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Главная цель 

диспансерных мероприятий

• Увеличение продолжительности жизни

• Улучшение качества жизни

• Сохранение трудоспособности



Амбулаторная помощь ВИЧ-инфицированным лицам в           

г. Омске и области осуществляется в амбулаторно-

поликлинических отделениях центра и в КИЗах 

территориальных ЛПУ. В БУЗОО «ЦПБСИЗ» с целью 

укрепления преемственности в вопросах диспансерного 

наблюдения с территориальными ЛПУ с 2000 года 

действует система курации. Соблюдение преемственности с 

ЛПУ города и области по диспансерному наблюдению 

ВИЧ-инфицированных осуществляется т.ж. и на основании 

распоряжения МЗОО № 840 от июля 2008 года «О 

совершенствовании оказания медицинской помощи 

больным ВИЧ-инфекцией на территории Омской области» 

и методических рекомендаций МЗОО 2015 года 

«Выявление ВИЧ- инфекции и оказание медицинской 

помощи ВИЧ-инфицированным больным».



В случаях выявления вторичных и сопутствующих 

заболеваний и при наличии показаний к лечению пациент 

направляется на лечение в профильный стационар. 

Специализированная медицинская помощь ВИЧ-

инфицированным оказывается во всех ЛПУ по принципу 

территориальной принадлежности пациентов, 

преемственности и этапности оказания медицинской 

помощи. 

В 2019 году вышел Приказ МЗ РФ  от 05.02.2019 № 47н «О 

признании утратившим силу  приказа Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 24 декабря 2012 

года № 1511н «Об утверждении стандарта первичной 

медико-санитарной помощи при болезни, вызванной 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)



Новые приказы «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи 

взрослым при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 

Приказ  МЗ РФ № 798н  от 20 ноября 2018 года «Об утверждении стандарта 

медико-санитарной помощи взрослым при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) (альтернативная антиретровирусная терапия 

первого ряда) 

Приказ  МЗ РФ № 799н от 20 ноября 2018 года «Об утверждении стандарта 

медико-санитарной помощи взрослым при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) (особые случаи антиретровирусной терапии 

первого ряда) 

Приказ  МЗ РФ № 800н от 20 ноября 2018 года «Об утверждении стандарта 

медико-санитарной помощи взрослым при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) (предпочтительная антиретровирусная 

терапия второго ряда)

Приказ  МЗ РФ № 801н от 20 ноября 2018 года «Об утверждении стандарта 

медико-санитарной помощи взрослым при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) (альтернативная антиретровирусная терапия 

второго ряда)

Приказ  МЗ РФ № 802н от 20 ноября 2018 года  «Об утверждении стандарта 

медико-санитарной помощи взрослым при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) (антиретровирусная терапия третьего ряда)



Основные задачи диспансеризации 

ВИЧ-инфицированных лиц:

Обеспечение всем ВИЧ-инфицированным лицам доступной, 
максимально приближенной к пациенту медицинской помощи

Назначение антиретровирусной  терапии, которая позволяет 
продлить полноценную жизнь пациенту, свести к минимуму  
возможность заражения других лиц. Контроль эффективности и 
безопасности АРВТ.

Своевременная диагностика вторичных и сопутствующих 
заболеваний и их лечение.

Выявление показаний к химиопрофилактике вторичных заболеваний 
и ее проведение.

Химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери-ребенку.

Снижение социально-психологических последствий диагноза «ВИЧ-
инфекция».



Основные нормативные

документы, регламентирующие 

Основные нормативные

документы, регламентирующие 

вопросы работы с

ВИЧ-инфицированными 

пациентами 



-Федеральный закон от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции); 

-Приказ МЗ РФ от 19.12.2003 г. № 606 «Об утверждении инструкции по 

профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку»;

-Приказ МЗ РФ от 08.11.2012 г. № 689н «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, 

вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;

-Приказ МЗ РФ от 09.11.2012 № 758н «Об утверждении стандарта 

специализированной медицинской помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»; 

-Приказ МЗ РФ от 24.12.2012 № 1512н «Об утверждении стандарта 

специализированной медицинской помощи детям при болезни, вызванной 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)».

-Приказ МЗ РФ от 05.02.2019 № 47н «Об утверждении стандарта 

первичной медико-санитарной помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)», 



-Методические рекомендации МР 3.1.5.0076/1-13 «До- и 

послетестовое консультирование как профилактика передачи ВИЧ-

инфекции», утвержденные руководителем Федеральной службы по 

надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека от 

20.08.2013г.

-Санитарные правила СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-

инфекции», утвержденные Постановлением Главного

государственного санитарного врача Российской Федерации (с

изменениями) от 21.07.2016г. № 1.

-Национальные рекомендации по диспансерному наблюдению

лечению больных ВИЧ- инфекцией (клинический протокол) 2017г.



Итоги диспансерного наблюдения больных ВИЧ 

в Омской области в 2018г.

Диспансерная группа в 2018г. выросла на 10%

по сравнению с 2017г. 
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Итоги диспансерного наблюдения больных ВИЧ 

в Омской области в 2018г.
Охвачено исследованиями по определению 

иммунного статуса (CD4+лимфоциты) и 
вирусной нагрузки (РНК-ВИЧ) – 10032 чел. (93,3%) 

от числа состоящих на диспансерном наблюдении, что в 
1,1 раза больше, чем в 2017г.

1

7963
8761

10032

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2016 2017 2018



2

7610 8484

10159

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

2016 2017 2018

В 2018г.- 10159 чел., 94,7%- от  числа состоящих на 
диспансерном наблюдении, 

что на 19,7% больше, чем в 2017г.

Обследовано на туберкулез 

лучевыми методами



Туберкулез является основной причиной смерти ВИЧ+ пациентов по всему 
миру. 
От него умирает почти каждый четвертый ВИЧ-инфицированный.

Около 1/3  ВИЧ+ пациентов по всему миру инфицированы туберкулезом.

ВИЧ-инфекция - самый мощный фактор прогрессии ЛТИ в активное 
заболевание.

Частота развития активного туберкулеза у ВИЧ+ выше в 20-30 разреди всех 
инфицированных МБТ, риск развития заболевания ТБ составляет 10% в  
течение жизни, а у больных с ВИЧ-инфекцией он повышается до 5-10% в 
течение  одного года

Туберкулез и ВИЧ-инфекция 

в мире



На фоне роста заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией и высокого уровня 
распространенности туберкулеза среди населения  

сохраняется высокий уровень сочетанной 
патологии у ВИЧ- инфицированных пациентов 

Омской области. 

Удельный вес активного туберкулеза сочетанного 
с ВИЧ-инфекцией составил в 2018г. 7,4% (698

случаев), рост на 0,9%.

Свежих случаев сочетанной патологии 

ВИЧ+ туберкулез - 315 человек.



Химиопрфилактика туберкулеза

- «Инструкция по химиопрофилактике туберкулеза у взрослых, 

больных ВИЧ- инфекцией» от 14.03.16г.

- «Федеральные клинические рекомендации по профилактике, 

диагностике и лечению туберкулеза у больных ВИЧ- инфекцией» 

Москва- 2016г

- Врач- инфекционист  или  врач-фтизиатр определяет принадлежность  

пациента  к  группе  риска  по  туберкулезу  -наличие контактов с 

больными туберкулезом, нахождение в ФСИН, перенесенный ранее ТБ, и 

проводит активный  опрос  о  наличии  клинических  симптомов,  

характерных  для туберкулеза:  лихорадки, кашля,  снижения  массы  

тела, ночной  потливости. 

- Проводится  флюорографическое  или  рентгенологическое обследование 

органов грудной клетки, ставится р. Манту, диаскин- тест.

- .При  отсутствии  признаков  активного  туберкулеза  (клинических  и 

рентгенологических)  врач-инфекционист  или  врач-фтизиатр   определяет 

показания  для  проведения  ХП.  

Не  следует  направлять  пациентов  для проведения  ХП  в  

противотуберкулезные  учреждения. 



Химиопрофилактика туберкулеза

(продолжение)

Показания для проведения химиопрофилактики туберкулеза у больных 

ВИЧ-инфекцией: 

1. Снижение количества CD4+-лимфоцитов до 350 клеток/мкл и менее;  

2. Положительные внутрикожные пробы  с туберкулином, аллергеном 

туберкулезным  рекомбинантым  или  лабораторные  тесты  IGRA  вне 

зависимости от выраженности иммунодефицита; 

3.  Принадлежность  к  группам  высокого  риска  развития  туберкулеза 

вне  зависимости  от  количестваCD4+-лимфоцитов.

К группам больных ВИЧ-инфекцией, имеющих высокий риск развития 

туберкулеза относятся:  

лица, ранее перенесшие туберкулез (до инфицирования ВИЧ)

лица из контакта с источниками туберкулезной инфекции

лица, вернувшиеся из учреждений ФСИН в течение 3 лет после 

освобождения 

ХП туберкулеза назначается на   срок 3- 6 мес.одним , двумя или тремя 

противотуберкулезными препаратами.

В 2018г.-охвачено химиопрофилактикой туберкулеза 3762 человека (95,8%), 

что на 21,6 % больше, чем в 2017г.



Охват химиопрофилактикой туберкулеза 

ВИЧ- инфицированных пациентов
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Пациенты с ВИЧ-инфекцией 

в стадиях вторичных заболеваний
Увеличивается количество пациентов, стоящих на «Д» учете в 

поздних стадиях
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Смертность ВИЧ- инфицированных пациентов

В 2018г умерли 332 ВИЧ- инфицированных пациента.Среди 
причин смерти основное место занимает смерть, вызванная 
прогрессированием ВИЧ-инфекции – 299 человек- (90%), из 

которых умерло по причине туберкулеза- 164 человека 
(54,8%).
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Целевые показатели
реализации Государственной стратегии противодействия 

распространения ВИЧ- инфекции в Российской Федерации на 

период до 2020- года и дальнейшую перспективу

Наименование 

показателя

2018г. 2019г. 2020г.

Доля лиц, зараженных ВИЧ, 

получающих АРВТ, от общего 

числа лиц, зараженных ВИЧ, 

состоящих на «Д» наблюдении

60% 65-70% 75-80%

Проведение ХП передачи ВИЧ-

инфекции от матери к ребенку:

- Во время беременности

93% 94% 95%

- Во время родов 94% 94,5% 95%

-Новорожденному 99,7% 99,8% 99,9%
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Согласно Государственной стратегии, планируется ежегодное 

увеличение количества пациентов, 

находящихся на терапии.

Цель АРВТ:

1. Продление жизни.

СРОК ЖИЗНИ  ПАЦИЕНТОВ,  ПОЛУЧАЮЩИХ  ВААРТ,  МОЖЕТ  

УДЛИНЯТЬСЯ  на  30-40  лет;

2. Поддержание качества жизни у больных с бессимптомной 

инфекцией

3. Снижение  риска развития вторичных заболеваний

4. Улучшение качества жизни у больных с клиническими  

проявлениями вторичных заболеваний

5. Уменьшение  стоимости лечения вторичных заболеваний.

6. Профилактика перинатальной передачи ВИЧ с применением 

антиретровирусных препаратов может снижать  риск заражения 

ребенка до 0,5-2%

7. Снижение риска половой передачи ВИЧ на 92%



Показания к началу  антиретровирусной терапии 

( Национальные рекомендации по диспансерному наблюдению 

и лечению больных ВИЧ- инфекцией. Клинический протокол.  2017г.)

Рекомендуется проводить АРВТ всем пациентам с ВИЧ- инфекцией.

В приоритетном  и  неотложном порядке рекомендуется начать АРВТ в следующих случаях:

- Пациентам со стадиями заболевания 2В, 4 и 5 (стадии вторичных заболеваний) независимо от 
количества СД-4 лимфоцитов и уровня РНК ВИЧ в крови,

- Пациентам ВИЧ+ туберкулез или перенесших туберкулез,

- При количестве СД-4 менее 350 кл/мл. не зависимо от стадии и фазы заболевания,

- При выявлении ВИЧ- инфекции у беременной женщины  при сроке гестации 13 недель и более,

- Женщинам, планирующим беременность,

- Пациентам с ВН ВИЧ более 100 000 коп\мл,

- Пациентам с хроническим вирусным гепатитом В, требующим противовирусного лечения

- При наличии заболеваний, требующих длительного использования иммуносупрессивных 
препаратов,

- В дискордантных парах,

- Пациентам старше 50 лет.





Охват химиопрофилактикой вертикального пути передачи ВИЧ 

в Омской области в 2016-2018 г.г.

в рамках Государственной стратегии.
В 2018г. зарегистрированы 241 роды, родилось 244 ребенка. Полный курс 

химиопрофилактики получили 236 пар   мать\ дитя, что составило 97,9% . 

Проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку: во 

время беременности- 236 - 97,9% (целевой показатель стратегии- 93%), в 

родах- 238- 98,6% (целевой показатель- 94%), новорожденному- 244- 100% 

(целевой показатель- 99,7%).

Годы Роды Охват ХП Охват полным 

курсом ХП

2016 238 237- 99,6% 229- 96,2%

2017 211 209- 99,1% 203- 96,2%

2018 241 241- 100% 236 -97,9% 



Удельный вес перинатальной передачи ВИЧ-инфекции на 

территории Омской области за 2018 год.

В 2018г. родилось 244 живых ребенка, пятерым из этих детей выставлен 

диагноз ВИЧ- инфекции.  Удельный вес вертикального пути передачи 

ВИЧ-инфекции от матери к ребенку в 2018 году составил 2,0%.

В 2017г.- 2,3%.
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Задачи специалистов на местах при 

проведении диспансерных мероприятий:

-Осмотр специалистов (терапевт, ЛОР, невролог, окулист,  

фтизиатр, для женщин - гинеколог, по показаниям -

психиатр-нарколог), лабораторно-инструментальное 

обследование согласно «Стандарта...» 

-Доставка образцов крови для определения вирусной 

нагрузки и иммунного статуса на базе БУЗОО  «ЦПБСИЗ»

-Химиопрофилактика туберкулеза подлежащим 
пациентам

- Химиопрофилактика и лечение вторичных и 

сопутствующих заболеваний по назначению 

специалистов БУЗОО «ЦПБСИЗ» и других специалистов 

на местах.



Недостатки диспансерного наблюдения больных ВИЧ в  
ЛПУ Омской области за 2018г.

Низкий показатель охвата основными диспансерными 
мероприятиями по итогам года отмечается:

-в БУЗОО «Таврическая  ЦРБ»: охват    лучевыми методами 
диагностики  туберкулеза- 67%,  туберкулинодиагностика-
33%, осмотр узкими специалистами ЛПУ- 56%, консультация 
фтизиатра- 38%.
-в БУЗОО «Седельниковская  ЦРБ»: охват    лучевыми 
методами диагностики  туберкулеза- 72%,  
туберкулинодиагностика- 16%, осмотр узкими специалистами 
ЛПУ- 50%, консультация фтизиатра- 6%.
-в БУЗОО «Москаленская  ЦРБ»: охват лучевыми методами 
диагностики  туберкулеза- 74%, осмотр гинекологом женщин 
фертильного возраста- 59%, осмотр узкими специалистами 
ЛПУ- 51%, консультация фтизиатра- 40%, 
туберкулинодиагностика- 25%.
-в БУЗОО «Исилькульская   ЦРБ»: туберкулинодиагностика-
11%, осмотр гинекологом женщин фертильного возраста-
29%, осмотр узкими специалистами ЛПУ- 69%



Недостатки диспансерного наблюдения больных ВИЧ В 

ЛПУ г. Омска за 2018г.

Низкий охват диспансерными мероприятиями по городу:

-в БУЗОО «МСЧ №7»: охват лучевыми методами диагностики  
туберкулеза- 65%, туберкулинодиагностика- 13%, осмотр 
гинекологом женщин фертильного возраста- 36%, осмотр узкими 
специалистами ЛПУ- 41%, консультация фтизиатра- 20%.
-в БУЗОО «ГП №13»: охват лучевыми методами диагностики  
туберкулеза- 67%, туберкулинодиагностика- 14%, осмотр 
гинекологом женщин фертильного возраста- 47%, осмотр узкими 
специалистами ЛПУ- 51%, консультация фтизиатра- 37%.
-в БУЗОО «ГП №3»: охват лучевыми методами диагностики  
туберкулеза- 69%, осмотр гинекологом женщин фертильного 
возраста- 33%, осмотр узкими специалистами ЛПУ- 56%.
-в БУЗОО «ГП №11»: охват лучевыми методами диагностики  
туберкулеза- 71%, туберкулинодиагностика- 12%, осмотр 
гинекологом женщин фертильного возраста- 57%, осмотр узкими 
специалистами ЛПУ- 48%, консультация фтизиатра- 24%.



Низкий показатель охвата химиопрофилактикой 
туберкулеза по итогам года отмечается:

в БУЗОО «Муромцевская  ЦРБ»- охвачено 86,5% 
подлежащих пациентов с уровнем СД-4 менее 350 
кл\мл.

в БУЗОО «Знаменская  ЦРБ»-охвачено 88,2% 
подлежащих пациентов с уровнем СД-4 менее 350 
кл\мл.

в БУЗОО «Большереченская   ЦРБ»- охвачено 
88,9% подлежащих пациентов с уровнем СД-4 
менее 350 кл\мл. 



Основные задачи диспансерного наблюдения за ВИЧ-

инфицированными пациентами на 2019 год

- Охват диспансерным наблюдением 95% пациентов.

- Охват  лучевыми методами диагностики туберкулеза 

подлежащих пациентов двукратно - 100%.

- Охват полным курсом химиопрофилактики вертикальной 

передачи ВИЧ не ниже 94%, новорожденных- 100%.

- Снижение уровня передачи ВИЧ от матери к ребенку менее 

1,5%
- Охват АРВ терапией  65-70% пациентов,в том числе 

низкоклеточных пациентов и пациентов с ко-инфекцией  
ВИЧ + туберкулез- в 100% случаев.

- Охват химиопрофилактикой туберкулеза подлежащих 
пациентов с ВИЧ , находящихся на «Д» учете с  уровнем 
СD4 ниже 350 клеток\мл. - в 100% случаев.

- Снижение смертности от заболеваний, связанных со 
СПИДом – до 25%.
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