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•ВИЧ инфицированные имеют право на медицинскую помощь. В 
первую очередь речь идет об освидетельствовании на предмет 
наличия или отсутствия в организме опасного вируса. В данном 
вопросе единое решение принято еще в 1995 году. Права больного 
ВИЧ-инфекцией на выявление инфекции, а также последующее 
консультирование со специалистами соблюдаются неукоснительно. 
Это означает, что каждый человек в России имеет право бесплатно 
узнать свой статус в плане вируса иммунодефицита. Кстати, сделать 
это можно анонимно. И такая диагностика также является 
бесплатной.  

•Ограничение ВИЧ-инфицированных в плане оказания 
медицинской помощи недопустимо. Об этом также 
говорится в Федеральном законе. Медицинские 
работники не должны отказывать больному в помощи в 
том случае, если он сам сообщает о наличии этого вируса 
или этот факт вскрывается во время обследования. 

Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О 

предупреждении распространения в Российской 

Федерации 

заболевания, вызываемого вирусом……. 
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Федеральный закон «О 

предупреждении распространения в 

Российской Федерации заболевания, 

вызываемого вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции)» от 30.03.1995 N 38-ФЗ ст 

16 (ред. от 23.05.2016) 

Статья 16. Обязанности медицинских 

организаций при оказании 

медицинской помощи ВИЧ-

инфицированным 

Медицинские организации, 

оказывающие медицинскую помощь 

ВИЧ-инфицированным в амбулаторных 

и стационарных условиях, обязаны 

создать условия для реализации 

предусмотренных настоящим 

Федеральным законом прав ВИЧ-

инфицированных, а также для 

предупреждения распространения ВИЧ-

инфекции. 

Статья 17. Запрет на ограничение 

прав ВИЧ-инфицированных 

Не допускаются увольнение с работы, 

отказ в приеме на работу, отказ в 

приеме в организации, осуществляющие 

образовательную деятельность, и 

медицинские организации, а также 

ограничение иных прав и законных 

интересов ВИЧ-инфицированных на 

основании наличия у них ВИЧ-

инфекции, равно как и ограничение 

жилищных и иных прав и законных 

интересов членов семей ВИЧ-

инфицированных, если иное не 

предусмотрено настоящим 

Федеральным законом. 
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2. Медицинские и иные работники, 

осуществляющие диагностику и лечение 

ВИЧ-инфицированных, а также лица, 

работа которых связана с материалами, 

содержащими вирус иммунодефицита 

человека, подлежат: 

абзац утратил силу. - Федеральный 

закон от 25.11.2013 N 317-ФЗ; 

обязательному социальному 

страхованию от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных 

заболеваний в порядке, установленном 

законодательством Российской 

Федерации. 

Статья 22. Гарантии медицинским и 

иным работникам, осуществляющим 

диагностику и лечение ВИЧ-

инфицированных, а также лицам, 

работа которых связана с 

материалами, содержащими вирус 

иммунодефицита человека 



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 
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Санитарно-эпидемиологические  

требования к организациям,  

осуществляющим медицинскую деятельность 

СанПиН 2.1.3.2630-10 

9.3. Профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что 

каждый пациент расценивается как потенциальный источник 

гемоконтактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ и других). 

I. Общие требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую 

деятельность 



 
 
 
 

«свои риски»: 
 Не соблюдаются требования биологической безопасности на преаналитическом 

этапе исследования на ВИЧ-инфекцию. Кровь забирается от пациента в 
одноразовый шприц, далее переносится в вакутейнер,затем отстоявшаяся 
сыворотка в эпиндорф. 
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В целях оказания организационно-

методической помощи МО плановые 

выезды: 

Приказ МЗ НО № 1884 от 03.11.2017 " О проведении организационно-

методического выезда в лаборатории диагностики СПИД 

Нижегородской области по организации обследований на ВИЧ-

инфекцию«. 

- Приказ МЗНО от 15.02.2018 № 63 «Об оказании методической 

помощи по организации работы по профилактике ВИЧ-инфекции в 

Нижегородской области на 2018 год»(Володарская,Кстовская, 

Лукояновская,Чкаловская,Кулебакская,Ковернинская,Сокольская,Ур

азовская,Варнавинская,Шатковская,Первомайская и Богородская 

ЦРБ) 

 

http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc
http://www.antispidnn.ru/File/Prikaz_No_1884_Ob_orgmetod._vyezdah_v_laboratorii_SPIDa.doc


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. 

 



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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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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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 



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. 



АВАРИЙНАЯ   СИТУАЦИЯ 

Результат ЭКСПРЕСС-ТЕСТА 

___________________________ 

Направление № _____________ 

на  исследование  образцов  крови  на  ВИЧ  -  КАЧЕСТВЕННАЯ  методом  ПЦР 

в  ГБУЗНО «Нижегородский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» 

от ____________________________________________________адрес_______________________________________________________ 

Ф.И.О. главного врача ___________________________________ телефон главного врача ______________________________________ 

Ф.И.О. и телефон ответственного лица за забор крови на ВИЧ-инфекцию ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Должность, фамилия, подпись лица, направившего материал ______________________________________________________________ 

 

Дата ___________________________________________________ ПРИНЯТО ГБУЗНО «НОЦ СПИД» ___________________________ 

№ Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Пол Дата 

рождения 

(число, 

месяц, год) 

Граж-

данство 

Домашний адрес Код 

контин-

гента 

Дата 

забора 

крови 

Результат  

1 ПАЦИЕНТ 

2 МЕД. РАБОТНИК 

 

 



ЗА 6 месяцев 2018 года: 

 Представлены отчеты: 
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№ Характер травмы 

  

Число 

случаев 

аварийных 

ситуаций 

В том 

числе при 

контакте с 

ВИЧ+ 

Получен

о 

полных 

курсов 

профила

ктики 

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  



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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2015г* 2016г.* 

Обследовано 

медработников РФ 

455737 412575 

Выявлено ВИЧ+,РФ 165 151 

• В Нижегородской области на диспансерном учѐте 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. 

• . 



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 



Первичные профилактические мероприятия при аварии 

(универсальный характер, эффективны для всей группы парентеральных 

инфекций ВИЧ, гепатиты В и С) 
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Практические советы 

 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).  
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Благодарю за внимание 

 

omonnov@rambler.ru 
 
4361846 
 


