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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИДСИТУАЦИИ ПО ВИЧ-

ИНФЕКЦИИ В РФ И В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ НА 
01.01.2018 

РФ Нижегородская обл. 

Число случаев  ВИЧ-инфекции (абс) 1 220 659   24444 

Пораженность 

(на 100 тыс.нас., и %)  

643,0 

0,6% 

550,0 

 0,4%  

Число живущих с ВИЧ 943 999  15028 

Число умерших 276 660  3553 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 

100 тыс 

71,1 71,9 

Обследовано (% от населения) 23,1% 24,3% 

Гедерный состав мужчины – 62,9%,  

женщины — 37,6% 

мужчины –64%,  

женщины — 36% 

Возрастной состав 30-50 лет -69% 20-40 лет 73% 

Путь передачи Половой- 55%,  

вертикальный -0,8% , 

перентеральный – 43,6% 

Половой-59,6%, 

Вертикальный-0,8% 

парентеральный-38,7% 



СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИДСИТУАЦИИ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В 

РФ И В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ НА 01.01.2018 Г. 

РФ Нижегородская обл. 

Число случаев  ВИЧ-

инфекции 

1 220 659  24444 

Пораженность 

(на 100 000 населения и 

%)  

643,0   

0,5% населения 

550,0 

              0,4% населения  

Территории с наиболее 

высокими показателями 

пораженности 

(число лиц, живущих с 

ВИЧ на 100 тыс. 

населения) 

Свердловская (1741,4), 

Иркутская (1729,6), 

Кемеровская (1700,5), 

Самарская (1466,8), 

Оренбургская (1289,5) 

области, Ханты-

Мансийский а.о. (1244,0), 

Ленинградская (1190,0), 

Тюменская (1161,2) 

Челябинская (1174,4) 

Новосибирская (1118,8) 

области. 

Шахунский - (775,0), 

Лысковский (746,5),  

Борский (737,9), Балахнинский 

(557,5), Богородский(601,9), 

Кстовский (481,9) и 6 районах г. 

Н. Новгорода (635,2): 

Автозаводский (791,7), 

Канавинский (741,8), 

Ленинский (683,7),  

Московский (625,8),  

Приокский (561,6), Сормовский 

(724,2).  



СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИД СИТУАЦИИ ПО ВИЧ-

ИНФЕКЦИИ НА 01.01.2018 Г. 

2016 г. РФ НО 

Вновь выявлено случаев  

ВИЧ-инфекции 

исключая выявленных анонимно и 

иностранцев  

104 402 2376  

Показатель заболеваемости 71,1   

на 100 000 населения 

71,9 

на 100 000 населения 

Высокие показатели заболеваемости: (число новых случаев ВИЧ-инфекции 

на 100 тыс. населения) Кемеровская область (зарегистрировано 203,0 новых 

случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения), Иркутская (160,7), Самарская 

(105,0), Свердловская (157,2), Челябинская (154,0), Тюменская (138,7), 

Томская (128,2), Новосибирская (142,8), области, Красноярский (114,1), 

Пермский (140,8), Алтайский (101,5) края, Ханты-Мансийский автономный 

округ (109,2), Оренбургская (114,7), Омская (103,9), Курганская (117,3), 

Ульяновская (93,9), Нижегородская (72,3) области, Республики Крым (88,1),  

Хакасия (84,4),  Удмуртия (87,4), г.Севастополь (73,5), Московская (73,4) 



 ВИЧ-инфекция вышла за пределы уязвимых групп  населения и 

активно распространяется в общей популяции, более половины 

больных в 2017г. заразились при гетеросексуальных контактах 

(53,5%), доля инфицированных ВИЧ при употреблении наркотиков 

снизилась до 43,6%.  

 В последние годы наблюдается отчетливая тенденция к росту 

количества зараженных при гомосексуальных контактах. 

 Наибольший уровень пораженности населения наблюдается в 

возрастной группе 30-44 года.  

 При сохранении нынешних темпов распространения ВИЧ-инфекции 

и отсутствии адекватных системных мероприятий по 

предупреждению распространения прогноз развития ситуации 

неблагоприятный.- Справка ФНМЦ по профилактике и борьбе со 

СПИДом ФБУН  Центрального НИИ эпидемиологии 

Роспотребнадзора «ВИЧ-инфекция в РФ в 2017г.» 

Особенности развития 

эпидемии  ВИЧ-

инфекцией в Российской 

Федерации 
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6 
6 
6 

2011 2017 

Более 301 

больного ВИЧ-

инфекцией на 

100000 населения- 

на 24 

территориях, 

От 151 до 300- на 

25 территориях, 

От 51-150- на 7 

территориях 

 



Динамика удельного веса мужчин и женщин в общем количестве ВИЧ-

инфицированных по годам (1996-2017гг.) 

18,10%

39,20%
34,70%

14,85% 34,60%47,90%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

мужчины женщины



0,0%1,1%

16,7%

0,3%

30,4%

1,5%

33,2%

7,2%
9,5%

20,3%

4,1%

25,2%

2,5%

20,4%

0,0%

12,9%

0,0%

5,5%

0,0%

11,1%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

0-14 лет 15-17

лет

18-20

лет

21-25

лет

26-30

лет

31-35

лет

36-40

лет

41-45

лет

46-50

лет

ст. 50

лет

1996г. 2017г.

Возрастная структура ВИЧ-инфицированных, выявленных на 

территории г.Н.Новгород 1996 и 2017 гг. 



Соотношение путей передачи ВИЧ-инфекции в Нижегородской области в 

1991-2017гг.(в %).  
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Социальная структура ВИЧ-позитивных на территории 

Нижегородской области в 2001 и 2017гг.  (в %). 
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИД ПРОЦЕССА НА ТЕРРИТОРИИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ  
 Ежегодная регистрация случаев ВИЧ-инфекции 

 Доминирующий путь инфицирования ВИЧ среди мужского 
населения- парентеральный при употреблении 
психоактивных веществ внутривенно, среди женщин чаще 
инфицирование происходит половым путем.  

 Регистрация ВИЧ среди детей, с преимущественно 
перинатальным путем инфицирования. 

 Чаще встречаются случаи заболеваний среди  
неработающего населения активного фертильного возраста. 
Следует отметить, что в 2001г. социально адаптированная 
категория составляла около 20%, то в 2017г. – более 45% 

 Рост  среди  новых  случаев ВИЧ-инфекции  удельного  
веса лиц старше  30  лет.  

 



 

ИСПОЛНЕНИЕ ИНДИКАТОРОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТРАТЕГИИ 

ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ДО 2020 ГОДА И ДАЛЬНЕЙШУЮ ПЕРСПЕКТИВУ (УТВЕРЖДЕН 

РАСПОРЯЖЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ ОТ 20.10.2016 ГОДА № 2203). 

Наименование индикатора Индикатор, 

2016 

Выполнение, 

2016 

Индикатор, 

2017 

Выполнение, 

2017 

Индикатор, 

2018 

Индикатор, 

2019 

Охват медицинским 

освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию 

населения в Российской Федерации 

20% 22,3% 21% 24,3% 22 

(24%) 

23,0 

Доля лиц, зараженных вирусом 
иммунодефицита человека, состоящих под 

диспансерным наблюдением, от общего 
числа лиц, зараженных вирусом 

иммунодефицита человека 

69,1 85,8% 74,2 86,7% 79,5 84,7 

Доля лиц, зараженных вирусом 

иммунодефицита человека, получающих 

антиретровирусную терапию, от общего 

числа лиц, зараженных вирусом 

иммунодефицита человека 

30,3 33,7% 32,3 39,7% 34,3 36,3 

Доля лиц, зараженных вирусом 

иммунодефицита человека, получающих 

антиретровирусную терапию, от общего 

числа лиц, зараженных вирусом 

иммунодефицита человека, состоящих 

под диспансерным наблюдением 

41 41,2% 44 45,9% 48 52,0 
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Диагностическое тестирование на ВИЧ-инфекцию населения 

Нижегородской области в 1996 - 2017гг. 
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На 11территориях Нижегородской области было протестировано 

более 25% населения: Выксунский (32,42%), Спасский(28,7%), 

г.Саров(28,62), Б.Мурашкинский (28,3%), Шахунский(28,1%), 

Кулебакский(27,23%), Шарангский(26,93%), Тонкинский (26,7%), 

Семеновский(26,37%), Починковский(25,1%), Ардатовский(26,2%) 

 

 Еще на 11территориях Нижегородской области было 
протестировано более 21% населения: Бутурлинский, 
Лысковский, Сосновский, Воротынский, Перевозский, 

Дивеевский, Гагинский, Уренский, Навашинский, 
Краснобаковский, Д.Константиновский 

 

 Менее 16% зарегистрировано на территориях: 
Варнавинского(14,9%), Володарского(12,1%), 

Кр.Октябрьского(14,8%), Лукояновского(13,85%) 
районов. 



Выявляемость ВИЧ-инфекции  среди наркопотребителей  

в Нижегородской области на 100 000 обследованных (код102) 
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Выявляемость ВИЧ-инфекции  среди лиц с подозрением на ИППП в 

Нижегородской области на 100 000 обследованных  

(за 2001-2015гг.)  
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Выявляемость ВИЧ-инфекции среди обследованных по клиническим 

показаниям в Нижегородской области(код 113) 
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НА 28 ТЕРРИТОРИЯХ ОТМЕЧЕНО СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОДНАКО В 11 РЕГИОНАХ НЕВЫСОКИЙ УДЕЛЬНЫЙ 

ВЕС ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

18 

территория Показатель заболеваемости на 

100 тыс населения,2016 г.  

Показатель заболеваемости, на 

100 тыс населения 2017 г. 
Доля обследованного 

населения 

Городской округ 

г.Арзамас  

67,3 56,4 15,8% 

Варнавинский 70,7 55,0 14,9% 

Воскресенский 49,9 39,9 19,05% 

Городецкий 62,7 60,5 18,8% 

Дзержинск  70,72 66,6 18,1% 

Ковернинский 47,4 31,6 16,9% 

Краснооктябрьский 14,8 9,5 14,8% 

Лукояновский 62,4 59,1 13,8% 

Сокольский 22,4 14,9 16,5% 

Тоншаевский 42,0 26,2 18,1% 

Чкаловский 29,1 19,4 17,3% 



НА 22 ТЕРРИТОРИЯХ ОТМЕЧЕН РОСТ ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОДНАКО 

В 10 РЕГИОНАХ НЕВЫСОКИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

19 

территория Показатель 

заболеваемости  на 100 

тыс населения, ,2016 г.  

Показатель 

заболеваемости на 100 

тыс населения, 2017 г. 

Доля обследованного 

населения 

Володарский 60,1 63,6 12,14% 

Балахнинский 96,2 115,5 18,5% 

Кстовский 67,3 72,5 16,2% 

Княгининский 25,0 41,6 18,2% 

Городской округ 

г.Первомайск 

21,0 42,1 18,4% 

Пильнинский 9,5 39,4 17,9% 

Сергачский 20,5 51,3 18,04% 

Сеченовский 13,2 48,0 18,5% 



Выводы 

 Наибольшую эпидемическую значимость в течение эпид.процесса имеют 
лица, имевшие половые или парентеральные контакты с ВИЧ-
позитивными, о чем свидетельствуют высокие показатели выявляемости 
ВИЧ-инфекциина 100тыс. Обследованных. 

 Лица, относящиеся к группам риска-это наркопотребители, пациенты с 
ЗППП являющиеся половыми партнерами беременных женщин, 
представляют в настоящее время наибольший эпидемиологический 
интерес (поэтому актуально обследование половых партнеров беременных 
женщин – код 109/1).  

 Высокий удельный вес ВИЧ-позитивных, выявленных при обследовании 
по коду 112 объясняется тем, что более 80% из них являются также 
наркопотребителями 

 Показатели высокой выявляемости среди беременных женщин, позволяют 
предположить активность эпидемического процесса среди женщин, 
который остается на высоком уровне, в основном (как было указано ранее) 
за счет гетеросексуальных контактов. 

 Показатели выявляемости ВИЧ-положительных на 100000обследованных 
говорят о том, что эпид. процесс в 2017г. активизирован среди уязвимых 
категорий в лице наркопотребителей (102,112,120,113коды) и лиц, 
обследуемых при ИППП или подозрение на них. 
 



ГРУСТНАЯ СТАТИСТИКА 

  В 2017г.  общее количество случаев 

с неподтвержденным диагнозом после 

получения первичного положительного 

результата имунного блота в МО 

Нижегородской области – 36случаев 
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 Арзамасский, Борский район – по 3случая 

 Богородский, Краснобаковский, 

Балахнинский , Семеновский , Павловский 

районы, ИК-5, ГБУЗНО «ОКВД» Сормовский 

филиал– по 2случая 

  Городецкий, Ковернинский, Кулебакский, 

Починковский Краснооктябрьский,  

Шахунский районы,  

Дальнеконстантиновский, Кстовский, ГБУЗ 

НО «ГКБ №40» и ГБУЗНО «ГКБ №13», ИК-

1, СИЗО-2, МЦ «Эксперт» – по 1случаю 

 



Ошибки при проведении тестирования, выявленные 

при разборе не подтвердившихся первично 

результатов 

 При отборе сыворотки из одной емкости в 
другую – перенесение материала 
одноразовыми наконечниками 
используемыми многократно. 

 Перепутывание номеров пробирок из-за 
невнимательности и нечеткого нанесения.  

 Перепутывание пробирок с одинаковыми 
фамилиями - если среди тестируемых есть 
одинаковые фамилии, то указывать 
необходимо имя и отчество. 

 

 



ВАЖНО! 

 Доставка качественного материала для исследования. 

 Правильное и четкое оформление медицинской 
документации по паспорту (при тестировании 
анонимно –указывать номер - не выдумывать никаких 
данных!!). 

 Если заполнение данных производится со слов 
указывать – «без документов». 

 Если «не хватает» материала переливать из другой 
пробирки или забирать кровь у другого пациента 
(полового/ой партнера, следующего или предыдущего)  
не следует!  



ВАЖНО! 

 Если МО направляет на  скрининговые 
исследования не в ГБУЗ НО «НОЦ СПИД», то  

 1.Результат будет направлен МО только после 
получения результата ИБ из ГБУЗ НО «НОЦ СПИД».  

 2.Если результат из лаборатории диагностики ВИЧ с 
пометкой о продолжении исследования в ГБУЗ НО 
«НОЦ СПИД», то доставлять/направлять пациента на 
следующий день после получения результата ИФА-
исследования – бесполезная трата времени, так как до 
получения результата ИБ пациентов мы принять не 
сможем – мы о них ничего не знаем!!! 



К чему это приводит??? 

 Увеличение сроков выставления диагноза- позднее 
выявление ВИЧ-позитивных 

 Дополнительная трата времени на разбор случаев 
несоответствия результатов – приходится обследовать 
контактных (половых партнеров),  

 все лица, у которых была забрана кровь  в этот день и 
доставленных в направлении. Кто будет проводить 
обследование всем этим лицам (до 90чел.в одном 
направлении) и за чей счет?  

 Появление жалоб от пациентов, у которых результат 
из «положительного» стал «отрицательным» 

 Дублирование результатов у лиц уже имеющих 
диагноз ВИЧ-инфекция. 

 Снижение авторитета мед.организаций 

 



 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.При отборе сыворотки используются одноразовые 
наконечники многократно 

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



ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ЗАМЕЧАНИЯ  

ПРИ ОФОРМЛЕНИИ «ОПРОСНЫХ ЛИСТОВ» 

 
 Не внесены СНИЛСы и номера паспортов 

 Нет результатов референсного исследования - на учет, 
даже при наличии «Опросных листов» 

 Отсутствует информация на «контактных»- ФИО, дата 
рождения, адрес, телефон и т.д. 

 Нет результатов обследований контактных, в том 
числе детей,  за исключением – Шахунского, 
Лысковского, Павловского, Балахнинского районов. 

 Указан «гражданский брак», а  в вопросе о половых 
контактах отметка об отсутствии половых партнеров, 
необходимо указать данные полового партнера (ФИО, 
телефон или адрес, по которому можно разыскать). 



ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ЗАМЕЧАНИЯ  

ПРИ ОФОРМЛЕНИИ «ОПРОСНЫХ ЛИСТОВ» 

 
 Отсутствуют «предупреждения». 

 Отсутствуют  подписи в «предупреждениях». 

 Не указаны «пути передачи» или отмечено «нет 
данных» - расцениваются как «внутрибольничное  
инфицирование» 

 Не аккуратное заполнение: запись осуществляется на 
напечатанном тексте, что делает невозможным 
прочтение, непонятный почерк. 

 После выписки из стационара необходимо передавать 
информацию для поиска в МО, где будет продолжать 
наблюдение и в ГБУЗНО «НОЦ СПИД» эпид.отдел. 

 Оформлять медицинские манипуляции + место их 
проведения+сроки 

 



Замечания Медицинская организация 

Нет подписей врача (в 

«Опросном листе» или 

«эпид.анамнезе») 

ГБУЗ НО «ГКБ №40», ОКБС,  

Скудно собрана информация: не 

заполнены все графы, 

отсутствует информация о 

манипуляциях и ЛПУ, где они 

проводились 

ГБУЗ НО «ГКБ №40», ГБУЗ НО 

«ГБ №33»  

ГБУЗ НО «ГБ №30» 

При заполнении данных на 

контактных не указаны даты 

рождения, адрес, телефон и 

др. 

Психиатрическая больница №1, 

ГБУЗ НО «ГБ №30» 



Замечания Медицинская организация 

Нет подписей врача (в «Опросном 

листе» или «эпид.анамнезе») 
Борская ЦРБ, Богородская, 

Выксунская, Сосновская, 

Вознесенская, Павловская, 

Заволжская больница 

Крайне скудно собрана информация: 

не заполнены все графы, отсутствует 

информация о манипуляциях и МО, 

где они проводились 

ЦРБ Кстовская, Володарская, 

Городецкий район 

Опросный лист размещен на большом 

количестве листов, очень крупный 

шрифт, Карты старого образца, 

отсутствует Эпид.анамнез 

ЦРБ Воротынская, г.Заволжье 

Не аккуратно: при заполнении запись 

осуществляется на напечатанном 

тексте, что делает невозможным 

прочтение, отсутствуют титульные 

листы, эпид.анмнез 

ЦРБ Шахунская, Борская, 

Арзамасский район, г.Заволжье 

При заполнении данных на 

контактных не указаны даты 

рождения, адрес, телефон и др., 

отсутствует адрес места жительства 

Городецкий район, г.Заволжье 
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БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ 

 
 
 
 

 


