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СИТУАЦИЯ ВИЧ ПО РОССИИ 

 Общее число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных, за все годы 
наблюдения на 1 июля 2018 года составило 1,2 миллиона человек. 

 Число ВИЧ-положительных, которые проживают на территории РФ 
приблизилось очень близко к миллиону, а если быть точным на конец 
первого полугодия 2018 года  составило около 978443 человек, 
исключая умерших 293960 человек.  

 И как итог, показатель пораженности* населения России ВИЧ — 666,1 
инфицированных ВИЧ граждан на 100 тыс. населения. Если 
пересчитать в процентах, то окажется, что 0,6% населения РФ 
инфицированы ВИЧ.  

 А если доверять исследованию американских и швейцарских ученых, 
то на XII. 2017г. в России проживает более 2 миллионов больных ВИЧ-
инфекцией (источник: журнале PLOS Medicine).  

 Россия занимает 3-е место*, после ЮАР и Нигерии, по скорости 
появления новых случаев ВИЧ-инфицированных в единицу времени 
(темпу роста). *Источники: В. Покровский, руководитель ФМНЦ ПБС МЗ РФ; Bertil Lindblad, the New York office director of UNAIDS; 

Luiz Loures, deputy director of UNAIDS, a United Nations organization.  

 Часто это связывается с увеличением обследования населения на ВИЧ, 
но по факту, увеличение числа обследованных незначительно.  В 
Европе более половины (64%) всех новых случаев ВИЧ-инфекции 
приходятся на Россию.  

 у нас две эпидемии - наркомании и ВИЧ-инфекции, и они 
географически совпадают. (глава Роспотребнадзора Анна Попова).  
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В 2017 ГОДУ МИНЗДРАВ СОВМЕСТНО С РЖД 

ПРОВЕЛИ АКЦИЮ ПО ОБСЛЕДОВАНИЮ НА ВИЧ 

ВСЕХ ЖЕЛАЮЩИХ 

 Было обследовано 25 тысяч человек, можно сказать 
репрезентативная выборка со всей страны. Результаты 
тестирования оказались очень неприятными. Согласно 
официальным данным Минздрава, было выявлено 1,5% 
инфицированных (от уральских инсайдеров — 2%) — 
это значит, что в стране инфицировано ВИЧ более 1% 
населения! Эта акция подтвердила, что зараженных 
намного больше, чем заявлено официально. «Если 
заражено более 1% населения, то мы уже можем 
говорить об [генерализованной] эпидемии. А тут даже 
больше — это очень плохой результат». (В. Покровский) 

 

 2018 год - автопробег 3 
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Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех  

субъектах Российской Федерации  

Иркутская 1782,7, Самарская 1477,8, 

Оренбургская 1332,5, Ленинградская 1198,0, 

Ульяновская область 1015,1, г.Санкт-Петербург 

983,7, Республика Крым 978,2, 

Алтайский край 959,7, Курганская 896,8,  

Томская 8882,8, Тверская 812,2, Ивановская 812,6 

Мурманская 713,7, Московская 696,1 1079,3 

1789,4 

1268,6 

1231,6 

1161,2 

1169,3 

Города лидеры: г.Кемерово (2%,каждый 47), г. Новосибирск(2%, каждый 

47),  г.Иркутск (более 2%, каждый 50-ый), г. Екатеринбург (2%, каждый 

51), г. Челябинск (1,6%, каждый 63-ий.) 
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ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ: 

В 2018 году более половины вновь 

выявленных ВИЧ-инфицированных 

заразились естественным половым путём (54,4%), 

что должно очень настораживать, т.к. популяция 

людей имеющих более одного полового партнера 

обширна и имеет огромный потенциал для развития 

эпидемии ВИЧ 

 2,1% — неестественным половым путем («особенные» 

мужчины),  

42,8% — через употребление психоактивных веществ, 

0,7% — дети,  рожденные больными ВИЧ-инфекцией 

женщинами.  
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В 

1995-2017 ГГ. В РОССИИ, ПФО И НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ  (НА 100 000 

НАСЕЛЕНИЯ) 
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Нижегородская область Россия Приволжский федеральный округ

Пораженность на 01.01.18 г. по 
РФ составляет  

666,1 на 100 000 населения 
(0,6%), выше такого уровня 

пораженность на 28 
территориях  

50,1 

На 01.07.2018 г. в 
Нижегородской области 
зарегистрировано 23056 
случаев.  

В 2018 году за 6 месяцев 

зарегистрировано 1230 

новых случаев 

38,0*100000 населения 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ. НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ . 

2018 ГОД.  

766,2 

694,2 

946,3 

570,1 

837,1 

949,9 

В Нижегородской 

области поражено 

0,5% населения, 

или каждый 183 

житель  

Каждый 

105 

Каждый 119 

Каждый 

105 

Каждый 

130 

Каждый 

138 

Более 0,5%: в Балахнинском 

(766,2), Богородском (694,5), 

Борском (946,3), Шахунском 

(949,9), Лысковском (837,1) и в 6 

районах города Н.Новгорода: 

Автозаводском (915,3), 

Приокском (634,8) на 100000 

населения). 



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ. ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ, ВЫЯВЛЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ В 

1996,  2017 И 2018 ГГ. ГЕНДЕРНАЯ СТРУКТУРА, ПУТИ ПЕРЕДАЧИ, 2018 Г. 
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46,6 %-  работающие и 

учащиеся,  

 

 

53,3 % -  

неработающее 

население 

63,8%- мужчины,  

36,2%- женщины 

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%
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2,5%

4,1%

33,2%
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0,5%

0,2%
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ст. 50 лет

1996г. 2018 г.

1996 г.-0,9% 

2017г. – 59,6%, 

2018-69,8% 

 

1996 г.-98% 

2017г.-38,7% 

2018-28,6% 

1996 г.-0% 

2017г.-0,9% 

2018-1,2% 

П О Л О В О Й  
П А Р Е Н Т Е  

Р А Л Ь Н Ы Й 

В Е Р Т И  

К А Л Ь Н Ы Й 



СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ БОЛЬНОГО ВИЧ-

ИНФЕКЦИЕЙ 

20-40 

лет 

Работаю 

щий 

В том числе, 

имеющий 

образование 

Инфицирован 

ный при 

незащищенных 

половых 

контактах 

Чаще 

мужчина 



Регистрация случаев ВИЧ-инфекции в 

Нижегородской области началась с Нижнего 

Новгорода с 1991 года, вовлечение подростков 

– с 1996 года. 

 

Удельный вес несовершеннолетних среди 

всех зарегистрированных случаев ВИЧ-

инфекции: 

   

Доля подростков 

среди 

несовершеннолетни

х 

28,5% 98,2% 



ПРИЧИНЫ ТЕСТИРОВАНИЯ НА ВИЧ-

ИНФЕКЦИЮ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В 2018 

ГОДУ 

причины Дети до 14 лет Подростки 15-17 

употребление наркотиков(код102)  

заболевания, передающиеся 

половым путем, подозрение (код 

104) 

В местах лишения свободы (112) 

 

беременность, аборты (код 109)  

 

Клинические показания (код 113) 

  

Прочие (код 118)  

2 

 

5 

 

40 

 

7 

 

2289  

 

1585  

8 

 

21 

 

14 

 

47 

 

1121 

 

902 

2,0% обследовано детей и 
подростков от общего числа 

обследованных 



ВИЧ-ПОЗИТИВНЫЕ ДЕТИ, СОСТОЯЩИЕ НА УЧЕТЕ В 

ГБУЗНО НОЦ СПИД ПО НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
возраст 

Наименовани
е района 

всего 0-14 лет 15 – 17 лет 

Автозаводский 29 26 3 

Канавинский 19 18 1 

Ленинский 11 10 1 

Московский 11  11 - 

Нижегородский 5 5 - 

Приокский 3 3 - 

Советский 12 12 - 

Сормовский 17 16 1 

Ардатовский  1 1   

Арзамасский 7 6 1 

Балахнинский 9 8 1 

Богородский 10 10 - 

Большемурашк

инский 

1 1 - 

Борский 17 2 15 

Варнавинский 1 1 - 

Вознесенский 1 1 - 

Володарский 5 3 2 

Воротынский 2 2 - 

возраст 

Наименование района всего 0-14 

лет 

15 – 17 

лет 

Выксунский 4 3 1 

Городецкий 5 4 1 

Дальнеконстантиновский 2 2 - 

Дзержинский 20 15 5 

Дивеевский 7 7 - 

Ковернинский 1 1 - 

Кстовский 8 6 2 

Лысковский 5 4 1 

Навашинский 1 1 - 

Павловский 4 3 1 

Перевозский 2 2 - 

Починковский 1 1 - 

Сеченовский 1 1 - 

Тонкинский 1 1 - 

Тоншаевский 3 3 - 

Уренский 4 4 - 

Шахунский 6 7 - 

Кулебаки  1 1 

   ИТОГО 224 192 32 



СОЦИАЛЬНАЯ  СТРУКТУРА ВИЧ-

ПОЗИТИВНЫХ ДЕТЕЙ, СОСТОЯЩИХ НА 

Д-УЧЕТЕ В ГБУЗНО «НОЦ СПИД» 

30,3

22,7

38,8
6%

3%

МБДОУ

неорганизованные

МОУСОШ

другие категории

учащ-ся СУЗ-ов



СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО (ВИЧ) 

РЕБЕНКА 

сегодня 1996 год 



СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИДСИТУАЦИИ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РФ 
И В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ НА 01.07.2018 Г.  

РФ Нижегородская обл. 

Число случаев  ВИЧ-инфекции (абс) 1 272 403 21000 

Пораженность 

(на 100 тыс.нас.)  

666,1 544,4 

Число живущих с ВИЧ(абс) 978 443 17679 

 

Умерло 15 716 больных ВИЧ 

(средний возраст- 38 лет) 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 100 тыс 35,2 (снижение на 1%) 

51744 больных ВИЧ-

инфекцией 

38,0 (стабилизация) 

1230 вновь выявлено больных 

ВИЧ-инфекцией 

Обследовано (% от населения) 11% 12,7% 

Гендерный состав мужчины – 62,9%, 

женщины — 37,6% 

мужчины –63,8%,  

женщины — 36,2% 

Возрастной состав 30-50 лет -69% 30-50 лет 89 % 

Путь передачи Половой- 56,5%,  

вертикальный -0,7% , 

парентеральный – 42,8% 

  

Половой-69,8, 

парентеральный-28,6%, 

вертикальный –1,2% 

235 новых 

случаев в день!!!!! 
10 новых случаев в 

день!!!!! 
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Считать утратившими силу: приказ министерства здравоохранения Нижегородской области от 13.08.2012 г. № 

1943 «О совершенствовании профилактики профессионального заражения ВИЧ- инфекцией», приложение № 2 

приказа Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области и министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 13.02.2015 г. № 297/12-0 «О реализации приоритетного национального проекта в сфере 

здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ- инфекции», гепатитов В и С, выявление и лечение больных 

ВИЧ» на территории Нижегородской области»; приложения 2, 4, 5 приказа министерства здравоохранения 

Нижегородской области и Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области от 15.07.2010 г. № 1104/105-0 

«О реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-

инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» на территории Нижегородской области». 
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ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ С 

ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЕМ ПЕРЕДАЧИ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ НА ПРИМЕРЕ 
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Сложная 

эпидемиологическая 

ситуация по вирусным 

гепатитам с 

парентеральным путем 

передачи, ВИЧ-инфекции 

Рост количества 

медицинских услуг при 

оказании медицинской 

помощи с нарушением 

целостности кожных 

покровов, проведения 

эндоскопических и ряда 

других сложных 

диагностических 

исследований 

Выраженные 

риски 

возникновения 

инфекций с 

Парентераль 

ным путем 

передачи среди 

медицинского 

персонала 

Комплексный подход к организации мероприятий 

по профилактике профессионального 

заражения медицинских работников инфекциями с 

парентеральным путем передачи в 

учреждениях здравоохранения региона 



РИСК ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ ПРИ ЕДИНИЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ АВАРИЯХ 

КОНТАМИНИРОВАННЫМ ИНСТРУМЕНТАРИЕМ 
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CDC 1998г.   



РИСК ЗАРАЖЕНИЯ: 

(ПРАВИЛО ТРЕХ ТРОЕК) ВОЗ. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ КОНТАКТ С ВИЧ. ПОСТКОНТАКТНАЯ 

ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ДЛЯ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНА ВОЗ 

 Определение: 

 «Профессиональный контакт — это контакт с кровью или другими 
биологическими жидкостями вследствие попадания их под кожу, на слизистые 
или поврежденную кожу, произошедший при выполнении служебных 
обязанностей. Опасность заражения ВИЧ при выполнении служебных 
обязанностей представляют ранения загрязненными острыми инструментами 
(например, иглой), контакт через поврежденную кожу (трещины, ссадины) или 
слизистые. 

 Риск заражения 

 Риск заражения при профессиональном контакте зависит от формы контакта и 
количества опасного материала. При ранении острым инструментом риск 
заражения составляет в среднем около 0,23% (1 случай на 435 контактов); Риск 
заражения при контакте со слизистыми составляет в среднем около 0,09% (1 
случай на 1110 контактов). 

 Факторы, повышающие риск заражения: ◊ глубокое (внутримышечное) 
повреждение; ◊ ранение, при котором загрязненный инструмент попадает в 
кровеносный сосуд; ◊ ранение полой иглой; ◊ высокий уровень вирусной нагрузки 
(ВН) у пациента — вероятного источника заражения. 

 Описаны случаи заражения через поврежденную кожу. Средний риск 
для этой формы контакта точно не установлен, но считается, что он 
значительно ниже, чем при контакте со слизистыми.  

 • Риск заражения при контакте с другими биологическими жидкостями или 
тканями также не установлен, но, вероятно, он ниже, чем при контакте с кровью. 
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СЛУЧАИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАРАЖЕНИЯ МЕДРАБОТНИКОВ ВИЧ В 

США, 1985 – 2013Г.Г. 

Всего с 1985 по 2013 годы в США было зафиксировано 150 потенциальных случаев инфицирования и 58 

подтвержденных случаев инфицирования ВИЧ в связи с выполнением профессиональных обязанностей. 

Единственный случай с 1999 года относится к лабораторному работнику, проколовшему палец при работе с 

живой культурой, содержащей ВИЧ. 
M.P.Joyce, D.Kuhar, J.T.Brooks «Notes from the Field: Occupationally Acquired HIV Infection Among Health Care Workers — United 

States, 1985–2013» January 9, 2015 / 63(53);1245-124. cdc.gov 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6353a4.htm


 

6 СЛУЧАЕВ С ПРИЗНАННЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ 

ЗАРАЖЕНИЕМ ВИЧ МЕДРАБОТНИКОВ РФ 
 2000 г. – Оренбург (медсестра процедурного кабинета -  прокол  пальца 

кисти при заборе  крови из вены). Без АРТ 
 

 2004 г. – Екатеринбург (медбрат КДЦ, прокол  пальца кисти при 
постановке катетера,)  Без АРТ 

 
 2008 г. –  Ямало-Ненецкий АО (а.с. в кабинете компьютерной 

томографии при проведении внутривенной инъекции контраста 
пациенту). Без АРТ. Подтвержден генотипитованием 

 
 2014г. – Краснояский край (медсестра пульмонолгии в палате для 

тяжелобольных укололась  через перчатку грязной иглой при 
перекалывании капельницы). Без АРТ Подтвержден 
генотипитованием 
 

 2015г. – Самарская область медсестра кабинета забора крови 
коммерческой лаборатории. Укололась через перчатку при 
сбрасывании иглы в контейнер. Без АРТ 
 

 2016 год –Нижегородская область(медсестра укололась при 
закрывании колпачком использованного шприца).АРТ позднее. 

Предполагаемые : 

 В 2007 г. в Республике Башкортостан (медсестра приемного отделения 
прокол  пальца кисти после в/в инъекции и надевании колпачка на иглу). Не 
подтвержден  генотипитованием. Монотерапия зидовудином 

 2014г. Красноярский край. 

 



СТРУКТУРА АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ПРОВОДИМЫХ 

МАНИПУЛЯЦИЙ  

4%

33%

5%
26%

13%

1%

2%
16%

0%

2010-2011г
работа с использованным 
оборудованием

Хирург.операция

забор крови из вены

В/В инъекция

В/м инъекция

П/Кож

Надевание колпачка на 
использованную иглу

Уборка раб. 
ИнструментарияНарсия Р.С. 2012г «Мониторинг постконтактной 

профилактики профессионального заражения ВИЧ в 

лечебных учреждениях». 

Нижегородская область, 

2018 г 



ЗА 6 МЕСЯЦЕВ 2018 ГОДА: 

 Представлены отчеты: 
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№ Характер травмы 

  

Число 

случаев 

аварийных 

ситуаций 

В том 

числе при 

контакте 

с ВИЧ+ 

Получе

но 

полных 

курсов 

профил

актики 

1 попадание 

биоматериала 

на кожу и 

слизистые 

5  1  2 

2  прокол иглой 50  21  24 

3 ссадина 1 0 1 

    56 22 27 

Доставлено 86 образцов 

крови 

13%- неизвестно, 60%- 

сотрудникам 

56 аварийных 

ситуаций- в 31 

учреждении  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2015г* 2016г.* 

Обследовано 

медработников РФ 

455737 412575 

Выявлено ВИЧ+,РФ 165 151 

• В Нижегородской области на диспансерном учёте состоит 193 
мед.работника. Врачи – 34 человека -18,3% (инфицирование 
произошло в 5 случаях при употреблении наркотических веществ; в 
27 случаях - при половых контактах:  20 гетеро (82,3%)- и 7 гомо (- ; в 
2 случаях – не установлено). 

• Мед.сестры и санитарки – 159 человек (инфицирование произошло в 
16 случаях при употреблении наркотических веществ, в 140 случаях - 
при половых контактах, из них 1 гомо; в 2 случаях – не установлено, 
1 случай – гемоконтактный с ВИЧ-инфицированным пациентом в 
МО). 

• За 2017г. ВИЧ-инфекция установлена у 13 мед.работников. Путь 
передачи  - гетеросексуальный контакт. 

• В 2018г. (за 8мес.) ВИЧ-инфекция установлена у 16 мед.работников. 
Путь передачи  - гетеросексуальный контакт. 

• . 
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Аварийная ситуация 
Составление акта  

Регистрация в 

журнале учета 

аварийных ситуаций 

Первичные 

профилактические 

мероприятия в порядке 

само 

и взаимопомощи 

ЭКСПРЕСС-ТЕСТ 

НА ВИЧ - 

ИНФЕКЦИЮ обоих 

участников!!! 

Результат 

положитель 

ный 

Информационное 

взаимодействие 

с НОЦ СПИД, 

ОБРАЩЕНИЕ, 

ПОЛУЧЕНИЕ АРВТ 

Подтверждение 

положительного 

результата 

в НОЦ СПИД по 

установленной схеме 

Врачебное освидетельствование, 

проведение 

медикаментозной профилактики 

ВИЧ-инфекции, 

динамическое наблюдение, 

Профилактические 

мероприятия 

в отношении 

вирусного гепатита 

В 

Профилактические 

мероприятия 

в отношении 

вирусного гепатита 

С 

Результат 

отрицательный 

Подтверждение 

результата 

В НОЦ СПИД по 

установленной схеме 

лабораторное 

сопровождение 



ПЕРВИЧНЫЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ АВАРИИ 

(УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР, ЭФФЕКТИВНЫ ДЛЯ ВСЕЙ ГРУППЫ 

ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ ВИЧ, ГЕПАТИТЫ В И С) 
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ПОСТКОНТАКТНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-

ИНФЕКЦИИ 

МЕСТНАЯ ОБРАБОТКА 

РФ: 

- строго регламентированная 

последовательность действий 

- использование спирта и йода, 

протаргола, 1% борной кислоты. 

 

- местная обработка кожи и 

слизистых без спирта и йода 

 

 

 

 

Клинический протокол 2015г, Сан Прав 

«Профилактика ВИЧ-инфекции».  

 

 

Зарубежные 

рекомендации: 

 

- мало внимания местной 

обработке 

- запрет на использование 

раздражающих растворов 

(спирт, йод). 

- использование антисептиков 

для кожи и слизистых 

Руководство ВОЗ. 2014г. 

Рекомендации США 

2016. 



ОБОСНОВАНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОСТКОНТАКТНОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ 
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Эксперименты на обезьянах показали, что в 

слизистых оболочках ВИЧ в первую очередь поражает 

местные клетки иммунной системы, в т.ч. Лангерганса. Далее эти 

клетки мигрируют в регионарные лимфатические узлы. В крови 

ВИЧ обнаруживается спустя несколько дней. С момента 

инфицирования клеток в месте проникновения до попадания 

вируса в лимфатические узлы проходит примерно 24—48 часов 

(Spira, 1996; Otten, 2000). По заключению исследователей, 

применение мощных антиретровирусных препаратов в этот 

период способно предотвратить 

переход местной инфекции в системную. 

Анализ ретроспективных исследований «случай-

контроль» показал- прием 

даже одного антиретровирусного препарата после 
контакта уменьшает 

риск развития ВИЧ-инфекции примерно на 80% (Tokars, 1993). 

Однако, были зарегистрированы случаи заражения ВИЧ несмотря на 

проведение ПКП. Многие из описанных случаев неудачной ПКП были 

связаны с использованием только одного зидовудина. 

Известны случаи неэффективности комбинированных схем (Cordes, 2004). 

При заражении ВИЧ от пациентов, получающих АРТ терапию, могут 

передаваться резистентные штаммы ВИЧ. 



ОФОРМЛЕНИЕ  

АВАРИЙНОЙ СИТУАЦИИ 

• По информации, опубликованной в Письме 
Минздрава России от 22.03.2013 № 14-1/10/2-
2018, ежемесячно 65% медицинских 
работников получают микротравмы кожного 
покрова, однако официально регистрируют не 
более 10% травм и аварийных ситуаций. 

 

• Стоит помнить о том, что сотрудники 
медицинских организаций должны 
незамедлительно сообщать о каждом 
аварийном случае. 



ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ 
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 1. Для определения потребности в укладках (аптечках) профилактики 

профессионального заражения ВИЧ и других парентеральных инфекций 

следует использовать стандарты оснащения медицинской организации (ее 

структурных подразделений), изложенных в порядках оказания 

медицинской помощи Минздрава и др. 

 2. Для организации первичных профилактических мероприятий при 

аварийной ситуации с риском инфицирования ВИЧ и другими 

парентеральные инфекции используем СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 

ВИЧ-инфекции» или СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-пидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую 

деятельность». Использование СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-

инфекции» по мнению авторов более оправдано с точки зрения 

оперативности простоты и эффективности проведения профилактических 

мероприятий, а также их соответствия международным рекомендациям. 

 3. Комплектацию укладок (аптечек) профилактики профессионального 

заражения ВИЧ и других парентеральных инфекций осуществляем в 

соответствии с нормативными правовыми актами, регламентирующих 

состав аптечек и порядок их применения, территориальных органов 

здравоохранения по месту размещения медицинской организации (как 

правило данные документы согласованы с местными органами 

Роспотребнадзора).  





35 

ГРУСТНАЯ СТАТИСТИКА 

 В 2017г.  общее количество случаев с 

неподтвержденным диагнозом после 

получения первичного положительного 

результата имунного блота в МО 

Нижегородской области – 40случаев, еще 

19 случаев в 2018г. (за 8мес.). 

  



 НАРУШЕНИЯ НА ПРЕАНАЛИТИЧЕСКОМ 

ЭТАПЕ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

 1.При осуществлении маркировки на пробирках номера на 

пробирке, в журнале регистрации и в «Направлении» на 
исследование не соответствуют. 

 2.На пробирке указывается только номера, а не Ф.И.О.  

 3.Похожие фамилии сокращены, одинаковые инициалы, что 
приводит к ошибкам при заполнении первичной мед. 
документации. 

 4. Выдуманные паспортные/адресные  данные, при отсутствии 
документов или умышленно. 

При обращении в МО пациентов без документов или в 
бессознательном состоянии, проводить тестирование на ВИЧ-

инфекцию анонимно: указывать только цифровой код, 
включающий порядковый номер освидетельствуемого, год 

рождения, место жительства (субъект Российской Федерации). 
Фамилию, имя, отчество освидетельствуемого не указывать(п. 

5.9.2. с СП 3.1.5.2826-10).  

 



БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ! 

 

БЕРЕГИТЕ 

СЕБЯ! 

omonnov@rambler.ru 
4361846 


