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Информационный бюллетень

На 01.07.2011г. в Нижегородской области официально зарегистрировано 9 254 случаев ВИЧ-инфекции (мужчин – 6 097 или 65,9%, женщин – 3 157 или 34,1%), из которых:
 Нижегородцы – 8 205  (88,7%);

Иногородние – 509 (5,5%);

Иностранцы – 253 (2,7%)

Анонимные – 147 (1,6%);

БОМЖи – 140 (1,5%);

Умерло - 1024 ВИЧ-инфицированных, в т.ч. с диагнозом СПИД – 112.
Показатель пораженности ВИЧ-инфекции составляет - 245,6 на 100 тыс. населения, распространенности – 214,9 на 100 тыс. населения. 
 
За 6 месяцев 2011г. выявлено 726 новых случаев ВИЧ-инфекции (на 24,9% больше чем  за 6 мес. 2010г.), в т.ч. среди жителей Нижегородского региона 660.

[image: image1.emf]Официально зарегистрированные случаи заражения ВИЧ-инфекцией в 

Нижегородской области на 1 июля 2011 года.
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В настоящее время эпидемия ВИЧ-инфекции в области находится в концентрированной стадии (в эпидемию вовлечено 0,4% населения в возрасте от 15 до 49 лет). Эпидемией охвачены все районы области и города Н.Новгород, Арзамас, Дзержинск, Саров.

1. Территории с низким уровнем пораженности ВИЧ – от 1 до 50 ВИЧ+ на 100 тыс. населения. К этой категории относятся  11 районов Нижегородской области: Чкаловский (49,5);  Володарский (46,4);    Сосновский (41,4); Кулебакский (41,6); Краснооктябрьский (41,9); Шарангский (40,3); Павловский (41,3); Вознесенский (39,6);   Вачский (34,0); Варнавинский (28,2); Б.Болдинский (26,4) . 
3. Территории со средним уровнем пораженности ВИЧ – от 51 до 150 ВИЧ+ на 100 тыс. населения: г.Саров (64,6), г.Дзержинск (87,9) и 21 районов области –Семеновский (138,2); Спасский (136,9); Пильнинский (127,7);   Д.Константиновский (124,8);  Бутурлинский (111,0); Дивеевский (107,2);  Городецкий (100,3); Выксунский (99,5); Ветлужский (95,3); Навашинский (92,5); Сокольский (89,2); Воскреснский (87,4); Ковернинский (78,1);  Первомайский (78,0); Шатковский (73,8);  Гагинский (68,6); Сергачский (66,1); Лукояновский (65,7);  Ардатовский (64,9);  Сеченовский (62,1); Тонкинский (53,7).  
4. Территории с высоким уровнем пораженности ВИЧ – от 151 до 300 ВИЧ+ на 100 тыс. включают 9 районов Нижегородской области – Арзамасский (256,3); Кстовский (267,5); Перевозский (250,7); Княгининский (226,5); Уренский (189,8); Вадский (180,5); Воротынский (168,9); Кр.Баковский (160,9); Б.Мурашкинский (158,4);  . 
Районы г.Н.Новгорода: Нижегородский (209,3), Советский (166,3)

5. Территории с очень высоким уровнем пораженности ВИЧ от 301 до 550 ВИЧ+ на 100 тыс. населения: Лысковский (789,6), Шахунский (631,2); Богородский (449,9); Тоншаевский (432,7);  Борский (430,3); Балахнинский (367,2); Починковский (378,6).

   Районы г.Н.Новгорода: Сормовский (469,6), Ленинский (441,4), Приокский (437,1) Канавинский (378,6), Автозаводский-(355,7),Московский (319,7).
В 2011г. продолжают сохраняться  положительные темпы прироста заболеваемости в целом по Нижегородской области. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в первом полугодии текущего года составил 19,9 на 100 тыс. населения (за 6 мес. 2010г.  – 15,9), темп прироста +25,2%.
Показатель заболеваемости по Н.Новгороду – 28,3 (в 2010г. – 21,9);

Показатель заболеваемости по районам области – 14,5 (в 2010г. – 12,2);

 
Рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2011г. отмечается по 7 районам г. Н.Новгорода: Автозаводскому (с 22,2 до 29,6), Канавинскому (с 28,1 до 33,1), Московскому (с 19,4 до 38,9), Ленинскому (с 15,1 до 20,7), Нижегородскому (с 8,2 до 15,0), Сормовский ( с 27,3 до 38,9) и Советскому  (с 14,6 до 17,3).  По Приокскому району отмечается снижение заболеваемости в текущем году по сравнению с 6 мес. 2010г. (с 37,2 до 23,9).
Превышение среднерайонного показателя заболеваемости отмечается по следующим административным территориям:

	№
	Район
	Заболеваемость

на 100 тыс. населения

	1.
	Балахнинский
	33,4

	2.
	Б.Мурашкинский
	17,6

	3.
	Богородский
	35,1

	4.
	Борский
	29,8

	5.
	Б.Болдино
	19,6

	6.
	Бутурлинский
	19,6

	7.
	Вадский
	20,1

	8.
	Воротынец
	20,5

	9.
	Гагинский
	15,2

	10.
	Дивеевский
	18,9

	11.
	Д.Константиновский
	16,6

	12.
	Кр.Баковский
	16,9

	13.
	Кстовский
	21,2

	14.
	Лысковский
	37,1

	15.
	Перевозский
	18,3

	16.
	Починковский
	39,8

	17.
	Семеновский
	18,6

	18.
	Тоншаевский
	21,3

	19.
	Уренский
	20,3

	20.
	Шахунский
	40,9

	Среднерайонный показатель
	14,5


Из числа новых случаев ВИЧ, выявленных в 2011г., на долю жителей областного центра приходится 54,8%  (362 случая), против 52,7% (280случаев) в 2010г. Удельный вес жителей районов области снизился с 47,3% в 2010г. до 45,2% в 2011г..
Половая структура ВИЧ-инфицированных
	
	6 месяцев 2010 года
	6 месяцев 2011 года

	
	мужчин

абс. (%)
	женщин

абс. (%)
	мужчин

абс. (%)
	женщин

абс. (%)

	Н.Новгород
	174(62,2)
	106(37,9)
	224(61,9)
	138(38,1)

	Районы области
	141(56,2)
	110(43,8)
	177(59,3)
	121(40,7)

	Всего
	315(59,3)
	216(40,7)
	401(60,8)
	259(39,2)


За шесть месяцев 2011 года среди лиц, с установленными путями передачи ВИЧ, в среднем по области, отмечено увеличение доли зараженных при гетеросексуальных контактах (с 41,8% в 2010 году до 46,9%  в текущем) и снижение  числа выявленных инфицированных, употреблявших психоактивные вещества (ПАВ) парентерально (52,6% и 51,0% соответственно).
За  6 месяцев 2011 года по области выявлено 9 случаев заражения в группе МСМ (1,6%), что меньше в 2,3 раза показателя 2010 года. В текущем году зарегистрировано 5 случаев заражения детей от ВИЧ-инфицированных матерей, что на 4 случая меньше, чем за аналогичный период 2010 года.
Основные факторы риска заражения ВИЧ в Нижегородской области 
за 6 месяцев 2010-2011 гг.
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Если отдельно рассматривать причины заражения мужчин и женщин, то можно отметить, что среди женщин в течение ряда лет основанным путем является половой (более 64% в 2011г.), среди мужчин  продолжает доминировать инъекционный (в 2011г. – 77%).

По состоянию на 01.07.2011г. в Нижегородской области  ВИЧ-инфицированными матерями рождено 993 ребенка, (за 6 месяцев 2011г. – 64 ребенка).  Из общего числа рожденных ВИЧ-положительными матерями детей - 92 поставлен диагноз ВИЧ-инфекция, в т.ч. 5 детям в первом полугодии 2011г.  (вертикальный путь инфицирования). 

В целях профилактики передачи вируса ВИЧ от матери ребенку в 2011 году получили  антиретровирусные препараты 47 ВИЧ-инфицированная женщина,  завершивших беременность родами, из них получили химиопрофилактику и антиретровирусную терапию 61 женщин (95,3 %), из них полный  трехэтапный курс  химиопрофилактики получили  85,9% пар мать-ребенок. Охват химиопрофилактикой новорожденных составил 100 %.  
   Особенностью эпидемии на современном этапе является  вовлечение в эпидемический процесс  трудоспособного населения  в репродуктивном  возрасте. На долю лиц в возрасте от  30-40 лет  приходится 39,9%  от общего числа выявленных в текущем году ВИЧ-инфицированных,  что может свидетельствовать о рискованном поведении  основного населения репродуктивного возраста. При этом, в последние 10 лет  сохраняется тенденция  по  снижению доли молодежи среди впервые выявленных инфицированных ВИЧ. Так если в 2000 году на долю и молодежи в возрасте 15-20 лет приходилось  24,7% вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции, то  в 2011 году - 5,2%. 

В общей структуре выявленных ВИЧ-инфицированных в текущем году преобладают лица в возрасте 26 – 30 лет (27,8%) и 31-35 лет (25,7%).

Возрастная структура ВИЧ в Нижегородской области 

в I-II квартале 2010-2011 гг.
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  Смещение эпицентра эпидемии ВИЧ-инфекции в старшие возрастные группы  населения, в отношении которых использование возможностей профилактической работы в образовательных учреждениях  малоэффективно, актуализирует  проблему развертывания   профилактических программ на рабочих местах.

В 2011 году на территории Нижегородской области продолжается   реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по компоненту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ». 

   
Одним из контрольных показателей ПНП остается 16% охват населения диагностическим тестированием на ВИЧ-инфекцию. В рамках реализации ПНП в 2011 году в  Нижегородской области подлежит диагностическому обследованию на наличие антител к ВИЧ 535 000 человек.

   
По итогам 6 месяцев 2011 г. скрининговым обследованием было охвачено 334 346 жителей Нижегородской области. 

 
Удельный вес населения Нижегородской области, обследованного на ВИЧ-инфекцию с диагностической целью, составил 10% (выполнение плана за 6 месяцев 2011г. - 125%). В 36 районах области и г.г.Н.Новгород, Арзамас и Саров удельный вес населения, обследованного на ВИЧ-инфекцию населения превышает или находится в пределах среднеобластного показателя.
  
 За первое полугодие 2011г.  обследовано менее 8% населения в таких районах  области  как: Ардатовский (6,8%), Арзамасский (без г.Арзамас – 3,0%), Вадский (7,9%), Володарский (5,9%), Княгининский (7,8%),  Кстовский (7,9%),  Кулебакский (5,5%), Лукояновский (6,6%), Первомайский (7,3%), Сергачский (7,4%), Сосновский (7,7%), Шатковский (7,8%) и г.Дзержинск (7,3%).     
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Вместе с тем следует отметить, что  при  высоком охвате населения тестированием на ВИЧ-инфекцию,  в структуре обследуемых   преобладают  лица, обследуемые по клиническим показаниям  и контингент прочего населения, на долю которых суммарно приходится в 2011 г. более  54% обследованных. В 2011г. из всех обследованных лиц,  на  группы риска (коды 102,103, 104, 112) приходится всего  6,3% тестированных лиц (за 6 мес. 2010г – 6,9%). 

В последние годы вместе с увеличением числа обследуемых на антитела к ВИЧ, отмечается рост показателя положительных результатов на 100 тысяч протестированных. 

Увеличивается количество зарегистрированных случаев, как среди потребителей инъекционных наркотиков, так и среди заразившихся половым путем, в результате гетеро- и гомосексуальных контактов. Рост выявляемости ВИЧ-инфекции по  эпидемически значимым кодам определяет необходимость первоочередной организации диагностической работы в таких группах как потребители инъекционных наркотиков, лица, оказывающие коммерческие сексуальные услуги, пациенты с подозрением на инфекции передающиеся половым путем, беременные. 
Выявляемость ВИЧ-инфекции по эпидемически значимым кодам

в Нижегородской области в 2004-2011гг. (6 мес.)
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Вместе с тем, на фоне достаточно высокого уровня наркотизации населения, остаются крайне низкими показатели тестирования на ВИЧ-инфекцию лиц, употребляющих или заподозренных в употреблении наркотических веществ в ряде районов области. 

   
В таких районах как: Вадский, Володарский, Воротынский, Гагинский, Кр.Октябрьский, Ковернинский, Первомайский, Перевозский, Сеченовский, Сокольский,, Сосновский, Шарангский за первое полугодие 2011г. обследовано от 1 до 3 человек из группы потребителей наркотических веществ (код 102). В 2 районах области – Б.Болдинском и Тонкинском обследования среди наркопотребителей в текущем году не проводились.
Анализ организации работы общей лечебной сети по своевременной диагностике ВИЧ-инфекции среди лиц с подозрением на ИППП показывает ряд серьезных недостатков
За первое полугодие 2011г. крайне неудовлетворительные показатели тестирования среди лиц с подозрением на ИППП зарегистрированы на территории Вадского  и  Кр.Октябрьского районов, где было протестировано соответственно 7 и 6 человек из указанной группы. 
  Крайне низкие показатели охвата тестированием на ВИЧ-инфекцию  лиц с подозрением на инфекции, передаваемые половым путем, свидетельствуют о неудовлетворительной организации диагностической работы в одной из основных  групп риск, что может способствовать началу новой, более активной фазы генерализации эпидемии ВИЧ-инфекции.
  Особого внимания заслуживает организация и проведение мероприятий, направленных на предотвращение вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции, в т.ч. своевременный скрининг среди беременных. Динамика выявляемости ВИЧ-инфекции среди беременных свидетельствует о снижении числа обследованных с 54 418 человек  в первом полугодии 2010г. до 52 914 в 2010 году (-2,8%) при росте показателя выявляемости ВИЧ-инфекции среди обследованных в 1,3 раза с 113,9 до 151,2 на 100 тыс. обследованных.

При проведении мониторинга за организацией диагностики ВИЧ-инфекции среди беременных и проведением мероприятий по  профилактике вертикальной передачи ВИЧ в муниципальных ЛПУ отмечаются серьезные нарушения по следующим направлениям:

 - нарушаются сроки и кратность  тестирования на анти/ВИЧ беременных, идущих в роды;

- не учитываются  показания к проведению экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию женщин, поступающих в роды;
-  не проводится полный комплекс ППМР с учетом эпидемиологических показаний при наличии отрицательных результатов экспресс-тестирования.

Все это в свою очередь может привести к поздней диагностике ВИЧ-инфекции и несвоевременному началу профилактического лечения
Учитывая продолжающийся рост числа ВИЧ-инфицированных, ускоряющийся переход эпидемии из сконцентрированной в уязвимых группах населения в общую популяцию, продолжающееся распространение наркомании и сферы сексуальных услуг, наряду с сохраняющимся в обществе недостаточно высоким уровнем морали,  нравственности и социальной ответственности, свидетельствуют о серьезности, важности и остроте проблемы ВИЧ-инфекции. 

       

 С учетом сложившейся эпидемиологической обстановки, особое внимание необходимо уделить предупреждению распространения ВИЧ-инфекции как  среди молодежи, так и на рабочих местах, а также среди наиболее уязвимых групп населения: потребителей наркотиков, лиц, оказывающих сексуальные услуги за плату, мужчин, практикующих сексуальные отношения с мужчинами, лиц, находящихся в местах лишения свободы, бездомных,  мигрантов, беспризорных детей и подростков, детей с девиантным поведением,  обеспечить широкое проведение в местных средствах массовой информации разъяснительной работы среди населения о мерах общественной и личной профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании, активнее привлекать общественные организации к деятельности по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди населения. 

       

 Необходимо принять меры по улучшению  взаимодействия  с  наркологической и дерматовенерологической службами,  службой  по оказанию помощи  матерям и детям в целях своевременного проведения противоэпидемических и лечебных мероприятий.         Активизировать  работу межведомственных комиссий  с участием  представителей  органов образования, внутренних дел и юстиции, госнаркоконтроля,  средств массовой информации, молодежных организаций религиозных конфессий,  бизнес-сообщества в целях усиления борьбы с распространением наркомании, проведения просветительской работы среди различных групп населения.

Главный врач ОЦ СПИД

Главный специалист по ВИЧ/СПИД МЗ НО

Заслуженный врач РФ                                                                                           Г.Ф.Мошкович
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