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ

в 1,6 раза

в 2 раза



СКРИНИНГ

2021

31,1%
30%

ФАКТ

КРИТЕРИЙ ГС

2022

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ДОСТУП К УСЛУГЕ
ТЕСТИРОВАНИЕ В РАМКАХ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВОЙ
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ И ПРИ ОКАЗАНИИ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ

РАЗРАБОТКА В КАЖДОЙ МО «ДОРОЖНОЙ КАРТЫ» ПО ОХВАТУ 
СКРИНИНГОМ ПРИКРЕПЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ

АКЦЕНТ НА КЛЮЧЕВЫЕ ГРУППЫ
УВЕЛИЧЕНИЕ ОХВАТА МЕДИЦИНСКИМ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕМ
УЯЗВИМЫХ ГРУПП
(ЛЖВ, ЛУИН, МСМ, КСР, ЗАКЛЮЧЕННЫЕ, МИГРАНТЫ)

2021 1 кв. 2022

31,1% 7,2

УСТЬ-УДИНСКИЙ Р-ОН 16,2% 3,6

КАТАНГСКИЙ Р-ОН 17,6% 2,8

СВИРСК 17,8% 4,7

КУЙТУНСКИЙ Р-ОН 18,2% 6,1

ШЕЛЕХОВСКИЙ Р-ОН 19% 3,8

СЛЮДЯНСКИЙ Р-ОН 19,7% 5,1

АНГАРСКИЙ Р-ОН 20,4% 4,7

БАЛАГАНСКИЙ Р-ОН 20,7% 2,4

ОЛЬХОНСКИЙ Р-ОН 21,8% 3,9

КАЗ.-ЛЕНСКИЙ Р-ОН 22,7% 5,4

НИЖНЕУДИНСКИЙ Р-ОН 22,9% 5,5

БОДАЙБИНСКИЙ Р-ОН 23,2% 5,8

ТУЛУНСКИЙ Р-ОН 24% 7,2

ЭХИРИТ-БУЛАГАТСКИЙ Р-ОН 24,3% 6,4

ИРКУТСКИЙ Р-ОН 24,3% 6,6

НИЖНЕИЛИМСКИЙ Р-ОН 24,8% 5,7

САЯНСК 25,5% 7,1

УСТЬ-ИЛИМСКИЙ Р-ОН 25,9% 5,4

ЧЕРЕМХОВСКИЙ Р-ОН 26,6% 6,7

КАЧУГСКИЙ Р-ОН 28,1% 6,5

ИРКУТСК 28,6% 6,4

НЕ ДОСТИГЛИ КРИТЕРИЯ:

ФАКТ 2021 ЗАДАЧИ 2022

СКРИНИНГ В РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
1 КВ. 2022 ГОДА - 32%

КРИТЕРИЙ 2022 ГОДА: 

31%



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

2021

97%

82,5%

ФАКТ

КРИТЕРИЙ ГС

2022

СВОЕВРЕМЕННАЯ ПОСТАНОВКА НА ДИСПАНСЕРНЫЙ УЧЕТ 
ВНОВЬ ВЫЯВЛЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ

ПОВЫШЕНИЕ ОХВАТА ВАКЦИНАЦИЕЙ ОТ КОВИД-19 ПАЦИЕНТОВ
С ВИЧ
41,3% - ФЕВРАЛЬ 2022 ГОДА

ПОСТОЯННЫЙ КОНТРОЛЬ СО СТОРОНЫ РУКОВОДИТЕЛЕЙ МО

ПРОАКТИВНОЕ ПРИГЛАШЕНИЕ НА ПЕРИОДИЧЕСКИЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ И ОСМОТРЫ

2021 1 кв.2022

УСТЬ-КУТСКАЯ РБ 74,7% 75,2%

КАТАНГСКАЯ РБ 75% 82,1%

РБ П.МАМА 76,6% 75%

НЕ ДОСТИГЛИ КРИТЕРИЯ:

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПО ВОПРОСАМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РАМКАХ 
Д-НАБЛЮДЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ФОРМИРОВАНИЯ И ПОДДЕРЖАНИЯ 
МОТИВАЦИИ К СОБЛЮДЕНИЮ ПРИВЕРЖЕННОСТИ
К Д-НАБЛЮДЕНИЮ И ЛЕЧЕНИЮ

ФАКТ 2021
ЗАДАЧИ 2022

КРИТЕРИЙ 2022 ГОДА:

84%

БРАТСКАЯ ГБ № 5 100

ИРКУТСКАЯ ГП № 2 100

КАЧУГСКАЯ РБ 100

ОСИНСКАЯ РБ 100

БРАТСКАЯ ГБ № 1 99,45

БРАТСКАЯ ГБ № 3 99,24

КИРЕНСКАЯ РБ 99,05

ИРКУТСКАЯ ГП № 4 98,57

БРАТСКАЯ РБ 98,5

БОДАЙБИНСКАЯ РБ 97,8

ИРКУТСКАЯ ГКБ № 9 97,8

ИРКУТСКАЯ ГП № 11 
(УЛ. ЛЕРМОНТОВА)

97,22

ЖЕЛЕЗНОГОРСКАЯ РБ 97,14

% ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
ВЫШЕ СРЕДНЕОБЛАСТНОГО

КР ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ 
У ВЗРОСЛЫХ, 2020 г.



ОХВАТ АРТ
ОТ КОЛИЧЕСТВА К КАЧЕСТВУ

2021

80,2%

75,4%

2022

КРИТЕРИЙ 2022 ГОДА:

80%

ФАКТ

КРИТЕРИЙ ГС СВОЕВРЕМЕННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АРТ
УДЕРЖАНИЕ НА ТЕРАПИИ И КОНТРОЛЬ

РЕАЛИЗАЦИЯ «ДОРОЖНОЙ КАРТЫ» ПО ОХВАТУ АРТ.
ОТЧЕТ ПО ПРОТОКОЛУ МЗИО ОБ ИСПОЛНЕНИИ
«ДОРОЖНОЙ  КАРТЫ»

ОПТИМИЗАЦИЯ СХЕМ АРТ  
ПОВЫШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ  
ПРОФИЛАКТИКА СХОДОВ

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ

КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

ПРОТОКОЛЫ ВКС МЗИО

2021 1 кв.

2022

ЧУНСКАЯ РБ 50,2% 48,6%

ОБЛАСТНАЯ БОЛЬНИЦА №2 56,9% 61,5%

БОХАНСКАЯ РБ 59,9% 60,6%

БАЛАГАНСКАЯ РБ 62,1% 61,6%

СВИРСКАЯ ГБ 62,8% 61,6%

ТАЙШЕТСКАЯ РБ 62,9% 61,6%

СЛЮДЯНСКАЯ РБ 65,3% 68%

ИРКУТСКАЯ РБ (П. ДЗЕРЖИНСК) 67,6% 70%

НИЖНЕУДИНСКАЯ РБ 70,3% 70,9%

КУЙТУНСКАЯ РБ 70,6% 69,6%

ШЕЛЕХОВСКАЯ РБ 70,8% 70,4%

БОДАЙБИНСКАЯ РБ 70,8% 72,5%

ИРКУТСКАЯ ГБ № 6 71,4% 73,7%

УСТЬ-ИЛИМСКАЯ ГБ 71,4% 73,3%

ИРКУТСКАЯ ГКБ № 3 71,9% 72,4%

САЯНСКАЯ ГБ 72,9% 73,6%

ЧЕРЕМХОВСКАЯ ГБ № 1 72,9% 73,5%

ОСИНСКАЯ РБ 74,3% 73,3

ИРКУТСКАЯ ГП № 4 74,9% 76,1%

НЕ ДОСТИГЛИ КРИТЕРИЯ:

ФАКТ 2021 ЗАДАЧИ 2022

«ДОРОЖНАЯ КАРТА» ПО НАБОРУ НА АРТ в 2022 г.



РЕКОМЕНДАЦИИ МЗ РФ (2020):
СХЕМЫ АРТ ПЕРВОГО РЯДА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ

• 2 НИОТ + ИИ

DTG

• 2 НИОТ + ННИОТ

EFV 400 мг

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ

• 2 НИОТ + ИИ

DTG

• 2 НИОТ + ННИОТ

EFV, ESV

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ ОСОБЫЕ СЛУЧАИ

• 2 НИОТ + ИП/r

ATV, ATV+r, LPV/r, DRV+r

•2 НИОТ + ИИ RAL,

EVG/c/FTC/TAF, 

BIC/FTC/TAF

• 2 НИОТ + ННИОТ

ETR, DOR, RPV/TDF/FTC

Министерство здравоохранения РФ. Клинические рекомендации ВИЧ-инфекция у взрослых. 2020 КР79/1 информация 
с сайта http://cr.rosminzdrav.ru/recomend/79

http://cr.rosminzdrav.ru/recomend/79


РЕКОМЕНДАЦИИ МЗ РФ (2020): АРТ ДЛЯ ОСОБЫХ СЛУЧАЕВ

РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫХ И АЛЬТЕРНАТИВНЫХ 

СХЕМ ИСПОЛЬЗОВАТЬ АРВП ДЛЯ ОСОБЫХ СЛУЧАЕВ:

• НИОТ: ПРЕПАРАТЫ ТЕНОФОВИР ИЛИ АБАКАВИР ИЛИ ЗИДОВУДИН ИЛИ ФОСФАЗИД, ИЛИ ТЕНОФОВИРА АЛАФЕНАМИД 
(В СОСТАВЕ ФКД);

• УСИЛЕННЫЕ РИТОНАВИРОМ ИП (АТАЗАНАВИР, ДАРУНАВИР, ЛОПИНАВИР) – ПРИМЕНЯЮТСЯ ТРЕТЬИМ ПРЕПАРАТОМ В СХЕМЕ 
АРТ В КАЧЕСТВЕ АЛЬТЕРНАТИВЫ ПРЕПАРАТАМ ЭФАВИРЕНЗ ИЛИ АТАЗАНАВИР БЕЗ РИТОНАВИРА ИЛИ ДОЛУТЕГРАВИР;

• ИИ РАЛТЕГРАВИР ПРИМЕНЯЕТСЯ ТРЕТЬИМ ПРЕПАРАТОМ В СХЕМЕ АРТ В КАЧЕСТВЕ АЛЬТЕРНАТИВЫ ПРЕПАРАТАМ ЭФАВИРЕНЗ 
ИЛИ ДОЛУТЕГРАВИР

• ННИОТ РИЛПИВИРИН, ДОРАВИРИН, ИЛИ ЭТРАВИРИН - ПРИМЕНЯЕТСЯ ТРЕТЬИМ ПРЕПАРАТОМ В СХЕМЕ АРТ В КАЧЕСТВЕ 
АЛЬТЕРНАТИВЫ ПРЕПАРАТАМ ЭФАВИРЕНЗ ЭЛСУЛЬФАВИРИН ИЛИ ДОЛУТЕГРАВИР;

• ПРЕПАРАТ С ФИКСИРОВАННОЙ КОМБИНАЦИЕЙ ДОЗ РИЛПИВИРИН+ТЕНОФОВИР+ЭМТРИЦИТАБИН;

• КОБИЦИСТАТ+ТЕНОФОВИРА АЛАФЕНАМИД+ЭЛВИТЕГРАВИР+ЭМТРИЦИТАБИН

• ДОРАВИРИН + ЛАМИВУДИН + ТЕНОФОВИР;

• БИКТЕГРАВИР+ЭМТРИЦИТАБИН+ТЕНОФОВИРА АЛАФЕНАМИД.

ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОСОБОГО СЛУЧАЯ

• ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
• ПРОДОЛЖЕНИЕ РАНЕЕ НАЧАТОЙ АРТ
• НЕДОСТАТОЧНАЯ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К АРТ
• НАЛИЧИЕ ГЕПАТИТА В, МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА,
ПОЖИЛОЙ ВОЗРАСТ
• ПАЦИЕНТЫ С ССЗ, С НАРУШЕНИЕМ ЛИПИДНОГО И УГЛЕВОДНОГО

ОБМЕНА

• БЕРЕМЕННОСТЬ ИЛИ ВОЗМОЖНОСТЬ НАСТУПЛЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
• НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА
• ПОВЫШЕННЫЕ УРОВНИ АМИНОТРАНСФЕРАЗ
• АНЕМИЯ, НЕЙТРОПЕНИЯ ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ НАЗНАЧИТЬ TDF
• CD4 <50 МКЛ-1



ДОРАВИРИН – УЛУЧШЕННЫЙ ННИОТ

• В ИССЛЕДОВАНИЯХ 2-3 ФАЗЫ ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛ СОПОСТАВИМУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СО СХЕМАМИ 
НА ОСНОВЕ ЭФАВИРЕНЗА И ДАРУНАВИРА, С ЛУЧШЕЙ БЕЗОПАСНОСТЬЮ И ПЕРЕНОСИМОСТЬЮ ДАЖЕ
У ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКОЙ ВИРУСНОЙ НАГРУЗКОЙ3,4

• ВЫСОКАЯ АКТИВНОСТЬ IN VITRO ПРОТИВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ННИОТ-РЕЗИСТЕНТНЫХ ШТАММОВ
(K103N, Y181C, G190A, E138K)1

• ОТСУТСТВИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФАРМАКОКИНЕТИКИ ДОРАВИРИНА ПРИ УМЕРЕННОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, А ТАКЖЕ ПРИ ВЫРАЖЕННОМ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК5,6

• ОТСУТСТВИЕ МЕЖЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ С ИНГИБИТОРАМИ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ,
АНТАЦИДАМИ, СТАТИНАМИ, АНКСИОЛИТИКАМИ И КОК. СОВМЕСТИМОСТЬ С ДОЛУТЕГРАВИРОМ,
ЛЕДИПАСВИРОМ/СОФОСБУВИРОМ
И ЭЛБАСВИРОМ/ГРАЗОПРЕВИРОМ1

• ПРИЕМ 1 РАЗ В СУТКИ 100 МГ ДОРАВИРИНА ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИЕМА ПИЩИ1

• НАЛИЧИЕ ФИКСИРОВАННОЙ ДОЗИРОВАННОЙ ФОРМЫ С ДВУМЯ НИОТ – ТЕНОФОВИРОМ И ЛАМИВУДИНОМ1

1.Инструкции по медицинскому применению препаратов Пивелтра и Делстриго 2. J-M Molina et al Doravirine versus ritonavir-boosted darunavir in antiretroviral-naive adults 
with HIV-1 (DRIVE-FORWARD): 48-week results of a randomised, double-blind, phase 3, non-inferiority trial Lancet HIV. 2018 May;5(5):e211-e220. 3. Jean-Michel Molina, Kathleen 
Squires, Paul E Sax, et al. Doravirine versus ritonavir-boosted darunavir in antiretroviral-naive adults with HIV-1 (DRIVE-FORWARD): 96-week results of a randomised, double-blind, 
non-inferiority, phase 3 trial Lancet HIV 2019 4. Orkin C et al. Doravirine/Lamivudine/Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) Versus Efavirenz/Emtricitabine/TDF in Treatment- naive 
Adults With Human Immunodeficiency Virus Type 1 Infection: Week 96 Results of the Randomized, Double- blind, Phase 3 DRIVE-AHEAD Noninferiority Trial. Clinical Infectious 
Diseases, 2020 Dec 18; ciaa822. doi: 10.1093/cid/ciaa822 5. Sauzanne Khalilieh et al. Moderate Hepatic Impairment Does Not Affect Doravirine Pharmacokinetics. The Journal of 
Clinical Pharmacology 2016, 00(0) 1–7 5. Wendy Ankrom et al. Severe Renal Impairment Has Minimal Impact on Doravirine Pharmacokinetics. Antimicrobial Agents and 
Chemotherapy. Antimicrob. Agents Chemother. doi:10.1128/AAC.00326-18

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doravirine%2Bversus%2Britonavir-boosted%2Bdarunavir%2Bin%2Bantiretroviral-naive%2Badults%2Bwith%2BHIV-1%2B(DRIVE-FORWARD):%2B48-week%2Bresults%2Bof%2Ba%2Brandomised,%2Bdouble-blind,%2Bphase%2B3,%2Bnon-inferiority%2Btrial


ППМР

2021 2021 2021

95,2%

97,9%

95,3%

99,9%

99,1%

95,6%

ФАКТКРИТЕРИЙ ГС

ППМР во время 
беременности

ППМР во время 
родов

ППМР

новорожденному

2022 2022 2022

95,4%
95,6%

99,2%

ППМР во время 
родов

ППМР
новорожденному

ППМР во время 
беременности

ФАКТ 2021 ЗАДАЧИ 2022

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ  
ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

РАНЕЕ НАЗНАЧЕНИЕ АРТ У ДЕТЕЙ С ЦЕЛЬЮ СОХРАНЕНИЯ И
ВОССТАНОВЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА

ИСКОРЕНЕНИЕ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ

РАНЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
ПРИОРИТЕТНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АРТ ЖЕНЩИНАМ ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ, АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБАМИ

НЕ ДОСТИГЛИ КРИТЕРИЯ:

ЧУНСКАЯ РБ 80%

КАЧУГСКИЙ Р-ОН 83,3%

ЭХИРИТ-БУЛАГАТСКИЙ Р-ОН 83,3%

УСОЛЬЕ-СИБИРСКОЕ 83,8%

САЯНСК 84,6%

АЛАРСКИЙ Р-ОН 85,7%

ИРКУТСКИЙ Р-ОН 90%

БОХАНСКИЙ Р-ОН 90,9%

АНГАРСКИЙ Р-ОН 91%

ИРКУТСК 91,7%

ТУЛУНСКИЙ Р-ОН 92,3%

ЗИМА 92,9%

КУЙТУНСКИЙ Р-ОН 93,3%

БРАТСК 93,3%

1 этап
САЯНСК 92,3%

3 этап

1
отказ



ДЕТИ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ НУЖДАЮТСЯ В ОСОБОЙ ЗАБОТЕ ГОСУДАРСТВА

ПРИОРИТЕТНЫЕ ЗАДАЧИ 2022 ГОДА:
СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ ОТ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОСОБОГО КОНТРОЛЯ ЗА ВЕДЕНИЕМ ВИЧ+ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМ ИММУНОДЕФИЦИТОМ

ВСЕГО ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ С  

ВИЧ

637
ВСЕ НА Д-

УЧЕТЕ

ПОЛУЧАЮТ АРТ

637

НЕОПРЕДЕЛЯЕМАЯ
ВН

542
(85%)

6
32 43

153

403

До 1 года 1-3 года 4-5 лет 6-9 лет 10-17 лет

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ВОЗРАСТУ

63,3%

СЕМЬЯ НЕПОЛНАЯ  
30%

опека родственная  
18%

ОПЕКА НЕРОДСТВЕННАЯ 
22%

детский дом  
3%

ДОМ РЕБЕНКА  
0,2%

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО СОЦИАЛЬНОМУ
СТАТУСУ

СЕМЬЯ ПОЛНАЯ  
27%

2020 ГОД – ПРОЛЕЧЕНО 15 ДЕТЕЙ
2021 ГОД – ПРОЛЕЧЕНО 4 РЕБЕНКА

ЗАПЛАНИРОВАНО ОБСЛЕДОВАНИЕ 203 ДЕВОЧЕК НА ВПЧ

ЛЕЧЕНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ

ВГС



СМЕРТНОСТЬ

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ, 
НЕ СВЯЗАННЫЕ С ВИЧ

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ,
СВЯЗАННЫЕ С ВИЧ

638
511

2020 год 2021 год

- 20%

537 527

2020 год 2021 год

- 1,9%

2020г.
2021г.

49,1

43,7

26,7

21,5

8,1

7,4

ОБЩАЯ ПО ПРИЧИНЕ ВИЧ ОТ СПИДА

ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ 
(НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ)

ЭФФЕКТИВНАЯ И СВОЕВРЕМЕННО НАЗНАЧЕННАЯ АНТИРЕТРОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ДОБИТЬСЯ
СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ ПАЦИЕНТОВ ОТ ПРИЧИН, СВЯЗАННЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И СПИДОМ

ИНФОРМАЦИОННЫЙ 
БЮЛЛЕТЕНЬ ФЕДЕРАЛЬНОЙ 
СЛУЖБЫ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
СТАТИСТИКИ



ПРОФИЛАКТИКА 2021

«НЕ ОСТАВАЙСЯ В ТЕНИ, 

СДАЙ ТЕСТ НА ВИЧ!»

Май 2021 года

ДЕНЬ ПАМЯТИ ЖЕРТВ СПИДА

ТЕСТ НА ВИЧ: ЭКСПЕДИЦИЯ 2021
8-9 октября 2021 года

Более 1500 участников,

протестировано 864 человека

ОНЛАЙН-ЗАБЕГ
26-28 августа

2021 года

I БАЙКАЛЬСКАЯ МЕДИАШКОЛА
25-26 октября 2021 года

70 участников,

Протестировано 38 человек

ПРОКАТ СОЦИАЛЬНЫХ И ТЕМАТИЧЕСКИХ 

ВИДЕОРОЛИКОВ В КИНОТЕАТРАХ
СОЦИАЛЬНЫЕ СЕТИ

МЕРОПРИЯТИЯ В СРЕДЕ 

МОЛОДЕЖИ

МЕРОПРИЯТИЯ В 

ТРУДОВЫХ КОЛЛЕКТИВАХ

МЕРОПРИЯТИЯ СРЕДИ 

МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИЛИСТОВ

МЕРОПРИЯТИЯ В ГРУППАХ

ВЫСОКОГО РИСКА

1029 МЕРОПРИЯТИЙ

СЛЕДИТЕ ЗА НАШИМИ
НОВОСТЯМИ https://aids38.ru

Также мы представлены как «Иркутский областной центр СПИД»
в группах ВКОНТАКТЕ, ОДНОКЛАССНИКИ, TELEGRAM

https://aids38.ru/


COVID-19 ОКАЗАЛ ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ НА СИСТЕМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВАЖНО!
НИВЕЛИРОВАТЬ НЕГАТИВНЫЕ
ПОСЛЕДСТВИЯ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ

ОГРАНИЧЕНИЯ УСЛОЖНИЛИ 
ДОСТУП ПАЦИЕНТОВ

ОГРАНИЧЕНИЯ В

ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

ДЕПРИОРИТИЗАЦИЯ УСЛУГ 
МОЖЕТ ПОВЛИЯТЬ НА

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ РЕСУРСОВ

С 3 АПРЕЛЯ 2020 ГОДА – НА БАЗЕ ГБУЗ «ИОЦ СПИД»

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

НА 31 декабря 2021 ГОДА:

• В ПЦР ЛАБОРАТОРИИ ГБУЗ «ИОЦ СПИД»:

ВЫПОЛНЕНО 594404 ИССЛЕДОВАНИЙ,

ОБСЛЕДОВАНО 551658 ЛИЦ

• В ИФА ЛАБОРАТОРИИ ГБУЗ «ИОЦ СПИД» (ИССЛЕДОВАНИЯ

КРОВИ НА АНТИТЕЛА К ВИРУСУ SARS-COV-2):

ВЫПОЛНЕНО 24257 ИССЛЕДОВАНИЙ

ОБСЛЕДОВАНО 15195 ЛИЦ

30 МЕДОРГАНИЗАЦИЙ ИО
ДОСТАВКА БИОМАТЕРИАЛА

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ НОВЕЛЛЫ В РАБОТЕ

• РАЗВИТИЕ МОБИЛЬНЫХ УСЛУГ: ВАКЦИНАЦИЯ, 
ТЕСТИРОВАНИЕ НА ВИЧ И ВГ, ДОСТАВКА ПРЕПАРАТОВ

• РАЗВИТИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПОДХОДА К ПАЦИЕНТАМ
• РАСШИРЕНИЕ КОМПЛЕКСА МЕДИЦИНСКИХ И

ЛАБОРАТОРНЫХ УСЛУГ
• БЫСТРОЕ ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ, ЗАКРЕПЛЕНИЕ 

ОТВЕТСТВЕННОСТИ



РИСКИ

 ДОСТУПНОСТЬ ОРИГИНАЛЬНЫХ АРВП

 ПОСТАВКИ РЕАГЕНТОВ И РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ ИНОСТРАННОГО 
ПРОИЗВОДСТВА ДЛЯ ОБЕСЕЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ

 ОБСЛУЖИВАНИЕ ОБОРУДОВАНИЯ ИНОСТРАННОГО ПРОИЗВОДСТВА И 
НАЛИЧИЕ КОМПЛЕКТУЮЩИХ К НИМ

ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ РИСКАМ: 

 ЗНАНИЕ РЫНКА ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

 ОТСЛЕЖИВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ РЫНКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕАПАРТОВ

 ОРГАНИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ОТЕЧЕСТВЕННЫМИ ПРОИЗВОДИТЕЛЯМИ 
(ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАГЕНТОВ И РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ) 

 ВОЗМОЖНАЯ ЗАМЕНА ОБОРУДОВАНИЯ ИНОСТРАННОГО ПРОИЗВОДСТВА 
И КОМПЛЕКТУЮЩИХ К НИМ

 СОХРАНЕНИЕ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



ЗАДАЧИ 2022

• ПОДДЕРЖАНИЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ОБСЛЕДОВАНИЕМ НА ВИЧ-
ИНФЕКЦИЮ В ЦЕЛЯХ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ 
ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ, В ТОМ ЧИСЛЕ В РАМКАХ ПРОВОДИМОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
НАСЕЛЕНИЯ

• ОБЕСПЕЧЕНИЕ МАКСИМАЛЬНОГО ДОСТУПА К ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, ОБОСНОВАННОСТЬ НАЗНАЧЕНИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ НА ВН И CD4

• СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ В ПРОЦЕССЕ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ, 
СОЦИАЛЬНОЙ̆ И ПРАВОВОЙ ПОМОЩИ

• ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПЕРЕДАЧИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ОТ МАТЕРИ К  РЕБЕНКУ ВО ВСЕХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

• ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА С НАСЕЛЕНИЕМ РЕГИОНА ПО ВОПРОСАМ ВИЧ
• ОБУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, УЗКИХ 

СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ВОПРОСАМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
• ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ВИЧ

ФГБУ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ 
КАЧЕСТВА ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО 
НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
ТЕЛ: 8(3952)487-341,

777-947

WWW.AIDS38.RU 
AIDS@AIDS38.RU
ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ 

88003502299

http://WWW.AIDS38.RU/
mailto:aids@aids38.ru

