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Код заболеваний

по МКБ-10***

Наименование заболеваний

1. А 15 - А 19 туберкулез

2. А 50 - А 64 инфекции, передающиеся 

преимущественно половым путем

3. В 16; В 18.0; В 18.1 гепатит В

4. В 17.1; В 18.2 гепатит С

5. В 20 - В 24 болезнь, вызванная вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ)

6. С 00 - С 97 злокачественные новообразования

7. Е 10 - Е 14 сахарный диабет

8. F 00 - F 99 психические расстройства и расстройства 

поведения

9. I 10 - I 13.9 болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением

Перечень

социально значимых заболеваний
(утв. постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715 «Об утверждении 

перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих»)

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции

• В РФ  1 562 570

• В НО 35 040
ЗАБОЛЕЛО**

• В РФ 1 137 596

• В НО 19 490
ПРОЖИВАЕТ**

•В РФ 424 974

•В НО 9 894 
УМЕРЛО**

*данные ФРВИЧ по состоянию на  01.09.2023 г.

**информационный бюллетень по ВИЧ-инфекции за первое полугодие 2023 года;

**справка "Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИД": ВИЧ-инфекция в РФ в 2021 году

*** Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр)

Численность ЛЖВ, 

состоящих под диспансерным

 наблюдением: 17 835*

Возрастная структура 
обслуживаемого контингента

Мужчины (16-64 лет) – 97,7%

Женщины (16-59 лет) – 94,4%

Гендерная структура ЛЖВ

РФ                                      НО

http://antispidnn.ru → Специалистам → ВИЧ. Эпидситуация в Нижегородской области



Основополагающий документ – 

Федеральный закон от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ 

«О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, предаваемого вирусом иммунодефицита человека 

(ВИЧ-инфекции)»

Цель - охрана здоровья граждан и санитарно- эпидемиологическое благополучие населения, защита прав, законных интересов и социальная 

защита лиц, зараженных ВИЧ, а также лиц, подвергающихся риску заражения вирусом иммунодефицита человека при исполнении своих 

обязанностей.

Нормативная база

Статья 4 (с изменениями от 23 мая 2016 г. N 149-ФЗ). Гарантии государства

1. Государством гарантируются:

- регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

- эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации;

- производство лекарственных препаратов для медицинского применения и медицинских изделий для профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, а 

также контроль за качеством, эффективностью и безопасностью лекарственных препаратов для медицинского применения, биологических жидкостей и 

тканей, используемых в диагностических, лечебных и научных целях;

- доступность медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции (далее - медицинское освидетельствование), в том числе и 

анонимного, с предварительным и последующим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского освидетельствования

- предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным - гражданам Российской Федерации в соответствии с программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;

- социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным - гражданам Российской Федерации, получение ими образования, их трудоустройство;

- подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;

- бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского применения для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в 

медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в порядке, установленном уполномоченным Правительством 

Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти, а в медицинских организациях, подведомственных исполнительным органам 

государственной власти субъектов Российской Федерации, в порядке, установленном органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

2. Осуществление указанных гарантий возлагается на федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации и органы местного самоуправления в соответствии с их компетенцией.



  Нормативная база 

1. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21.12.2020 года № 3468-р о реализации Государственной 

стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2030 г.

2. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» 

(утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 

2021 года N 4)

3. Приказ Федеральной службы государственной статистики от 14 февраля 2020 г. № 66 «Об утверждении формы 

федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Федеральной службой 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального статистического наблюдения 

за санитарно-эпидемиологической ситуацией по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» 

4. Распоряжение правительства Нижегородской области №92-р от 10.02.2022 «О внесении изменений в Программу 

противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Нижегородской области на период до 2030 года, 

утвержденную распоряжением Правительства Нижегородской области от 2 марта 2021 г. № 171-р»

5. Приказ от 23.01.2023 №315-56/23П/од/11-О «Об организации профилактики, диагностики, диспансерного 

наблюдения и лечения больных ВИЧ-инфекцией («дорожная карта») в 2023 году»

http://antispidnn.ru
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  Нормативная база

1. Письмо МЗ НО от 26.01.2023 №315-61926/23 «О целевом показателе охвата населения тестированием на ВИЧ-

инфекцию в 2023 году»

2. Письмо МЗ НО от 28.02.2023 №315-153326/23 «Об организации обследования на ВИЧ-инфекцию детского 

населения»

3. Приказ Минздрава Нижегородской области «Об утверждении алгоритма противоэпидемических, 

профилактических мероприятий и диспансерного наблюдения больных ВИЧ-инфекцией в Нижегородской области» 

от 20.03.2023 №315-219/23П/од

4. Приказ Минздрава Нижегородской области «Об организации профилактики перинатального инфицирования ВИЧ и 

диспансерного наблюдения детей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции» от 17.04.2023 №315-340/23П/од

http://antispidnn.ru
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Государственная Стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ

 на период до 2030 года и дальнейшую перспективу

 (утверждена распоряжением Правительства РФ от 21.12.2020 №3468-р).

Одной из важных задач по достижению цели Стратегии является:

- ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫМ СКРИНИНГОМ НА ВИЧ - ИНФЕКЦИЮ В ЦЕЛЯХ 

МАКСИМАЛЬНОГО ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИЦ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ДАЛЬНЕЙШЕГО 

ПРИВЛЕЧЕНИЯ ИХ К УСЛУГАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Целевой 

показатель

(по годам)
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Охват населения 

тестированием на 

ВИЧ

(%)

30

Факт.

28,3%

31

Факт.

31,8%
32 33 34 35 36 37 38 39

Обследование на  ВИЧ-инфекцию с 2020 года – проводится бесплатно для всех граждан РФ



Кто? 

может проводить консультирование 
(п. 608 СанПиН 3.3686-21 *) 

NB!
Все специалисты

 получают обучение по 

консультированию в рамках 

аккредитации/сертификации 

по своей специальности 

Врачи любой специальности

Психологи и 
психотерапевты

Средний медицинский 
персонал

Специалист по социальной 
работе

Медицинское освидетельствование граждан проводится

 с предварительным и последующим  консультированием. 

Факт проведения консультирования фиксируется в медицинской документации. 
(п. 607 СанПиН 3.3686-21 *)

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней» (утверждены постановлением Главного государственного 

санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года N 4)



Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи

 (Приказ МЗ и социального развития РФ от 23.04.2012г. №390н)

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), 

ректальное исследование.

3. Антропометрические исследования.

4. Термометрия.

5. Тонометрия.

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 

бактериологические, вирусологические, иммунологические.

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиогафия, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование 

электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, 

допплерографические исследования.

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

13. Медицинский массаж.

14. Лечебная физкультура.

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утверждены постановлением Главного государственного санитарного 

врача Российской Федерации от 28 января 2021 года N 4)

**Приложение №2 к приказу МЗ РФ от 20.12.12г. №1177 «Об утверждении порядка оформления добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство и 

отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и отказа  от медицинского вмешательства» 

Для назначения тестирования 

НЕ  ТРЕБУЕТСЯ 

дополнительного заполнения 

информированного согласия и других документов!!! 
(п. 606 СанПиН 3.3686-21 *)



Определить код контингентов при тестировании на ВИЧ-инфекцию

Оформить направление для процедурного кабинета 

Тестирование на ВИЧ

Добровольное исключение

Добровольное включение

Предложение от врача с возможностью отказаться

По желанию (запросу) самого пациента

1. Всех больных, получающих экстренную и плановую 

медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных 

условиях

2. При проведении плановых и внеплановых 

медицинских осмотров и диспансеризации 

работающего населения.

3. По клиническим и эпидемиологическим показаниям.

32%*

https://www.garant.ru/ → Приказ Федеральной 

службы государственной статистики от 14 февраля 

2020 г. № 66 «Об утверждении формы федерального 

статистического наблюдения с указаниями по ее 

заполнению для организации Федеральной службой 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека федерального 

статистического наблюдения за санитарно-

эпидемиологической ситуацией по ВИЧ-инфекции в 

Российской Федерации» 

* Распоряжение Правительства Российской 

Федерации от 21.12.2020 года № 3468-р о реализации 

Государственной стратегии противодействия 

распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 

2030 г.

https://www.garant.ru/


1. лихорадка более 1 месяца; 

2. увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца; 

3. диарея, длящаяся более 1 месяца; 

4. необъяснимая потеря массы тела на 10 и более процентов при выявлении клинических проявлений, 

5. больные с затяжными, рецидивирующими и возвратными пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной терапии,

6. больные с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными или паразитарными заболеваниями,

7. сепсисом, 

8. больные с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц, 

9. больные с волосистой (ворсистой) лейкоплакией языка, 

10. больные с хроническими и рецидивирующими бактериальными, грибковыми и вирусными заболеваниями кожи и слизистых, в том 

числе с рецидивирующей пиодермией, 

11. женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии, 

12. лица с анемиями и другими цитопениями (лейкопения, тромбоцитопения, лимфопения) неясной этиологии

Клинические показания для обследования на ВИЧ-инфекцию*



Контингент обследованных Код 

контингентов

Доноры (крови, биологических жидкостей, органов и тканей) 108

Медицинский и иной персонал, работающий с больными ВИЧ-инфекцией или инфицированным материалом 115

Лица при призыве на военную службу, поступающие на военную службу (приравненную службу) по контракту, поступающие в военно-учебные 

заведения

111

Обследованные добровольно по инициативе пациента (при отсутствии других причин обследования) 101

Лица, употребляющие психоактивные вещества 102

Мужчины, имеющие секс с мужчинами 103

Лица с подозрением или подтвержденным диагнозом инфекций, передаваемых половым путем 104

Лица, занимающиеся оказанием коммерческих сексуальных услуг 105

Беременные 109

Мужья, половые партнеры женщин, поставленных на учет по беременности 110

Лица, находящиеся в местах лишения свободы 112

Больные с клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции, СПИД-индикаторных заболеваний 114

Обследованные на ВИЧ при обращении за медицинской помощью (в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи), кроме 

больных гепатитами В, С

116

Лица с подозрением или подтвержденным диагнозом гепатита В или гепатита С 117

Прочие 118

Контактные лица, выявленные при проведении эпидемиологического расследования (кроме детей, рожденных ВИЧ-инфицированными 

матерями)

121

Дети, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями 124

Участники аварийной ситуации с попаданием крови и биологических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые 125 

Иностранные граждане и лица без гражданства 200

Кодирование контингентов при тестировании на ВИЧ-инфекцию

http://antispidnn.ru  →   Специалистам → Памятка по кодированию контингентов при тестировании населения на ВИЧ-инфекцию



Проинформировать пациента 

о результатах исследования на ВИЧ!!!
(п. 609 СанПиН 3.3686-21 *)

* СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» (утверждены 

постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года N 4)

** Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. N 255 "О порядке оказания первичной 

медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг" (с изменениями и дополнениями)

При личном 
обращении 

гражданин или его 
законный 

представитель 

уведомляется  о 
результатах 

обследования

Специалист 

обязан 
сообщить 

положительный 
результат

Направление для 
установления 
диагноза ВИЧ-

инфекции, оказания 
медицинской 

помощи в Центр по 
профилактике и 
борьбе со СПИД

Форма N 057/у-04 

«Направление на госпитализацию,

 обследование, консультацию» **



Внедрение системы обследования несовершеннолетних детей, 

совместно проживающих с больными ВИЧ-инфекцией

Анкета для больных ВИЧ-инфекцией о детях в возрасте 

до 18 лет, совместно проживающих с ЛЖВ, и отношении 

родителей к обследованию детей на ВИЧ

www.antispidnn.ru→Специалистам→Опросник для родителей

Нормативные документы

1. Приказ от 17.04.2023 №315-340/23П/од «Об организации 

профилактики перинатального инфицирования ВИЧ и диспансерного 

наблюдения детей с перинатальным контактом по ВИЧ- инфекции»

2. Приказ 315-347-21П-од от 23.04.2021 «О совершенствовании 

организации диагностики ВИЧ-инфекции у детей, диспансерного 

наблюдения и лечения детей, больных ВИЧ-инфекцией, в 

Нижегородской области»

3. Письмо МЗ НО от 28.02.2023 №315-153326/23 «Об организации 

обследования на ВИЧ-инфекцию детского населения»



Внедрение системы обследования несовершеннолетних детей, 

совместно проживающих с больными ВИЧ-инфекцией*

Анкета для больных ВИЧ-инфекцией о детях в возрасте до 18 

лет, совместно проживающих с ЛЖВ, и отношении 

родителей к обследованию детей на ВИЧ

* Нормативные документы

1. Приказ от 10.03.2021 №315-199/21П/од «Об организации профилактики перинатального инфицирования ВИЧ и диспансерного 

наблюдения детей с перинатальным контактом по ВИЧ- инфекции в Нижегородской области»

2. Приказ 315-347-21П-од от 23.04.2021 «О совершенствовании организации диагностики ВИЧ-инфекции у детей, диспансерного 

наблюдения и лечения детей, больных ВИЧ-инфекцией, в Нижегородской области»

Обследовано на ВИЧ – 1175

Согласий на обследования - 3813

Детей - 4206

Семей - 2890

Проанкетировано -13 284

ЛЖВ – 18 618 

Подлежит обследованию → 4 206 детей 

Обследовано → 1175 (27,9%)

Выявлены АТ к ВИЧ → 7 (0,6%)

Показатель выявляемости  - 

5,9  на 1000 обследованных детей

 (при общем среднеобластном – 2,7)

 

1. Внедрение обследования на ВИЧ несовершеннолетних, проживающих совместно с ЛЖВ, 
способствует контролю за эпидемиологической ситуацией.
2. Учитывая сохраняющийся риск инфицирования ВИЧ детей, проживающих в семьях ЛЖВ, 
необходимо ежегодно тестировать этих детей на ВИЧ.
3. Необходимо постоянно проводить разъяснительную работу и информировать родителей о 
соблюдении профилактических мер в отношении членов семей, в том числе детей, 
проживающих совместно с ЛЖВ.



Тестирование на ВИЧ за 7 месяцев 2023 года *

* По данным ИАС «Барс.Web.Своды» за 2022, 2023 год

Регион

Абсолютное число лиц в 

возрасте 0-17, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Абсолютное число лиц в 

возрасте 0-14, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Абсолютное число лиц в 

возрасте 15-17, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Удельный вес в структуре 

протестированного 

населения, %

Нижегородская область 18 316
9 623

 (1,3%)

8 693

 (1,2%)
2,6

Тестирование на ВИЧ за 7 месяцев 2022 года *

Регион

Абсолютное число лиц в 

возрасте 0-17, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Абсолютное число лиц в 

возрасте 0-14, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Абсолютное число лиц в 

возрасте 15-17, 

протестированных на ВИЧ, 

чел.

Удельный вес в структуре 

протестированного 

населения, %

Нижегородская область 11 640
6 393

 (1,1%)

5 247

 (0,9%)
2,1



Характеристика больных ВИЧ-инфекцией,

 получивших стационарное лечение

Увеличение доли пациентов, у 

которых диагноз подтвержден в 

период госпитализации 

61,4%-67,8% (p˃0,05)

Ежегодно среди поступающих в стационары: 

❑ 12,6% [12,0-13,2] обратились за медицинской 

помощью в год установления диагноза ВИЧ-

инфекции

❑ 8,8% [8,7-8,9] обратившихся живут с ВИЧ-

инфекцией 10 и более лет 

Динамика госпитализаций пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в стационары области



Структура госпитализаций пациентов с ВИЧ-инфекцией



Средний 

возраст, лет

Удельный вес 

мужчин,%

Удельный вес 

смертей в 

стационаре, %

Удельный вес 

умерших от причин, 

связанных с ВИЧ-

инфекцией,%

44
68,9

(n=51)

89,2 %

(n=66)

14,8 %

(n=11)

За 2022 год имеется информация о 74 случаях смерти 
в период подтверждения диагноза (10% от общего числа случаев)

Причины летальных случаев в период 

подтверждения диагноза



Контактная информация: 

Россия, Нижегородская область, г. Нижний Новгород, улица Минина, дом 20/3, литер Е

официальный сайт www.antispidnn.ru

 электронная почта noc_spid_nn@mail.52gov.ru

Телефон

214-0-214 доб.828 (организационно-методический отдел)

214-0-214 доб.861, 813 (эпидемиологический отдел)

214-0-214 доб.843 (клинико-диагностический отдел)

Адрес VipNet ГБУЗНО_НОЦ СПИД

mailto:noc_spid_nn@mail.52gov.ru


СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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