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МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ВИЧ

ДИСПАНСЕРНОЕ 

НАБЛЮДЕНИЕ

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕДАЧИ ВИЧ  

ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ

ОХВАТ ТЕРАПИЕЙ

НОВЫЕ СЛУЧАИ ВИЧ-ИНФЕКЦИЙ

2017 г.  
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР ПАЦИЕНТОВ

2020-2030 гг.                                                                                                                   

ГОСУДАРСТВЕННАЯ СТРАТЕГИЯ 
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ПЛАН ПЕРВООЧЕРЕДНЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ  ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПЛАН

МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ 

ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЮ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2030 ГОДА

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ИНТЕРЕСЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА 

СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ:

• СБЕРЕЖЕНИЕ НАРОДА РОССИИ 

• СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН, 

УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ, СНИЖЕНИЕ 

СМЕРТНОСТИ

ЦЕЛИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ В СФЕРЕ СБЕРЕЖЕНИЯ 

НАРОДА РОССИИ:

ОБЕСПЕЧЕНИЕ УСТОЙЧИВОСТИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ЕЕ 

АДАПТАЦИИ К НОВЫМ ВЫЗОВАМ И УГРОЗАМ, В ТОМ ЧИСЛЕ 

СВЯЗАННЫМИ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

от 2 ИЮЛЯ 2021 года № 400 

«О СТРАТЕГИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РФ»



НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ НА 

УРОВНЕ РЕГИОНА

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  ОТ 5 ОКТЯБРЯ 2016 ГОДА № 2324
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  ОТ 11 НОЯБРЯ 2016 ГОДА № 2343 
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО ОТ 24 АПРЕЛЯ 2017 ГОДА № 1062-МР 
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО ОТ 29 АВГУСТА 2019 ГОДА № 1877-МР 

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО ОТ 12 АВГУСТА  2020 ГОДА № 1549-МР
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО ОТ 12 АПРЕЛЯ  2018 ГОДА № 1060-МР 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ 

НА ВИЧ
ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПРИКАЗ МЗИО ОТ 24 ЯНВАРЯ 2014 ГОДА  № 7-МПР
ПРИКАЗ МЗИО ОТ 17 АВГУСТА 2009 ГОДА № 1027-МПР

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО № 154-МР ОТ 30 ЯНВАРЯ 2014 ГОДА
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО № 329-МР ОТ 3 МАРТА 2021 ГОДА

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ 

ПРОФИЛАКТИКА

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  ОТ 12 ЯНВАРЯ 2018 ГОДА № 67-МР

ПРОФИЛАКТИКА 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  ОТ 3 МАРТА 2021 ГОДА №329-МР (с изменениями)

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  от 21 ИЮЛЯ 2022 ГОДА № 1922-МР
РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  от 3 НОЯБРЯ 2022 ГОДА № 3056-МР

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕГИСТР

РАСПОРЯЖЕНИЕ МЗИО  ОТ 27 АПРЕЛЯ 2017 ГОДА № 1177-МР

КОНТРОЛЬ ИСПОЛНЕНИЯ И ОТСЛЕЖИВАНИЕ 

ИСПОЛНИТЕЛЬСКОЙ ДИСЦИПЛИНЫ –

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЯ



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ДОСЬЕ 

ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 

НА 1 ЯНВАРЯ 2023 ГОДА

НАСЕЛЕНИЕ  2  357134  ЧЕЛОВЕК

С ВИЧ ЖИВЁТ 30259  ЧЕЛОВЕК

НА Д УЧЁТЕ  29583    ЧЕЛОВЕК

ПОЛУЧАЮТ АРТ 24315 ЧЕЛОВЕК

ДОМИНИРУЕТ ПОЛОВОЙ ПУТЬ 

ПЕРЕДАЧИ 87,7%

РАБОТАЮЩЕЕ НАСЕЛЕНИЕ  46,7 %    

НЕРАБОТАЮЩЕЕ НАСЕЛЕНИЕ  53,3%

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 74,9 НА 100 ТЫС.

- ТЕРРИТОРИИ С РОСТОМ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

- ТЕРРИТОРИИ СО СНИЖЕНИЕМ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ



30259
29583

24315
18096

97,7%

ЛЖВ

КРИТЕРИИ ГС: 80%84%

КАСКАД ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ВИЧ

82,2%

Д АРТ

ФАКТИЧЕСКОЕ ДОСТИЖЕНИЕ 

КРИТЕРИЯ

ВН 0

РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА 
С ПАЦИЕНТОМ, 
УДЕРЖАНИЕ НА АРТ, 
РАЗВИТИЕ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ –
КЛЮЧЕВЫЕ УСИЛИЯ ПО 
ДОСТИЖЕНИЮ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ АРТ

В РАМКАХ РЕАЛИЗАЦИИ НОВОЙ КОНЦЕПЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (4П) ДОЛЖНА БЫТЬ ВЫСТРОЕНА
ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННАЯ СИСТЕМА НАБЛЮДЕНИЯ С АКЦЕНТОМ НА:
ПЕРСОНАЛИЗАЦИЮ (ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД) И 

ПАРТИСИПАТИВНОСТЬ (ВОВЛЕЧЕННОСТЬ ПАЦИЕНТА В ПРОЦЕСС ЛЕЧЕНИЯ)

ПРЕРВАЛИ  АРТ  

914 ЧЕЛОВЕК   

ВОЗОБНОВИЛИ

ПРИЕМ АРТ 

350 ЧЕЛОВЕК



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ  

2022 ГОД
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СРЕДНЕОБЛАСТНОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ

ТЕРРИТОРИИ, НА КОТОРЫХ ОТМЕЧАЕТСЯ 
РОСТ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ИТОГАМ 2022 г. :
ТАЙШЕТСКИЙ Р-Н, Г. ТУЛУН+ТУЛУНСКИЙ Р-Н,  
Г. УСТЬ – ИЛИМСК+УСТЬ-ИЛИМСКИЙ Р-Н,
Г. ЧЕРЕМХОВО+ЧЕРЕМХОВСКИЙ Р-Н,
АНГАРСКИЙ Р-Н, ОСИНСКИЙ Р-Н, Г. СВИРСК, 
УСТЬ – УДИНСКИЙ Р-Н
ОЛЬХОНСКИЙ, ЗИМИНСКИЙ, 
НИЖНЕУДИНСКИЙ, БАЛАГАНСКИЙ, 
КАТАНГСКИЙ Р-НЫ, Г. УСТЬ-КУТ

КРАСНЫМ ВЫДЕЛЕНЫ ТЕРРИТОРИИ, ГДЕ РЕАЛИЗАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ 

ПРОГРАММ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕ 

ФИНАНСИРОВАЛАСЬ ИЛИ ВООБЩЕ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЛАСЬ



ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ ВИЧ
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Выявляемость ВИЧ Скрининг ВИЧ  населения ИО

2012      2013      2014        2015        2016       2017        2018       2019      2020       2021      2022

УВЕЛИЧЕНИЕ 
СКРИНИНГОВОГО 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ЗА 10 ЛЕТ -
НА 14,5 %

СНИЖЕНИЕ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ЗА 10 ЛЕТ-
НА 59,5 %



АНАЛИЗ КОНТЕНТА
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ОХВАТ АРТ

ДЕТИВЗРОСЛЫЕ

71,2%

28,8

%
2022 11,5%

88,5%

2022

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  АРТ ОПРЕДЕЛЯЕМЫЙ УРОВЕНЬ 
ВН

ПЕРВЫЙ ГОД ВЫЖИВАНИЯ НАИБОЛЕЕ КРИТИЧЕН 

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ВЫРАЖЕННЫМ 

ИММУНОДЕФИЦИТОМ

РАННИЙ ДОСТУП К АРТ!

УПРАВЛЕНИЕ В СФЕРЕ ОХВАТА АРТ:

 РАЗРАБОТКА И УТВЕРЖДЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЕМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМЕСЯЧНОЙ ЛИНЕЙКИ 

НАБОРА ПАЦИЕНТОВ НА АРТ

 ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАНОВЫХ И 

ФАКТИЧЕСКИХ ЗНАЧЕНИЙ НАБОРА ПАЦИЕНТОВ НА АРТ В 

ГБУЗ «ИОЦ СПИД» AIDS@AIDS38.RU ДО 5 ЧИСЛА 

СЛЕДУЮЩЕГО МЕСЯЦА 

 СВОЕВРЕМЕННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ АРТ, УДЕРЖАНИЕ НА

ТЕРАПИИ И КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

 НАЗНАЧЕНИЕ АРТ ПАЦИЕНТАМ С НИЗКИМИ КЛЕТКАМИ В 

МАКСИМАЛЬНО КОРОТКИЕ СРОКИ ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ 

ДИАГНОЗА (1 НЕДЕЛЯ)

 НАЗНАЧЕНИЕ ХП ТБ В СООТВЕТСТВИИ С КЛИНИЧЕСКИМИ 

РЕКОМЕНДАЦИЯМИ «ТУБЕРКУЛЕЗ У ВЗРОСЛЫХ, 2022 г.»

 ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ

 ОПТИМИЗАЦИЯ СХЕМ АРТ

ИНДИКАТОР ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ -

ПОДАВЛЕНИЕ ВИРУСНОЙ НАГРУЗКИ 

НА ФОНЕ ПРИЕМА АРТ

ИЗ 75 МО 

ПРЕДОСТАВИЛИ ДК 

29 МО



РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

МЕРЫ ПО СНИЖЕНИЮ УСТОЙЧИВОСТИ :

• - ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИОБРЕТЕННОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ

• - РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ С 
УЧЕТОМ МЕЖЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ

• - НАУЧНО-ОБОСНОВАННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ
СХЕМ АРТ

• - РАБОТА С ПРИВЕРЖЕННОСТЬЮ

447

872

1321

1634

2055

2577

365

693

1044
1268

1569

1954

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Обследовано Резистентность

КОЛИЧЕСТВО ОБСЛЕДОВАННЫХ НА РЕЗИСТЕНТНОСТЬ, 
ИЗ НИХ ВЫЯВЛЕНА РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

(за каждый год представлены кумулятивные данные за предыдущие периоды)

ПРИЧИНЫ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТИ  ВИЧ :

• НИЗКАЯ ИЛИ СРЕДНЯЯ СТЕПЕНЬ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К АРТ

• ПЕРВИЧНОЕ ИНФИЦИРОВАНИЕ

• УСТОЙЧИВЫМИ ШТАММАМИ ВИЧ
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2017 2018 2019 2020 2021 2022

УРОВЕНЬ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ВИЧ ПО ГРУППАМ 
ПРЕПАРАТОВ 

НИОТ ННИОТ ИП ИИ

ДИНАМИКА УРОВНЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ В 
ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ В ИРКУТСКОЙ 

ОБЛАСТИ

1,6%
2,9%

4,0% 4,6%
5,5% 6,6%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

ПИСЬМО РУКОВОДИТЕЛЯ 

ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РПН 

А.Ю. ПОПОВОЙ ОТ 9 МАРТА 2023 г. 

«О МОНИТОРИНГЕ 

ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ 

ВИЧ» 



СРАВНЕНИЕ МЕЖДУНАРОДНЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ

 ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ СХЕМЫ ПЕРВОЙ ЛИНИИ АРТ

Клинические рекомендации АРТ

Нуклеотидная основа

АРТ

3 компонент

WHO, 2021

(World Health Organization)*

TDF+3TC

TDF+FTC

DTG

EACS, 2022

(European AIDS Clinical Society) **

ABC/3TC

TDF/3TC

TDF/FTC

TAF/FTC

DTG или BIC или 

RAL

DOR

DHHS, 2021

(Department of Health and Human 

Services)***

ABC/3TC

TDF/3TC

TAF/3TC

TDF/FTC

TAF/FTC

DTG или BIC

BHIVA, 2022**** TDF/FTC

TAF/FTC

ABC/3TC

BIC или DTG

КР «ВИЧ- инфекция у взрослых, 2022
(КР МЗ РФ, проект)*****

TDF+3TC

TDF+FTC

EFV или ESV или 

DTG

*Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2021.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593
**EACS Guidelines version 11.1, October 2022 https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/

***Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 

Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. (Updated Mar. 23, 2023)
****BHIVA guidelines on antiretroviral treatment for adults living with HIV-1 2022. HIV Med. 2022; 23( Suppl. 5): 3- 115. doi:10.1111/hiv.13446

*****КР «ВИЧ- инфекция у взрослых, 2022 (проект) Клинические рекомендации – Национальная Вирусологическая Ассоциация (nvarus.ru)

https://doi.org/10.1111/hiv.13446
https://nvarus.ru/klinicheskie-rekomendacii/


ПАНГЕНОТИПНАЯ ТЕРАПИЯ ДЕТЕЙ С ХГС, 
НАЧИНАЯ С 3-х ЛЕТ (ГЛЕ/ПИБ)

УВО12 100% 
у пациентов, получаших ГЛЕ/ПИБ в дозе, рекомендованной 

инструкцией  и прошедших полный курс терапии

*У пациента 9 лет с ВГС Гт 3b, получавшего ГЛЕ/ПИБ не в терапевтической дозировке (с

шагом 40/15 мг, а не 50/20 мг), развился рецидив на 4 неделе после окончания терапии. Т.е.

пациент на 25% недополучил глекапревир и на 33% – пибрентасвир.

1. M. Jonas et al, Hepatology  2021 Jul;74(1):19-27 2. Jonas MM et al. AASLD 2019; Abstract 1551 3. MJ Jonas 

et al. HEPATOLOGY, VOLUME 68, NUMBER 1 (SUPPL), page 1347A, Abstr 2379 4. grls.rosminzdrav.ru, 

обращение в Мар 2023
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ДЕТИ И ПОДРОСТКИ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

НУЖДАЮТСЯ В ОСОБОЙ ЗАБОТЕ 

ГОСУДАРСТВА

СЕМЬЯ НЕПОЛНАЯ
29,3%

ОПЕКА 
РОДСТВЕННАЯ

18,1%

ОПЕКА 
НЕРОДСТВЕННАЯ

22,2%

детский дом
3%

ДОМ 
РЕБЕНКА

0,2%

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО СОЦИАЛЬНОМУ СТАТУСУ

СЕМЬЯ ПОЛНАЯ    

27%

4 28 34 156
389 (63%)

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

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕТЕЙ ПО ВОЗРАСТУ:

541 

ВН=0 ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ТЕРАПИИ 88,5%

611 

получают АРТ

Всего 

детей

611
ДЕВОЧКИ

51,8%

МАЛЬЧИКИ

49,2%

ТЕРАПИЮ ПРЕПАРАТАМИ 

С ФКД ПОЛУЧАЮТ 278 

ДЕТЕЙ – 48%

КОМПЛЕКСНЫЙ ПРОЕКТ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 

ОНКОЗАБОЛЕВАНИЙ У ПОДРОСТКОВ (ВПЧ) 

ИЗЛЕЧЕНО ДЕТЕЙ С ХВГС - 21

СО СТОРОНЫ ВРАЧА 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ CD4 И ВН –

ЭТО УДОВЛЕТВОРЕНИЕ 

НЕ ВСЕХ ПОТРЕБНОСТЕЙ 

РЕБЕНКА!



ПРИОРИТЕТНЫЕ ЗАДАЧИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ 

Д-НАБЛЮДЕНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ВИЧ

В 2022 ГОДУ – ВЫЯВЛЕНО 5 ДЕТЕЙ
С ТЯЖЕЛЫМ 

ИММУНОДЕФИЦИТОМ
(КАЧУГСКАЯ РБ, ТУЛУНСКАЯ РБ, ИГП№15, 

ЗИМИНСКАЯ РБ, БГБ №2)

ЕСЛИ ВРАЧ-ПЕДИАТР НЕ МОЖЕТ

ИСКЛЮЧИТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ, 

ОН ДОЛЖЕН ОБСЛЕДОВАТЬ РЕБЕНКА НА ВИЧ!

108 ПОДРОСТКОВ С ВИЧ 
ПЕРЕШЛИ ВО ВЗРОСЛУЮ СЕТЬ, 

ИЗ НИХ 87% ПРОДОЛЖИЛИ 
Д-НАБЛЮДЕНИЕ

ВОЗРАСТ от 5 до 12 лет

АНАМНЕЗ

ЖЕНЩИНЫ ЛИБО НЕ НАБЛЮДАЛИСЬ В ЖК, 

ЛИБО НЕ ОБСЛЕДОВАЛИСЬ НА ВИЧ

ДЕТИ НЕ ОБСЛЕДОВАНЫ ПО КОНТАКТУ!

ДИАГНОЗ У ДЕТЕЙ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ПО 

КЛИН.ПОКАЗАНИЯМ, ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В 

МЕД.ОРГАНИЗАЦИЮ

КЛИНИКА
ДО 3 ПНЕВМОНИЙ В АНАМНЕЗЕ, ЭНТЕРИТ, ПОТЕРЯ ВЕСА, 

КАНДИДОЗ

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ 
ПРИ Д-НАБЛЮДЕНИИ 
ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ПОТЕРЬ В Д-НАБЛЮДЕНИИ ПРИ ПЕРЕХОДЕ ВО 
ВЗРОСЛУЮ СЕТЬ
УДЕРЖАНИЕ НА ТЕРАПИИ

ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ 
К ПОДРОСТКАМ
ИЗ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ГРУППЫ

КАЖДЫЙ СЛУЧАЙ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ ДОЛЖЕН 

РАССМАТРИВАТЬСЯ КАК 

ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ!



ПРИОРИТЕТНЫЕ ЗАДАЧИ 2023 ГОДА:
• СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ ОТ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
• ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОСОБОГО КОНТРОЛЯ ЗА ВЕДЕНИЕМ ВИЧ+ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМ ИММУНОДЕФИЦИТОМ
• ОРГАНИЗАЦИЯ РЕГУЛЯРНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПОДРОСТКОВ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ УЗКИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 

(НЕВРОЛОГ, КАРДИОЛОГ)
• ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОШИБОК ПРИ ВЕДЕНИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

У ДЕТЕЙ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

ДОЛЖНО БЫТЬ БУДУЩЕЕ

НА КОНЕЦ 2022 ГОДА В РФ – 10 087 ДЕТЕЙ С ВИЧ

51% ДЕТЕЙ ЖИВЕТ В 10 РЕГИОНАХ СТРАНЫ

В СФО – 27%

КОЛИЧЕСТВО ПОДРОСТКОВ, ПЕРЕШЕДШИХ ВО 

ВЗРОСЛУЮ ЛЕЧЕБНУЮ СЕТЬ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 4 

ГОДА УВЕЛИЧИЛОСЬ В 2,2 РАЗА 

ДО 18 ЛЕТ ПОСЛЕ 18 ЛЕТ

ОХВАТ АРТ - 95%

АНАЛИЗ ГОДОВЫХ ОТЧЕТОВ СУБЪЕКТОВ 2019 -
2022 гг., РКИБ, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

АРТ - 86%

ПОДРОСТКИ 

ПЕРИНАТАЛЫ:

ДИАГНОЗ С 

РОЖДЕНИЯ

ОПЫТ АРТ

ОПЫТ СХОДОВ

89% 4% 37%

32% 26% 9%

2%

3%

ВЫБЫЛИ?

НЕ ОБРАЩАЛИСЬ

ОБРАТИЛИСЬ В 

ТЕЧЕНИЕ 6 МЕС.
ОБРАТИЛИСЬ 

ПОСЛЕ 6 МЕС.

ПРЕКРАТИЛИ 

ПРИЕМ АРТ

ТЯЖЕЛЫЙ ИД НЕОПРЕДЕЛЯЕМАЯ 

ВН
УМЕРЛИ



ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ИНФОРМИРОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПО 

ВОПРОСАМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

К
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Й

«… БУДУЩЕЕ ПРИНАДЛЕЖИТ МЕДИЦИНЕ 

ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНОЙ…»

Н.И. ПИРОГОВ

ВЫСТАВКА 
«ДОПОЛНЕННОЙ 
РЕАЛЬНОСТИ»

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ 
АКЦИИ 

инновации

МОБИЛЬНЫЕ ПУНКТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ:
 КАЧЕСТВЕННОЕ И СВОЕВРЕМЕННОЕ 

ИНФОРМИРОВАНИЕ
 ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ПО 

КОНСУЛЬТИРОВАНИЮ И ТЕСТИРОВАНИЮ НА 
ВИЧ, ВГ, ИППП 

 ПРОВЕДЕНИЕ МОНИТОРИНГА (ВН, СD4)

ОХВАТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ 
МЕРОПРИЯТИЯМИ
1 000 465 ЧЕЛОВЕК 

9 164 ЗВОНКА НА  «ГОРЯЧУЮ 
ЛИНИЮ» 

ОБУЧЕНИЕ, 
ИНФОРМИРОВАНИЕ



ПРОФИЛАКТИКА СТИГМЫ И 

ДИСКРИМИНАЦИИ
ЗАДАЧА ГС ПО 

ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА 

ПЕРИОД ДО 2030 ГОДА:
«… СНИЗИТЬ 

ДИСКРИМИНАЦИЮ И 

СТИГМАТИЗАЦИЮ ЛИЦ С 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В 

ОБЛАСТИ ЗАНЯТОСТИ…»

ДИСКРИМИНАЦИЯ

В ОТНОШЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ И 

КОЛЛЕГ С ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫМ 

ИЛИ ПРИПИСЫВАЕМЫМ НАЛИЧИЕМ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  ЯВЛЯЕТСЯ 

НЕДОПУСТИМОЙ!

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН ОТ 21.11.2011 г. № 323-ФЗ

СТАТЬЯ 5, П.3: ГОСУДАРСТВО ГАРАНТИРУЕТ ГРАЖДАНАМ ЗАЩИТУ ОТ 

ЛЮБЫХ ФОРМ ДИСКРИМИНАЦИИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ НАЛИЧИЕМ У НИХ 

КАКИХ-ЛИБО ЗАБОЛЕВАНИЙ.

СТАТЬЯ 13. СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/


ВЫПОЛНЕНИЕ КРИТЕРИЕВ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ 2022

31%

СКРИНИНГ НА ВИЧ 

97,7% 82,2%
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

2
0
18

2
0
17

ППМР ВО ВРЕМЯ

БЕРЕМЕННОСТИ
ППМР ВО ВРЕМЯ 

РОДОВ

ППМР

НОВОРОЖДЕННОМУ

96,7%
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ВСЕ КРИТЕРИИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ

СТРАТЕГИИ 2022 ГОДА

В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 

ДОСТИГНУТЫ 
ППМР ВИЧ



СМЕРТНОСТЬ ОТ 
СПИДА 

15,1
10,7 9,9

8,1 7,4
6,9

2017  2018  2019  2020 2021  2022

71,1 69 64,5 49,1 48,7
39,2

144,5 146,5
122,4

73,4 78,2 74,9

2017 2018 2019 2020 2021 2022

РФ ИО

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РФ И ИО

785 784 741 644 610

2,1% 1,4% 1,5% 1,2%

0,8%
0,9%

0,0 %

0,5 %

1,0 %

1,5 %

2,0 %

2,5 %

2017 2018 2019 2020 2021 2022
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ПРОЦЕНТ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
ПЕРЕДАЧИ ВИЧ

ИТОГИ 

ЦЕЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ –

«...ПОСТОЯННОЕ СНИЖЕНИЕ

ЧИСЛА НОВЫХ СЛУЧАЕВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ И СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ 

ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ

С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И СПИДОМ, 

ЧТОБЫ К 2030 ГОДУ ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ 

ПЕРЕСТАЛО БЫТЬ УГРОЗОЙ ОБЩЕСТВЕННОМУ 

ЗДОРОВЬЮ….»

В 2020-2022 гг.  ПРОЛЕЧЕНО ОТ ХВГС:

398 ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

21 РЕБЕНОК И ПОДРОСТОК



НУЛЕВОЙ ПАЦИЕНТ

СТИГМА И ДИСКРИМИНАЦИЯ ПОДРЫВАЮТ УСИЛИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, СОЗДАЮТ ЛОЖНОЕ 

ЧУВСТВО БЕЗОПАСНОСТИ, АССОЦИИРУЯ ВИЧ/СПИД С ОПРЕДЕЛЕННЫМИ ГРУППАМИ ЛЮДЕЙ 

МНОГИЕ ПИТАЮТ ИЛЛЮЗИЮ, ЧТО ОНИ НЕ МОГУТ ЗАРАЗИТЬСЯ, ПРЕПЯТСТВУЮТ 

СВОЕВРЕМЕННОМУ ЛЕЧЕНИЮ

«ВАМ НЕ ХВАТИТ ВРЕМЕНИ, 

ЧТОБЫ СДЕЛАТЬ ВСЁ, 

ОДНАКО У ВАС ДОСТАТОЧНО 

ВРЕМЕНИ, ЧТОБЫ СДЕЛАТЬ 

САМОЕ ВАЖНОЕ» 

ДИН БОХАРИ



ПОВЕСТКА ДНЯ

• ПЛАНОВОЕ ДОСТИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ

• УСТОЙЧИВОЕ СНИЖЕНИЕ ПРОЦЕНТА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ 

• РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

• ФОРМИРОВАНИЕ НАСТОРОЖЕННОСТИ И ПОДДЕРЖАНИЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

СПЕЦИАЛИСТОВ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

• ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ ВСЕГО ПЕРЕЧНЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В СООТВЕТСТВИИ С 

КР И СТАНДАРТАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

• ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ И КОНТРОЛЬ ЛЕЧЕНИЯ

• ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

• ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВЫСОКОГО КАЧЕСТВА ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ,  ДЕТЯМ И 

ПОДРОСТКАМ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

• КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ НОРМ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ПРИ ПЕРЕДАЧЕ 

СТАТИСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ И ДАННЫХ ПАЦИЕНТА

• СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ СЛУЖБОЙ 

В СВЕТЕ ОБНОВЛЕННЫХ НПА

• ОРГАНИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С РАБОТОДАТЕЛЯМИ

• ДЕЙСТВЕННАЯ ПОДДЕРЖКА НКО



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
22

тел: 8(3952)487-341 
777-947

www.aids38.ru
aids@aids38.ru

Горячая линия 88003502299


