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Общая характеристика закрепленного за СПИД-центром 

населения

• Население

• 2023 – 2 130 950

• 2024 – 2 115 308

• ЛЖВ

• 2023 – 20 013

• 2024 – 20 949

• На Д – учете

• 2023 – 18 601

• 2024 – 19 733

• АРТ

• 2023 – 16 759

• 2024  – 17 776

В крае 12 городов, 59 муниципальных 
образований, 1 ЗАТО

Алтайский край по показателю 
заболеваемости занимает 4 

рейтинговое место из 10 территорий 
СФО.

По уровню пораженности ВИЧ-
инфекцией, из 10 территорий СФО, 

Алтайский край занимает 4 

рейтинговое место.

Алтайский край находится на пути 
наркотрафика из республик Средней 

Азии, Казахстана.



Заболеваемость населения ВИЧ-инфекцией за период 2012-2024  гг. (на 100 тыс. населения) 
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Структура путей передачи ВИЧ-инфекции за период  2012-2024 гг. (%)
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Половой Наркотический Вертикальный Прочие



Уровень вертикальной передачи ВИЧ за период 2010-2024 гг. (в % по годам)
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8 детей 
инфицированы 

ВИЧ

2 ребенка 

г. Барнаул 1 ребенок 

г. Бийск

1 ребенок 

Г. Рубцовск 

1 ребенок

КГБУЗ 
«Солонешенская

ЦРБ»

1 ребенок

КГБУЗ 
«Первомайская 

ЦРБ, им. А.Ф. 
Воробьева»

1 ребенок

КГБУЗ 
«Тальменская

ЦРБ»

1 ребенок

КГБУЗ 
«Бийская

ЦРБ»



Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2024 году 

ЖЕНЩИНЫ

МУЖЧИНЫ

45,4% 54,6%

Среди вновь выявленных в 2024 году больных ВИЧ-инфекцией:

- дети (0-17 лет) – 1,1%;

- подростки (18-19 лет) – 1,0%;

- молодежь в возрасте от 20 до 29 лет – 9,5%;

- лица старше 30 лет – 88,4%.

На 01.01.2025 в Алтайском крае зарегистрировано 40748

случаев ВИЧ-инфекции в иммунном блоте.

В 2024 году на территории Алтайского края

зарегистрировано 1712 случаев ВИЧ-инфекции.

выявлены на поздней стадии болезни (СД4 менее 350 

кл/мкл)

46,2% (2023 - 45,4%) 53,8% (2023 - 54,6%)

0-17 лет 

1,1%
18-19 лет 

1,0%

20-29 лет 

9,5%

30 лет и 

старше 88,4%
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2020 2021 2022 2023 2024

Охват скринингом Показатель заболеваемости

Охват скринингом населения АК. Заболеваемость в АК

Охват скринингом на ВИЧ-инфекцию по клиническим показаниям

75,0 69,5 65,9 71,7
67,9

27,1%
28,0%

33,1%32,2%

20,4 %

низкий уровень 

информированност

и медицинских работников 

по вопросам ВИЧ-инфекции

медицинский работник НЕ ЗНАЕТ с какими клиническими

проявлениями рекомендуется обследовать на ВИЧ-инфекцию

при обращении пациентов.

67,5%

32,0% 31,3%

30,0%

Ежегодно уменьшается !

2022 г. 2023 г. 2024 г.

Каждый 

3-й

20%

15%

22%

10%

13%

8%

35%

Доля лиц, ответивших не правильно Доля лиц, ответивших правильно

анемии и другие цитопении

лихорадка более 1 месяца

диарея, длящаяся более 1 месяца

хронические бактериальные, 

грибковые и вирусные заболевания

необъяснимая потеря массы тела

увеличение лимфоузлов двух и 

более групп более 1 месяца

хронические заболевания женской 

репродуктивной системы

Результаты анкетирования по вопросам знания клинических показаний 

для обследования на ВИЧ-инфекцию⃰

*по данным анкетирования  КГБУЗ «АКЦПБ со СПИДом» медицинских работников КМО Алтайского края

Эффективный скрининг на ВИЧ-инфекцию



Выявление лиц с иммунодефицитом (СД4 менее 350 кл/мкл.) среди впервые выявленных 

в  2024 году

Доля лиц с ВИЧ-инфекцией, выявленных с иммунодефицитом от впервые выявленных в 2024

году

50-80%
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Бийск

Солтонский
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Советский

Смоленский

Белокуриха

Алтайский

Топ 10
районов АК с высокой долей лиц, с низким

иммунным статусом от впервые выявленных в

2024 году:

1 Баевский район

2 Ельцовский район

3 Завьяловский район

4 Романовский район

5 Курьинский район

6 Третьяковский район

7 Петропавловский район

8 Солонешенский район

9 Тальменский район

10 Табунский район

Топ 10
районов АК с низкой долей лиц, с низким

иммунным статусом от впервые выявленных в

2024 году:

1 Заринский район

2 Залесовский район

3 Кытмановский район

4 Тогульский район

5 Целинный район

6 Чарышский район

7 Новичихинский район

8 Родинский район

9 Хабарский район

10 Бурлинский район

41,8%
среди пациентов с впервые установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция» 

выявлены с низким иммунным статусом (СД4 менее 350 кл/мкл)

Эффективный скрининг на ВИЧ-инфекцию



91,2%

64,4%

35,5%

Встали на диспансерный 

учет
Выявлены на ранней 

стадии ВИЧ
Выявлены на поздней 

стадии ВИЧ

0,35%0,2%
2,8%

0,25%

Население 

Алтайского края
Обследованные по 

клиническим показаниям

Обследованные при 

диспансеризации и обращении 

за медицинской помощью 

Группы повышенного риска 

инфицирования 

(коды 102, 103, 104, 112, 120)

Выявляемость ВИЧ-инфекции среди лиц, обследованных при диспансеризации и обращении за медицинской 

помощью, выше чем среди населения Алтайского края в целом в 2 раза.
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Топ 5 районов, где 

выявлены пациенты с 

диагнозом «ВИЧ-

инфекция» среди лиц, 

обследованных с 

профилактической целью 

в 2024 году: 

1. Рубцовский – 36%

2. Смоленский – 13%

3. Первомайский – 8%

4. г. Рубцовск – 4%

5. г.Барнаул– 0,8%

Выявлены пациенты по коду 118ПП

715128 
чел.

116122 
чел.

235583 
чел.

19952 
чел.

Эффективный скрининг на ВИЧ-инфекцию



Задачи, 
требующие решения

Реализация эффективной структуры 

скрининга на ВИЧ населения края

Повышение клинической настороженности 

медицинских работников

Увеличение уровня информированности 

медицинских работников

Снижение доли лиц с поздней стадией ВИЧ-

инфекции среди впервые выявленных 

пациентов

Мероприятия,
для решения задач

Муниципальные образования

Включение вопросов актуальной эпидемиологической ситуации по 

ВИЧ-инфекции на территории муниципалитета в работу  

межведомственных территориальных комиссий

Рассмотрение вопросов реализации мероприятий противодействия 

распространению ВИЧ-инфекции на территории муниципалитета, в т.ч. 

в части популяризации периодического медицинского 

освидетельствования на ВИЧ населения

Главные врачи

Обеспечение обследования на ВИЧ подлежащих контингентов в 

полном объёме

Расширение скрининговых исследований на ВИЧ за счёт обследования 

лиц при обращении за медицинской помощью

Оказание медицинской помощи пациентам в соответствии с 

клиническими рекомендациями, в т.ч. в части 

своевременного обследования на ВИЧ-инфекцию лиц по 

клиническим показаниям

1

2

3

4

Эффективный скрининг на ВИЧ-инфекцию



Охват диспансерным наблюдением пациентов с ВИЧ-инфекцией за период 2010-2024 гг. (%) 
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Смертность населения от ВИЧ-инфекции (на 100 тыс. населения) за период 2010-2024 гг. 
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3168
3525

4958
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1047
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577 529 432

297

70 28 13
0

337

164

31
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135
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Количество лиц, получающих антиретровирусную терапию

Количество лиц, умерших от причин, связанных с ВИЧ

Число сохраненных жизней

Смертность населения от ВИЧ-инфекции за период 2015-2024 гг. 

Мужчина, 44 года

Городской житель

Состоит в браке

Официально работает

Причина смерти: ВИЧ + туберкулез 

Усредненный портрет пациента,

умершего в 2024 году от причин связанных с ВИЧ



262

264

1394

1237

Вернуть на Д-учет

Назначить АРТ

Обследовать на ВН и СД4

Достигнуть эффективности АРТ

ПЛАН-ГРАФИК 

проведения обследования на определение вирусной 

нагрузки ВИЧ и иммунного статуса у пациентов, состоящих 

на диспансерном наблюдении по данным ФР ВИЧ на 2024 год

ПЛАН-ГРАФИК 

по назначению антиретровирусной терапии пациентам, 

состоящих на диспансерном наблюдении по данным ФР 

ВИЧ, и не взятых в лечение на 2024 год

ПЛАН-ГРАФИК

по увеличению охвата диспансерным наблюдением

больных ВИЧ-инфекцией, не вставших на диспансерный учёт

ПЛАН-ГРАФИК 

по достижению вирусологической эффективности 

у лиц, получающих антиретровирусной терапии по 

данным ФР ВИЧ, на 2024 год

1

2

3

4

Персонализированный подход 

к каждому  пациенту!

Федеральный 

регистр лиц 

инфицированных 

вирусом 

иммунодефицита 

человека внедрен 

с 2017 года

Комплексный подход при оказании медицинской помощи лицам с ВИЧ-инфекцией 

3157
человек

229

191

1168

990

Ито

г81,6%

Цель 

Итоги реализации 

мероприятий по 

снижению смертности в 

Алтайском крае 

в 2024 году.



Уровень ранней диагностики ВИЧ-инфекции  

• живущих с ВИЧ знают 
о своем статусе

• (в Алтайском крае –
94,2%)

90%

• принимают АРВТ (в 
Алтайском крае –
90,1%)

90% • имеют неопределяемую 
ВН

• (в Алтайском крае –
80,0%)

90%

Ранняя диагностика = основа контроля над эпидемией ВИЧ-инфекции

Глобальные цели противодействия ВИЧ-инфекции,  ВОЗ



Задачи при оказании медицинской 
помощи больным ВИЧ-инфекцией 

на территории Алтайского края 
в 2025 году



III. Цель и задачи Стратегии

Целью Стратегии является предупреждение

распространения ВИЧ-инфекции на территории

Российской Федерации путем достижения

постоянного снижения числа новых случаев ВИЧ-

инфекции среди населения и снижения смертности

от заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией

и СПИДом, чтобы к 2030 году это заболевание

перестало быть угрозой общественному здоровью.





Регламентирующие документы по ВИЧ-инфекции

СанПин 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»

Профилактика инфицирования ВИЧ-инфекцией у медицинских работников:
Приказ Минздрава Алтайского края от 14.06.2024 №277 «Об организации мероприятий по профилактике инфицирования

ВИЧ-инфекции у медицинских работников».

Приказ МЗ РФ от 11.04.2025г. №189н «Об утверждении требований к комплектации укладки для оказания первой помощи с

применением медицинских изделий и лекарственных препаратов для профилактики парентеральных инфекций лицам,

оказывающим первую помощь».

Медицинское освидетельствование на ВИЧ-инфекцию:
Приказ Минздрава РФ от 20.10.2020 № 1129н «Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление

вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».

Форма федерального статистического наблюдения №4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ», утвержденная Приказом

Росстата от 14.02.2020 №66.

Приказ Главного управления Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности от 28.03.2016 № 282 «О проведении скрининговых и

диагностических исследований на ВИЧ-инфекцию в Алтайском крае».

Приказы Минздрава Алтайского края «О внесении изменений в приказ ГУ АК по ЗО и ФД от 28.03.2016» от 17.04.2017 №141 и от 07.05.2018 №134.

Приказ Минздрава Алтайского края от 20.12.2024 №567 «О проведении освидетельствования на ВИЧ-инфекцию населения Алтайского края».

Приказ Минздрава Алтайского края от 27.12.2024 №590 «О формировании объёмов на оказание медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией в

Алтайском крае в рамках государственного задания в 2025 году».

Приказ Минздрава Алтайского края от 23.07.2024 №312 «О проведении освидетельствования на ВИЧ-инфекцию населения Алтайского края».

Приказ Минздрава Алтайского края от 07.03.2025 №62 «Об утверждении плана обследования на ВИЧ-инфекцию определённого контингента населения для

краевых медицинских организаций, оказывающих первичную специализированную медицинскую помощь, на 2025 год».

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 28.09.2017 № 407.

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 22.11.2024 №1330 «Об обследовании на ВИЧ-инфекцию детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей,

или проживающих с родителями (опекунами), имеющими диагноз «ВИЧ-инфекция».

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 17.05.2023 №558.

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 17.05.2023 №559.

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 17.05.2023 №560.

Распоряжение Минздрава Алтайского края от 14.02.2025 №127 «Об утверждении плана обследования на ВИЧ-инфекцию лиц, обратившихся за

медицинской помощью».

План первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции на территории КМО на 2023-2025 гг.



Оказание медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией:

Приказ МЗ РФ от 30.03.2022 №220н «Об утверждении порядка первичной медико-санитарной помощи детям при перинатальной

профилактике ВИЧ-инфекции (диагностика и лечение)».

Приказ МЗ РФ от 23.06.2022 №438н «Об утверждении порядка первичной медико-санитарной помощи взрослым при ВИЧ-инфекции

(диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)».

Приказ МЗ РФ от 04.07.2022 №457н «Об утверждении стандарта медицинской помощи детям при ВИЧ-инфекции (диагностика, лечение и

диспансерное наблюдение)».

Клинические рекомендации Минздрава России «ВИЧ-инфекция у взрослых», 2024 год.

Клинические рекомендации Минздрава России «ВИЧ-инфекция у детей», 2024 год.

Приказ Минздрава Алтайского края от 18.02.2021 № 72 «О реализации порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при

заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) в Алтайском крае».

Профилактика перинатальной передачи ВИЧ-инфекции:

Приказ ГУ ЗО от 21.08.2014 №660 «О внедрении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий) женщинам, больным ВИЧ-инфекцией в Алтайском крае».

Приказ ГУ ЗО и ФД от 07.05.2015 №358 «О дополнительных мерах по проведению трехэтапной химиопрофилактики передачи ВИЧ от

матери ребенку в Алтайском крае».

Приказ Минздрава Алтайского края от 07.04.2021 №153 «Об организации мероприятий по диспансерному наблюдению за ВИЧ-

отрицательными беременными из ВИЧ-серодискордантных пар в Алтайском крае».

Приказ МЗ РФ от 20.10.2020 №1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология»

Клинические рекомендации МЗ РФ «ВИЧ-инфекция у беременных», 2021

Распоряжение ГУ АК по ЗО и ФД от 10.12.2015 №492

Регламентирующие документы по ВИЧ-инфекции



Нормативная документация по обследованию на ВИЧ-инфекцию 

Форма №4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ» 

(Приказ Росстата от 14.02.2020 №66)

Контингент  обследованных Код контингента

Обязательному мед. освидетельствованию на ВИЧ-инфекцию подлежат:

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

2. Лица при призыве на военную службу, поступающие на  военную службу      (приравненную службу) по 

контракту, поступающие в военно-учебные заведения 

111

3. Медицинский и иной персонал, работающий с больными ВИЧ-инфекцией или инфицированным 

материалом

115

4. Иностранные граждане и лица без гражданства 200

Рекомендуются для добровольного обследования на ВИЧ:

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

2. Беременные 109

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

4. Прочие 118

5. Лица, обследованные по клиническим показаниям: 113

 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 С 117



Контингент  обследованных Код контингента

Рекомендуются для добровольного обследования на ВИЧ:

6. Лица, относящиеся к уязвимым группам населения:

Лица, употребляющие психоактивные вещества 102

Мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ) 103

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

Лица, занимающиеся оказанием коммерческих сексуальных услуг 105

Лица, находящиеся в местах лишения свободы 112

7. Обследованные при проведении эпидемиологического расследования: 120

1. Контактные лица, выявленные при проведении эпидемиологического расследования (кроме детей, 

рожденных ВИЧ-инфицированными матерями) 121

2. Дети, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями 124

8. Участники аварийной ситуации с попаданием крови и биологических жидкостей под кожу, на кожу и 

слизистые

125

Нормативная документация по обследованию на ВИЧ-инфекцию 

Форма №4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ» 

(Приказ Росстата от 14.02.2020 №66)













Рекомендуется врачам МО, оказывающих помощь детскому населению, 

обследовать ребенка на ВИЧ-инфекцию:

Раннее выявление ВИЧ-инфекции у детей



Обследовать на ВИЧ-инфекцию всех 
детей (включая детей, снятых с учета 
по перинатальному контакту по R75), 

проживающих с родителями, 
имеющими диагноз «ВИЧ-инфекция».

Обеспечить служебное расследование 
каждого случая выявления ВИЧ-

инфекции у ребенка.

Основные задачи:

Дополнительное обследование на уровне алтайского края с целью раннего выявления

ВИЧ-инфекции у детей



В 2023 году на ВИЧ обследовано 3394 ребенка, проживающих с ВИЧ (+) родителями. 

40% (1358 детей)
Дети, рожденные от ВИЧ-

инфицированных матерей.

60% (2036 детей)
Дети, рожденные от серо-

негативных матерей, 
проживающие в очагах ВИЧ-

инфекции.

Обследование на ВИЧ детей, проживающих с родителями, 

имеющими диагноз «ВИЧ-инфекция»

Инфицировано ВИЧ

Инфицировано ВИЧ

3

детей

1

ребёнок

Обследованы  дети, проживающие на 63 территориях Алтайского края.

100% - вертикальный путь
(дети находились на грудном 

вскармливании)

40%

60%



Скрининговые исследования на ВИЧ-инфекцию

Проконсультироваться по вопросам проведения скрининговых

исследований на ВИЧ-инфекцию возможно 

по тел: 8-3852-33-30-24, 

заведующий отделом эпидемиологии - Минакова Мария Валентиновна, 

врач-эпидемиолог – Дзюбань Дарья Андреевна,

по тел: 8-3852-33-01-63, помощник врача-эпидемиолога -

Смирнова Анастасия Максимовна



Привлечение ВИЧ-инфицированных пациентов к «Д»-наблюдению

Центр СПИД

Приглашение по 
телефону

Приглашение через 
поликлинику

(по месту жительства)

Запрос в УФМС 
(не проживает по 

указанному адресу 
регистрации и 
проживания)

Выезд в 
стационар

Заказное письмо 
(по адресу 

проживания)

Выезд на дом 
(к маломобильным пациентам или 

уклоняющимся от «Д»-наблюдения)

Активная работа 
психологов с 

пациентами на базе 
Центра СПИД

ЦРБ

Акушер-
гинеколог

Инфекционист

Иногда достаточно одного шага!



Активная диспансеризация больных ВИЧ-инфекцией, в том числе впервые выявленных



Мероприятия по увеличению охвата медицинским освидетельствованием на ВИЧ населения и 
раннему выявлению больных ВИЧ-инфекцией

• Повышение клинической настороженности среди специалистов первичного звена, с целью 
исключения поздней диагностики ВИЧ-инфекции у взрослых и детей.

• Назначение обследования на ВИЧ-инфекцию:

• лицам из ключевых  групп населения (потребители психоактивных веществ, 
гомосексуалисты, больные ИППП, лица, выявленные при эпид. расследовании); 

• имеющим клинические показания;

• подлежащим обследованию согласно Порядков и Стандартов оказания медицинской 
помощи в краевых мед. организациях. 

• Расширение обследования на ВИЧ-инфекцию населения при прохождении 
диспансеризации и обращении за медицинской помощью в КМО и детей из очагов ВИЧ-
инфекции.



Мероприятия по привлечению больных, не охваченных диспансерным наблюдением

• Своевременное направление из КМО территорий Алтайского края врачами-
инфекционистами донесений на вновь выявленных и умерших больных ВИЧ-инфекцией, 
извещений на  прибывших, выбывших, освободившихся из мест лишения свободы и не 
прибывших на территорию («ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ»).

• Привлечение участковой терапевтической службы краевых медицинских организаций к 
приглашению впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией для постановки на 
диспансерный учёт и лиц, уклоняющихся от диспансерного наблюдения.



Постановка беременной 
на учет  в женскую 

консультацию

Выявление ВИЧ(+) у полового 
партнера беременной или ранее 

известный ВИЧ(+) статус

Донесение о выявлении ВИЧ (-) 
беременной из 

серодискордантной пары

отчет о диспансерном наблюдении за 
ВИЧ-отрицательными беременными из 

ВИЧ-серодискордантных пар, 
ежеквартально 

Извещение о новорожденном, 
рожденном матерью из ВИЧ-

серодискордантной пары

Обследование на ВИЧ полового 
партнера беременной при 

постановке женщины на учет в ж/к

В течении 3-х рабочих дней с момента 
выявления ВИЧ у полового партнера 

беременной

Диспансерное наблюдение за беременной с 
обследованием  на ВИЧ методом ИФА

и методом ПЦР (РНК ВИЧ) в ж/к по месту жительства 
при постановке женщины на учет, 

затем через каждые 3 месяца.

При поступлении в роддом серонегативной беременной 
проводится экспресс-тестирование во всех случаях, независимо 
от количества предыдущих отрицательных результатов на ВИЧ.
Решение вопроса о проведении химиопрофилактики в родах и 

новорожденному.

Взаимодействие КГБУЗ «АКЦПБ СО СПИДОМ» с акушерско-гинекологической службой в рамках

диспансерного наблюдения ВИЧ(-) беременных из ВИЧ-серодискордантных пар

11

2

3

4

5



Охват обследованием на ВИЧ-инфекцию ВИЧ-отрицательных женщин 

из ВИЧ-серодискордантных пар, завершивших беременность родами в 2022 году, в послеродовом 

периоде в Алтайском крае 

Оценка риска инфицирования детей

ВИЧ (-) женщин из ВИЧ-

серодискордантных пар после рождения

78%

22%
ИМЕЮТ эпидемиологические
риски инфицирования
новорожденного (грудное
вскармливание,
незащищенные половые
контакты с ВИЧ-
инфицированным

НЕ ИМЕЮТ
эпидемиологических рисков
инфицирования
новорожденного 

Охват обследованием на ВИЧ-

инфекцию женщин, имеющих 

эпидемиологические риски 

инфицирования новорожденного

37%

63%

обследованы
методом ИФА

НЕ обследованы
методом ИФА



Дефекты в оказании медицинской помощи беременной из ВИЧ-серодискордантной пары 

женщина, 40 лет, Первомайский район

Беременность:
07.12.2020 - взята на учёт по беременности в сроке 7 недель КГБУЗ 

«Первомайская ЦРБ имени А.Ф. Воробьева»:

ИФА от 07.12.2020 (7 недель) – отрицательный;

ИФА от 31.03.2021 (23 недели) – отрицательный;

ИФА от 27.05.2021 (32 недели) – отрицательный;

Экспресс-тест на ВИЧ от 07.07.2021г. - отрицательный.

11.03.2021 -

положительный результат 

в ИБ у полового партнёра

ВИЧ-инфекция у матери выявлена в ноябре 2022 

года при поступлении на стационарное лечение с 

ребёнком (ИБ (+) от 16.11.2022). Обследована как 

контактная с ВИЧ-инфицированным половым 

партнёром (код 121).

Роды:
13.07.2021г. - «кесарево сечение», срочные роды

в 39,1 недель в КГБУЗ «Алтайский краевой клинический 

перинатальный центр»

ВИЧ-инфекция у ребёнка выявлена в возрасте 1 год и 4 

месяца при поступлении на стационарное лечение. 

Обследован по контакту с матерью (код 121): 

ИБ от 16.11.2022 – положительный;

ПЦР РНК ВИЧ от 17.11.2022  – 3 800 000 коп/мл;

СД4 от 17.11.2022 - 1386 (20%) кл/мкл.

Незащищенные

половые контактыс 

ВИЧ (+) партнером 

с сентября 2021 года

Естественное 

вскармливание ребенка 

с рождения до 1 года. 

Дефекты оказания медицинской помощи КГБУЗ 

«Первомайская ЦРБ имени А.Ф. Воробьева» беременной из 

ВИЧ-серодискордантной пары: 

1. не предоставленое донесение о выявлении ВИЧ (-) беременной

из ВИЧ-серодискордантной пары (приложение 2 приказа);

2. женщина не обследована на ВИЧ методом ПЦР через каждые 3

месяца до родоразрешения (п.4 приложения 1 приказа);

3. не предоставлен отчет о диспансерном наблюдении за ВИЧ-

отрицательными беременными из ВИЧ-серодискордатной пары

(приложение 4 приказа);

Дефекты оказания медицинской помощи КГБУЗ 

«Первомайская ЦРБ имени А.Ф. Воробьева» женщине из ВИЧ-

серодискордантной пары в послеродовый период : 

не даны рекомендации по поводу защищённых половых контактов

на период грудного вскармливания ребёнка (п.2 приложения 1

приказа);

не обследована на ВИЧ методом ИФА 1 раз в месяц на весь период

грудного вскармливания ребенка и незащищенных половых

контактов с ВИЧ (+) партнером (п.20 приложения 1 приказа).



Оказание медицинской помощи ВИЧ-отрицательным 

беременным из ВИЧ-серодискордантных пар

Проконсультироваться по вопросам организации мероприятий 

по диспансерному наблюдению за ВИЧ-отрицательными 

беременными из ВИЧ-серодискордантных пар возможно 

по тел: 8-3852-33-01-63, 

врач-эпидемиолог – Шаповалова Лариса Леонидовна,

по тел: 8-3852-33-30-24, заведующий отделом эпидемиологии –

Минакова Мария Валентиновна



Взаимодействие КГБУЗ «АКЦПБ СО СПИДОМ» с акушерско-гинекологической службой 

Своевременное 
обследование на ВИЧ 
беременной с целью раннего 
выявления заболевания



2 скрининг 

на ВИЧ

в 27 недель

беременности

1 скрининг

на ВИЧ

в 13 недель

беременности

Дефект в оказании медицинской помощи беременной

женщина, 37 лет, Бийский район

16.05.2022 - взята на учёт по беременности в 

сроке 11,2 недели КГБУЗ «Бийская ЦРБ».

27.05.2022 – обследована на ВИЧ.

01.06.2022 - положительный результат ПЦР в ООО «Лаборатория 

Гемотест».

02.06.2022 - положительный результат ИФА в ООО «Лаборатория Гемотест».

ХП перинатальной передачи ВИЧ не назначена!

02.09.2022 - обследована на ВИЧ.

06.09.2022 - положительный результат в ИБ в ООО «Лаборатория Гемотест».

ХП перинатальной передачи ВИЧ не назначена!

18.10.2022 – КГБУЗ «АКЦПБ со СПИДОМ» получено Письмо из ООО «Лаборатория
Гемотест» с положительным результатом исследования в ИБ .

19.10.2022 - в срочном порядке взята на диспансерный учёт по ВИЧ-инфекции КГБУЗ
«АКЦПБ со СПИДом», филиал в г. Бийске:

19.10.2022 РНК ВИЧ - 3300 коп/мл;

21.10.2022 - положительный результат в ИФА  и ИБ в лаборатории «КГБУЗ АКЦПБ со 

СПИДом». 

24.10.2022 назначена профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку
Срок беременности

34 недели



Дефект в оказании медицинской помощи беременной с ВИЧ-инфекцией

женщина, 36 лет, г. Новоалтайск

Д-учет по беременности в КГБУЗ «Городская больница им. 

Л.Я. Литвиненко, г. Новоалтайск»:

17.06.2022 - взята на учёт в сроке 7-8 недель

25.09.2022 (3 явка, срок 22,2 недели)  -

НАПРАВЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ В КГБУЗ 

«АКЦПБ со СПИДОМ» И ОТМЕТКА ОБ

ОТСУТСТВИИ АРВТ в обменной карте.

ХП перинатальной передачи ВИЧ НЕ назначена!

Роды:

01.02.2023 в сроке 40,3 недель в КГБУЗ 

«Алтайский краевой перинатальный центр».

Вирусная нагрузка – 1 300 000 коп/мл!

ИБ положительный от 03.12.2013 года .

С 12.09.2018 года принимала АРВ-терапию, 

с 21.05.2019 года - лечение прервала, от 

диспансерного наблюдения уклонялась.

Д»-учет по беременности в ООО «ИСИДА»: 

18.11.2022 – встала на учёт в сроке 29-30 недель).

27.12.2022 (срок 35,2 недели) - оформлен отказ от 

посещения КГБУЗ «АКЦПБ со СПИДом».

ХП перинатальной передачи ВИЧ НЕ назначена!

1. О диагнозе «ВИЧ-инфекция» 

женщина сообщила. 

2. Врач-инфекционист ГБ 

г. Новоалтайска и КГБУЗ 

«АКЦПБ со СПИДом» о факте 

беременности у ВИЧ (+) 

женщины 

НЕ проинформированы.

3. На иммунный статус и 

вирусную нагрузку женщина 

НЕ обследована!



Оказание медицинской помощи ВИЧ(+) беременным

Проконсультироваться по вопросам организации мероприятий 

по профилактике перинатальной передачи ВИЧ-инфекции 

возможно по тел: 8-3852-33-30-24, 

врач-эпидемиолог – Кислых Татьяна Владимировна,

заведующий отделом эпидемиологии –

Минакова Мария Валентиновна



Оказание медицинской помощи детям с ВИЧ-инфекцией

Проконсультироваться по вопросам оказания медицинской помощи 

детям с ВИЧ-инфекцией возможно 

по тел: 8-3852-33-45-70, заместитель главного врача 

по медицинской части Ильина Елена Анатольевна

по тел: 8-3852-60-99-26, врач-педиатр Журавлева Елена Андреевна 



Приказ №297 от 31.05.2022 «Об утверждении плана дополнительных мероприятий, 

направленных на снижение материнской смертности в Алтайском крае» 



Формирование реестра пациенток  репродуктивного возраста

Реестр пациенток репродуктивного 
возраста с СД4 менее 350 коп/мл

Реестр пациенток репродуктивного 
возраста, не вставших на 

диспансерный учет по ВИЧ-
инфекции



Выявление ВИЧ-инфекции у пациента является 
показанием для проведения превентивной 

профилактики туберкулеза

Химиопрофилактика туберкулеза



Выявление туберкулёза у пациентов с установленным  диагнозом ВИЧ-инфекция

2021

2022

2023

2024

1597

1495

1529

1436

163

149

154

87

впервые установлен диагноз ВИЧ-
инфекция

выявлена сочетанная патология 
ВИЧ+Туберкулез

10,0%

10,1%

10,2%

У каждого 10-го пациента с 
диагнозом ВИЧ-инфекция, выявлен 

туберкулёз

6,1%



ПРОФИЛАКТИКА 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО

ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ



Статистика аварийных ситуаций в Алтайском крае при оказании помощи пациентам с ВИЧ-

инфекцией

За все годы регистрации ВИЧ-инфекции в крае зарегистрировано 839 аварийных 

ситуаций при оказании медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией.
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При оказании медицинской помощи 
медицинский работник, в подавляющем 
большинстве случаев, не может 
заранее знать о наличии у пациента 
ВИЧ-инфекции, так как: 

пациент сам не знает о своём 
заболевании

скрывает факт ВИЧ-инфекции

находится без сознания

Из пациентов, находящихся на диспансерном учете в СПИД-центре, поступивших в МО, 
лишь 1 из 6 сообщает об этом лечащему врачу.

51% 
пациентов с 

впервые 
выявленной ВИЧ-

инфекцией не 
знали о своем 

статусе

Оказание медицинской помощи пациентам с диагнозом «ВИЧ-инфекция»



В МО должен быть определен специалист, ответственный за 
обеспечение технологии оказания медицинской помощи при 

возникновение аварийной ситуации. 

Неснижаем
ый запас 
Экспресс-

тест-систем 

Доступ к 
АРВ-

препаратам

СИЗ - наличие 
на рабочих 

местах 
инструкций по 
профилактике 

профессиональ
ного 

инфицировани
я, 

адаптированны
х под профиль 

МО

Наличие 
журнала учета 

аварийных 
ситуаций

Наличие 
аптечки 

экстренной 
помощи во 

всех 
манипуляционн

ых

Аварийные ситуации при оказании помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией



Постконтактная профилактика (ПКП) ВИЧ-инфекции 

Проведение расследования причин и обстоятельств аварийной 
ситуации и оформление необходимой документации

1

шаг

2 
шаг

3 
шаг

4 
шаг

Проведение первичных профилактических мероприятий на рабочем 
месте

Оценка аварийной ситуации с определением риска заражения

Обследование на ВИЧ пациента и медицинского работника 

Назначение экстренной постконтактной профилактики (ПКП) 
заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами

Обследование на ВИЧ пациента и медицинского работника 



Благодарим за внимание!


