
БУЗОО «ЦПБСИЗ» 

О результатах диспансерного наблюдения          

ВИЧ-инфицированных пациентов                           

в медицинских учреждениях Омской области        

в рамках реализации Государственной стратегии  

противодействия распространению                 

ВИЧ-инфекции в Омской области в 2021 году                

и задачи на 2022 год.  

Охват антиретровирусной терапией.  

Назначение химиопрофилактики туберкулеза 

  

Заведующая АПО№1 БУЗОО «ЦПБСИЗ» 

Т. В. Антипова 



 

Основные задачи диспансеризации  

ВИЧ-инфицированных пациентов: 

 

     1.Обеспечение всем ВИЧ-инфицированным лицам доступной, 
максимально приближенной к пациенту медицинской помощи.                                                
2. Незамедлительное назначение антиретровирусной  терапии, которая 
позволяет продлить полноценную жизнь пациенту и свести к 
минимуму  возможность заражения других лиц.  Контроль 
эффективности и безопасности АРВТ.                                                                                                                           
3. Своевременная диагностика вторичных и сопутствующих 
заболеваний и их лечение.                                                                                                                      
4. Выявление показаний к химиопрофилактике вторичных 
заболеваний и ее проведение.                                                                                                                
5. Химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери-
ребенку.                                                                                                         
6. Снижение социально-психологических последствий диагноза 
«ВИЧ-инфекция». 

 

 

 

 

 

 

своевременную диагностику вторичных и сопутствующих 

 заболеваний и их лечение,  

Психосоциальная адаптация пациента 



 
     

Основные федеральные  

нормативные документы, 

регламентирующие работу  

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)». 



 

 

-Приказы МЗ РФ от 20.11.2018 № 796н, № 797н, № 798н, №799н, №800н, 

№801н, №802н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной 

помощи взрослым 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 3.3686-21 «Санитарно- эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней», утвержденные 

Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации (с изменениями) от 28.01.2021г. № 4.  

 -Клинические рекомендации «ВИЧ- инфекция у взрослых» 2020г. 



 В Омской области амбулаторная помощь ВИЧ-

инфицированным лицам  осуществляется в амбулаторно-

поликлинических отделениях центра и в КИЗах 

территориальных мед. учреждений. Совместная работа с мед. 

учреждениями города и области по вопросам диспансерного 

наблюдения за ВИЧ-инфицированными пациентами 

осуществляется на основании Приказа МЗ ОО №261 от 

06.10.2000г. “О совершенствовании организационной 

структуры и деятельности областного центра по профилактике 

и борьбе со СПИД“,  Распоряжения  Министерства 

здравоохранения Омской области от 15 октября 2015г. № 368-р 

"О мерах по совершенствованию оказания медицинской 

помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ- инфекции)", 

Методических рекомендаций МЗОО 2015г. «Выявление ВИЧ- 

инфекции и оказание медицинской помощи ВИЧ- 

инфицированным больным». 



В БУЗОО «ЦПБСИЗ» с 2000 года действует система курации. 

Инфекционисты клинического отдела закреплены за 

отдельными округами города и районами области. Это 

позволяет оперативно проводить мероприятия по 

диспансерному наблюдению. С целью обеспечения 

больному с ВИЧ-инфекцией всех видов помощи в 

АПО центра СПИД предусмотрен мультипрофес -

сиональный подход.  С пациентами работают следующие 

специалисты: инфекционист, гинеколог, иммунолог, 

стоматолог, психиатр-нарколог, медицинский  психолог, 

педиатр, дерматовенеролог, фтизиатр, специалист по соц. 

работе, рентгенолог. 

Специализированная медицинская помощь ВИЧ-

инфицированным (акушерская, хирургическая и т.д.)  

оказывается во всех ЛПУ по принципу территориальной 

принадлежности пациентов. 
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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 «Стандартов...»  

-     Доставка образцов крови для определения вирусной нагрузки и 

иммунного статуса на базе БУЗОО  «ЦПБСИЗ» 

-    Выдача препаратов АРТ, контроль регулярности приема терапии 

-    Химиопрофилактика туберкулеза подлежащим пациентам 

- Химиопрофилактика и лечение вторичных и сопутствующих 

заболеваний по назначению специалистов БУЗОО «ЦПБСИЗ» и других 

специалистов на местах 

- Осуществление оперативного обмена информацией по диспансерному 

наблюдению и обследованию пациентов, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека, через раздел программы «Диспансер»- 

«АРМ-инфекционист» с медицинскими организациями Омской области.  

 

 



  

 

 

 

 

 

 
Итоги диспансерного наблюдения больных ВИЧ- инфекцией 

 в Омской области  

Диспансерная группа в 2021г. выросла на 4,3% 

 по сравнению с 2020г.  
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Год 

  

Состояло 

в течение 

года 

  

Взято на 

Д-учет в 

течение 

года 

  

Снято с Д-учета 

  

Состоит на Д-учете на 

конец года 

  

Всего 
Из них 

умерло 
Всего 

Дети и  

подростки 

  

2020 12661 1734 1105 302 11556 159 

2021 13228 1672 1297 318 11931 168 

  

 

 

 

 

 

 
Сравнительные показатели  

диспансерного наблюдения больных ВИЧ-инфекцией 
за 2020-2021 г.г.  

 

  
 

 



  

 

 

 

 

 

 
Итоги диспансерного наблюдения больных ВИЧ- инфекцией  

 в Омской области 
 

В 2021г. охвачено исследованиями по определению  
              иммунного статуса (CD4+лимфоциты) и вирусной нагрузки (РНК ВИЧ)– 

10210 чел. (83,2%)  
            от числа состоящих на диспансерном наблюдении.  
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В 2021г. Обследовано  10449 чел., 79%  от  числа 
 состоящих на диспансерном наблюдении. 

 

 

ВИЧ- инфицированные пациенты, 

обследованнные на туберкулез  

лучевыми методами 



Низкий показатель охвата основными диспансерными 
мероприятиями по итогам года в МО области отмечается: 

 

 
 

Осмотр узких 

специалистов 

(%) 

Осмотр 

гинеколога 

(%) 

Обследовано 

на ТБ 

 (%) 

Среднеобластные показатели 41 37 76 

БУЗОО «Колосовская  ЦРБ» 

 
7 0 63 

БУЗОО «Любинская ЦРБ» 

 
60 17 69 

БУЗОО «Нововаршавская ЦРБ» 

 
56 58 57 

БУЗОО «Омская  ЦРБ» 

 
12 18 69 

БУЗОО «Таврическая ЦРБ» 

 
18 40 60 



Низкий показатель охвата основными диспансерными 
мероприятиями по итогам года в МО города отмечается:   

  

 
 

Осмотр узких 

специалистов 

(%) 

Осмотр 

гинеколога 

(%) 

Обследовано 

на ТБ 

 (%) 

Среднеобластные показатели 41 37 79 

БУЗОО «ГБ №17» 41 25 75 

БУЗОО «МСЧ №7» 19 22 75 

БУЗОО «ГП №6» 25 33 75 

БУЗОО «ГБ №6» 47 53 74 

ФГУ «ЗСМЦ Росздрава» 14 33 68 

БУЗОО «ОГКБ №1 им. Кабанова 

А.Н. пол. №1» 
27 30 75 

БУЗОО «ОГКБ №1 им. Кабанова 

А.Н. пол. №2» 
18 10 72 



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 



Туберкулез является наиболее частым  и тяжелым вторичным 

заболеванием у ВИЧ-инфицированных пациентов Омской области. 

Пациенты с сочетанной патологией ВИЧ+ туберкулез наблюдаются 

территориальным фтизиатром совместно с фтизиатром СПИД- центра.  

Активные формы пролечиваются стационарно в противотуберкулезном 

диспансере №4. Среди клинических форм туберкулеза преобладают 

инфильтративные, диссеминированные процессы, растет число пациентов 

с внелегочными формами туберкулеза- поражением ЦНС, позвоночника, 

внутренних органов, периферических лимфатических узлов. С целью 

уточнения диагноза туберкулеза в сложных случаях пациентам делается 

МСКТ ОГК. Они т. ж. направляются на дообследование  в ПТД 

Кировского района в кабинет ВИЧ+ТБ. 

 

 За 2021г. удельный вес активного туберкулеза, сочетанного с ВИЧ- 

инфекцией, составил 5,7%- 759случаев. Произошел рост  на 0,1%. 

Впервые установлены диагнозы ВИЧ+ ТБ у  321 человека. На конец 

периода  на «Д» учете состоял 521 пациент с сочетанной патологией.  



Год Кол-во «Д»- 

пациентов, 

состоявших 

на учете за 

отчетный 

период 

Кол-во пациентов с 

сочетанной 

патологией ВИЧ+ 

активный 

туберкулез, в 

течение  отчетного 

периода 

  

Из них впервые 

выявлены за 

отчетный 

период 

Кол-во пациентов 

с сочетанной 

патологией ВИЧ+ 

активный 

туберкулез, 

состоящие на 

конец периода 

Абс. % Абс. % Абс.  

2020 12661 чел. 708 чел. 5,6% 136 чел. 19,2% 602 чел. 

2021 13388 чел. 759 чел. 5,7% 321 чел. 42,3% 521 чел. 

Случаи сочетанной патологии ВИЧ+ туберкулез 



 

Химиопрфилактика туберкулеза  

 - Клинические рекомендации «Туберкулез у взрослых» 2020г. 

        -«Федеральные клинические рекомендации по профилактике, 

диагностике и лечению туберкулеза у больных ВИЧ- инфекцией»   

 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  количества CD4+-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. 

   Целевой показатель охвата ХП составляет 95,0%. 

   В 2021г.-охвачено химиопрофилактикой туберкулеза 95,0% от подлежащего 

контингента.  

 



Не достигнут целевой показатель охвата ХП ТБ подлежащих ВИЧ- 
инфицированных пациентов по следующим районам:  

 

 
 

Среднеобластной показатель 95,0% 

БУЗОО «Большереченская  ЦРБ» 84,21% 

БУЗОО «Любинская ЦРБ» 87,18% 

БУЗОО «Марьяновская ЦРБ» 93,75% 

БУЗОО «Москаленская ЦРБ» 84,21% 

БУЗОО «Нововаршавская  ЦРБ» 92,86% 

БУЗОО «Одесская ЦРБ» 84,62% 

БУЗОО «Оконешниковская ЦРБ» 66,67% 

БУЗОО «Павлоградская ЦРБ» 93,75% 

БУЗОО «Полтавская ЦРБ» 0,00% 

БУЗОО «Таврическая  ЦРБ» 72,41% 

БУЗОО «Тевризская  ЦРБ» 

 

66,67% 



Смертность ВИЧ- инфицированных пациентов  

 

В 2021г умерли 318 состоящих на учете  ВИЧ- инфицированных 
пациентов. Среди причин смерти основное место занимает смерть, 

вызванная прогрессированием ВИЧ-инфекции – 204 чел.- (64,2%), из 
которых умерло по причине туберкулеза- 82 чел. (40,3%) . 
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Причины смерти ВИЧ- инфицированных пациентов в 2021г. 

     Всего умерло 318 пациентов. 

1. Не связано с прогрессированием  ВИЧ- инфекции     

(передозировки, травмы, коронавирусная инфекция и т. д.)-    

      114 человек- 35,8%. 

 2. По причине прогрессирования ВИЧ- инфекции-  

      204 человека- 64,2%.   Из них: 

- Туберкулез- 82 чел.- 40,3% 

- Бактериальные инфекции- 60 чел.- 29,4%, 

- Онкологические заболевания- 12 чел.- 5,9% 

- Другие оппортунистические инфекции - 37чел.- 18,1% 

- Гематологические и иммунологические нарушения- 13 чел.-6,3% 



Смертность ВИЧ- инфицированных пациентов  

по причине туберкулеза. 

 

Смертность от туберкулеза у ВИЧ- инфицированных 
пациентов в 2021г. по сравнению с 2020г. снизилась на 7,8%. 
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Целевые показатели 
реализации Государственной стратегии противодействия 

распространения ВИЧ- инфекции в Российской Федерации 

 на период до 2030  года 

Наименование показателя 2020г 2021г 2022г 

Доля лиц, зараженных ВИЧ, получающих 

АРВТ, от общего числа лиц, зараженных ВИЧ, 

сведения о которых внесены в ФР ВИЧ 

72% 75,4% 80% 

Проведение ХП передачи ВИЧ- инфекции от 

матери к ребенку: 

- Во время беременности 

94% 95,2% 95,4% 

- Во время родов 95,1% 95,3% 95,6% 

-Новорожденному 

 

99% 99,1% 99,2% 



 

 

 

 

 

 

Охват химиопрофилактикой вертикального пути передачи ВИЧ 

в Омской области 

в рамках Государственной стратегии. 

 
В 2021г. зарегистрировано 232 родов, родилось 235 детей. Полный курс 

химиопрофилактики получили 228 пар мать\ дитя, что составило 98,7% . 

Проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку: во 

время беременности- 2128- 98,7% (целевой показатель Стратегии- 95,2%), в 

родах- 229- 99,1% (целевой показатель- 95,3%), новорожденному- 235- 100% 

(целевой показатель- 99,1%). 

Годы Роды Охват ХП Охват полным 

курсом ХП 

2019 244 244- 100% 241- 98,8% 

2020 224  224- 100% 216 -96,4%  

2021 231  231- 100% 228 -98,7%  



 

Удельный вес перинатальной передачи ВИЧ-инфекции  

на территории Омской области  
В 2021г. родилось 235 живых детей, двум из этих детей выставлен диагноз 

ВИЧ- инфекции. Удельный вес вертикального пути передачи ВИЧ-

инфекции от матери к ребенку в 2021 году составил 0,85%. 

 1,9%
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0,8%

0,0%
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ВИЧ+ дети
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Согласно Государственной стратегии, планируется ежегодное 

увеличение количества пациентов, находящихся на терапии. 

Цель АРВТ: 

     1. Продление жизни. 

     СРОК ЖИЗНИ  ПАЦИЕНТОВ, ЭФФЕКТИВНО ПРИНИМАЮЩИХ 

ВААРТ, ЗНАЧИТЕЛЬНО УДЛИНЯЕТСЯ; 

     2. Поддержание качества жизни  

     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, которая может снизить  риск 

заражения ребенка до 0,5-1% 

      7. Снижение риска передачи ВИЧ при парентеральных и половых 

контактах . 

      



Показания к началу  антиретровирусной терапии 
( Клинические рекомендации «ВИЧ- инфекция у взрослых». 2020г.) 

   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, 

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

 

 

 

 



 

    Показания к началу  антиретровирусной терапии 
( Клинические рекомендации «ВИЧ- инфекция у взрослых» 2020г.) 

Продолжение 

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

-   Женщинам, планирующим беременность, 

-   Пациентам с хроническим вирусным гепатитом В, требующим 
противовирусного лечения 

-   При наличии заболеваний, требующих длительного 
использования иммуносупрессивных препаратов, 

-   В дискордантных парах, 

-   Пациентам старше 50 лет. 

 

 

 

 



ВИЧ- инфицированные пациенты,  

получающие  АРВТ  
Количество пациентов, получавших АРВТ на конец  2021г. 

увеличилось на 6% по сравнению с 2020г.  

и составило 90% от состоящих на «Д» учете. 
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ЛПУ Состоит 

на учете 

Фактически получают АРТ 

лиц % от состоящих  

на учете 

БУЗОО «Большеуковская ЦРБ» 14 10 71% 

БУЗОО «Крутинская ЦРБ» 50  42 84% 

БУЗОО «Оконешниковская ЦРБ» 31 20 65% 

БУЗОО «Одесская  ЦРБ» 42 28 67% 

БУЗОО «Павлоградская  ЦРБ» 65 52 78% 

БУЗОО «Усть- Ишимская ЦРБ» 23 16 69% 

Недостаточный охват АРТ пациентов с ВИЧ- инфекцией  

в 2021г.  (ниже 85%) :  



Согласно решению медицинской комиссии Министерства здравоохранения 

Омской области по вопросам профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-

инфекции, СПИД-ассоциированных и инфекционных заболеваний от 29 

июня 2020 года, налажен оперативный обмен информацией по 

диспансерному наблюдению и обследованию пациентов, инфицированных 

вирусом иммунодефицита человека, через раздел программы «Диспансер»- 

«АРМ-инфекционист» с МО . 

 Данные диспансерного наблюдения не вводятся или вводятся не в полном 

объеме следующими медицинскими учреждениями: 

БУЗОО « Нововаршавская ЦРБ», 

БУЗОО « Омская ЦРБ»,  

БУЗОО « Таврическая ЦРБ»,  

БУЗОО « Колосовская ЦРБ»,  

БУЗОО « ОГКБ №1 им. Кабанова А.Н.» поликлиники №1 и 2, 

БУЗОО «ГБ № 17»,  

БУЗОО «ГБ № 2»,  

БУЗОО «ГП № 1» вместе с филиалом. 

БУЗОО «МСЧ №4», поликлиника №1. 



 

Основные задачи диспансерного наблюдения за ВИЧ-

инфицированными пациентами на 2021 год 

- Охват диспансерным наблюдением до 95% пациентов. 

- Охват  лучевыми методами диагностики туберкулеза подлежащих 

пациентов двукратно - 100%. 

- Охват полным курсом химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ не 

ниже 95,4%, новорожденных- 100% (согласно Стратегии…). 

- Сохранение достигнутого  уровня передачи ВИЧ от матери к ребенку  

-  Охват АРВ терапией  90% пациентов,  в том числе низкоклеточных     

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

- Охват химиопрофилактикой туберкулеза подлежащих ВИЧ- 

инфицированных пациентов  с  уровнем СD4 ниже 350 клеток\мл. -  в 

100% случаев. 

- Дальнейшее снижение смертности ВИЧ- инфицированных пациентов,  

     в т. ч. от туберкулеза. 
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СПАСИБО    

ЗА  ВНИМАНИЕ! 

 

Март. 2022 год  

г.Омск. 


