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Государственная стратегия противодействия  

распространению ВИЧ-инфекции в РФ  

на 2014-2020гг. 

Отечественное здравоохранение, являясь безусловным лидером в 
мире по максимальному охвату тестированием населения  на 
антитела к ВИЧ, продолжает усиливать это важнейшее 
направление работы, позволяющее не только обеспечить раннее 
выявление заболевания, но и предотвратить новые случаи 
инфицирования посредством индивидуальной работы с 
пациентом с впервые установленным диагнозом 

Особую значимость имеет расширение охвата тестированием 
уязвимых групп населения 



Основные направления государственной 

политики 

Повышение эффективности системы добровольного 
тестирования на ВИЧ-инфекцию, уточнение 

критериев, порядков и контингентов, подлежащих 
добровольному и обязательному тестированию на ВИЧ-

инфекцию 

Увеличение охвата тестированием безусловно 
уязвимых групп, создание «информационного 

прессинга» по необходимости тестирования, создание 
механизмов активного их вовлечения и повышение 

доступности помощи (увеличения числа точек доступа к 
тестированию: круглосуточные анонимные кабинеты, передвижные 
комплексы «тестирование на улице», обеспечение широкого экспресс-

тестирования) 



Нормативная база по обеспечению скрининга на ВИЧ 

Санитарно-эпидемиологические правила СП 
3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Распоряжение министерства здравоохранения 
Иркутской области №766-мр от 17.01.2014г. «О 
методических рекомендациях по проведению 

медицинского освидетельствования граждан на 
наличие антител/антигена к вирусу иммунодефицита 

человека (ВИЧ) в медицинских организациях 
Иркутской области»  



Замечания по предоставлению отчетов территориями  

в 2014г: 

- предоставление отчетной формы №4 с расшифровкой по кодам 
обследования, не соответствующей приложению №5 к Распоряжению 
№766-мр от 17.04.2014г. «О методических рекомендациях по 
проведению медицинского освидетельствования граждан на наличие 
антител/антигена к вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ) в 
медицинских организациях Иркутской области:  

г. Тулун и Тулунский р-н, Бодайбинский р-н, Чунский р-н, г. Братск, 
Баяндаевский р-н, г. Ангарск, Нукутский р-н, Боханский р-н, 
Аларский р-н, Мамско-Чуйский р-н, г. Шелехов, Заларинский р-н. 

- с задержкой присылались отчеты с территорий:  

 

Бодайбинский район, Куйтунский район, Заларинский район 



Динамика охвата населения  Иркутской области 

обследованием на ВИЧ инфекцию Иркутской области 
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Охват населения области скрининговым обследованием на ВИЧ-

инфекцию за последние 3 года вырос и составил в 2014году 

19,8%, что выше среднего показателя по РФ (18,5%) 



Динамика охвата скрининговым обследованием 

на ВИЧ жителей РФ в Иркутской области 
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•Методом иммуноферментного анализа на ВИЧ-инфекцию  
Обследовано в 2014г. 505637 чел. (2012г. – 475884 чел., 2013г.- 467456 чел.)  



Территории не выполнившие критерий охвата  

скринингом на ВИЧ 
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Структура скринингового обследования в Иркутской 

области в 2014г. 
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Динамика структуры скринингового 

обследования на ВИЧ в Иркутской области 
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• Остается крайне низким охват обследованием группы риска по коду 103 
(гомо и бисексуалы) – 77 человек - в 2014 году, 66 человек - в 2013 году, 173 
человека – в 2012 году. Мероприятия по выявлению и обследованию 
данной группы проводятся только на 4 территориях (г. Иркутск, 
Киренский район, Нижнеилимский район и Шелеховский район) 

 

• Работа по выявлению и обследованию потребителей наркотиков среди 
детей и подростков организована только в г. Братск, Слюдянском р-не, 
г. Усолье-Сибирское, Чунском р-не, Нукутском р-не 
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Граждане РФ 100 448800 94,3 9,0 442737 94,7 7,5 477703 94,5 7,5 

Доноры 108 65426 14,6 0,6 57719 13,0 0,6 59269 11,7 0,7 

Медперсонал, работающий с ВИЧ 115 13200 2,9 0,7 11422 2,6 0,5 12094 2,4 1,7 

Больные наркоманией 102 7901 1,8 59,6 7941 1,8 49,4 7739 1,5 47,2 

Гомо-и бисексуалы 103 173 0,0 17,3 66 0,0 45,5 77 0,0 51,9 

Больные вензаболеваниями 104 25337 5,6 11,0 18944 4,3 13,9 19613 3,9 11,0 

Лица,  в местах лишения свободы 112 5760 1,3 26,4 3701 0,8 29,2 3583 0,7 37,4 

Обследованные по клиническим 

показаниям 
113 61361 13,7 13,6 71157 16,1 12,2 82910 16,4 12,3 

Беременные (доноры 

плацентарной и абортной крови) 
109 139944 31,2 3,7 132960 30,0 3,1 127161 25,1 3,0 

Прочие 118 123275 27,5 7,5 133689 30,2 7,5 159381 31,5 6,6 

Обследованные при 

эпидрасследовании 
120 6423 1,4 124,9 5138 1,2 46,5 5876 1,2 56,0 

Иностранные граждане 200 27084 5,7 1,1 24719 5,3 1,5 27934 5,5 2,7 

ИТОГО   475884 100,00 8,5 467456 100,00 7,2 505637 100,0 7,2 

Граждане Украины 4671 0,9 7,1 



Структура выявляемости ВИЧ на 1000 

обследованных в 2014г. 
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Уровень выявляемости ВИЧ в разрезе МО области 
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Первично положительные результаты 

в ИФА 
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Процент подтверждений ИФА (+) в ИБ 
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Код контингентов обследованных 

2012 год 2013 год 2014 год 

Всего 

обследован

но 

Выявлен

но ИФА 

(+) 

Доля ИБ 

от числа 

ИФА (+) 

Всего 

обследов

анно 

Выявлен

но ИФА 

(+) 

Доля 

ИБ от 

числа 

ИФА 

(+) 

Всего 

обследо

ванно 

Выявлен

но ИФА 

(+) 

Доля ИБ 

от числа 

ИФА (+) 

102 Больные наркоманией 7901 695 67,8 7941 554 70,8 7739 568 64,3 

103 Гомо-и бисексуалы 173 7 42,9 166 3 100,0 77 6 66,7 

104 Больные вензаболеваниями 25337 482 57,7 18944 369 71,5 19613 387 55,8 

108 Доноры 65426 94 43,6 57719 70 50,0 59269 85 49,4 

109 Беременные (доноры плацентарной и 

абортной крови) 
139944 849 60,9 132960 792 51,9 127161 855 44,2 

112 Лица,  в местах лишения свободы 5760 236 64,4 3701 212 50,9 3583 235 57,0 

113 Обследованные по клиническим 

показаниям 
61361 1364 61,4 71167 1390 62,7 82910 1846 55,0 

115 Медперсонал, работающий с ВИЧ 13200 25 36,0 11422 23 26,1 12094 39 51,3 

118 Прочие 123275 1736 53,2 133689 1631 61,3 159381 1970 53,7 

120 Обследованные при при 

эпидрасследовании 
6423 1253 64,0 5138 830 28,8 5876 1080 30,5 

200 Иностранные граждане 27084 83 36,1 24719 79 45,6 27934 175 42,9 

Итого 475884 6824 59,5 467465 5953 56,5 505637 7246 50,2 

200-у граждане Украины 4671 60 55,0 



Динамика доли подтверждения ИФА (+) в ИБ  в уязвимых 

группах в 2012-2014гг. 
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СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Стандартным методом лабораторной  диагностики ВИЧ-
инфекции служит определение антител/ антигенов к ВИЧ с 
помощью ИФА. Для подтверждения результатов в 
отношении ВИЧ  применяются подтверждающие тесты 
(иммунный, линейный блот) 

Выдача заключения о наличии или отсутствии ВИЧ-
инфекции только по результатам простого/быстрого  теста 
не допускается. Результаты простых/ быстрых тестов 
используются только для своевременного принятия решений 
в экстренных ситуациях. 

Каждое исследование на ВИЧ с применением 
простых/быстрых тестов должно сопровождаться 
обязательным параллельным исследованием той же порции 
крови классическими  методами ИФА,ИБ. 



Область применения быстрых/простых тестов 

на ВИЧ 

Трансплантология-перед забором донорского материала 

Донорство – обследование крови в случае экстренного переливания 
препаратов крови и отсутствия  обследованной на антитела  

к ВИЧ донорской крови 

Вертикальная профилактика- тестирование беременных женщин с 
неизвестным ВИЧ-статусом в предродовом периоде (для назначения 
медикаментозной профилактики ВИЧ-инфекции в родах) 

Постконтактная профилактика ВИЧ- тестирование на ВИЧ в случае 
аварийной ситуации 



СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Освидетельствование на ВИЧ-инфекцию проводится с обязательным до и 
послетестовым консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции 

При проведении до тестового консультирования необходимо заполнить форму 
информированного согласия  на проведение освидетельствования  на ВИЧ-инфекцию в двух 

экземплярах, одна форма выдается  на руки обследуемому, другая сохраняется в медицинской 
организации 

При конфиденциальном тестировании в направлении персональные данные на пациента 
заполняются без сокращений (по паспорту или заменяющему его документу, удостоверяющему 

личность обследуемого): полные ФИО, полная дата рождения, гражданство, адрес 
регистрации, адрес фактического проживания, код контингента, подпись медицинского 

работника  



В очагах генерализованной эпидемии ВИЧ-инфекции проводить обследование  

на ВИЧ населения в возрасте от 18-50 лет  в рамках возрастной диспансеризации 

Обеспечить проведение обследования на ВИЧ-инфекцию половых партнеров беременных 
женщин 

При проведении эпид. расследований случаев ВИЧ-инфекции обратить внимание на 
организацию обследования контактных лиц (половые партнеры, дети рожденные в период 

с 1999 года и в последующие годы, партнеры по потреблению наркотиков) 

Обеспечить правильность, полноту и достоверность (на основании документа, 
подтверждающего личность и регистрации по месту жительства) оформления 
направлений для исследования на ВИЧ-инфекцию; 

Провести обучающие семинары по проведению до и после тестовому консультированию с 
целью выявления и обследования на ВИЧ лиц по 103 коду; 

Организовать обследование на ВИЧ-инфекцию детей и подростков до 17 лет, больных 
наркоманией (потребляющих наркотики) по 102 коду; 



 

Предоставление отчетов по скрининговому обследованию 

населения на ВИЧ ежемесячно, до 1 числа месяца, 

следующего за отчетным  

Необходимо  проведение качественного дотестового 

консультирования для рациональной кодировки 

населения 

Необходимо достижение критерия обследования на ВИЧ-

инфекцию (18%) 

 



     

 

 

           
Спасибо за 

внимание! 


