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Актуальные проблемы ВИЧ-инфекции. 
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Тестирование населения

Нижегородской области на ВИЧ-инфекцию. 

Проблемы и пути повышения 

охвата тестированием



Нормативная база 

1. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21.12.2020 года № 3468-р о реализации Государственной

стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2030 г.

2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»

(утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021

года N 4)

3. Приказ Федеральной службы государственной статистики от 14 февраля 2020 г. № 66 «Об утверждении формы

федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Федеральной службой по

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального статистического наблюдения за

санитарно-эпидемиологической ситуацией по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации»

4. Программа противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Нижегородской области на период до 2030 года.

Утверждена распоряжением Правительства Нижегородской области от 10.02.2022 г. № 171-р

5. Приказ от 23.12.21 №315-1085-21П-од «О медицинском освидетельствовании населения Нижегородской области на ВИЧ-

инфекцию в 2022 году»

6. Приказ от 10.02.2022 №315-177/22П/од/18-О «Об организации профилактики, диагностики, диспансерного наблюдения и

лечения больных ВИЧ-инфекцией («дорожная карта») в 2022 году»

7. Приказ Минздрава Нижегородской области и Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области «О

совершенствовании профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению инфицирования ВИЧ

при оказании медицинской помощи» от 08.02.2022 №17-О

http://antispidnn.ru

Специалистам

Федеральные

&

Региональные 

нормативные 

акты



Государственная Стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ

на период до 2030 года и дальнейшую перспективу
(утверждена распоряжением Правительства РФ от 21.12.2020 №3468-р).

Одной из важных задач по достижению цели Стратегии является:

- ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫМ СКРИНИНГОМ НА ВИЧ -

ИНФЕКЦИЮ В ЦЕЛЯХ МАКСИМАЛЬНОГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И

ДАЛЬНЕЙШЕГО ПРИВЛЕЧЕНИЯ ИХ К УСЛУГАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Целевой 

показатель

(по годам)
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Охват населения 

тестированием на 

ВИЧ

(%)

30

Факт.

28,3%
31 32 33 34 35 36 37 38 39

Обследование на  ВИЧ-инфекцию с 2020 года – проводится бесплатно для всех граждан РФ



Рекомендации:

Плановый годовой 

показатель охвата 

населения 

тестированием на 

ВИЧ, абс.

12

месяцев

Среднее 

количество 

рабочих дней в 

месяц

Количество 

специалистов, 

работающих

на приеме

Количество пациентов, 

которое необходимо 

протестировать 

каждому
специалисту на приеме

Формула для расчета тестирования по каждому специалисту

Проблема 
Отсутствует назначение обследования

на антитела к ВИЧ на любом этапе

оказания медицинской помощи

Приказ от 23.12.21 №315-1085-21П-од «О медицинском

освидетельствовании населения Нижегородской области на ВИЧ-

инфекцию в 2022 году», Приложение 1



ТЕСТИРОВАТЬ – ПРОСТО как РАЗ, ДВА, ТРИ!

(СанПиН 3.3686-21 * ) 

Предложить тестирование и 
сделать запись о проведении 

дотестового консультирования в 
первичной медицинской 

документации

Оформить направление для 
процедурного кабинета –

!!!актуальные персональные 
данные и код обследования!!!

Сообщить результаты 
тестирования

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных

болезней» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской

Федерации от 28 января 2021 года N 4)



Кто?
может проводить консультирование 

(п. 608 СанПиН 3.3686-21 *) 

NB!
Все специалисты

получают обучение по 

консультированию в рамках 

аккредитации/сертификации 

по своей специальности 

Врачи любой специальности

Психологи и психотерапевты

Средний медицинский персонал

Специалист по социальной работе

ШАГ 1
Медицинское освидетельствование граждан проводится

с предварительным и последующим  консультированием. 

Факт проведения консультирования фиксируется в медицинской документации.
(п. 607 СанПиН 3.3686-21 *)

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике

инфекционных болезней» (утверждены постановлением Главного государственного

санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года N 4)



Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации 

для получения первичной медико-санитарной помощи

(Приказ МЗ и социального развития РФ от 23.04.2012г. №390н)

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для

женщин), ректальное исследование.

3. Антропометрические исследования.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические,

бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиогафия, суточное мониторирование артериального давления, суточное

мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография,

кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования,

допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Медицинский массаж.

14. Лечебная физкультура.

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской

Федерации от 28 января 2021 года N 4)

**Приложение №2 к приказу МЗ РФ от 20.12.12г. №1177 «Об утверждении порядка оформления добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского

вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского

вмешательства»

Для назначения тестирования 

НЕ  ТРЕБУЕТСЯ 

дополнительного заполнения 

информированного согласия и других документов!!! 
(п. 606 СанПиН 3.3686-21 *)

**



ШАГ 2
Определить код контингентов при тестировании на ВИЧ-инфекцию

Оформить направление для процедурного кабинета 

Тестирование на ВИЧ
Добровольное исключение

Добровольное включение

Предложение от врача с возможностью отказаться

По желанию (запросу) самого пациента

• Код 101 или 118При отсутствии 
клинических 
показаний*

• Код 114, 116 и 117Клинические показания 
ключевых групп*

• Код 102,103,104,106,

• 109,110,112,121,124,125
Эпидемиологические 

показания*

1. Всех больных, получающих экстренную и плановую

медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных

условиях!

2. При проведении плановых и внеплановых

медицинских осмотров и диспансеризации

работающего населения (при возобновлении).

3. По клиническим и эпидемиологическим показаниям.

31%

http://antispidnn.ru → Специалистам → Памятка 

по кодированию контингентов при 

тестировании населения на ВИЧ-инфекцию

* Приказ Федеральной службы государственной статистики от 14

февраля 2020 г. № 66 «Об утверждении формы федерального

статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для

организации Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав

потребителей и благополучия человека федерального

статистического наблюдения за санитарно-эпидемиологической

ситуацией по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации»



ШАГ 3
Проинформировать пациента о результатах исследования на ВИЧ!!!

(п. 609 СанПиН 3.3686-21 *)

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утверждены

постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года N 4)

** Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 255 "О порядке оказания первичной

медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (с изменениями и дополнениями)

При личном 
обращении 

гражданин или его 
законный 

представитель 

уведомляется о 
результатах 

обследования

Специалист 

обязан
сообщить 

положительный 
результат

Направление
для установления 

диагноза ВИЧ-
инфекции, оказания 

медицинской 
помощи в Центр по 

профилактике и 
борьбе со СПИД

Форма N 057/у-04 

«Направление на госпитализацию,

обследование, консультацию» **



ТЕСТИРОВАТЬ – ПРОСТО как РАЗ, ДВА, ТРИ!

(СанПиН 3.3686-21 * ) 

Предложить тестирование и 
сделать запись о проведении 

дотестового консультирования в 
первичной медицинской 

документации

Оформить направление для 
процедурного кабинета –

!!!актуальные персональные 
данные и код обследования!!!

Сообщить результаты 
тестирования

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных

болезней» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской

Федерации от 28 января 2021 года N 4)



Отчет состоит из:
Таблица №1 → для лабораторий, проводящих исследования на ВИЧ методом ИФА

Таблица №2 → для медицинских организаций, проводящих исследования на ВИЧ с

применением простых (быстрых) тестов

Таблица №3 → свод проведенных исследований за период (с учетом возрастных и

гендерных характеристик, а также показатель охвата тестированием и его сравнение с

целевым показателем за отчетный период

Отчет размещен → https://monitoring.mznn.ru → Информационно-аналитическая

система «БАРС.Web-Своды»

Отчетный период – месячный

Название отчета – Форма федерального статистического наблюдения №4

(Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ)

Отчетную форму заполняют ВСЕ! медицинские организации.

Региональная форма федерального статистического наблюдения №4 

«Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ» 

(Приказ МЗНО 18.05.2020 №315-409/20П/од)



ИАС «Барс.Web.Своды»



ИАС «Барс.Web.Своды»



Медицинские организации, имеющие в своем составе лаборатории, проводящие исследования 

методом ИФА заполняют таблицу № 1 в разрезе прикрепленных к лаборатории медицинских 

организаций, доступ для лабораторий организован. 

ИАС «Барс.Web.Своды»



Медицинские организации, проводящие исследования с 

использованием простых (быстрых тестов) заполняют в отчетной 

системе таблицу № 2

ИАС «Барс.Web.Своды»



Абсолютные показатели, обследовано 

человек

Структура проведенных исследований, 

%

с учетом возрастных и гендерных 

характеристик

Плановые и 

фактические значения

Таблица №3 Медицинская 

организация

МУЖЧИНЫ

ЖЕНЩИНЫ

ИАС «Барс.Web.Своды»



Внедрение системы обследования несовершеннолетних детей, 

совместно проживающих с больными ВИЧ-инфекцией

Анкета для больных ВИЧ-инфекцией о детях в возрасте 

до 18 лет, совместно проживающих с ЛЖВ, и отношении 

родителей к обследованию детей на ВИЧ

www.antispidnn.ru→Специалистам→Библиотека→Опросник для родителей

Нормативные документы

1. Приказ от 10.03.2021 №315-199/21П/од «Об

организации профилактики перинатального

инфицирования ВИЧ и диспансерного

наблюдения детей с перинатальным контактом

по ВИЧ- инфекции в Нижегородской области»

2. Приказ 315-347-21П-од от 23.04.2021 «О

совершенствовании организации диагностики

ВИЧ-инфекции у детей, диспансерного

наблюдения и лечения детей, больных ВИЧ-

инфекцией, в Нижегородской области»



Обследовано на ВИЧ – 703

Согласий на обследования - 2708

Детей - 3226

Семей - 2344

Проанкетировано -11 170

ЛЖВ – 17 542

Характеристики детей, проживающих в семьях с ЛЖВ

2,9

21,6

58,5

17

Возрастная структура (n=3226)

до 1 года

1-4 лет

5-14 лет

15-18 лет

42,3

57,7

Гендерная структура (n=3226)

Мальчики

Девочки



2
40,6

47,3

10,1
Возрастная структура (n=703)

до 1 года

1-4 лет

5-14 лет

15-18 лет

Результаты обследования на ВИЧ несовершеннолетних, 

проживающих совместно с ЛЖВ

72,3

27,7

Гендерная структура (n=703)

Мальчики

Девочки

Подлежит обследованию → 3 226 детей 

Обследовано → 703 (21,8%)

Выявлены АТ к ВИЧ → 6 (0,9%)

Показатель выявляемости -

8,5 на 1000 обследованных детей

(при общем среднеобластном – 2,7)

По состоянию на 14.02.2022 г. не предоставили 

информацию о детях, совместно проживающих с ЛЖВ:
1. ГБУЗ НО «Большеболдинская ЦРБ»

2. ГБУЗ НО «Балахнинская ЦРБ»

3. ГБУЗ НО «Бутурлинская ЦРБ»

4. ГБУЗ НО «Дивеевская ЦРБ»

5. ГБУЗ НО «Перевозская ЦРБ»

6. ГБУЗ НО «Пильнинская ЦРБ»

7. ГБУЗ НО «Сергачская ЦРБ»

8. ГБУЗ НО «Сеченовская ЦРБ»

9. ГБУЗ НО «Сокольская ЦРБ»

10. ГБУЗ НО «Тонкинская ЦРБ»

11. ФГБУЗ КБ№50 ФМБА России, Саров



Тестирование населения на ВИЧ за 12 месяцев 2021 года *

Муниципальная территория Удельный вес детей 0-14 лет от 

всего протестированного 

населения, %

Удельный вес детей 15-17 лет от 

всего протестированного населения, 

%

ГБУЗ НО «Гагинская ЦРБ» 1,1 (n=23) 9,9 (n=204 )

ГБУЗ НО «Воскресенская ЦРБ» 2,7 (n= 130) 4,0 (n= 193)

ГБУЗ НО «Тонкинская ЦРБ» 2,4 (n= 47) 3,2 (n= 62)

ГБУЗ НО «Тоншаевская ЦРБ» 2,5 (n= 63) 3,2 (n=81)

ГБУЗ НО «Шахунская ЦРБ» 4,4 (n=458) 3,0 (n= 314)

ГБУЗ НО «Краснобаковская ЦРБ» 2,7 (n=100) 2,5 (n= 92)

ГБУЗ НО «Чкаловская ЦРБ» 2,2 (n=80) 2,3 (n=85)

ГБУЗ НО «Лысковская ЦРБ» 2,4 (n= 208) 2,1 (n= 182)

Не тестируют детское население:

ГБУЗ НО «Навашинская ЦРБ» 

ГБУЗ НО «Володарская ЦРБ» * По данным ИАС «Барс.Web.Своды» за 2021 год



Клинический случай

Мальчик В, 2015 г.р.

 Мать на учете с января 2020 г.; отец – с июня 2020 г.

 Заполнение опросника : 25.12.2020

 Обследование по эпидемиологическим показаниям

 Дата подтверждения диагноза: 26.03.2021

 Путь инфицирования – парентеральный при

бытовых контактах

Мальчик Н, 2012 г.р.

 Мать на учете с января 2012 г.

 С 2012 по 2015 год – наблюдение в Центре СПИД по
перинатальному контакту по ВИЧ-инфекции.

 2015 год – снят с учета с отрицательными результатами на
АТ/ВИЧ.

 Заполнение опросника : 29.12.2020

 Обследование по эпидемиологическим показаниям

 Дата подтверждения диагноза: 26.03.2021

 Путь инфицирования – парентеральный при бытовых контактах



Рекомендации:

1. Обеспечить достижение показателя охвата населения тестированием на ВИЧ за 12 месяцев 2022

года не менее 31% на каждой территории.

2. Обеспечить внесение сведений о тестировании населения (в т.ч. экспресс-методами) на АТ к

ВИЧ в ИАС «Барс.Web.Своды» .

3. Провести обучение медицинского персонала по оформлению первичной медицинской

документации в соответствии с действующими нормами .

4. Внедрение обследования на ВИЧ несовершеннолетних, проживающих совместно с ЛЖВ,

способствует контролю за эпидемиологической ситуацией.

5. Учитывая сохраняющийся риск инфицирования ВИЧ детей, проживающих в семьях ЛЖВ,

необходимо ежегодно тестировать этих детей на ВИЧ.

6. Необходимо постоянно проводить разъяснительную работу и информировать родителей о

соблюдении профилактических мер в отношении членов семей, в том числе детей, проживающих

совместно с ЛЖВ.



Спасибо за внимание

Контактная информация: 

Россия, Нижегородская область, г. Нижний Новгород, улица Минина, дом 20/3, литер Е

официальный сайт www.antispidnn.ru

электронная почта omonnov@rambler.ru

Телефон 214-0-214 доб.828 (организационно-методический отдел)

Адрес VipNet ГБУЗНО_НОЦ СПИД


