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Бремя 

ВИЧ-инфекции 

в России и мире



Глобальная эпидемия ВИЧ-инфекции (2018)

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2019

37.9 млн
[32.7 – 44.0 млн] 

36.2 млн
[31.3 – 42.0 млн]

18.8 млн
[16.4 – 21.7 млн]

17.4 млн
[14.8 – 20.5 млн]

1.7 млн
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160 000
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1.6 млн
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–

–
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770 000 
[570 000 – 1.1 млн]
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[500 000 – 920 000]

100 000
[64 000 – 160 000]

Люди, живущие 
с ВИЧ в 2018

Вновь выявленные 
в 2018

ВИЧ-связанные 
смерти в 2018
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Люди, живущие с ВИЧ в регионах ВОЗ (2018)

Америка

3,5 млн

Европа

2,5 млн

Юго-Восточная Азия

3,8 млн

Восточное 
Средиземноморье

400 000

Африка

25,7 млн

Западный 
Тихоокеанский

1,9 млн

Source: UNAIDS/WHO estimates 20194



Источник : Ф.61 ФГСН, 2020

Зарегистрировано лиц, в крови которых при исследовании методом Иммуноблот выявлены Антитела к ВИЧ 

41%

58%

1,5%

Женщины Мужчины Дети

13 306

Бремя ВИЧ-инфекции в РФ в 2019 году
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Пораженность российского населения ВИЧ

28 336 911
30 752 828

33 870 850

37 940 086
40 580 588

121 200 125 416 126 513 126 588 119 372

427,7
407,8

373,5

333,7

294,2

2015 2016 2017 2018 2019

число обследованных ВИЧ(+) ВИЧ(+) на 100 тыс. обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН6



Пораженность россиян ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от группы обследования по годам 2015, 2016, 2017

Источник : Ф.4 ФГСН
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Пораженность россиян ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от группы обследования по годам 2018, 2019

23,1%

5,5%

2,6%

2,6%

0,6%

0,4%

0,2%

0,2%

0,33%
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ПИН

ФСИН

ЗППП

Клинич. показания

Прочие

Беременные
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Пораженность россиян ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от группы обследования

17,2%

13,2%

18,9%

23,1%

15,7%

6,5% 6,4%
5,6% 5,5%
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Пораженность россиян ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от группы обследования
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Пораженность россиян ВИЧ-инфекцией в зависимости 
от группы обследования

0,71%

0,75%

0,67%
0,64%

0,54%
0,52%

0,49%

0,43%

0,37%

0,31%0,30% 0,29%
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Источник : Ф.4 ФГСН11



Частота выявления ВИЧ(+) результатов на 100.000 
обследованных в зависимости от группы 

Источник: ф.4 ФГСН



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

28 336 911 30 752 828 33 870 850 37 940 086 40 580 588

427,71
407,82

373,52
333,65

294,16

2015 2016 2017 2018 2019

Код 100 (Граждане РФ)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН13



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

3 073 5 181 4 614 4 172 4 993

17 214,5

13 182,8

18 877,3

23 106,4

15 722,0

2015 2016 2017 2018 2019

Код 103 (МСМ)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН14



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

202 451 209 345 238 025 234 410 221 071

6 497,4 6 433,4

5 583,5 5 539,4 5 282,0

2015 2016 2017 2018 2019

Код 120 (эпид. расследование)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН15



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

250 207 263 064 290 994 343 888 393 241

5 157,7

4 322,1

3 594,2

2 620,0

1 839,3

2015 2016 2017 2018 2019

Код 102 (потребители инъекционных наркотиков)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН16



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

417 939 389 341 524 272 385 908 375 398

3 117,0 2 938,6

2 059,2

2 575,7

2 165,2

2015 2016 2017 2018 2019

Код 112 (ФСИН) 

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН17



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

750 880 774 941 806 465 811 504 874 303

714,2
746,8

666,6 639,6

544,6

2015 2016 2017 2018 2019

Код 104 (ЗППП)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН18



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

5 094 470 4 777 448 4 417 260 4 203 642 3 925 214

156,4 150,6

166,1
155,0

120,0

2015 2016 2017 2018 2019

Код 109 (беременные)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН19



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

6 220 740 7 073 337 8 191 899 10 258 401 11 728 595

515,5
491,4

431,0

374,5

314,0

2015 2016 2017 2018 2019

Код 113 (клинические показания)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН20



Частота выявления ВИЧ (+) результатов на 100 000 
обследованных в зависимости от группы

11 723 129 13 563 737 15 916 618 18 222 529 19 536 008

297,3 290,9

263,6

233,9 227,1

2015 2016 2017 2018 2019

Код 118 (прочие)

Количество 
обследованных

ВИЧ(+) на 100.000 
обследованных

Источник : Ф.4 ФГСН21



Противодействи

е ВИЧ-инфекции. 

Цели и стратегии



Глобальные цели 
в области ВИЧ-инфекции

Ноль новых случаев 
ВИЧ-инфекции

Ноль 
дискриминации

Ноль смертей 
вследствие СПИДа

Покончить с эпидемией СПИДа

Связанный со СПИДом целевой ориентир на ЦУР на 2030г. 
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Глобальная статистика по ВИЧ и СПИДу

37,9 млн
Людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ)

73%
ЛЖВ знают свой 
ВИЧ (+) статус

62%
ЛЖВ 
получают АРТ

53%
ЛЖВ имеют
неопределяемую 
вирусную нагрузку

Source: UNAIDS estimates 201924



90-90-90 лечение для всех

Source: UNAIDS special analysis, 2019

Амбициозная цель в области лечения, направленная на прекращение эпидемии СПИДа

90% 90% 90%

всех людей, 
живущих с ВИЧ, 

должны знать свой 
ВИЧ-статус

всех людей с ВИЧ 
должны получать 

антиретровирусную 
терапию

всех людей, получающих 
антиретровирусную терапию, 

должны иметь неопределяемую 
вирусную нагрузку
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Две главные цели противодействия ВИЧ-инфекции

HIV/AIDS surveillance in Europe 2018 data, ECDC&WHO 2019 who_ghe_mortality_top10 File created on: 10/11/2019 11:13:06 AM https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/

Новые случаи ВИЧ-инфекции на 100 000 населения, по 
годам выявления, ВОЗ ЕР, 2009–2018

5 место

3 место3 место

2 место

7 место

4 место

15-29 лет 30-49 лет

Мужчины и женщины Женщины Мужчины 

Место ВИЧ-инфекции среди 10 основных причин смерти 
в зависимости от возраста и пола в ЕР ВОЗ

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ОТ СПИДа

https://public.tableau.com/views/who_ghe_mortality_top10_0/Top10Rankings
https://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/


Приоритетные направления противодействия 
ВИЧ-инфекции в Российской Федерации

Распоряжение от 20 октября 2016 года N 2203-р «Об утверждении Государственной стратегии противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2020 года и дальнейшую перспективу».
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Снижение числа новых 
случаев

Снижение смертности          
от СПИДа

Повышение информированности 
населения и стимулирование 
к обследованию

Расширение охвата 
антиретровирусной терапией

Элиминация перинатальной 
ВИЧ-инфекции

Федеральное 
финансирование 
и государственный 
контроль

Раннее выявление, 
наблюдение и оказание 

комплекса услуг ЛЖВ

Расширение охвата 
обследованием и улучшение 

структуры скрининга 



1. Simmons R.D. et al. HIV medicine. Volume 14, Issue 10, November 2013, 
pp 596–604 (Великобритания)

Задачи для достижения 
2-х главных целей 
противодействия ВИЧ

Снижение числа новых случаев 
ВИЧ-инфекции

Максимальное выявление ЛЖВ – расширение  
охвата и улучшение качества тестирования

(структурирование)

Снижение летальности от СПИДа

Выявление ВИЧ-инфекции на ранних стадиях

81% смертей от СПИДа являются следствием поздней 
диагностики 1

28



Зарегистрированное в Российской Федерации 
количество лиц с антителами к ВИЧ и новые случаи 

Источник : Ф.61 ФГСН

503 724
564 710

613 243
665 160

742 631
824 706 808 823

896 075

62 581 67 317 75 708 81 698 92 613 100 220 91 145 91 408

12,4%
11,9%

12,3% 12,3% 12,5% 12,2%
11,3%

10,2%

0,0 %

2,0 %

4,0 %

6,0 %

8,0 %

10, 0%

12, 0%

14, 0%

0

200  000

400  000

600  000

800  000

1 000 000

1 200 000

1 400 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018

Всего зарегистрировано лиц, в крови которых методом ИБ выявлены АТ к ВИЧ
Из них выявлены впервые в отчетном году
% вновь выявленных от ЛЖВ
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Количество и доля умерших ВИЧ-инфицированных 
пациентов из числа состоящих на ДУ

372 893
422 273 438 362

463 284

522 611

581 716

658 141
693 120 712 518

747 352

12 740 14 899 15 955 16 771 19 449 22 206 24 155 26 965 30 302 28 422

3,4% 3,5% 3,6% 3,6% 3,7% 3,8% 3,7% 3,9%
4,3%

3,8%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Всего состояло под наблюдением больных с данным заболеванием

Снято с диспансерного наблюдения в связи со смертью

Доля умерших от состоящих на ДУ

Источник : Ф.61 ФГСН30



БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

Важность ранней 

диагностики 

ВИЧ-инфекции



Ранняя диагностика = 
основа контроля над эпидемией ВИЧ-инфекции 

на популяционном уровнена индивидуальном уровне

90% от 
ЛЖВ 
выявлены

Ранняя 
диагностика

Все регулярно 
наблюдаются и 
обследуются

Диспансерный учет

90% 
получают 
АРТ

Раннее начало 
АРТ 

90% имеют ВН 
ниже порога 
определения

Подавление 
репликации ВИЧ

 заболеваемость

 уровень ПМР
 рискованное поведение
 горизонтальная передача

 летальность

 продолжительность
и  качество жизни
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Ранняя диагностика = 
основа контроля над 
эпидемией ВИЧ-инфекции 

Контроль эпидемии 
с помощью АРТ

Сегодня у нас есть все 
возможности для раннего 

выявления 
ВИЧ-инфекции 

и эффективного лечения
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Ранняя диагностика и заболеваемость 

на популяционном уровне

Каждый 2й выявляется через > 3 лет

Каждый 4й выявляется через > 7 лет

2,4г

4,5г

3,1г

2,4г

4,9г

13-24г 55+ л … М Ж … М/ГС

Факторы риска позднего выявления

возраст пол путь 
заражения

Профилактика 
передачи ВИЧ
горизонтально
и вертикально

 заболеваемость    

 уровень ПМР
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Ранняя диагностика и элиминация передачи ВИЧ 
от матери ребенку 

Профилактика 
передачи ВИЧ
горизонтально
и вертикально

 заболеваемость    

 уровень ПМР

По данным мониторинга ППМР ФКУ РКИБ МЗ РФ (ф.309/у, 311/у, 2018)

Уровень ПМР в зависимости от сроков начала АРТ

0,7% 0,8%

1,9%

2,9%

7,7%

с 14-20 нед с 21-24 нед с 25-28 нед с 29-32 нед с 33 нед
на популяционном уровне

35



Ранняя диагностика – основа раннего начала АРТ

Alison J. Rodger et al. Mortality in Well Controlled HIV in the Continuous Antiretroviral Therapy Arms of the SMART and ESPRIT Trials Compared With the General Population. AIDS. 2013;27(6):973-979

Samji H et al., Plos ONE, 2013 Alison J. Rodger et al. AIDS. 2013;27(6):973-979

на индивидуальном уровне

Ранее начало 
АРТ

 смертность
продолжительность
жизни

Тестирование на ВИЧ является
важнейшей отправной точкой 
для своевременного лечения

0
10
20
30
40
50
60
70
80

ВИЧ +
1995-1996

ВИЧ +
2000-2002

ВИЧ +
2003-2006

ВИЧ +
2006-2009

ВИЧ +
с 2010

ВИЧ –

+ 8      
лет

+ 36     
лет

+ 45      
лет

+ 51      
год

+ 55      
лет

+ 60   
лет

Период ВААРТ (тройная терапия)
Период до ВААРТ 
(моно/битерапия)

Воздействие АРТ на вероятность выживания
20-летнего пациента

3%

31%

19%

18%

10%

8% 3% 3% 2%
2%

2% СПИД

ССС/внезапная смерть

Опухоли

Неестественная смерть

Инфекции/без ВГ

Заболевания печени

Заболевания ЖКТ

Заболевания РС

заболевания ЦНС

Гематологические заболевания 

Неизвестно

Причины смерти у больных ВИЧ-инфекцией с CD4 ≥ 350 клеток/мкл
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Воздействие АРТ на вероятность выживания
20-летнего пациента

0
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80

ВИЧ +
1995-
1996

ВИЧ +
2000-
2002

ВИЧ +
2003-
2006

ВИЧ +
2006-
2009

ВИЧ +
с 2010

ВИЧ –

+ 8      
лет

+ 36     
лет

+ 45      
лет

+ 51      
год

+ 55      
лет

+ 60   
лет

Период ВААРТ (тройная терапия)
Период до ВААРТ 
(моно/битерапия)

Samji H et al., Plos ONE, 201337



Причины смерти у больных ВИЧ-инфекцией 
с CD4 ≥ 350 клеток/мкл

3%

31%

19%

18%

10%

8%
3% 3% 2%

2%
2%

СПИД

ССС/внезапная смерть

Опухоли

Неестественная смерть

Инфекции/без ВГ

Заболевания печени

Заболевания ЖКТ

Заболевания РС

заболевания ЦНС

Гематологические заболевания 

Неизвестно

Alison J. Rodger et al. Mortality in Well Controlled HIV in the Continuous Antiretroviral Therapy Arms of the SMART and ESPRIT Trials Compared With the General Population. AIDS. 2013;27(6):973-97938



При очень позднем начале АРТ (CD4<200)
иммунная система не восстанавливается

Умерли 11%

n=2510

Trends in CD4:CD8 ratio on ART. Hughes et al. AIDS 2018, Vol 32 No 10

Умерли 6% Умерли 4%

n=7455 n=14141

Проспективное когортное исследование в Северной Америке и Европеропе
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Показатели CD4 у вновь выявленных пациентов, 
взятых на АРТ в отчетном году

Источник : Ф.61 ФГСН

12,0% 7,7% 5,8% 5,0%

25,7%

21,6%
15,6% 13,3%

31,2%

35,2%

26,8%
23,2%

17,4% 21,7%

29,9%

29,3%

13,7% 13,8%
22,0%

29,2%

2016 2017 2018 2019

>500

351-500

200-350

50-199

<50
68,9%

37,7%

64,5%

29,2%

48,1%

21,4%

41,5%

18,3%

B20-B24 Из числа лиц с известными CD4
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Ранняя диагностика и экономика

Источник : Ф.61 ФГСН

Экономическая 
эффективность

 бюджетные расходы
 трудовой потенциал

5,8%

87,2%

3,8% 3,2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

18-24 25-54 55-59 60+

18-24

25-54

55-59

60+

>90% ЛЖВ выявляются в наиболее трудоспособном возрасте

Стоимость лечения при раннем начале в два раза ниже

10 652

11 069

10 073

10 698

15 079

3 838

2 271

1 346

1 991

1 811

1 843

2 055

≤ 200

201-350

350-500

> 500

СD4

АРТ

Проф-ка ОИ

Стац. помощь

Амбул. помощь

Др. лекарства

Др. расходы

31 758
18 480

15 775

15 480

Источник: Gebo K.A. et al. AIDS 2010:24(17);2705-2715
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5,8%

87,2%

3,8% 3,2%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

18-24 25-54 55-59 60+

18-24

25-54

55-59

60+

Ф.61 ФГСН, 2019

>90% ЛЖВ выявляются 
в наиболее трудоспособном 
возрасте
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Ранняя диагностика и экономика

10 652

11 069

10 073

10 698

836

185

95

63

15 079

3 838

2 271

1 346

629

578

534

509

1 991

1 811

1 843

2 055

2 571

999

959

809

≤ 200

201-350

350-500

> 500

СD4

АРТ

Проф-ка ОИ

Стац. помощь

Амбул. помощь

Др. лекарства

Др. расходы

31 75818 480

15 775

15 480

Источник: Gebo K.A. et al. AIDS 2010:24(17);2705-2715

Стоимость лечения при раннем начале в два раза ниже
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Информирование населения 
и мотивирование к обследованию

01

Повышение уровня знаний 
и настороженности у врачей медицинских 
организаций  (первичное звено!)

02

Изучение и внедрение лучшего зарубежного опыта.
Инновационные подходы к тестированию

03

Ключевые моменты ранней диагностики 
ВИЧ-инфекции
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Всероссийская акция Минздрава России 
по тестированию на ВИЧ-инфекцию 2016-2019

Задачи

 Информирование по вопросам ВИЧ/СПИДа

 Мотивирование к прохождение тестирования

 Снижение стигмы и дискриминации людей 
живущих с ВИЧ

Идея

Выездные тестирования и информирование 

населения о проблеме ВИЧ/СПИД на всей 

территории России
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Всероссийская акция Минздрава России 
по тестированию на ВИЧ-инфекцию 2016-2019

Целевая аудитория

 Всё население Российской Федерации

 Трудовые коллективы

 Медицинское сообщество

 Родители подростков

Медиа

 Пресса (федеральные и региональные 
газеты, журналы, интернет-издания, радио, 
ТВ)

 Спец.проекты

 Блогеры

Тестирование

 Дневное и ночное тестирование в мобильных 
пунктах

 Тестирование трудовых коллективов

Обучающие форматы

 Семинары для медицинских специалистов

 Родительские собрания
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Доля новых случаев ВИЧ-инфекции, выявленных 
посмертно

62 581
67 317

75 708
81 698

92 613

100 220

91 145 91 408

83 390

603 520 525 709 750 677 570 643 390

1,0%

0,8%
0,7%

0,9%
0,8%

0,7%
0,6%

0,7%

0,5%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019

Из общего числа зарегистрированных выявлены впервые в отчетном году

Из числа впервые выявленных выявлены посмертно  

Доля выявленных посмертно из новых случаев 

Источник : Ф.61 ФГСН47



Количество и доля получавших АРТ ВИЧ-инфицированных 
пациентов из числа состоящих на ДУ

48 Источник : Ф.61 ФГСН



Количество и доля вновь выявленных пациентов 
среди получавших АРТ в отчетном году

94 188
115 389

141 869

178 711

216 981

259 787

319 613

401 815

489 613

8 676 11 184 14 251 17 273 19 574 21 153 27 955
43 189 48 401

9,2%
9,7% 10,0% 9,7%

9,0%

8,1%
8,7%

10,7% 9,9%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Число пациентов, получавших АРТ в отчетном году, всего (B20-B24)
Число пациентов, получавших АРТ в отчетном году, вновь взятых на ДУ (2011-2015) / вновь выявленных (B20-B24) (2016-2019)
Доля вновь взятых / вновь выявленных пациентов среди получавших АРТ

Источник : Ф.61 ФГСН49



БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

Патогенез и 

клинические 

проявления ВИЧ



Окно возможностей Точка «невозврата»

Начало симптомов

Диссеминация 
вируса

Уровень чувствительности 
т/с  для определения ВН
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Заражение Дни от момента  заражения

Формирование резервуаров?

Скрытая 
фаза 

События ранней фазы ВИЧ-инфекции

McMichael AJ et al. Nat reviews|Immunol. Vol.10 Jan 201051



CD4 – дирижеры иммунного ответа

CD4
МаФ

В-л

ПК

ЦТЛ

NKПРОТИВО-
ОПУХОЛЕВЫЙ
ИММУНИТЕТ

ПРОТИВО-
ВИРУСНЫЙ

ИММУНИТЕТ

АНТИ-МИКОТИЧЕСКИЙ
ИММУНИТЕТ

АНТИ-ПРОТОЗОЙНЫЙ
ИММУНИТЕТ

АНТИ-
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ

ИММУНИТЕТ
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Патогенез ВИЧ-инфекции = поражение иммунной 
системы

CD4

МаФ

В-л

ПК

ЦТЛ

NK
ПРОТИВО-

ОПУХОЛЕВЫЙ
ИММУНИТЕТ

ПРОТИВО-
ВИРУСНЫЙ

ИММУНИТЕТ

АНТИ-
МИКОТИЧЕСКИЙ

ИММУНИТЕТ

АНТИ-ПРОТОЗОЙНЫЙ
ИММУНИТЕТ

АНТИ-
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ

ИММУНИТЕТ

53



Патогенез ВИЧ-инфекции = поражение иммунной 
системы

CD4
МаФ

В-л

ПК

ЦТЛ

NK
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Естественное течение ВИЧ-инфекции
(без лечения антиретровирусными препаратами)

Быстрое 
прогрессирование

< 3 лет
< 5 %

Типичное 
прогрессирование

7 – 10 лет
85 – 90 %

Медленное 
прогрессирование

> 10 – 15 лет
< 10 %
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Первые признаки ВИЧ-инфекции

Расстройство желудка

Понос

Головная боль

Повышенная температура

Язвы в полости рта

Молочница в полости рта

Боли в горле

Кожная сыпь

Боли в суставах

Припухание лимфоузлов
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Вторичные заболевания в зависимости от CD4

350

200

100

50

 Бактериальные пневмонии
 Кандидоз полости рта
 Герпетические инфекции
 Туберкулез легких
 Саркома Капоши(локализованная)
 Рак шейки матки
 Лимфомы

 Пневмоцистная пневмония
 Диссеминированная/хроническая герпетическая инфекция 
 Кандидозный эзофагит
 Внелегочный/генерализованный туберкулез

 Криптоспоридиоз
 Криптококкоз
 Токсоплазмоз

 ЦМВИ
 Атипичные 

микобактериозы

57



Основные симптомы СПИД

Центральные
 Энцефалит
 Менингит

Глаза
 Ретинит

Легкие
 Пневмоцистная пневмония
 Туберкулёз
 Опухоли

Кожа
 Опухоли

ЖКТ
 Эзофагит
 Хроническая диарея
 Опухоли
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Вирус 
иммунодефицита

человека

Фильм 1
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БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

Обследование на 

ВИЧ-инфекцию. 

До- и после-

тестовое 

консультирование



Структурированное тестирование, направленное на 
раннюю диагностику ВИЧ, должно решать 2 главных задачи

Ключевые группы в Европейском Регионе ВОЗ:
• ЛЖВ
• ПИН
• МСМ
• Трансгендеры
• Секс-работники
• Заключенные
• Мигранты
• Сексуальные партнеры этих лиц

3 основных подхода:

• медицинские организации
• сообщества

• самотестирование

Характер ВИЧ-эпидемии:

• распространенность
• «драйверные» группы

• ключевые группы

кого обследовать ? где обследовать ?

HIV/AIDS surveillance in Europe 2018 data, ECDC&WHO 2019

Группы риска выявления ВИЧ-инфекции 
на поздней стадии (CD4<350) в ЕР ВОЗ
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Source: UNAIDS special analysis, 2019

Повышенный риск заражения ВИЧ-инфекцией 
среди ключевых популяций, глобально (2018)

Среди мужчин, практикующих 
секс с мужчинами

Среди лиц, употребляющих 
наркотики внутривенно

Для работников 
коммерческого секса

Для трансгендерных лиц

(22 раза)

(22 раза)

(21 раз)

(12 раз)
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Результаты обследования на ВИЧ граждан РФ, 2019

0,01% 1% 1%
3%

18%

22%

41%

0,4%

11% 11%

4%
7%

26%
29%

17,2%

5,2%

3,1%

0,7%

0,2% 0,5% 0,3% 0,4%

МСМ ПИН ФСИН ЗППП Беременные Клинич. 
показания

Прочие Российские 
граждане

Доля среди обследованных Доля среди выявленных Пораженность в группе

Источник : Ф.4 ФГСН63



Возрастное распределение впервые выявленных 
ВИЧ(+) взрослых (18+)

7,6% 6,9% 6,1% 5,8%

39,8%

37,1%

33,7%
31,9%

36,8%
39,1% 39,3% 40,0%

11,0%
12,0%

14,8% 15,3%

2,9% 2,8% 3,5% 3,8%
1,9% 2,1% 2,5% 3,2%

2016 2017 2018 2019

18-24 25-34 35-44 45-54 55-59 60+

Источник: Ф.61 ФГСН64



Соотношение мужчин и женщин в зависимости от 
возрастной группы на момент выявления ВИЧ-инфекции

29,5%

51,9%

61,6%
64,6%

59,8%
56,7% 55,3%

61,5%

70,5%

48,1%

38,4%
36,4%

40,2%
43,3% 44,7%

38,5%

15-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-59 60+ всего

мужской пол женский пол

По данным  ф.61 ФГСН «Сведения о болезни, вызванной ВИЧ», 2019г65



Эпидемические особенности ВИЧ-инфекции 
в РФ определяют подходы к тестированию

63%

Гетеросексуальный 
путь заражения 

Вновь выявленные 
> 45 лет

21%

Субъекты с пораженностью 
беременных > 1%

33%

20 регионов 70% новых случаев

36 регионов - > 80% ЛЖВ
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Характерные клинические проявления присутствуют 
у 84% вновь выявленных пациентов

1,2%

0,8%

0,6%

0,6%

1,9%

8,7%

6,7%

7,0%

3,5%

23,5%

23,7%

3,8%

Изнуряющий синдром

ЦМВ-инфекция

Пневмоцистная пневмония

СПИД-ассоциированный рак

Энцефалопатия

Туберкулез

Кандидоз

Множественные инфекции

Множественные б-ни

Гематол. и иммунол. нарушения

ПГЛ

Острая ВИЧ

Источник данных: Ф.61 ФГСН, 2017г

У каждого 2-го – вторичные 
инфекции/заболевания

Позднее выявление!

У каждого 10-го – СПИД-
индикаторные состояния

Очень позднее выявление! 

У каждого 4-го – ранние 
проявления
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ВИЧ-инфекция 
распространяется 
половым путем в 
общей популяции 

населения

Группы высокого 
риска 

труднодостижимы, 
но обращаются 

в ЛПУ

Клинические 
проявления 
длительно 

отсутствуют 
или неспецифичны

Невысокая пораженность Высокая пораженность

Предлагать обследование: Предлагать обследование: 

 по показаниям (клинические, 
эпидемиологические и др.)

 лицам из групп высокого риска 
(КСР, КВД, ПНД, НД) и уязвимым

 лицам 18-55 лет, обращающимся             
в ЛПУ (первичное звено!)

 остальные – по показаниям
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HIV testing. Monitoring implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia. Technical Report. ECDC, 2019
1European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Public health guidance on HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. 

где обследовать ?

Мероприятия по тестированию на ВИЧ, которые являются эффективными, приемлемыми для 
целевых групп и расширяют возможности тестирования - предложение, проведение, охват1:

Самостоятельно 

Сообщества

Здравоохранение 

 рутинное дородовое тестирование
 рутинное тестирование в клиниках сексуального здоровья
 тестирование по инициативе медицинского работника при 

оказании первичной и специализированной помощи 
 тестирование в других учреждениях, связанных со здоровьем 

(например, в аптеках)

 тестирование на уровне общин

 тестирование поставщиком услуг

 само-подготовка проб

 само-тестирование

Руководство ECDC по тестированию на ВИЧ
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БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

Не должно быть 

упущенных 

возможностей



Методы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции

Выявление компонентов вируса

Ранний антиген ВИЧ р24

Нуклеиновые кислоты ВИЧ – ДНК, 
РНК

71

Выявление антител к вирусу



Методы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции

Стандартный метод
Экспресс-методы 
(быстрые тесты)

Комбинированные 
тест-системы ИФА, ИХЛА

Подтверждающие 
тесты - ИБ

Слюна – выявление АТ к 
ВИЧ

Кровь
 выявление АТ
 выявление АТ + АГ

Дополнительные методы 

Выявление ДНК ВИЧ

Выявление РНК ВИЧ 
(вирусная нагрузка)
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Последовательность появления маркеров 
ВИЧ-инфекции и их выявление

Источник: Laboratory Testing for the Diagnosis of HIV Infection: Updated Recommendations. CDC, 201473



Упущенные возможности в медицинских организациях 
первичного звена

CDC. Vital Signs, November/December 2017

лиц с высоким риском обращались 
за медицинской помощью

не были направлены на ВИЧ-тест
из них

Все дети и большинство взрослых 
с поздним выявлением ВИЧ-инфекции в РФ 
обращались в МО (медицинские организации)

первичного звена

Гетеросексуалы 
с высоким 

риском

ПИН МСМ 
и бисексуалы
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Почему врачи не предлагают тест на ВИЧ?

Недостаток времени
• Длительный процесс получения согласия
• Необходимость проведения дотестового консультирования

Недостаточный уровень знаний и отсутствие настороженности
• Не видят  в пациентах представителей групп риска (эпидемия меняется!)
• Недооценивают клинические проявления
• Не знают, как предлагать обследование и проводить консультирование
• Не знают алгоритм действий при получении (+) результата
• Не считают, что ВИЧ-инфекция относится к их компетенции

Вопросы финансирования и законодательства$
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Задачи и этапы ДО-тестового 
консультирования

Получение информированного 
согласия

Вводный
• Представление
• Конфиденциальность 

Получение и оценка информации
• Факторы риска у пациента
• Оценка возможностей пациента
• Оценка знаний пациента

Предоставление информации
• О ВИЧ-инфекции
• О предстоящем обследовании

Обсуждение вероятных 
последствий тестирования
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Задачи ПОСЛЕ-тестового консультирования

Положительный результатОтрицательный результат

 Изменение поведения на безопасное в 
отношении ВИЧ-инфекции

 Период «окна» и повторное обследование

Кризисное консультирование
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Технология ДО-

и ПОСЛЕ-тестового 

консультирования

Фильм 2
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БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

ПОСЛЕ-тестовое 

консультирование 

при положительном 

результате

обследования



Зарегистрированное в РФ количество лиц с антителами к 
ВИЧ и диспансерный учет
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Источник : Ф.61 ФГСН80
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Парадигма ВИЧ-инфекции в Российской Федерации
1994 год

 Смертельное заболевание

 Высокий уровень стигматизации и дискриминации

 Распространение в группах риска

 Отсутствие эффективного лечения

 Всего 890 ЛЖВ
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Парадигма ВИЧ-
инфекции в Российской 
Федерации
2019 год
 Хроническое заболевание, поддающееся 

лечению

 Распространение в общей популяции 
населения

 Широкая доступность и высокая 
эффективность АРТ

 > 80 тыс. новых случаев в год
 Около 1 млн ЛЖВ

 26 АРВП

25 комбинированных форм

12 схем в одной таблетке
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Как сообщить

пациенту 

положительный 

результат теста 

на ВИЧ

Фильм 3
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БРЕМЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
В МИРЕ И РОССИИ

ВИЧ-инфекция.

Мифы и 

реальность



Т-лимфоцит, 
инфицированный ВИЧ

CREDIT: Kwangshin Kim/Science Source

Ультратонкий срез Т-лимфоцита 
с аггрегированными частицами ВИЧ.

Усиленная цветом трансмиссионная электронная 
микрография с увеличением 17.500 
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Выход ВИЧ из лейкоцита



ВИЧ: структура и фотографии

Lester V. Bergman/Getty Images

ВИЧ при  цветоусиленной трансмиссионной 
электронной микрографии

ВИЧ на Т-клетке при сканирующей 
электронной микрографии
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Концентрация ВИЧ в биологических жидкостях

Кровь Сперма Секрет влагалища Амниотическая 
жидкость

Слюна

18 000

11 000

7 000

4 000

1

T.V.Rao MD

Количество вирусных частиц в 1 мл биологической жидкости
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Ключевые моменты
профилактики 
профессионального заражения

Все пациенты должны рассматриваться 
как потенциальный источник инфекции 

Во всех случаях необходимо применять 
всесторонние меры предосторожности

Службы здравоохранения должны быть 
обеспечены защитными средствами 
(приспособления, одежда, безопасные 
контейнеры и др.)

Мы никогда не знаем, в какой момент и при 
каких обстоятельствах может произойти 

профессиональный контакт
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Универсальные меры предосторожности
распространяются на:

Контакты, связанные 
с риском заражения

Кровь и биологические 
жидкости

Органы и ткани

 Перкутанный контакт
(укол/порез)

 Попадание биологических 
материалов на слизистые 
оболочки/поврежденную 
кожу

 Контакт неповрежденной 
кожи с КБЖ и тканями в 
течение длительного 
времени (нескольких минут 
и более) или на обширной 
области

Доказанная возможность заражения 
ВИЧ:

 Сперма
 Секреты влагалища
 Любые жидкости с видимой 

примесью крови
 Содержащие ВИЧ культуры                           

и культуральные среды

Другие биологические жидкости:

 Синовиальная
 Цереброспинальная
 Плевральная 
 Перитонеальная
 Перикардиальная 
 Амниотическая 

 Любые иссеченные 
человеческие ткани и 
органы

 Ткани и органы 
экспериментальных 
животных, зараженных ВИЧ
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Любые биологические 
жидкости и ткани

* если трудно определить их 

принадлежность



Мифы о ВИЧ

Фильм 3
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Спасибо за внимание

o-spide.ru/expedition2020 facebook.com/ospideru/vk.com/o_spide_ruinstagram.com/o_spide.ru/ ok.ru/ospide/
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