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8 июня 2016 года в Нью-Йорке Генеральной ассамблеей 
ООН принята Политическая декларация: ускоренными 

темпами к прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году –  
 «Стратегия ускорения»  

 



Каскад оказания медицинской помощи 
больным ВИЧ-инфекцией в 

Нижегородской области в 2017 по UNAIDS 
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 Письмо заместителя министра 
здравоохранения РФ Т.В.Яковлевой  

   от19 января 2018 № 17-10/10/2-254 – о 
внесении ВИЧ-инфекции в перечень 
показателей смертности и предоставление 
эпидемиологического досье по ВИЧ-инфекции 
субъекта РФ в разрезе административных 
территорий  

  

 Приказ МЗНО от 01.03.2018 № 97  

   «О проведении мониторинга мероприятий по 
снижению смертности от основных причин». 
Срок предоставления -  ежеквартально 



Индикаторы Стратегии на 2018 -2019 г.г. 

Индикатор (%) 2017 
план 

2017 
факт 

2018 
 

2019 

1. Охват населения обследованием на 
ВИЧ-инфекцию  

21,0 23,4 22,0 23,0 

2. Охват диспансерным наблюдением от 
числа подлежащих  

74,2 86,7 79,5 84,7 

3. Охват антиретровирусной терапией 

От числа выявленных (подлежащих 
диспансерному наблюдению)  

32,3 39,7 34,3 36,3 

От числа состоящих на диспансерном 
наблюдении  

44,0 45,9 48,0 52,0 

4. Охват ППМР 

Охват беременных химиопрофилактикой  92,0 98,0 93,0 94,0 

Охват химиопрофилактикой в родах  93,5 97,0 94,0 94,5 

Охват химиопрофилактикой 
новорожденных  

99,6 100,0 87,0 90,0 



Выявляемость ВИЧ  у беременных в 2000 – 2017г.г.  
на 100 тыс обследованных, в 2000 г. – 5,1, в 2017- 251,6. 
Рост выявляемости  в 49,5 раз,  обследований - в 2,5 раз 
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Итоги в 2017 году  

 

 В 2017 г. родами завершилась беременность у 332 ВИЧ-
позитивных женщин (в 2015 – у 409 , в 2016 - 369),  

 

 родилось 342 живых ребенка, в том числе 10двоен (в 2015 – 
420 живых ребенка - 11 родов двойней, в 2016 – 375, 5 
двоен).   

 

 Из числа родивших женщин в 20167году - 302(91,0%) 
состояли под наблюдением гинеколога по беременности, т.е. 
9,0% - не обращались до родоразрешения ни в одно ЛПУ (в 
2014 году – 16,5%, в 2015 – 15,2%, в 2016 – 8,1%). 

 

 Инфицировались из числа рожденных в 2017 году -  11 
детей ( или 3,2%).в 2016 году 10 детей (или 2,6% детей от 
числа родившихся в текущем году).  

 

 

 

 



332 302 300 260 



Основные направления 
совершенствования профилактики 

перинатального инфицирования ВИЧ  

 Обследование на ВИЧ-инфекцию половых партнеров всех 
беременных 

 Информирование женской консультацией специалистов 
ГБУЗНО «НОЦ СПИД» о  постановке на учет беременной 
ВИЧ-инфицированной (письмо) 

 Госпитализация ВИЧ-инфицированных беременных в сроке 
38 недель для контроля за химиопрофилактикой, принятия 
решения о способе родоразрешения 

 Химиопрофилактика новорожденным – схема 1 и схема 2 

 Обследование новорожденных в родильном доме – АТ/ВИЧ, 
качественная ПЦР 

 Исключение грудного вскармливания – обеспечение ЗГМ 

 



Обследование на ВИЧ-инфекцию 
половых партнеров всех беременных 

 
СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», с 
изменениями и дополнениями от 21 июля 2016 г. 
(Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 21.07.2016г. №95 «О внесении изменений в СП 
3.1.5.2826-10») 

В 2017 году обследовались единицы 

С начала 2018 года обследовано – 1590* мужчин по коду 

109/1 (Богородская ЦРБ, Выксунская ЦРБ, Городецкая ЦРБ, 
Павловская ЦРБ, Шахунская ЦРБ, г.Дзержинск, Женская 
консультация №3, Женская консультация ГБ №40 
г.Н.Новгорода) 

Выявлено ВИЧ-инфицированных – 22 (1,4%)** 

* для справки - беременных обследовано за 3 мес 2018 года  -  7222  

** для справки – среди ИППП -  0,8% 



Не обследуют на ВИЧ-инфекцию 
половых партнеров всех 

беременных 

Ардатовская ЦРБ,  

Арзамасская ЦРБ,  

г.Арзамас,  

Балахнинская ЦРБ,  

Большеболдинская ЦРБ,  

Вадская ЦРБ,  

Варнавинская ЦРБ,   

Вознесенская ЦРБ,  

Гагинская ЦРБ,  

Дивеевская ЦРБ,  

Краснооктябрьская ЦРБ,  

Лукояновская ЦРБ,  

Починковская ЦРБ,  

Семеновская ЦРБ,  

Сергачская ЦРБ, С 

окольская ЦРБ,  

Уренская ЦРБ,  

Шатковская ЦРБ,  

г.Саров 

 





Родоразрешение методом кесарева 
сечения при наличии  эпидпоказаний 

Проведено в 45 случаях при 56 
необходимых - 80,4%  

    (в 2016 году - 89,5%) 



Химиопрофилактика в 2017 году 
проведена – 341 ребенку  (99,7%) 

 
 1 ребенок – не получил из –за отказа матери 

 

 Вне зависимости от желания или нежелания матери 
химиопрофилактика должна быть проведена ребенку 

 

 

Основания: 

1. ФЗ № 323 ч.1.ст 7, ч.1.ст.19. Решение ВК о 
необходимости проведения ребенку ХП. 

2. Семейный кодекс РФ ч.1.ст.56 – ребенок имеет право 
на защиту своих прав. 

3. Семейный кодекс РФ ч.1.ст.63 – родители обязаны 
заботиться о здоровье детей 

То есть родители не исполняют своих обязанностей по 
защите здоровья ребенка.  

 



Дети с перинатальным контактом по ВИЧ, 
состоящие  на учете (в возрасте старше 18 
месяцев) на 29.03.2018 г. с неустановленным 

диагнозом (R-75) – 68 детей 
 

 24 ребенка  

«Детская больница №25» - 5,  

«Детская больница №42 г. Н.Новгорода» - 
2,  

«Детская больница №17 Сормовского 
района г. Н.Новгорода» - 6,  

детская поликлиника ГБУЗНО «ГКБ №39 
Канавинского района г. Н.Новгорода» - 1,  

детская поликлиника «ГКБ №27 
Московского района г.Н.Новгорода» - 1,  

детская поликлиника «ГКБ №40 
Автозаводского района г. Н.Новгорода» 1,  

«Детская поликлиника №32 
г.Н.Новгорода» - 1,  

«Детская поликлиника №19 
г.Н.Новгорода» - 1,  

«Детская поликлиника №22 
г.Н.Новгорода» - 2,  

Детская поликлиника №39 Советского 
района  г.Н.Новгорода» - 2 

 

44 ребенка  

 г.Арзамас – 2,  

 Арзамасский  

р-н – 5,  

 Балахна – 3,  

 Бор – 2,  

 Богородск – 2, 

 Варнавино -2,  

 Вознесенское – 1, 

 Воротынец – 1, 

 Городец – 3, 

 Дивеево – 1,  

 Дзержинск -1, 

 Заволжье – 1, 

 

• Ковернино – 3,  
• Краснооктябрь

ский р-н – 1,  
• Кстово – 1,  
• Лукоянов – 2,  
• Лысково – 1,  
• Навашино – 2,  
• Павлово – 1,  
• Перевоз – 1,  
• Пильна – 1, 
• Сокольское -1,  
• Спасское -1,  
• Урень – 1,,  
• Шахунья – 2 

 



В 2016 году выявлено 27 детей, в том числе из 
числа рожденных в 2017 году – 11  

(в 2016 году - 10) 
1. Ребенок К.Е.С., 20.09.2013 г.р., 

Мать 1992 г.р. Одинокая мама. На учете - с 28 недели беременности в   
ГБУЗНО «Шахунская ЦРБ».  

Обследована на ВИЧ в декретированные сроки с отрицательным 
результатом.   

Роды в ГБУЗНО ««Шахунская ЦРБ» срочные самостоятельные, грудное 
вскармливание до декабря 2016 года.  

Мать ребенка обследована на ВИЧ в декабре 2016 года – при 
обследовании по клиническим показаниям после обращения к 
терапевту (пиелонефрит, анемия).  

Выявлена ВИЧ-инфекция. Ребенок обследован по контакту с матерью.  

При проведении эпидрасследования установлено, что ВИЧ-статус 
полового партнера женщины (отца ребенка) неизвестен. 

Результат обследования ребенка на АТ к ВИЧ положительный 

Результат исследования ПЦР ВИЧ положительный  

Диагноз В-24 – от 21.02.2017 г.  

 



2. Ребенок С.Д.А, 09.01.2017 г.р. 

Мать 1998 г.р. Одинокая. На учете с 9 недели беременности 
в ГБУЗНО «Семеновская ЦРБ».  

Результат исследования на ВИЧ при постановке на учет 
отрицательный.  

Второй анализ – на 32 неделе беременности – 
положительный. Назначена химиопрофилактика.  

Роды срочные в  ГБУЗНО «Семеновская ЦРБ, 
родоразрешение методом кесарева сечения.  

Химиопрофилактика в родах, ребенку - в полном объеме, 
грудное вскармливание в родильном доме исключено.  

Результат обследования ребенка на АТ к ВИЧ положительный 

Результат исследования ПЦР ВИЧ положительный.   

Диагноз В-24 – от 27.03.2017г.  

При проведении эпидрасследования установлено, что ВИЧ-
статус полового партнера женщины (отца ребенка) 
неизвестен 

 



3. Ребенок Б.А.К., 23.12.2014 г.р.,  

Мать , 1985 г.р. На учете с 8 недели беременности в ГБУЗНО 
«Павловская ЦРБ».  

Обследована на ВИЧ в декретированные сроки с отрицательным 
результатом.   

Роды в ГБУЗНО «Родильный дом №6 г.Н.Новгорода» срочные 
самостоятельные, грудное вскармливание до июня 2016 года (до 1,5 
лет).  

Ребенок обследован по контакту с матерью.  

Мать выявлена в марте 2017 г. года при обследовании по желанию.  

В ходе эпидрасследования по контакту обследован  половой партнер 
женщины (отец ребенка), выявлен как ВИЧ-положительный.  

Результат обследования ребенка на АТ к ВИЧ положительный 

Результат исследования ПЦР ВИЧ положительный  

Диагноз В-24 – от 31.03.2017г.  



4. Ребенок Ч.А.А., 19.11.2015,  

Мать  1984 г.р., На учете не состояла. Беременность  - пятая.  

Роды в ГБУЗНО «Балахнинская ЦРБ» срочные самостоятельные. 

Химиопрофилактика не проводилась.  Результаты 
обследования  на ВИЧ – отрицательные.  

Ребенок в течение первого года жизни 7 раз лечился в 
стационаре ЦРБ: бронхит, гастроэнтерит, ОРВИ, 
ларинготрахеит, тонзиллит. 

В июле 2017 года по контакту с мужем на ВИЧ обследована 
мать ребенка. Диагноз-ВИЧ-инфекция.  

Ребенок обследован, как контактный. Результат обследования 
ребенка положительный 

Результат исследования ПЦР ВИЧ положительный. 

Диагноз В-24 – от 01.08.2017г.  



5. Ребенок К.Д.А., 17.07.2017г.р. 

Мать 1997 г.р. На учете с  8 недель беременности в ГБУЗНО 
«Дальне-Константиновская ЦРБ».  

Обследована на ВИЧ с отрицательными  результатами дважды - 
при постановке на учет и в 30 недель беременности. 

Роды в ГБУЗНО «Кстовская ЦРБ» срочные. 

Учитывая выявленный при поступлении в родильное отделение  
бартолинит, обследована на ВИЧ. Результат - неопределенный. 

Грудное вскармливание в течение 3 недель. 

Д.Н.В. приглашена на повторное обследование через месяц в 
ГБУЗНО «НОЦ СПИД».  

Результат обследования на ВИЧ – положительный. 

Результат обследования ребенка на АТ к ВИЧ положительный. 

Результат исследования ПЦР ВИЧ положительный.  

Диагноз В-24 – от 09.10.2017г. 

При проведении эпидемиологического расследования установлено, 
что отец ребенка является ВИЧ-инфицированным. 



Обследование новорожденных в родильном доме – АТ/ВИЧ, 
качественная ПЦР 

 



Исключение грудного вскармливания 
– обеспечение ЗГМ 

 

В 2017 году ЗГМ обеспечен 531 ребенок с 
перинатальным контактом по ВИЧ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА НИЖЕГОРОДСКОЙ 
ОБЛАСТИ 

от 30 декабря 2011 г. № 1125 «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ 
ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОЛНОЦЕННЫМ 
ПИТАНИЕМ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО ТРЕХ ЛЕТ ЧЕРЕЗ 
СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПУНКТЫ ПИТАНИЯ (МОЛОЧНЫЕ КУХНИ) 
ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ ВРАЧЕЙ В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ ГОРОД 
НИЖНИЙ НОВГОРОД 



Проблемы 

 Усилить контроль за явкой беременных  в центр СПИД 

 Контроль за приемом ХП 

 Контроль за обследованием – вирусная нагрузка на 38 
неделе. При невозможности беременной явиться в центр 
СПИД, организовать забор крови в МО, организовать 
доставку препаратов 

 При поступлении на роды необследованных и не состоявших 
на учете в ЖК – проведение ХП в полном объеме 

 Исключение грудного вскармливания до получения 
результата на ВИЧ из центра СПИД 

 Забор крови на ПЦР ВИЧ у новорожденного 

 Обеспечение новорожденного заменителями грудного 
молока 

 



 Заполняйте Извещения по форме 309-у максимально 
подробно! Соблюдайте сроки! 

 Указывайте причину непроведения того или иного 
мероприятия! 

 При наличии отказов на различных  этапах наблюдения 
сразу присылайте копии! 

 При невозможности беременной приехать в центра СПИД 
(отказ по причине отсутствия материальных средств и др) 
возможно заочное назначение ХП с участием доверенного 
врача территории! 

 Будьте в контакте с гинекологами центра СПИД! 

 Извещайте нас о любых проблемах! 

 При отказе беременной от наблюдения  необходимо 
информировать правоохранительные органы и органы 
опеки и социальной защиты населения - угроза жизни 
ребенку 

 






