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СИТУАЦИЯ ВИЧ ПО РОССИИ
 Общее число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных, за все годы

наблюдения на 1 января 2018 года составило 1,2 миллиона человек.

 Число ВИЧ-положительных, которые проживают на территории РФ
приблизилось очень близко к миллиону, а если быть точным в 2017
году составило 950 тысяч человек.

 И как итог, показатель пораженности* населения России ВИЧ — 647,1
инфицированных ВИЧ граждан на 100 тыс. населения. Если
пересчитать в процентах, то окажется, что 0,7% 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)
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Пораженность по РФ составляет 643,0
на 100 000 населения на 01.01.2018 г. 
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Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех 

субъектах Российской Федерации

Иркутская1729,6, Самарская 1466,8,

Оренбургская 1289,5, Ленинградская 1190,0,

Ульяновская область 986,7, г.Санкт-Петербург 981,9,

Республика Крым 949,2,

Алтайский край 934,4, Курганская 851,6, 

Томская 825,7, Тверская 782,6, Ивановская 777,6, 

Мурманская 685,0, Московская 678,21043,3

1741,4

1244,0

1174,4

1161,2

1118,8 1750,5

715,0 

обл

Край 914,8

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.)



ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ:
 Половой путь продолжает преобладать (50,3%, 

наркотический — 46,6%), что должно очень 

настораживать, т.к. популяция людей имеющих 

более одного полового партнера обширна и имеет 

огромный потенциал для развития эпидемии ВИЧ. 

 В 2017 году более половины вновь выявленных 

ВИЧ-инфицированных заразились естественным 

половым путём, 

2,3% — неестественным половым путем («особенные» 

мужчины), 

46,1% — через употребление психоактивных веществ, 

1,4% — дети,  рожденные больными ВИЧ-инфекцией 

женщинами. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭПИДСИТУАЦИИ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РФ И В

НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ НА 01.01.2018 Г. 

РФ Нижегородская обл.

Число случаев  ВИЧ-инфекции (абс) 1 220 659  23056

Пораженность

(на 100 тыс.нас.) 

643,0 550,0

Число живущих с ВИЧ 943 999 15028

Число умерших 276 660 4349

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией на 

100 тыс

71,1 (рост на 2,2%)-

104402 больных ВИЧ-

инфекцией

71,9 (стабилизация)

2348 вновь выявлено 

больных ВИЧ-инфекцией

Обследовано (% от населения) 23,1% 23,4%

Гендерный состав мужчины – 62,9%, 

женщины — 37,6%

мужчины –64%, 

женщины — 36%

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

Путь передачи Половой- 50,2%, 

вертикальный -1,4% , 

парентеральный –

46,1%

Половой-59,6, 

парентеральный-38,7%, 

вертикальный – 0,9%
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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 Нижегородской области 
составляет 550,0 на 100 000 населения (0,5%)

Пораженность на 01.01.18 г. по 
РФ составляет 

643,0 на 100 000 населения 
(0,6%), выше такого уровня 

пораженность на 28 
территориях 

50,1

На 01.01.2018 г. в 
Нижегородской области 
зарегистрировано 23056 
случаев. 

Более 0,5%: в Балахнинском (557,5), Богородском (601,9), Борском 
(737,9), Шахунском (775), Лысковском (746,5) и в 6 районах города 

Н.Новгорода: Автозаводском (791,7), Канавинском (741,8), 
Ленинском (683,7),  Московском (625,8), Приокском (561,6) и 

Сормовском (724,2 на 100000 населения).

В 2018 году за 5 месяцев 

зарегистрировано 1030 

новых случаев31,7*100000 

населения



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ. ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ, ВЫЯВЛЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ В

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

учащиеся, 

53,3 % -

неработающее 

население

62,6%- мужчины, 

37,4%- женщины
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИД ПРОЦЕССА: 

❖ Ухудшение эпидемиологической ситуации в Российской 
Федерации происходит за счет:

❖ роста числа новых случаев ВИЧ-инфекции,

❖ распространения ВИЧ-инфекции за пределы ключевых 
групп населения (группы населения повышенного риска, 
уязвимые и особо уязвимые группы населения), 

❖ высокого риска развития осложнений и смерти от 
заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией 
(туберкулез, гепатиты B и C) и синдрома приобретенного 
иммунодефицита (далее соответственно - заболевания, 
ассоциированные с ВИЧ-инфекцией, СПИД),

❖ приоритета полового пути передачи,

❖ возрастные группы риска -20-50 лет,

❖ регистрация среди детского возраста,

❖ выявление 37,9% среди впервые выявленных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией с уровнем CD4 ≤ 350 клеток/мкл.



ЦЕЛЬЮ СТРАТЕГИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИИ, 

СВЯЗАННОЙ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ПУТЕМ СНИЖЕНИЯ ЧИСЛА НОВЫХ СЛУЧАЕВ

ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ И СНИЖЕНИЯ

СМЕРТНОСТИ ОТ СПИДА.
 Достижение цели Стратегии предусматривается осуществить путем реализации следующих 

задач:

 повышение информированности граждан Российской Федерации по вопросам ВИЧ-

инфекции, а также формирование социальной среды, исключающей дискриминацию по 

отношению к лицам, зараженным вирусом иммунодефицита человека;

 разработка и внедрение межведомственных программ профилактики ВИЧ-инфекции, 

направленных на работу в ключевых группах населения, с привлечением к реализации этих 

программ социально ориентированных некоммерческих организаций;

 обеспечение комплексного междисциплинарного подхода при оказании 

медицинской помощи и социальной поддержки лицам, зараженным вирусом 

иммунодефицита человека, включающего в том числе увеличение охвата населения 

медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию, увеличение охвата лиц, 

зараженных вирусом иммунодефицита человека, антиретровирусной терапией, 

дальнейшее снижение риска передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, 

разработку и внедрение технологий социальной адаптации и реабилитации лиц, зараженных 

вирусом иммунодефицита человека, а также мер их социальной поддержки;

 совершенствование нормативного правового регулирования по вопросам предупреждения 

распространения ВИЧ-инфекции;

 использование достижений науки и практики при проведении медицинской профилактики 

ВИЧ-инфекции и оказании медицинской помощи лицам, зараженным вирусом 

иммунодефицита человека;

 совершенствование эпидемиологического контроля и надзора за распространением ВИЧ-

инфекции в Российской Федерации на основе научно обоснованных подходов к проведению 

эпидемиологического мониторинга ВИЧ-инфекции;

совершенствование организации деятельности, материально-технического и кадрового 
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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

Охват медицинским

освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию

населения в Российской Федерации

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

(24%)
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

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

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

Проведение химиопрофилактики передачи

ВИЧ-инфекции от матери к ребенку:

во время беременности

89 91,3 92 98% 93

во время родов 93 97,3 93,5 97% 94
новорожденному 99,5 98,6 99,7 100% 99,7

Уровень информированности населения

в возрасте 18 - 49 лет по вопросам

ВИЧ-инфекции»

% - 50% 84% 85% 87
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ПРИКАЗЫ

 Приказ №1146/46-0 от 19.04.2016 г. "О 
совершенствовании профилактики профессионального 
заражения парентеральными инфекциями (ВИЧ-
инфекцией, вирусными гепатитами В и С) среди 
медицинского персонала"

 Приказ № 2463 от 29.08.2016г. "Об утверждении 
алгоритма по организации противоэпидемических, 
профилактических мероприятий и диспансеризации 
больных ВИЧ-инфекцией в медицинских организациях 
Нижегородской области».

 Приказ №1146/46-0 от 19.04.2016 г. "О 
совершенствовании профилактики профессионального 
заражения парентеральными инфекциями (ВИЧ-
инфекцией, вирусными гепатитами В и С) среди 
медицинского персонала«.

 Приказ МЗ НО № 3156 от 01.07.2015 12



ПРИКАЗЫ

 Приказ МЗ НО и Роспотребнадзора " 22/6-0 от 

24.01.2018 "О мониторинге мероприятий по 

профилактике ВИЧ, гепатитов В и С, 

выявлению и лечению больных ВИЧ"

 Приказ МЗ НО №54 от 12.02.2018 "Об 

организации лабораторной диагностики ВИЧ-

инфекции"

 Приказ МЗ НО и РПН от 16.02.2018 № 69/19-0 

"О повышении эффективности мероприятий, 

направленных на профилактику, диагностику, 

лечение ВИЧ-инфекции и гепатитов В и 

С("дорожная карта"), в 2018 г.
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ПРИЧИНЫ ТЕСТИРОВАНИЯ НА ВИЧ-

ИНФЕКЦИЮ В 2018 ГОДУ(5 МЕСЯЦЕВ)

причины Всего 

обследовано

Выявляемость

на 10 000

населения

употребление наркотиков(код102) 

заболевания, передающиеся 

половым путем, подозрение (код 

104)

В местах лишения свободы (112) 

Клинические показания (код 113)

Прочие (код 118)

Доноры (108) 

3450

6780

2181

141060

105350

40615

437,0

85,5

302,6

38,9

25,5

4,1



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



Выявляемость ВИЧ-инфекции среди  подростков, обследованных  в 

Нижегородской области в 2007-2018(5мес.)гг. (на 100тыс. 

протестированных)
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НА 31 ТЕРРИТОРИИ ОТМЕЧЕН РОСТ ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ОДНАКО В 8 РЕГИОНАХ 

НЕВЫСОКИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
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территория Показатель 

заболеваемости  на 100 

тыс населения, ,2017 г. 

,5 мес

Показатель 

заболеваемости на 100 

тыс населения, 2018 г.,5 

мес

Доля обследованного 

населения

Большеболдинский 8,7 8,9 7,3

Балахнинский 45,8 54,8 8,4

Вачский 0 33,8 8,7

Ветлужский 6,5 33,6 8,5

Володарский
25,7 36,1 6,9

Ковернинский 26,3 26,8 6,9

Городской округ Чкаловск 0 34,6 6,4

Шатковский 4,0 24,8 8,0



ИНФОРМИРОВАНИЕ

 9.4. СП 3.1.5.2826-10- Профилактическую 
работу среди населения проводят органы и 
учреждения Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации, органы и учреждения 
здравоохранения, в том числе: центры по 
профилактике и борьбы со СПИД, 
наркологические диспансеры и 
наркологические реабилитационные центры, 
кожно-венерологические диспансеры, женские 
консультации и перинатальные центры, 
центры медицинской профилактики, центры 
здоровья, работодатели, неправительственные 
и другие организации под методическим 
руководством центра СПИД
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ПРИКАЗ МЗ НО № 54 ОТ 12.02.2018 «ОБ

ОРГАНИЗАЦИИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ» 

 • Схема прикрепления медицинских организаций 
муниципальных образований к межрайонным лабораториям 
диагностики СПИД (приложение 1) • Контингенты, подлежащие 
обязательному медицинскому освидетельствованию: коды 108, 
115, 118 (призывники), 200 

 • Контингенты рекомендуемые для добровольного обследования: 
коды 102, 103, 104, 109,109/1,120, 112, 113, 113/1, 118,120) 
(приложение 2) 

 • Контингенты, обследуемые за счет субсидий федерального и 
областного бюджетов (коды 102,103,104,109,109/1,113/1,120) 
(приложение 3)

 • Предоставление бланков направлений на исследование 
образцов сыворотки крови на ВИЧ в лабораторию в печатном виде 
и на электронном носителе (флеш-карта) 

 •Образцы бланков представлены на сайте Центра СПИД в 
разделе: «Специалистам», «Доверенные врачи», «Направления», 
«Образцы документов» - можно скачать • Отчет о результатах 
исследования крови на ВИЧ- инфекцию (приложение
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НАПРАВЛЕНИЕ КРОВИ НА

ВИЧ-РЕФЕРЕНС ИССЛЕДОВАНИЕ

 1. Соблюдение всех требований по забору

 материала, его хранению и доставке

 2. Дополнительно: в правом верхнем углу

 должна быть маркировка:

 «ВИЧ – РЕФЕРЕНС (ПОДТВЕРЖДЕНИЕ)»

 3. Направление оформляется на одного

 человека

22

в том числе 9 двоен
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Профилактика 
профессионального 
инфицирования ВИЧ 
проводится в 
соответствии с 
требованиями СанПин

29 марта 2018
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ

OMONNOV@RAMBLER.RU

4361846


