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Статистика, анализ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

НА ТЕРРИТОРИИ ПЕРМСКОГО КРАЯ ЗА 9 МЕСЯЦЕВ 2014 г.,

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЫПОЛНЕНИЯ ПНП «ЗДОРОВЬЕ»

За 9 месяцев 2014 года в Пермском крае вновь выявлено 2086 новых случаев ВИЧ-инфекции, темп прироста 21,8%. Показатель заболеваемости составил 78,8 на 100 тысяч населения.

Всего на территории Пермского края зарегистрировано 21999 случаев ВИЧ-инфекции, лиц живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС) - 19257 человек, показатель распространенности от ЛЖВ составляет 727,5 на 100 тыс. населения.

В г. Перми за 9 месяцев 2014 года выявлено 1080 новых случаев ВИЧ-инфекции, что составляет 51,8% от всех вновь выявленных случаев в регионе. Среди всех районов города наиболее высокие показатели заболеваемости отмечаются в Орджоникидзевском – 117,4 на 100 тыс. населения, Кировском – 114,2 на 100 тыс. населения, Свердловском – 113,6 на 100 тыс. населения, Индустриальном – 109,6 на 100 тыс. населения, Дзержинском – 100,7 на 100 тыс. населения.

Из 41 административных территорий Пермского края тенденция к увеличению заболеваемости отмечалась на 26-ти, на 4-х заболеваемость осталась на прежнем уровне, на 11-ти – снизилась.

Эпидемически неблагополучными территориями края по ВИЧ-инфекции в 2014 году являются: г. Краснокамск (показатель заболеваемости – 136,5 на 100 тыс. населения), Усольский район (показатель заболеваемости – 121,0 на 100 тыс. населения), Горнозаводской район (показатель заболеваемости – 107,0 на 100 тыс. населения), г. Пермь (показатель заболеваемости – 105,2 на 100 тыс. населения), г. Березники (показатель заболеваемости – 100,7 на 100 тыс. населения), Пермский район (показатель заболеваемости – 95,7 на 100 тыс. населения).

В Пермском крае преобладает половой путь заражения, при сексуальном контакте произошло инфицирование в 58,4% случаев, при этом большинство инфицированных половыми партнерами имели наркопотребителей (68,9%). В 57,1% случаев заражение половым путем регистрируется среди женщин. На наркотический путь передачи пришлось 40,6% от всех инфицированных ВИЧ, причем мужчины инфицировались при внутривенном употреблении наркотиков значительно чаще, чем женщины – в 73,0% случаев. По сравнению с аналогичным периодом 2013 года доля наркотического пути в структуре путей передачи снизилась на 16,1%.

В Пермском крае прослеживается тенденция к «постарению» ВИЧ-инфекции, средний возраст ВИЧ-инфицированных за 9 месяцев 2014 года по сравнению с аналогичным периодом прошлого года возрос с 31,9 до 32,6 лет.
В половой структуре вновь выявленных ВИЧ-инфицированных соотношение мужчин и женщин за 9 месяцев 2014 года по сравнению с аналогичным периодом прошлого года составило 1,3 : 1 (56,3% и 43,7% соответственно).

В социальной структуре, как и в прошлом году, по-прежнему преобладает неработающее население – 52,1%. По сравнению с аналогичным периодом 2013 года, отмечается снижение доли неработающих на 0,9% и увеличение доли работающих лиц на 0,5%. Отмечается небольшое увеличение выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди учащихся начального и среднего профессионального образования, студентов ВУЗ с 0,67% в 2013 году до 0,91% в 2014 году.

Всего на территории края родилось 3356 детей с перинатальным контактом, из них за 9 месяцев 2014 г. – 419. Диагноз ВИЧ-инфекция установлен 180 детям. Количество детей, зараженных при перинатальном контакте с ВИЧ (0-3 лет), по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, выросло с 14 до 25 человек. Профилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку проведена в 98,9 % случаев. Плановая химиопрофилактика проведена в 83,1% случаев и в - 15,8% экстренная.

За весь период наблюдения зарегистрировано 2742 случая смерти среди ВИЧ-инфицированных, что составило – 12,5% от общего числа выявленных. За 9 месяцев 2014 г. зарегистрировано 360 смертей среди ВИЧ-инфицированных. Ведущими причинами смерти ВИЧ-инфицированных пациентов в 2014 году остаются: туберкулез – 33,6%, заболевания органов дыхания – 11,9%, болезни системы кровообращения – 11,1%.

Анализ реализации ПНП «Здоровье» за 9 месяцев 2014 года

На территориях края диспансерному наблюдению без учета лиц, находившихся в местах лишения свободы, подлежали 14922 ВИЧ-инфицированных, охвачено 11028 пациентов. Охват диспансерным наблюдением по краю составил 73,9% .

План 2014 года по охвату антиретровирусной терапией в Пермском крае выполнен на 110,0%, на лечении находятся 2934 человека.

В 2014 году запланировано обследовать на ВИЧ-инфекцию 420 000 человек, обследовано – 317 193 человека, что составило 75,5% от плана.

Профилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку проведена в 98,9 % случаев.
	Материал подготовили: 
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Состояние распространенности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией

в г. Перми и крае за 9 мес. 2013-2014 гг.

	Территории
	Кумулятивное число

	Показатель распространенности 
на 100 тыс. насел.

(от ЛЖВ)
	Пораженность
населения ВИЧ-инф.  в %
	Число

заболевших

в 2013 г.
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	Число

заболевших

в 2014 г.
	Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
	% изменения

с поправкой Ван дер Вардена

	Свердловский
	2107
	863,0
	0,86
	158
	73,8
	245
	113,6
	55,1%

	Мотовилихинский
	1634
	785,8
	0,79
	154
	87,3
	174
	92,6
	13,0%

	Ленинский
	330
	555,4
	0,56
	19
	36,2
	36
	67,8
	76,2%

	Дзержинский
	1638
	902,8
	0,90
	129
	86,2
	163
	100,7
	26,4%

	Индустриальный
	1820
	999,9
	1,00
	150
	94,0
	181
	109,6
	20,7%

	Кировский
	2019
	1341,5
	1,34
	117
	95,0
	148
	114,2
	26,5%

	Орджоникидзевский
	1549
	1241,2
	1,24
	126
	114,0
	133
	117,4
	5,6%

	В целом по г. Перми
	11097
	963,4
	0,96
	853
	86,0
	1080
	105,2
	26,6%

	г. Александровск
	151
	473,0
	0,47
	15
	47,8
	20
	66,2
	23,5%

	г. Березники
	2350
	1279,4
	1,28
	190
	121,5
	154
	100,7
	-18,9%

	г. Гремячинск
	54
	378,0
	0,38
	4
	28,9
	5
	39,4
	0,0%

	г. Губаха
	189
	446,5
	0,45
	19
	49,0
	21
	56,5
	4,8%

	г. Кизел
	217
	773,1
	0,77
	14
	56,2
	18
	77,7
	18,8%

	г. Краснокамск
	1572
	1820,2
	1,82
	74
	105,2
	98
	136,5
	32,4%

	г. Кунгур
	339
	424,2
	0,42
	36
	54,4
	30
	45,1
	-18,4%

	г. Лысьва
	653
	731,0
	0,73
	59
	75,6
	59
	77,4
	0,0%

	г. Соликамск
	373
	290,6
	0,29
	46
	40,3
	46
	40,6
	0,0%

	г. Чайковский
	627
	501,9
	0,50
	25
	24,1
	31
	29,8
	18,5%

	г. Чусовой
	177
	227,5
	0,23
	19
	26,7
	47
	67,2
	128,6%

	Б.Сосновский р-н
	38
	254,3
	0,25
	1
	7,6
	5
	38,5
	100,0%

	Бардымский р-н
	48
	162,4
	0,16
	6
	23,4
	14
	55,4
	87,5%

	Березовский р-н
	41
	237,7
	0,24
	3
	17,6
	6
	36,6
	40,0%

	Верещагинский р-н
	249
	529,1
	0,53
	19
	45,9
	24
	58,0
	19,0%

	Горнозаводский р-н
	237
	820,6
	0,82
	15
	57,8
	27
	107,0
	64,7%

	Добрянский р-н
	274
	436,2
	0,44
	21
	36,8
	41
	72,1
	82,6%

	Еловский р-н
	34
	306,7
	0,31
	6
	56,0
	2
	19,8
	-62,5%

	Ильинский р-н
	63
	314,9
	0,31
	5
	25,5
	12
	62,0
	85,7%

	Карагайский р-н
	141
	575,2
	0,58
	14
	62,3
	18
	81,5
	18,8%

	Кишертский р-н
	43
	318,6
	0,32
	5
	39,2
	9
	71,7
	42,9%

	Красновишерский р-н
	89
	384,3
	0,38
	9
	40,1
	7
	32,0
	-27,3%

	Куединский р-н
	112
	367,9
	0,37
	6
	22,3
	8
	30,3
	12,5%

	Кунгурский р-н
	141
	320,2
	0,32
	21
	49,3
	22
	51,0
	0,0%

	Нытвенский р-н
	436
	846,1
	0,85
	36
	82,3
	31
	72,3
	-15,8%

	Октябрьский р-н
	121
	367,0
	0,37
	8
	26,3
	19
	64,6
	100,0%

	Ординский р-н
	36
	220,3
	0,22
	2
	12,8
	9
	58,3
	150,0%

	Осинский р-н
	140
	406,1
	0,41
	12
	40,7
	7
	23,9
	-42,9%

	Оханский р-н
	75
	419,8
	0,42
	6
	36,9
	10
	60,8
	37,5%

	Очерский р-н
	74
	298,9
	0,30
	6
	26,3
	10
	44,0
	37,5%

	п. Звездный
	36
	360,9
	0,36
	6
	65,4
	4
	43,7
	-33,3%

	Пермский р-н
	710
	609,5
	0,61
	51
	49,4
	100
	95,7
	96,1%

	Сивинский р-н
	46
	275,8
	0,28
	3
	20,2
	8
	55,2
	80,0%

	Суксунский р-н
	50
	211,3
	0,21
	10
	49,9
	5
	25,2
	-50,0%

	Уинский р-н
	26
	206,1
	0,21
	3
	26,3
	2
	18,7
	-40,0%

	Усольский р-н
	137
	882,7
	0,88
	13
	91,7
	17
	121,0
	20,0%

	Частинский р-н
	26
	178,4
	0,18
	2
	15,6
	5
	38,8
	50,0%

	Чердынский р-н
	40
	156,4
	0,16
	2
	8,2
	4
	17,4
	25,0%

	Чернушинский р-н
	284
	440,3
	0,44
	16
	31,6
	14
	27,8
	-16,7%

	В целом по краю (без КПО и г. Перми)
	10449
	594,3
	0,59
	808
	52,9
	969
	64,3
	19,9%

	Дом.адрес не уст./БОМЖ
	38
	
	
	0
	
	0
	
	0,0%

	КПО
	415
	336,1
	0,34
	52
	44,8
	37
	32,6
	-29,6%

	г. Кудымкар
	161
	484,1
	0,48
	14
	48,2
	14
	46,4
	0,0%

	Кудымкарский р-н
	79
	291,3
	0,29
	10
	38,9
	7
	28,3
	-33,3%

	Гайнский р-н
	23
	178,1
	0,18
	3
	21,8
	2
	15,5
	-40,0%

	Косинский р-н
	37
	492,8
	0,49
	11
	152,7
	5
	72,5
	-53,8%

	Кочевский р-н
	20
	166,2
	0,17
	3
	26,9
	0
	0,0
	-80,0%

	Юрлинский р-н
	25
	252,9
	0,25
	3
	31,3
	3
	33,0
	0,0%

	Юсьвинский р-н
	70
	346,5
	0,35
	8
	41,1
	6
	31,5
	-30,0%

	ИТОГО СЛУЧАЕВ
	21999
	727,5
	0,73
	1713
	65,0
	2086
	78,8
	21,8%


Основные показатели выполнения Приоритетного национального проекта "Здоровье"

по разделу "ВИЧ-инфекция" на территориях Пермского края за 9 месяцев 2014 г.
	Территории
	Население
	Обследовано на ВИЧ
	% обследованных от населения
	Число ЛЖВ
	Подлежит  дисп.  наблюд.
	Явилось на дисп. осмотр в текущем году
	% охвата диспансеризацией в текущем году
	Число первичных пациентов охвач-х обследованием на СД4/СД8
	Охват  обследованием  на СД4/СД8 (%)
	Принимают ВААРТ
	Охват  ВААРТ от подлежащих ДН(%)
	Принимают  ВААРТ+ tbs 
	Всего родов
(абс.)
	Плановая ХП (%)
	Экстренная ХП (%)
	ХП Отсутствовала (%)
	% охвата программным обучением медработников
	Индикатор проф работы с ЛЖВС (на  1000 состоящих на учете)
	% охвата семинарами не медработников

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Пермь
	1 026 477
	180 839
	17,6
	9889
	8836
	6592
	74,6%
	3955
	60,0%
	1526
	17,3
	218
	257
	78,6
	20,6
	0,8
	18,8
	2695,9
	7,1

	г. Александровск
	30 234
	1 857
	6,1
	143
	54
	41
	75,9%
	39
	95,1%
	8
	14,8
	0
	2
	100,0
	
	
	0,0
	279,7
	14,2

	г. Березники
	152 966
	12 118
	7,9
	1957
	1294
	889
	68,7%
	889
	100,0%
	284
	21,9
	32
	42
	88,1
	11,9
	
	36,5
	4012,8
	44,4

	г. Гремячинск
	12 699
	662
	5,2
	48
	12
	12
	100,0%
	12
	100,0%
	6
	50,0
	0
	0
	
	
	
	100,0
	145,8
	6,7

	г. Губаха
	37 177
	2 158
	5,8
	166
	103
	95
	92,2%
	95
	100,0%
	39
	37,9
	4
	3
	100,0
	
	
	40,6
	1548,2
	25,2

	г. Добрянка
	56 856
	6 898
	12,1
	248
	155
	136
	87,7%
	134
	98,5%
	27
	17,4
	3
	4
	100,0
	
	
	74,9
	2879,0
	11,2

	г. Кизел
	23 153
	2 928
	12,6
	179
	112
	71
	63,4%
	71
	100,0%
	26
	23,2
	2
	1
	100,0
	
	
	0,0
	530,7
	10,9

	г. Краснокамск
	71 804
	11 518
	16,0
	1307
	911
	621
	68,2%
	621
	100,0%
	270
	29,6
	30
	19
	84,2
	10,5
	5,3
	25,4
	1594,5
	13,6

	г. Кунгур
	66 478
	5 946
	8,9
	282
	193
	149
	77,2%
	147
	98,7%
	58
	30,1
	16
	9
	100,0
	
	
	12,6
	815,6
	13,5

	Кунгурский р-н
	43 096
	2 388
	5,5
	138
	44
	44
	100,0%
	44
	100,0%
	0
	0,0
	0
	3
	66,7
	33,3
	
	0,0
	29,0
	10,3

	г. Лысьва
	76 194
	1 546
	2,0
	557
	323
	269
	83,3%
	226
	84,0%
	64
	19,8
	3
	15
	93,3
	6,7
	
	46,8
	547,6
	6,8

	г. Соликамск + Соликамский р-н
	113 227
	12 140
	10,7
	329
	225
	159
	70,7%
	142
	89,3%
	29
	12,9
	5
	6
	83,3
	16,6
	
	3,3
	63,8
	6,6

	г. Чайковский
	104 200
	9 410
	9,0
	523
	410
	289
	70,5%
	261
	90,3%
	111
	27,1
	11
	8
	87,5
	12,5
	
	45,8
	552,6
	10,9

	г. Чусовой
	69 896
	5 144
	7,4
	159
	79
	74
	93,7%
	74
	100,0%
	21
	26,6
	6
	5
	100,0
	
	
	60,1
	157,2
	44,5

	Бардымский р-н
	25 249
	1 467
	5,8
	41
	19
	19
	100,0%
	19
	100,0%
	8
	42,1
	1
	2
	100,0
	
	
	0,0
	0,0
	0,6

	Березовский р-н
	16 410
	509
	3,1
	39
	22
	15
	68,2%
	15
	100,0%
	4
	18,2
	1
	1
	100,0
	
	
	0,0
	0,0
	21,5

	Большесосновский р-н
	12 975
	883
	6,8
	33
	17
	12
	70,6%
	12
	100,0%
	2
	11,8
	0
	1
	100,0
	
	
	23,1
	0,0
	0,0

	Верещагинский р-н
	41 392
	3 330
	8,0
	219
	144
	102
	70,8%
	102
	100,0%
	30
	20,8
	4
	7
	100,0
	
	
	70,7
	593,6
	1,8

	Горнозаводский р-н
	25 224
	2 212
	8,8
	207
	120
	117
	97,5%
	117
	100,0%
	41
	34,2
	3
	8
	100,0
	
	
	32,5
	550,7
	5,7

	Еловский р-н
	10 108
	761
	7,5
	31
	10
	10
	100,0%
	10
	100,0%
	4
	40,0
	1
	0
	0,0
	
	
	77,0
	193,5
	3,5

	Ильинский р-н
	19 370
	1 062
	5,5
	61
	32
	21
	65,6%
	21
	100,0%
	8
	25,0
	2
	0
	0,0
	
	
	0,0
	180,3
	3,5

	Карагайский р-н
	22 080
	1 461
	6,6
	127
	99
	62
	62,6%
	62
	100,0%
	13
	13,1
	4
	0
	0,0
	
	
	33,9
	393,7
	20,6

	Кишертский р-н
	12 553
	515
	4,1
	40
	22
	19
	86,4%
	19
	100,0%
	11
	50,0
	1
	0
	0,0
	
	
	100,0
	775,0
	6,2

	Красновишерский р-н
	21 857
	3 862
	17,7
	84
	33
	28
	84,8%
	20
	71,4%
	3
	9,1
	0
	3
	66,7
	33,3
	
	58,1
	571,4
	58,4

	Куединский р-н
	26 367
	1 583
	6,0
	97
	69
	56
	81,2%
	56
	100,0%
	14
	20,3
	1
	1
	100,0
	
	
	0,0
	402,1
	9,3

	Нытвенский р-н
	42 901
	5 034
	11,7
	363
	244
	189
	77,5%
	189
	100,0%
	58
	23,8
	7
	5
	100,0
	
	
	0,0
	333,3
	5,7

	Пермский р-н
	104 504
	6 311
	6,0
	637
	492
	284
	57,7%
	284
	100,0%
	97
	19,7
	9
	19
	100,0
	
	
	46,3
	414,4
	7,5

	Октябрьский р-н
	29 427
	2 648
	9,0
	108
	64
	63
	98,4%
	63
	100,0%
	20
	31,3
	4
	0
	0,0
	
	
	65,7
	0,0
	19,5

	Ординский р-н
	15 436
	970
	6,3
	34
	11
	11
	100,0%
	11
	100,0%
	1
	9,1
	0
	0
	0,0
	
	
	75,5
	205,9
	9,6

	Осинский р-н
	29 304
	2 289
	7,8
	119
	138
	42
	30,4%
	42
	100,0%
	15
	10,9
	4
	4
	100,0
	
	
	76,0
	504,2
	5,2

	Оханский р-н
	16 438
	1 600
	9,7
	69
	46
	30
	65,2%
	30
	100,0%
	7
	15,2
	0
	3
	66,7
	33,3
	
	35,6
	72,5
	2,3

	Очерский р-н
	22 751
	1 275
	5,6
	68
	42
	27
	64,3%
	27
	100,0%
	15
	35,7
	2
	2
	100,0
	
	
	0,0
	14,7
	2,5

	Сивинский р-н
	14 501
	1 277
	8,8
	40
	18
	18
	100,0%
	18
	100,0%
	5
	27,8
	0
	1
	100,0
	
	
	65,2
	300,0
	37,4

	Суксунский р-н
	19 875
	1 411
	7,1
	42
	29
	29
	100,0%
	29
	100,0%
	3
	10,3
	0
	0
	0,0
	
	
	0,0
	0,0
	6,3


	Уинский р-н
	10 675
	786
	7,4
	22
	12
	12
	100,0%
	12
	100,0%
	4
	33,3
	0
	1
	0,0
	100,0
	
	0,0
	363,6
	3,0

	Усольский р-н
	14 048
	679
	4,8
	124
	58
	50
	86,2%
	50
	100,0%
	7
	12,1
	0
	1
	100,0
	
	
	89,9
	266,1
	7,1

	Частинский р-н
	12 894
	1 019
	7,9
	23
	22
	15
	68,2%
	15
	100,0%
	1
	4,5
	0
	0
	0,0
	
	
	0,0
	521,7
	22,9

	Чердынский р-н
	23 024
	1 393
	6,1
	36
	13
	20
	153,8%
	16
	80,0%
	1
	7,7
	0
	0
	0,0
	
	
	42,0
	0,0
	12,5

	Чернушинский р-н
	50 421
	4 970
	9,9
	222
	157
	122
	77,7%
	122
	100,0%
	45
	28,7
	6
	6
	83,3
	16,7
	
	42,6
	1315,3
	25,4

	п. Звездный
	9 143
	0
	0,0
	33
	6
	6
	100,0%
	6
	100,0%
	0
	0,0
	0
	0
	0,0
	
	
	0,0
	0,0
	0,0

	Коми-Пермяцкий округ
	113 664
	12 334
	10,9
	382
	232
	208
	89,7%
	208
	100,0%
	48
	20,7
	3
	3
	100,0
	
	
	66,7
	2164,9
	10,0

	ВСЕГО
	2 647 048
	317 193
	12,0
	19226
	14922
	11028
	73,9%
	8285
	75,1%
	2934
	19,7
	383
	442
	83,9
	15,2
	0,9
	29,6
	2114,6
	12,4


* Без ГУФСИН.
Информационный бюллетень № 56 по эпидситуации 

в Приволжском федеральном округе, 

форма № 4 за первое полугодие 2014 года 

(По данным Нижегородского научно-исследовательского института эпидемиологии                          и микробиологии им. академика И.Н. Блохиной Приволжского окружного центра 

Минздрава России по профилактике и борьбе со СПИД)

ВИЧ-инфекция в Приволжском федеральном округе

(первое полугодие 2014 года)

За первое полугодие 2014 года на административных территориях ПФО вновь выявлено 9355 случаев заражения вирусом иммунодефицита человека, в том числе 110 – у детей до 14 лет. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года, темп прироста числа новых случаев инфицирования ВИЧ в среднем по округу составил +12,1% и только на четырех территориях округа (Кировская и Самарская области, республики Мордовия и Татарстан) имел отрицательное значение. Наибольшее значение темпа прироста отмечалось в республиках Удмуртия (+27,7%) и Башкортостан (+18,6%); Нижегородской области (+21,7%) и в Пермском крае (+21,2%).

Показатель заболеваемости в среднем по ПФО составил 31,4 на 100 000 населения, что выше уровня 2013 года (27,9). На шести территориях округа в 2014 году инцидентность превышала среднеокружное значение: Самарская область - 60,4; Пермский край – 54,1; Оренбургская, Ульяновская и Нижегородская области – 46,8; 38,1 и 37,5, соответственно; Республика Башкортостан – 36,6.

В первые шесть месяцев 2014 года, среди лиц с установленными путями передачи ВИЧ, отмечена продолжающаяся тенденция роста доли инфицированных, фактором риска заражения которых явились гетеросексуальные контакты (диаграмма 1). На семи территориях ПФО (Марий Эл, Мордовия, Татарстан, Чувашия, Оренбургская, Саратовская и Ульяновская области) данный показатель превысил среднеокружное значение.

Вместе с тем, в ПФО процент инфицированных ВИЧ потребителей инъекционных наркотиков продолжает снижаться и в первом полугодии текущего года составил 37,8%. Восемь территорий округа превышают средний показатель по округу, но только в Нижегородской области, с продолжающейся интенсификацией артифициального пути передачи ВИЧ, реализуемого в среде ПИН, в структуре путей передачи преобладает доля инфицированных наркопотребителей (59,5%).

Доля детей, зараженных при перинатальном контакте с ВИЧ, по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, снизилась с 1,6% (99 человек) до 1,4% (93 человека), оставаясь одной из актуальных проблем службы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИД. От ВИЧ-инфицированных матерей в первые шесть месяцев 2014 года родилось 1823 ребенка, превышая аналогичный период прошлого года (1690). Кумулятивное число детей с перинатальным контактом по ВИЧ в ПФО на 01.07.14 г. составило 28777 человек, 1571 из них имеют подтвержденный диагноз ВИЧ-инфекция.

Диаграмма 1

Основные факторы риска заражения ВИЧ в ПФО в первом полугодии 2012-2014 гг.
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В 2014 году число инфицированных МСМ несколько снизилось. Доля этой группы, в общей структуре лиц с установленными путями передачи ВИЧ, составила 0,7% (45 человек) против 1,0% (62 человека) в прошлом году. Из них свыше 37% ВИЧ-инфицированных МСМ выявлено в Нижегородской области; по 11,1% в республиках Башкортостан, Татарстан и Пермском крае; по 8,9% в Саратовской области и Республике Чувашия.

В ПФО в первом полугодии текущего года причиной двух случаев заражения ВИЧ явились гемоконтакты в быту при уходе за тяжелобольными ВИЧ-инфицированными родственниками (Оренбургская область) и один случай передачи ВИЧ при грудном вскармливании (Республика Удмуртия).

По-прежнему высоко значение доли лиц (30,4% - 2844 человека), выявленных за отчетный период, у которых еще не установлен путь инфицирования.

По данным территориальных центров СПИД ПФО, в первые шесть месяцев 2014 года от разных причин умерло 3137 ВИЧ-инфицированных, в том числе вследствие ВИЧ-инфекции 869 человек. Темп прироста числа «всех» смертей в текущем году, по сравнению с 2013 годом, составил +14,1%, тогда как подобный показатель среди умерших непосредственно от ВИЧ-инфекции значительно выше (+59,4%). Всего за весь период эпидемии в ПФО (на 01.07.14 г.) умерло 44616 ВИЧ-инфицированных лиц, в том числе вследствие ВИЧ-инфекции - 8546.

Социальная структура инфицированных в 2014 году характеризуется увеличением числа рабочих и неработающих лиц. У 1560 инфицированных социальный статус не определен.

В возрастной структуре ВИЧ-позитивных ПФО в первом полугодии 2014 года продолжается рост числа выявленных больных в старших возрастных группах, особенно выраженный в категории свыше 41 года, наблюдаемый в течение нескольких последних лет (диаграмма 2).

Диаграмма 2

Возрастная структура ВИЧ-инфицированных в ПФО  в 2012-2014 гг.
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По состоянию на 01.07.14 г. в ПФО зарегистрировано 192647 ВИЧ–инфицированных, показатель распространенности ВИЧ-инфекции составил 647,1 на 100 тыс. населени; пораженность населения округа – (количество людей, живущих с ВИЧ/СПИД на 100 000 населения) – 497,2.

Анализ результатов обследования населения ПФО на ВИЧ-инфекцию в 2014 году

В первом полугодии 2014 года на ВИЧ-инфекцию обследовано 9,5% населения Приволжья. Процент выявления ВИЧ-инфицированных в среднем по округу составил 0,37%, превышая аналогичный показатель 2013 года (0,32%), увеличение которого произошло на всех территориях ПФО, кроме Кировской области, которая на протяжении практически всех лет наблюдения имеет минимальные значения выявляемости. Максимальным данный показатель в 2014 году наблюдался в Пермском крае (0,78%).

Доля детей, подростков и лиц, обследованных анонимно, в общей структуре населения, прошедшего тестирование на ВИЧ, составила 2,1%, 1,3% и 0,5%, соответственно.

В 2014 году в округе отмечено снижение охвата тестированием на ВИЧ-инфекцию лиц с ИППП; лиц, находящихся в местах лишения свободы; беременных и лиц, тестированных по коду 115. Доля тестированных по коду 104 уменьшилась на всех территориях ПФО, кроме Оренбургской области; по коду 112 – в 11 регионах Приволжья, кроме Республики Удмуртия, Оренбургской и Саратовской областей.

В 2014 году в республиках Башкортостан, Мордовия, Удмуртия и Ульяновской области отмечено увеличение охвата тестированием ПИН, в целом по округу данный показатель также превысил значения прошлого года. Рост числа обследованных на ВИЧ отмечен также среди доноров, лиц с клиническими показаниями, «прочих», «контактных» лиц и иностранных граждан.

По коду 103 в ПФО в текущем году обследовано 339 человек, значительная часть которых приходится на Нижегородскую область (115), республики Татарстан (84) и Мордовия (68). По данным отчетной формы №4, диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден у 9 человек (2,7%) среди этой группы тестированных, из них пять МСМ выявлено в Нижегородской области, три в Мордовии и один в Пермском крае, тогда как по данным эпидрасследований, проведенных территориальными центрами профилактики и борьбы со СПИД ПФО, число инфицированных МСМ составило 45 человек. Таким образом, при проведении дотестового консультирования врачу не всегда удается выявить факторы риска заражения ВИЧ у данной категории населения.

В Республике Марий Эл, Пензенской и Ульяновской областях данный контингент в текущем году не обследовался вообще.

Наибольшие показатели выявляемости ВИЧ-инфицированных остаются среди потребителей инъекционных наркотиков; лиц, находящихся в местах лишения свободы и обследованных при проведении эпидемиологического расследования. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года, выявляемость среди наркопотребителей возросла с 4,4% до 5,0%, среди заключенных с 2,9% до 4,7%, среди «контактных» лиц с 8,6% до 8,7%. В 2014 году также отмечен рост числа выявленных по кодам 104 и 113.

Остался на уровне прошлого года показатель выявляемости ВИЧ-инфекции среди беременных; мед. персонала, обследованного по коду 115; «прочих» лиц и иностранных граждан.

Среди медицинского персонала ВИЧ-инфекция выявлена у 18 человек: (Удмуртия - 3чел., Оренбургская область – 14 чел., Ульяновская область – 1чел.). Все случаи не связанны с профессиональной деятельностью.

В целом, эпидемический процесс ВИЧ-инфекции в Приволжском федеральном округе в 2014 году характеризуется:

· Положительным темпом прироста числа новых случаев заражения и, соответственно, увеличением показателя заболеваемости.

· Значительным числом территорий с очень высоким и высоким уровнем пораженности населения ВИЧ-инфекцией.

· Интенсификацией полового пути передачи ВИЧ.

· Инфицированием ВИЧ посредством гемоконтактов при уходе за ВИЧ-инфицированными родственниками.

· Увеличением числа детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.

· Ростом количества смертей от всех причин в целом и значительным показателем темпа прироста смертей вследствие ВИЧ-инфекции.

· Увеличением выявляемости в группах высокого риска инфицирования ВИЧ (ПИН, лица с ИППП, заключенные, «контактные») и среди лиц с клиническими показаниями.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИВОЛЖСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ

за первое полугодие 2014 года
	Территория
	% обслед. от насел.
	% позит.
от обслед.
	Доля от обследованных
	% положительных результатов от обследованных

	
	
	
	детей
	подрост-ков
	анонимно
	102
	103
	104
	108
	109
	112
	113
	115
	118
	120
	200
	102
	103
	104
	108
	109
	112
	113
	115
	118
	120
	200

	Башкортостан
	10,3
	0,35
	1,4
	0,9
	0,6
	1,0
	1 чел.
	3,8
	10,6
	16,0
	2,1
	29,1
	2,0
	30,9
	0,7
	3,8
	4,8
	0
	0,5
	0,06
	0,1
	2,6
	0,4
	0
	0,2
	4,2
	0,1

	Марий Эл
	8,2
	0,18
	2,2
	2,5
	0,8
	0,6
	—
	1,6
	10,1
	21,0
	1,8
	11,1
	3,4
	49,1
	0,3
	1,0
	0,6
	—
	0,2
	0
	0,03
	1,3
	0,3
	0
	0,07
	27,2
	0

	Мордовия
	9,2
	0,13
	1,0
	1,1
	0,4
	1,9
	68 чел.
	3,1
	21,9
	17,0
	8,0
	14,6
	9,4
	21,4
	0,1
	2,6
	2,0
	3 чел
	0,2
	0,02
	0,07
	0,2
	0,1
	0
	0,08
	8,6
	0

	Татарстан
	15,7
	0,12
	2,3
	1,1
	0,5
	0,7
	84 чел.
	1,6
	5,4
	15,7
	1,2
	4,0
	0,03
	67,0
	0,3
	0,9
	0,7
	0
	0,2
	0,01
	0,04
	0,7
	0,2
	0
	0,1
	4,3
	0,1

	Удмуртия
	7,2
	0,38
	4,2
	2,0
	0,2
	0,4
	1 чел.
	6,5
	13,6
	25,5
	2,0
	22,5
	2,3
	24,5
	1,6
	3,0
	6,7
	0
	0,5
	0,02
	0,2
	2,7
	0,4
	0,1
	0,3
	3,5
	0,1

	Чувашия
	9,5
	0,11
	2,2
	0,9
	0,5
	0,3
	2 чел.
	2,9
	13,1
	22,2
	0,7
	22,9
	0,4
	36,3
	0,2
	1,0
	1,7
	0
	0,3
	0
	0,02
	1,7
	0,2
	0
	0,08
	6,3
	0,08

	Кировская обл.
	11,9
	0,044
	1,5
	1,4
	0,1
	0,3
	22 чел.
	2,6
	28,2
	14,1
	1,8
	12,9
	0,03
	38,5
	0,1
	1,5
	1,8
	0
	0,1
	0,01
	0,02
	0,5
	0,1
	0
	0,01
	4,9
	0,04

	Нижегородская 
	11,8
	0,34
	1,9
	0,8
	0,2
	1,0
	115 чел
	3,1
	16,1
	14,0
	0,7
	40,0
	0,2
	20,1
	0,5
	4,1
	8,4
	5 чел
	0,4
	0,01
	0,2
	3,9
	0,3
	0
	0,1
	9,8
	0,1

	Оренбургская 
	8,3
	0,63
	1,3
	0,8
	0,9
	1,0
	31 чел.
	6,3
	9,6
	29,3
	3,1
	16,1
	10,1
	18,0
	1,3
	5,1
	4,9
	0
	2,0
	0,06
	0,2
	3,6
	1,0
	0,08
	0,3
	3,3
	0,2

	Пензенская обл.
	9,3
	0,23
	1,3
	1,8
	0,4
	0,3
	—
	2,5
	9,6
	16,6
	2,0
	18,7
	2,2
	44,2
	0,4
	3,4
	6,9
	—
	0,5
	0,03
	0,1
	1,8
	0,3
	0
	0,1
	10,6
	0,1

	Пермский край
	8,3
	0,78
	2,1
	1,1
	0,1
	1,2
	9 чел.
	2,9
	18,9
	21,5
	0,1
	24,1
	0,5
	26,7
	1,3
	2,7
	13,4
	1 чел
	1,2
	0,08
	0,37
	30,3
	0,8
	0
	0,5
	7,6
	0,3

	Самарская обл.
	9,0
	0,75
	1,8
	1,0
	0,8
	1,2
	1 чел.
	2,8
	15,3
	18,6
	1,0
	34,8
	2,1
	16,2
	0,8
	7,3
	6,9
	0
	1,0
	0,07
	0,4
	9,1
	0,9
	0
	0,8
	4,1
	0,2

	Саратовская обл.
	7,2
	0,37
	2,4
	1,2
	0,1
	0,5
	5 чел.
	2,8
	12,8
	23,3
	1,6
	21,5
	0,2
	33,1
	0,7
	3,5
	3,9
	0
	0,5
	0,04
	0,2
	2,4
	0,4
	0
	0,4
	5,8
	0,1

	Ульяновская обл.
	7,5
	0,7
	3,2
	1,8
	0,8
	0,3
	—
	0,6
	15,9
	25,1
	0,9
	13,6
	7,3
	32,5
	1,0
	2,8
	7,5
	—
	0,7
	0,05
	0,2
	5,2
	1,3
	0,01
	0,4
	21,1
	0,2

	Ср. показатель
	9,5
	0,37
	2,1
	1,3
	0,5
	0,76
	339чел
	3,1
	14,4
	20,0
	1,9
	20,4
	2,9
	32,8
	0,7
	3,1
	5,0
	2,7
	0,6
	0,03
	0,15
	4,7
	0,5
	0,01
	0,25
	8,7
	0,1


Справка

ВИЧ-инфекция в Российской Федерации в первом полугодии 2014 г.

Общее число россиян, инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в Российской Федерации к 30 июня 2014 г. составило 833 665 человек (по предварительным данным). За весь период наблюдения в Федеральный центр по профилактике и борьбе со СПИДом было сообщено о 135 501 смерти ВИЧ-позитивных лиц, однако эти данные поступали с существенной задержкой. По данным формы мониторинга приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения Роспотребнадзора в Российской Федерации на 30 июня 2014 г. умерло по разным причинам 164 068 ВИЧ-инфицированных, в т.ч. 10218 только за 6 месяцев 2014 года (9520 – за первые 6 месяцев 2013).
За весь период наблюдения в Российской Федерации с 1985 г. было выявлено 20930 ВИЧ-инфицированных иностранных граждан, в том числе 926 за 2014 г. 

За 1-ое полугодие 2014 г. (по предварительным данным)  территориальными центрами по профилактике и борьбе со СПИД было сообщено о 33134 новых случаях ВИЧ-инфекции среди граждан Российской Федерации, исключая выявленных анонимно и иностранных граждан, что меньше чем за аналогичный период 2013 г. (37 334 новых случаев). Однако это можно связать с задержкой поступления данных из нескольких регионов РФ. Показатель заболеваемости составил 23,1 на 100 тыс. населения. 
В 2014 г. по показателю заболеваемости в Российской Федерации лидировали: Кемеровская (зарегистрировано 85,8 новых случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения), Томская (76,4), Свердловская (70,4), Новосибирская (60,6), Иркутская (55,7), Омская (48) области, Пермский край (47), Челябинская область (45,3),  Ханты-Мансийский автономный округ (41,7), Красноярский край (41), Самарская (40,1), Тюменская (39,4), Нижегородская (38,1) области, Алтайский край (37,4), Ульяновская (32,3), Оренбургская (31,9), Ленинградская (30,5) области, Приморский край (24,9), Тверская область (24,6) , Республика Башкорстан (23,5), Ивановская (21,6), Магаданская (21,1), Новгородская (20,7) области, г. Санкт-Петербург (20,3), Мурманская (20,2), Саратовская (19,7) области, Чукотский АО (17,8), Тульская область (17,4).

Пораженность ВИЧ-инфекцией на 30.06.2014 г. составляла 486,0 на 100 тыс. населения России. К наиболее пораженным субъектам Российской Федерации относятся: Иркутская (зарегистрировано 1572,5 живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения), Самарская (1444,4), Свердловская (1363,4), Кемеровская (1184,6), Ленинградская (1131,5), Оренбургская (1063,8), области, Ханты-Мансийский автономный округ (1030,8), г. Санкт-Петербург (960,9), Тюменская область, включая АО (864,4), Челябинская (850,6), Ульяновская (807,9) области, Пермский край (730,2), Новосибирская область (724,4), Алтайский край (684,8), Тверская (631,7), Ивановская (624,4) области, Красноярский край (584,4), Калининградская область (573,8), Мурманская (544,4), Московская (538,8) области. В этих регионах ранее сформировался большой резервуар инфекции среди потребителей наркотических препаратов.
В 2000 г. на долю подростков и молодежи в возрасте 15-20 лет приходилось 24,7% вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции, в результате ежегодного уменьшения в 2014 году эта группа составила лишь 1,2%. В возрастной группе 20-30 лет доля случаев ВИЧ сократилась, соответственно, с 64% в 2001-2004 году до 28,5% в 2014 году. Увеличение доли новых выявленных случаев наблюдалось в возрасте 30-40 лет (с 9,9% в 2000 г. до 47,2% в 2014 г.) и 40-50 лет (с 2,4% в 2000 г. до 15,4% в 2014 г.). Что может свидетельствовать о рискованном поведении среди этих групп населения. 

Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех субъектах Российской Федерации, однако распространенность этой инфекции неравномерна. В 19 субъектах Российской Федерации с небольшой численностью населения было зарегистрировано менее 0,1% ВИЧ-инфицированных среди всего населения. Пораженность ВИЧ-инфекцией более 0,5% среди всего населения зарегистрирована в 21 регионе страны, где проживало 37,7% населения. 

В Российской Федерации в 2014 г. среди ВИЧ-инфицированных по-прежнему преобладали мужчины (63,2%). С 2002 года отмечается увеличение доли женщин. К 30 июня 2014 г. в России было зарегистрировано около 304 тысяч инфицированных ВИЧ женщин. 

Хотя в Федеральный Центр по профилактике и борьбе со СПИД были сообщены данные о главных факторах риска заражения ВИЧ-инфекцией только для 14261 ВИЧ-позитивных лиц, выявленных в 1-ом полугодии 2014 г., тем не менее, эти данные достаточно репрезентативны для выявления общих тенденций эпидемического процесса. 

У 57,2% ВИЧ-позитивных с установленными факторами риска заражения, обнаруженных  за 1-ое полугодие 2014 г., основным фактором риска было указано употребление наркотиков нестерильным инструментарием (2013 г. – 54,9%, 2011 г. – 55,8%, 2009 г. – 58,7%). 

Гетеросексуальные контакты, как основной фактор риска заражения, были указаны у 40,2% впервые выявленных ВИЧ-позитивных за 1-ое полугодие 2014 г. среди лиц с известными причинами заражения (в 2013 г. – 43,1%, 2011 г. – 41,6%, 2009 г. – 38,1%). 

В 1-ом полугодии 2014 г. доля ВИЧ-позитивных лиц, заражение которых было связано с половыми контактами между мужчинами, составила 1,0% (2013 г. - 1,0% , 2011 г. – 1,3%, 2009 г. – 1,4%). 

На долю детей, зараженных ВИЧ от матерей во время беременности и родов, а так же при грудном вскармливании, приходилось менее 1% от всех новых случаев ВИЧ-инфекции.

За 1-ое полугодие 2014 г. продолжали регистрироваться случаи заражения ВИЧ, связанные с оказанием медицинской помощи. Всего в 2014 г. было зарегистрировано 3 случая с подозрением на заражение во внутрибольничных очагах при использовании нестерильного медицинского инструментария и 4 случая при переливании компонентов крови от доноров реципиентам. 
Таким образом, в стране в 2014 г. продолжала ухудшаться эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции. Сохранялся высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией, увеличивалось общее число и число смертей ВИЧ-инфицированных, активизировался выход эпидемии из уязвимых групп населения в общую популяцию. В стране наблюдалась высокая частота передачи ВИЧ-инфекции при половых контактах, как при гетеросексуальных, так и гомосексуальных контактах. Отсутствовали признаки стабилизации эпидемии среди наркопотребителей. Увеличивалась частота выявления случаев ВИЧ-инфекции, связанных с оказанием медицинской помощи. Дополнительно в 2014 г. ожидается переезд в Россию значительного количества инфицированных ВИЧ граждан Украины, вынужденно покинувших территорию своей страны. Требуется активизация мер по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции.

Справка подготовлена в Федеральном научно-методическом центре по профилактике и борьбе со СПИД на основании данных, сообщенных территориальными центрами по профилактике и борьбе со СПИД и управлениями Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации.

Количество зарегистрированных инфицированных ВИЧ среди граждан России 

на 30.06.2014 (предварительные данные)

	Наименование региона
	Число инфицированных ВИЧ
	Из них больных СПИДом

	
	Всего
	Детей
	Число инфицированных ВИЧ  детей, зараженных от матерей
	Из них умерло
	Всего
	Детей
	Из них умерло

	
	
	
	
	Всего
	Детей
	
	
	Всего
	Детей

	Российская Федерация
	833665
	8120
	6179
	135501
	660
	35041
	419
	28716
	305

	Центральный ФО
	150071
	1389
	1115
	26911
	81
	3803
	41
	3020
	28

	Белгородская область
	1397
	9
	6
	227
	2
	33
	0
	31
	0

	Брянская область
	2335
	14
	13
	522
	1
	108
	0
	84
	0

	Владимирская область
	3833
	40
	31
	603
	1
	208
	0
	196
	0

	Воронежская область
	1485
	16
	13
	258
	0
	98
	0
	78
	0

	Ивановская область
	7420
	70
	47
	907
	6
	109
	3
	104
	3

	Калужская область
	2350
	23
	21
	468
	3
	148
	1
	145
	1

	Костромская область
	2196
	19
	15
	261
	1
	16
	0
	14
	0

	Курская область
	1097
	11
	11
	144
	1
	46
	1
	46
	1

	Липецкая область
	864
	6
	4
	143
	0
	12
	0
	12
	0

	Московская область
	47175
	562
	446
	8740
	39
	536
	7
	516
	6

	Орловская область
	1804
	10
	8
	366
	0
	132
	0
	87
	0

	Рязанская область
	3547
	30
	30
	1041
	1
	256
	4
	230
	1

	Смоленская область
	1969
	16
	9
	325
	2
	49
	1
	47
	1

	Тамбовская область
	1344
	11
	11
	295
	0
	49
	0
	46
	0

	Тверская область
	10414
	163
	145
	2043
	13
	615
	10
	573
	9

	Тульская область
	7875
	69
	55
	1858
	4
	694
	5
	488
	3

	Ярославская область
	2189
	20
	18
	401
	2
	210
	2
	126
	1

	г. Москва*
	50777
	300
	232
	8309
	5
	484
	7
	197
	2

	Северо-Западный ФО
	101776
	837
	628
	14031
	35
	4316
	26
	3035
	13

	Республика Карелия
	1458
	6
	3
	82
	0
	5
	0
	4
	0

	Республика Коми
	2152
	10
	6
	309
	0
	58
	0
	55
	0

	Архангельская область
	812
	9
	6
	98
	0
	17
	0
	17
	0

	Ненецкий АО
	39
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Вологодская область
	2291
	25
	14
	435
	1
	133
	0
	133
	0

	Калининградская область
	8624
	102
	82
	3098
	12
	422
	7
	416
	5

	Ленинградская область
	22466
	229
	178
	2508
	3
	695
	2
	584
	2

	Мурманская область
	4842
	30
	23
	644
	0
	177
	5
	133
	0

	Новгородская область
	2674
	24
	20
	430
	1
	178
	1
	143
	0

	Псковская область
	851
	10
	6
	136
	0
	32
	0
	22
	0

	г. Санкт-Петербург
	55606
	392
	290
	6291
	18
	2599
	11
	1528
	6

	Южный ФО
	33635
	580
	268
	7655
	167
	2788
	193
	2398
	128

	Республика Адыгея
	562
	6
	6
	112
	1
	24
	1
	24
	1

	Республика Калмыкия
	301
	75
	3
	111
	46
	130
	68
	82
	40

	Краснодарский край
	13849
	133
	96
	3900
	11
	1506
	6
	1503
	6

	Астраханская область
	841
	12
	4
	149
	1
	69
	1
	47
	1

	Волгоградская область
	10181
	166
	89
	2045
	39
	811
	52
	530
	30

	Ростовская область
	7901
	188
	70
	1338
	69
	248
	65
	212
	50

	Северо-Кавказский ФО
	9443
	177
	116
	2042
	44
	312
	27
	276
	24

	Республика Дагестан
	2364
	26
	14
	530
	9
	65
	6
	62
	6

	Республика Ингушетия
	995
	16
	11
	272
	2
	38
	1
	37
	1

	Кабардино-Балкарская Республика
	712
	4
	2
	167
	1
	16
	1
	16
	1

	Карачаево-Черкесская Республика
	282
	6
	3
	50
	1
	9
	0
	8
	0

	Республика Северная Осетия - Алания
	1198
	9
	8
	135
	1
	16
	1
	15
	1

	Чеченская Республика
	2235
	84
	63
	568
	19
	87
	6
	68
	5

	Ставропольский край
	1657
	32
	15
	320
	11
	81
	12
	70
	10

	Приволжский ФО
	196214
	1831
	1460
	36172
	110
	9490
	38
	6918
	27

	Республика Башкортостан
	18377
	156
	141
	3595
	13
	632
	9
	632
	9

	Республика Марий Эл
	1313
	12
	6
	232
	0
	20
	0
	16
	0

	Республика Мордовия
	1269
	14
	6
	253
	1
	79
	1
	79
	1

	Республика Татарстан
	15702
	132
	107
	3405
	13
	618
	3
	618
	3

	Удмуртская Республика
	6166
	49
	31
	913
	3
	232
	0
	169
	0

	Чувашская Республика
	1731
	15
	12
	363
	0
	137
	0
	99
	0

	Пермский край
	21394
	182
	120
	2146
	8
	683
	0
	210
	0

	Кировская область
	960
	14
	12
	127
	1
	29
	0
	27
	0

	Нижегородская область
	13928
	180
	147
	990
	2
	44
	1
	41
	1

	Оренбургская область
	27359
	236
	164
	5992
	11
	2091
	7
	1544
	4

	Пензенская область
	2766
	26
	19
	254
	0
	29
	0
	26
	0

	Самарская область
	56981
	526
	429
	10599
	32
	1596
	4
	1299
	3

	Саратовская область
	14442
	129
	122
	3718
	8
	736
	3
	683
	3

	Ульяновская область
	13826
	160
	144
	3585
	18
	2564
	10
	1475
	3

	Уральский ФО
	147026
	1489
	1229
	23199
	88
	7160
	33
	6810
	32

	Курганская область
	5448
	31
	24
	871
	1
	212
	1
	212
	1

	Свердловская область
	69511
	920
	798
	10603
	54
	3999
	19
	3987
	19

	Тюменская область
	38045
	316
	244
	7389
	20
	1579
	8
	1244
	7

	Ханты-Мансийский АО
	20235
	177
	151
	3770
	7
	901
	3
	738
	2

	Ямало-Ненецкий АО
	2325
	12
	5
	281
	1
	46
	1
	45
	1

	Челябинская область
	34022
	222
	163
	4336
	13
	1370
	5
	1367
	5

	Сибирский ФО
	164464
	1619
	1223
	19929
	117
	5999
	58
	5208
	50

	Республика Алтай
	349
	8
	8
	27
	0
	9
	0
	8
	0

	Республика Бурятия
	5858
	98
	82
	1423
	12
	736
	4
	573
	4

	Республика Тыва
	83
	0
	0
	13
	0
	9
	0
	9
	0

	Республика Хакасия
	699
	6
	6
	92
	0
	25
	0
	25
	0

	Алтайский край
	17668
	78
	55
	1296
	4
	714
	4
	368
	4

	Забайкальский край
	4528
	37
	25
	668
	2
	372
	4
	256
	1

	Красноярский край
	19233
	189
	146
	2560
	5
	470
	3
	467
	2

	Иркутская область
	42268
	476
	303
	4240
	27
	1423
	10
	1315
	8

	Кемеровская область
	39036
	408
	329
	6649
	26
	1184
	10
	1152
	9

	Новосибирская область
	21718
	231
	194
	1932
	37
	925
	22
	916
	21

	Омская область
	8426
	46
	38
	692
	1
	98
	0
	89
	0

	Томская область
	4598
	42
	37
	337
	3
	34
	1
	30
	1

	Дальневосточный ФО
	17336
	140
	110
	4153
	17
	795
	2
	735
	2

	Республика Саха (Якутия)
	1167
	10
	6
	161
	0
	54
	0
	54
	0

	Камчатский край
	297
	1
	0
	24
	1
	14
	1
	9
	1

	Приморский край
	11890
	106
	88
	3579
	15
	604
	0
	566
	0

	Хабаровский край
	2331
	8
	5
	184
	0
	43
	0
	41
	0

	Амурская область
	510
	10
	9
	90
	1
	39
	1
	38
	1

	Магаданская область
	290
	2
	2
	11
	0
	9
	0
	4
	0

	Сахалинская область
	541
	2
	0
	90
	0
	28
	0
	20
	0

	Еврейская автономная область
	186
	0
	0
	4
	0
	2
	0
	1
	0

	Чукотский авт. округ
	124
	1
	0
	10
	0
	2
	0
	2
	0

	Лица без определенного места жительства
	13700
	58
	30
	1409
	1
	378
	1
	316
	1


* Данные персонифицированного учета из г. Москвы в 2012-2014 гг. не поступали, использованы данные формы мониторинга ПНП Здоровье Роспотребнадзора
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ИССЛЕДОВАНИЯ: ЗАБОЛЕВАНИЯ НА ФОНЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
ПЕРВИЧНАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ
В настоящее время особую обеспокоенность вызывает распространение туберкулёза с высоким удельным весом лекарственно-устойчивых штаммов микобактерий туберкулёза. Такая обстановка оказывает негативное влияние  на эпидемиологическую ситуацию и на общество в целом.

Лекарственно-устойчивый туберкулез легких — это заболевание, при котором в мокроте у больного выявляются штаммы микобактерий туберкулеза (МБТ), устойчивые к критической концентрации противотуберкулезных препаратов. Чем больше число больных лекарственно-устойчивым туберкулёзом, тем больше риск распространения туберкулёзной инфекции и заболевания туберкулёзом. Туберкулёз - одна из оппортунистических инфекций у ВИЧ-инфицированных лиц. Фактически, туберкулез - это первая инфекция, с которой приходится сталкиваться ВИЧ-инфицированным больным, у 8% таких пациентов ежегодно развивается активный туберкулез (для сравнения такой же риск у неинфицированных ВИЧ, он составляет 10% в течение всей жизни). В настоящее время обе эти инфекции - туберкулез и ВИЧ-инфекция рассматриваются как закономерные спутники, что объясняется широкой распространенностью этих заболеваний среди населения. В настоящее время выделяют несколько видов лекарственной устойчивости (ЛУ) возбудителей туберкулёза, оказывающих влияние на клиническое течение болезни и эффективность лечения.

1. Лекарственная чувствительность (ЛЧ) – чувствительность МБТ ко всем противотуберкулезным препаратам (ПТП) сохранена.
2. Лекарственная устойчивость (ЛУ) – устойчивость МБТ к любому(ым) противотуберкулезному(ым) препарату(ам).
3. Монорезистентность (МР) – устойчивость только к одному противотуберкулезному препарату.
4. Полирезистентность (ПР) – устойчивость к двум и более противотуберкулезным препаратам, но не к сочетанию изониазида и рифампицина.
5. Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) – устойчивость к сочетанию изониазида и рифампицина, независимо от наличия устойчивости к другим противотуберкулезным препаратам. Данный термин подчеркивает, что наличие устойчивости возбудителя к двум наиболее эффективным противотуберкулезным препаратам  требует особых подходов к лечению, заметно увеличивает его стоимость и длительность.

6. Широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ) – сочетанная устойчивость к изониазиду, рифампицину, фторхинолону и канамицину и/или амикацину и/или капреомицину, независимо от наличия устойчивости к другим противотуберкулезным препаратам.

Эксперты ВОЗ считают, что при эффективной работе национальных программ по контролю над туберкулезом уровень первичной ЛУ в стране снижается до 5%, а частота множественной лекарственной устойчивости не превышает 1%. Уровень приобретенной ЛУ не должен превышать 10 – 20%, а показатель множественной лекарственной устойчивости должен составлять 4 – 10%.
Цель работы: изучить чувствительность к противотуберкулезным препаратам МБТ у вновь выявленных больных туберкулезом органов дыхания и её характеристики в городе Перми.
Материалы и методы: За период 2010-2013 гг. изолировали 1456 культур МБТ из мокроты вновь выявленных больных туберкулезом в г. Перми. Штаммы МБТ идентифицировали с помощью стандартных бактериологических тестов. Чувствительность к противотуберкулезным препаратам определяли методом абсолютных концентраций к препаратам основного ряда (изониазид в концентрации 1мкг/мл, 10 мкг/мл; рифампицин 40 мкг/мл,80 мкг/мл; этамбутол 2 мкг/мл, 5 мкг/мл) и резервного ряда: парааминосалициловой кислоте (1 мкг/мл), этионамиду (30 мкг/мл, 50 мкг/мл), канамицину (30 мкг/мл, 50 мкг/мл), офлоксацину (2 мкг/мл).

При этом бактериологическая лаборатория ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ» оснащена современным оборудованием. В ней работает высококвалифицированный персонал, используются стандартизованные методики исследования. Лаборатория регулярно участвует в мероприятиях по внешнему контролю качества (ФСВОК). Результаты референс-контроля проведения бактериологических исследований соответствуют предъявляемым требованиям.

Таким образом, имеются все основания утверждать, что результаты тестирования лекарственной чувствительности, получаемые лабораторией в течение как минимум анализируемого периода, являются достоверными. 

Таблица №1. Количество вновь выявленных больных туберкулёзом бактериовыделителей в 2010-2013 гг. 
	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего обследовано больных

Из них с ВИЧ (абс.)
	485

89
	500

90
	475

131
	593

152

	Всего бактериовыделителей

Из них с ВИЧ (абс.)
	211

24
	212

29
	201

55
	267

90

	% бактериовыделителей, всего

% бактериовыделителей с ВИЧ
	43,5%

27%
	42,4%

32%
	42,3%

41%
	45%

59%


Из таблицы № 1 виден рост числа обследованных больных туберкулёзом, так в 2010 году обследовано 485 больных, а в 2013 году - 593. При этом наблюдается некоторый рост числа бактериовыделителей, с 211 лиц в 2010 году до 267 в 2013 году. Среди обследованных отмечается значительное нарастание количества больных с ВИЧ-инфекцией (с 89 лиц в 2010 году до 152 в 2013 году), из них число бактериовыделителей увеличилось с 24 ( в 2010 году) до 90  (в 2013 году). Общее количество больных бактериовыделителей выросло незначительно (с 43,5% в 2010 году до 45%  в 2013 году), при этом наблюдается более значительный рост показателей среди больных с ВИЧ-инфекцией, с 27% в 2010 году до 59% в 2013 году.
Таблица № 2. Динамика общей лекарственной устойчивости среди вновь выявленных больных туберкулёзом в 2010-2013 гг. 
	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего выделено культур

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	255

29
	205

23
	209

55
	243

93

	Выделено культур с ЛЧ

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	138

15
	112

11
	111

25
	122

37

	Выделено культур с ЛУ

Из них среди пациентов  с ВИЧ (абс.)
	117

14
	93

12
	98

30
	121

56

	% устойчивых культур

% из них с ВИЧ
	46%

48,3%
	45%

52%
	47%

54%
	49%

60%


За изучаемый период общее количество выделенных культур МБТ продолжает оставаться  на одном уровне (таб. 2), так в 2010 году выделено 255 культур, в 2013 году – 243 культуры. При этом вместе с ростом количества больных с ВИЧ-инфекцией наблюдается существенный рост числа выделенных от них культур МБТ (с 29 - в 2010 году до 93 - в 2013 году). Кроме того, отмечается незначительное увеличение количества выделенных культур с ЛУ от общего количества больных (117 – в 2010 году и 121 - в 2013 году). Вместе с тем количество выделенных культур от больных ВИЧ-инфекцией за 4 года увеличилось в 4 раза (с 14 в 2010 году до 56  в 2013 году).  
Отмечается стабильное увеличение общего количества устойчивых культур, с 46% в 2010 году до 49% в 2013 году, среди больных с ВИЧ-инфекцией этот подъём более значителен (с 48,3% в 2010 году до 60% - в 2013 году).

Таблица № 3. Динамика показателя устойчивости МБТ к одному (любому) из ПТП (монорезистентности) среди вновь выявленных больных туберкулёзом за период 2010-2013 гг.
	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего выделено культур

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	255

29
	205

23
	209

55
	243

93

	Всего выделено культур с МУ

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	15

2
	14

2
	14

5
	17

9

	% бактериовыделителей, всего

% бактериовыделителей с ВИЧ
	5,9%

6,9%
	6,8%

8,6%
	6,7%

9%
	6,6%

9,6%


Количество выделенных культур МБТ с моноустойчивостью от общего количества вновь выявленных больных туберкулёзом за исследуемый период оставалось примерно на одном уровне (таб.№3). Так в 2010 году выделено 15 культур, в 2011 и 2012 годах – по 14 культур, в 2013 году – 17 культур, при этом среди пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдался рост числа выделенных культур МБТ (по 2 культуры в 2010 и 2011 гг. и 5-9 культур в 2012 и 2013 гг. соответственно). 
Таблица № 4. Общая динамика показателя МЛУ среди вновь выявленных  больных туберкулёзом за период 2010-2013гг.
	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего выделено культур

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	255

29
	205

23
	209

55
	243

93

	Всего выделено культур с МЛУ

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	95

8
	76

7
	78

20
	93

37

	% бактериовыделителей, всего

% бактериовыделителей с ВИЧ
	37,2%

27,5%
	37%

30%
	37,3%

36%
	38%

38%


Общее количество выделенных культур МБТ с множественной лекарственной устойчивостью  от общего количества вновь выявленных больных туберкулёзом за исследуемый период составляет 342 (в 2010 году - 95 культур, в 2011 и 2012 годах – 76 и 78 культур соответственно, в 2013 году – 93 культуры) (таб. №4). При этом наблюдается значительный рост количества выделенных культур от больных с ВИЧ-инфекцией – в 4,6 раз (в 2010 году – 8 культур, в 2013 году – 37 культур). С 2010 по 2012 гг. показатель выявления культур с МЛУ оставался практически на одном уровне (37,0-37,2%), и лишь в 2013 г. отмечалось увеличение данного показателя до 38%. Среди ВИЧ-инфицированных пациентов количество культур с МЛУ выросло с 27,5% в 2010 г. до 39,8% - в 2013 г.

Таблица № 5. Динамика показателя полирезистентности среди вновь выявленных больных туберкулёзом за период 2010-2013гг.
	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего выделено культур

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	255

29
	205

23
	209

55
	243

93

	Всего выделено культур с ПР

Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	17

1
	13

1
	16

3
	17

4

	% бактериовыделителей, всего

% бактериовыделителей с ВИЧ
	6,6%

3,4%
	6,3%

4,3%
	7,6%

5,4%
	6,9%

4,3%


С 2010 по 2013 гг. количество выделенных культур с полирезистентностью  оставалось  примерно на одном уровне  (таб. №5). Ежегодно выделяется по 13-17 культур. При этом наблюдается рост числа выделенных культур от больных с ВИЧ-инфекцией (по 1 культуре - в 2010 и 2011 гг. и по 3-4 культуры - в 2012 и 2013 гг.). Отмечается снижение количества культур с ПР с 7,6% в 2012 году до 6,9% в 2013 году. Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдалось увеличение числа выделенных культур с ПР в период с 2010 по 2012 гг. на 2% (3,4% в 2010 г., 5,4% - в 2012 г.). Но в 2013 году данный показатель снизился и достиг уровня в 4,3%.
Таблица № 6. Динамика показателя ШЛУ среди вновь выявленных больных туберкулёзом за период 2010-2013 гг.

	Годы
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего выделено культур
Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	255
29
	205
23
	209
55
	243
93

	Всего выделено культур с ШЛУ
Из них среди пациентов с ВИЧ (абс.)
	6
1
	5
-
	5
2
	6
3

	% бактериовыделителей, всего
% бактериовыделителей с ВИЧ
	2,3%
3,4%
	2,4%
-
	2,3%
3,6%
	2,4%
3,2%


Из таблицы № 6 следует, что количество выделенных культур с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) от общего количества вновь выявленных больных туберкулёзом за исследуемый период оставалось на одном уровне, ежегодно выделялось по 5-6 культур, что составило 2,3% - 2,4%. При этом наблюдается рост количества выделенных культур от больных с ВИЧ-инфекцией, (1 культура в 2010 году, 2-3 культуры в 2012 и 2013 годах соответственно).

Выводы:
1 Анализ частоты и структуры лекарственно-устойчивого туберкулёза за анализируемый период среди вновь выявленных больных туберкулёзом лёгких с бактериовыделением показал, что их общее количество изменилось незначительно, при этом количество больных с коинфекцией туберкулез+ВИЧ увеличилось более чем в 1,5 раза.

2 Количество культур МБТ с разными формами лекарственной устойчивости среди вновь выявленных больных туберкулёзом характеризуется стойким ростом, что является показателем наличия в популяции значительного числа больных туберкулёзом, выделяющих микобактерии туберкулёза с лекарственной устойчивостью к противотуберкулёзным препаратам.

3 Количество выделенных культур с множественной лекарственной устойчивостью от общего количества вновь выявленных больных туберкулёзом за исследуемый период ежегодно увеличивается, при этом наблюдается значительный рост числа выделенных культур от больных с ВИЧ-инфекцией. Примечательно, что высокая частота МЛУ прямо коррелирует с распространением ВИЧ-инфекции.

4 Рост высеваемости лекарственно-устойчивых штаммов микобактерий туберкулёза в городе Перми является не только региональной проблемой и требует дальнейшего изучения причин.

5 Для повышения качества результатов определения лекарственной устойчивости микобактерий необходимо широко использовать современные методы лабораторной диагностики (иммунобиологический метод, автоматическая система МБТ BACTEC MGIT 960). Все сомнительные штаммы для определения ЛУ необходимо направлять в бактериологическую лабораторию ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ».
ЗЕЛЕНКИН А.В.,

врач-бактериолог ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ».
***
Грибковые заболевания у ВИЧ-инфицированных

Болезни, вызываемые грибами, занимают важное место в структуре общей инфекционной патологии. В мире известно 476 видов патогенных грибов-возбудителей заболевания у человека. В последние годы эта проблема стала особенно актуальна, т.к. наблюдается рост числа системных микозов.

Продолжающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции способствуют формированию популяции людей с повышенной восприимчивостью к грибковым заболеваниям.

По литературным данным, инвазивными микозами в мире ежегодно болеет от 700 тысяч до 1 млн. человек. Особенностями их течения являются доминирование тяжёлых форм и очень высокая летальность. Наибольшее распространение имеют кандидоз и криптококкоз. Диагностика грибковых инфекций затруднена, так как клинические признаки часто неспецифичны, а лабораторное подтверждение не всегда может быть получено из-за локализации очага поражения и тяжести состояния пациента.

ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ» совместно с ГБУЗ ПК «ПККИБ» и кафедрой инфекционных болезней ГБОУ ВПО «ПГМА им. А.Е. Вагнера» Минздрава России проведена аналитическая работа по выявлению особенностей клинического течения генерализованного криптококкоза у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Проанализировано 10 случаев генерализованного криптококкоза у пациентов, находившихся на лечении в ГБУЗ ПК «ПККИБ» с 2007 по 2012 гг. У всех больных была ВИЧ-инфекция с 4А по 4В стадии. Все 10 человек являлись наркопотребителями, их заражение произошло парентеральным путем. У всех пациентов имелись вторичные заболевания характерные для ВИЧ-инфицированных: опийная наркомания, алкогольная болезнь, вирусные гепатиты В и С, туберкулез легких и внутригрудных лимфатических узлов, цитомегаловирусная инфекция, токсоплазмоз, инфекционный эндокардит, вторичный рецидивирующий сифилис, двухсторонняя пневмония. Возраст пациентов варьировал от 23 до 54 лет, из них 3 женщины и 7 мужчин.

Полученные результаты. При поступлении все пациенты с криптококкозом жаловались на сильную головную боль, тошноту, рвоту, головокружение, лихорадку до 38-39 С с ознобом. Тяжесть состояния была обусловлена выраженной интоксикацией и общемозговой симптоматикой. Пациенты истощены, кожные покровы бледные. Периферические лимфатические узлы увеличены до 1 см, плотные, безболезненные. Отмечались тахикардия (ЧСС 88-104 в мин.), гипотония (от 90/60 до 80/50 мм рт. ст.), одышка (ЧД 22-38 в мин.). У всех больных выявлены менингеальные симптомы (ригидность мышц тыла шеи, симптомы Кернига, Брудзинского). В ликворе лимфоцитарный плеоцитоз варьировал до 453, у всех отмечалось снижение сахара от 2,5 до 0,7 и повышение белка до 3300. В гемограмме: гипохромная анемия у 10-ти человек, у 7-ми лейкопения, повышение СОЭ у 9 человек. Количество СD4 лимфоцитов колебалось от 4 до 90. Вирусная нагрузка составляла 131000 - 1600000 копий РНК ВИЧ в 1 мл крови. Для подтверждения диагноза инвазивного криптококкоза материалом исследования являлась спинномозговая жидкость, кровь и аутопсийный материал. С. neoformans обнаружен у всех пациентов в ликворе, у 7-ми человек в крови и у одного в трупном материале. Этиотропное лечение проводилось 9-ти пациентам амфотерицином и флюконазолом в соответствии с международными рекомендациями. Однако, несмотря на проводимое лечение, в 5-ти случаях заболевание закончилось летальным исходом.

Таким образом, криптококкоз у ВИЧ-инфицированных пациентов наблюдался при выраженном иммунодефиците (СD-4 лимфоциты менее 90 кл./мл.) в виде генерализованных форм с поражением ЦНС (менингоэнцефалит), характеризующихся тяжелым прогрессирующим течением.

Выводы:

1. Инвазивные микозы у ВИЧ-инфицированных возникают при выраженном иммунодефиците.

2. Клиническая картина характеризуется тяжелым прогрессирующим течением и высокой летальностью.

3. У ВИЧ-инфицированных пациентов при наличии лихорадки и поражения ЦНС необходимо своевременно проводить микологическое обследование крови и ликвора с использованием современных методов исследования (бактериологический геманализатор BACTEC 9050).
МИНИКЕЕВА М.Р.,

врач-инфекционист ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ».
Анализ основных причин смерти больных с ВИЧ
Структура летальных исходов у больных ВИЧ-инфекцией 

за 2009-2013 гг. по ГБУЗ ПК «Пермская краевая клиническая 
инфекционная больница»

В настоящее время в Пермском крае сохраняется тенденция к росту количества заболевших ВИЧ-инфекцией, одновременно увеличивается число лиц, страдающих различными оппортунистическими заболеваниями, которые нередко являются причиной смерти больных.

Целью работы явилось определение основных причин летальных исходов  у больных ВИЧ-инфекцией.

В течение последних пяти лет в ГБУЗ ПК «ПККИБ» наблюдается ежегодный рост, как и по всей стране, числа  погибших ВИЧ-инфицированных больных. В период с 2009 по 2013 г скончалось 158 человек с ВИЧ-инфекцией, причем с 1998 г по 2008 г  характерны единичные летальные исходы с постепенным увеличением до 2012 г. (рис. №1)
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Рис. №1 Количество летальных исходов в ГБУЗ ПК «ПККИБ» с момента регистрации до 2013 г. (абс. показатели)
Всем умершим ВИЧ-позитивным пациентам проведено патологоанатомическое вскрытие.

В 85 случаях (53,8%) отмечалась поздняя госпитализация, и летальный случай прогнозировался с момента поступления больного в стационар. У остальных 73 чел (46,8%) летальный исход прогнозировался в течение болезни.

В 18,4% смертей ВИЧ-инфицированных зарегистрирована досуточная летальность.

65% ВИЧ-инфицированных больных, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ», доставлены в стационар бригадами скорой медицинской помощи, в 30,2% были направлены различными ЛПУ, в 4,8% - ПКЦ СПИД (рис. №2).
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Рис. №2. Структура видов госпитализации ВИЧ-инфицированных пациентов, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» за период с 2009 по 2013 гг. (%)
Среди умерших большую часть составили мужчины в 60%, женщин – 40%. Соотношение умерших ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин 1,5:1 (рис. 3). Доля работающих – 2%.
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Рис. №3. Половая структура ВИЧ-инфицированных пациентов, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» за период 2009-2013 гг. (%)
93,7% из общего числа умерших ВИЧ-инфицированных пациентов составили больные с 20 до 40 лет. В динамике намечается увеличение среднего возраста с 25 до 32 лет (рис. №4).
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Рис. №4. Возрастная структура ВИЧ-позитивных пациентов. Умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» за период с 2009 по 2013 гг. (%)

Среди всех умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» ВИЧ-инфицированных 70,3%  были действующими наркоманами (111 чел),  злоупотребляли  алкоголем – 11,3% . Всего использованию психоактивных веществ было подвержено 81,6% больных.

Длительность заболевания ВИЧ-инфекцией с момента постановки диагноза до смерти составили:

- от 0 до 1 года – 29,4%,
- от 1 до 3 лет – 23,5 %,
- от 3 до 7 лет – 17,6%,
- до 10 и более лет – 18,8%.

Таким образом, наибольшее количество ВИЧ-позитивных пациентов, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» были инфицированы  в течение 0-3 лет (52,9%) (рис. 5).
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Рис. №5. Структура продолжительности инфицирования ВИЧ среди ВИЧ-позитивных пациентов, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» за период с 2009 по 2013 гг. (%)
Это связано с большим количеством больных ВИЧ-инфекцией, выявленных на поздних стадиях заболевания с выраженной иммуносупрессией и тяжелыми бактериальными и оппортунистическими заболеваниями.

По стадиям ВИЧ-инфекции умершие  больные распределились следующим образом:
Таблица №1. Распределение по стадиям заболевания ВИЧ-инфицированных, умерших в ГБУЗ ПК «ПККИБ» с 2009 по 2013 гг.

	Стадия / года
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	Всего
	%

	4а
	-
	1
	-
	2
	-
	3
	1,9

	4б
	2
	-
	9
	7
	5
	23
	14,6

	4в
	11
	11
	17
	29
	25
	93
	58,8

	5
	7
	7
	8
	5
	12
	39
	24,7

	Всего
	20
	19
	34
	43
	42
	158
	100

	Досуточная
	1
	6
	7
	7
	8
	29
	18,4


Показатель СD-4  у умерших пациентов в среднем составил 128 клеток в 1 мл. Менее 100 клеток имели 50,6% больных, 200 и менее клеток – 73,3% больных.
Активную противовирусную терапию получали 24 человека (15,2%), причем, у основной массы больных терапия была назначена за месяц и менее до смерти.

При анализе причин смерти выявлено, что у 89% умерших  сопутствующей патологией был вирусный гепатит С разной степени активности,  не леченный противовирусными препаратами.

Среди летальных исходов преобладали вторичные оппортунистические заболевания (90,0% случаев).
Таблица №2. Структура причин смерти ВИЧ-инфицированных в ГБУЗ ПК «ПККИБ» с 2009 по 2013 гг.

	Наименование заболевания
	Количество человек
	Процент от общего количества умерших ВИЧ-инфицированных

	Гнойно-септические заболевания (сепсис, инфекционный эндокардит, пневмония)
	84
	53,1

	Туберкулез различной локализации
	33
	20,8

	Криптококковая инфекция с поражением нервной системы
	7
	4,1

	Токсоплазмоз головного мозга
	5
	3,0

	Менингоэнцефалиты различной этиологии (ЦМВИ,  ВИЧ, герпетический, лейкоэнцефалопатия)
	11
	6,9

	Злокачественные новообразования и заболевания крови
	8
	6,0

	Цирроз печени С, как исход ВГС + этанолового гепатита
	10
	6,1

	Всего
	158
	100
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Рис. №6. Динамика частоты летальных исходов от ГСИ и туберкулеза среди ВИЧ-инфицированных в ГБУЗ ПК «ПККИБ» с 2009 по 2013 гг. (абс. показатели)
Количество летальных случаев от туберкулеза увеличились в 2013 г. по сравнению с предыдущими годами практически в два раза. Среди больных, умерших от гнойно-септических заболеваний, наиболее частой причиной был сепсис (38 человек), от инфекционного эндокардита и пневмонии умерло по 23 человека.
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Рис. №7. Динамика заболеваний нервной системы, приводящих к смерти ВИЧ-инфицированных в ГБУЗ ПК «ПККИБ» (абс. показатели)

В среднем, без досуточных летальных исходов, ВИЧ-инфицированные пациенты от поступления в стационар до смети находились в ГБУЗ ПК «ПККИБ» 15,3 дня.

Заключение 
1. Летальным исходам при ВИЧ-инфекции способствовало  позднее поступление больных в стационар  в отсутствии АРТ.

2. Отмечается рост сочетания ВИЧ-инфекции с генерализованной формой туберкулеза с поражением внутренних органов.

3. Имеет место увеличение количества случаев поражения центральной нервной системы с развитием криптококкоза и менингоэнцефалитов вирусной этиологии.

4. Рост смертности диктует необходимость более интенсивной работы коек паллиативной помощи  при 4в стадии ВИЧ-инфекции у больных с наличием тяжелых оппортунистических заболеваний.
5. Каждому врачу необходимо проводить большую разъяснительную работу с родственниками и близкими людьми больных ВИЧ-инфекцией.

Рекомендации.
Необходимо формирование у пациентов приверженности к более раннему назначению АРТ, так как вовремя начатое лечение современными антиретровирусными препаратами позволит предупредить развитие синдрома иммунодефицита человека (СПИД), увеличить продолжительность и качество жизни больных с ВИЧ-инфекцией.

Л. М. НАУМОВА,

заместитель главного врача ГБУЗ ПК «ПККИБ»,

главный внештатный инфекционист управления здравоохранения г. Перми,
специалист эксперт Министерства здравоохранения Пермского края.
Анти-СПИД-калейдоскоп  (по материалам ИНТЕРНЕТ)

►

В Мельбурне завершилась международная конференция по СПИД
Ученые и эксперты в области медицины, участвовавшие в 20-й Всемирной конференции по проблеме СПИД в Мельбурне, призвали бороться с дискриминацией и насилием в отношении ВИЧ-инфицированных людей. Декларацию под названием "Никого не оставить" до пятницы, 25 июля, подписали более 3 800 человек. "Но об этих людях забывают, в том числе, и в Германии", - заявил член правления немецкой организации помощи больным СПИД Deutsche AIDS-Hilfe Карстен Шац (Carsten Schatz).

По данным организации, почти 80% ВИЧ-инфицированных в Германии подвергаются различным видам дискриминации. Они становятся объектами пересудов и жертвами моббинга и насилия, известны случаи отказа врачей в приеме таких пациентов, пишет dpa.

Наряду с такими странами как Уганда, Нигерия и Индия, в фокусе ученых оказались Россия и ряд ее соседей. По данным Международного общества по СПИД (IAS), не считая Ближнего Востока и Северной Африки, Восточная Европа и Центральная Азия являются единственными регионами, где растут показатели новых случаев ВИЧ-инфекции. (28.07.2014. Источник: dw.de).

►

Совершенствование методов диагностики и лечения меняет структуру смертности при СПИД
Наблюдение за судьбой примерно 50000 ВИЧ-положительных взрослых людей, проходивших лечение антиретровирусными препаратами в более чем 200 европейских, американских и австралийских клиниках, обнаружило почти двукратное снижение смертности с 1999 по 2011 гг. Доктор Колетт Смит (Dr Colette J Smith) из департамента изучения инфекций и здоровья населения Университетского колледжа Лондона проанализировала вместе с коллегами причины смерти 3909 людей, что составило 308719 человек-лет данных для анализа. Ученые выяснили, что по-прежнему ВИЧ-инфекция и связанный с ней СПИД являются основной причиной смерти инфицированных людей, занимая долю в 29%. Из остальных причин лидируют онкозаболевания (15%), главным образом, рак легких, болезни печени (13%) и сердечно-сосудистые заболевания (11%).

Если рассмотреть причины смерти, непосредственно связанные со СПИД и сердечно-сосудистыми заболеваниями, то смертность снизилась на 65%, а смертность, вызванная патологиями печени — более чем на 50%. Эту тенденцию отчасти можно объяснить улучшением демографических показателей, совершенствованием методов диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, отчасти — управлением факторами риска, такими как курение, потребление алкоголя, распространение гепатита и использованием менее токсичных антиретровирусных препаратов. При этом необходимо отметить, что смертность от онкологических заболеваний несколько выросла, составив 1,6 случаев на 1000 в 1999-2000 гг. и 2,1 случая в 2009-2011 гг.

По мнению экспертов, совершенствование методов детекции CD4-лимфоцитов и методов борьбы с ВИЧ-инфекцией являются основой снижения смертности больных СПИД. К сожалению, смертность остается весьма высокой. Необходимо усиливать работу по ранней диагностике инфекции, и развивать антиретровирусную терапию. В настоящее время пациенты вынуждены принимать лекарства долгие годы, и постоянно следить за состоянием иммунной системы. Мир по-прежнему находится в ожидании лекарства, способного полностью излечить ВИЧ-инфицированного человека. (http://www.zeftera.ru/sovershenstvovanie-metodov-diagnostiki-i-lecheniya-menyaet-strukturu-smertnosti-pri-spide/, 23.07.2014).

►
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Заместитель Министра Сергей Краевой провел заседание Координационного совета по вопросам ВИЧ/СПИД
Материал опубликован 06 августа 2014 в 19:00. 

Обновлён 12 августа 2014 в 13:55. 

5 августа 2014 года состоялось заседание Координационного совета по вопросам ВИЧ/СПИД.

Открывая заседание Координационного совета, Сергей Краевой, заместитель Министра, председатель Координационного совета по вопросам ВИЧ/СПИД при Министерстве здравоохранения Российской Федерации, отметил, что «основная задача совета – повышение эффективности работы по профилактике, выявлению и лечению ВИЧ-инфекции, включая социальную реабилитацию и адаптацию к жизни в обществе».

Марина Шевырева, директор Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека, особо отметила роль служб социальной поддержки, социальных сервисов, некоммерческих и общественных организаций, которые обладают достаточными компетенциями для информирования населения о мерах предосторожности и обеспечения приверженности лечению пациентов с диагнозом «ВИЧ-инфекция».

Директор Департамента также акцентировала внимание на том, что повышение информированности граждан – одно из важнейших направлений работы по профилактике СПИД. С этой целью Министерством здравоохранения, Министерством труда и социальной защиты, Росздравнадзором и Роспотребнадзором создан портал «Здоровье работающего населения». Его задачи – справочно-информационная поддержка населения по вопросам, связанным с профилактикой ВИЧ-инфекции.

«Для успешной профилактики ВИЧ-инфекции требуется не только эффективная работа на местах, но и распространение положительного опыта во всех регионах для достижения наилучшего результата», – подчеркнула Марина Шевырева.

Еще одной темой на повестке дня Координационного совета стал вопрос эффективности размещения информационных материалов по профилактике ВИЧ в СМИ. По словам заместителя директора Департамента международного сотрудничества и связей с общественностью Валерия Бузина, «в обществе снизился уровень тревоги по отношению к СПИДу, поэтому важно информировать людей о том, как защититься от этого заболевания». При поддержке Минздрава России уже проводились и планируются к реализации в будущем социально значимые информационные кампании о важности диспансеризации, профилактике ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С в Российской Федерации как на федеральном, так и на региональном уровнях. (http://www.rosminzdrav.ru/news/2014/08/06/1956-zamestitel-ministra-sergey-kraevoy-provel-zasedanie-koordinatsionnogo-soveta-po-voprosam-vich-spida.)

►

Безинтерфероновый режим для ко-инфицированных ВИЧ и ВГС в финале испытаний

[image: image25.png]


На 20 конференции AIDS в Мельбурне Jean-Michel Molina (University of Paris Diderot, Франция) представил результаты III фазы клинических испытаний безинтерферонового режима терапии гепатита С PHOTON-2 — софосбувир плюс рибавирин.

Четыре пятых участников ранее не получали терапию по поводу гепатита С. Более 80% участников были мужчины, медиана возраста составлял 47 лет. Наиболее распространенными генотипами HCV среди 274 участников были генотип 1 (41%) и генотип 3 (39%), генотип 4 (11%) и генотип 2 (9%). Большинство пациентов с первым генотипом вирусного гепатита С (ВГС) имели наиболее устойчивый к терапии подтип 1а.

Почти все участники исследования получали антиретровирусную терапию. Большая часть пациентов получала терапию на базе эфавиренза и эмтрицитабина, третий компонент был тенофовир, ралтегравир, усиленный дарунавир или атазанавир. Предшествующие исследования софосбувира не показали значимых межлекарственных взаимодействий данных АРВ-препаратов и софосбувира.

Ингибитор полимеразы ВГС софосбувир пациенты получали в дозе 400 мг один раз в сутки в сочетании с рибавирином в дозе, рассчитанной по массе тела пациента (1000-1200 мг).

Устойчивый вирусологический ответ через 12 недель терапии (SVR12) был достигнут в 85% случаев при первом генотипе ВГС, в 88% при втором, в 89% при третьем и в 84% при четвертом генотипе.

Среди пациентов без явлений цирроза и с первым генотипом средний уровень SVR12 составил 88% (87% для подтипа 1а и 100% для подтипа 1b). Цирроз печени понижал уровень SVR12 до 65% (62% для 1а и 75% для 1b подтипов).

Переносимость режима была хорошей, из-за неблагоприятных явлений прекратили терапию всего лишь шесть пациентов.

Хотя частота SVR12 в данном режиме не столь впечатляющая, как в случае комбинаций софосбувира с даклатасвиром или ледипасвиром, где эффективность достигает 90-100%, однако, данный режим может стать важной опцией для тех стран, где стоимость терапии лимитирует доступ к современному лечению гепатит С.



· J.-M. Molina1, C. Orkin2, D.M. Iser и др. «All-oral therapy with sofosbuvir plus ribavirin for the treatment of HCV genotypes 1, 2, 3 and 4 infection in patients co-infected with HIV (PHOTON-2)» 20th International AIDS Conference, Melbourne, 2014. MOAB0105LB.

(http://arvt.ru/news/2014-08-30-SOF-r.html, 30.08.2014).
►

Новое слово — Triumeq
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22 августа FDA (Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств США) одобрило в США новый комбинированный антиретровирусный препарат компании ViiV Healthcare с режимом приема «все в одном один раз в день». Препарат получил коммерческое название Triumeq, в состав входит абакавир, долутегравир и ламивудин в дозах 600 мг, 50 мг и 300 мг соответственно.

В состав входит два ингибитора обратной транскриптазы и ингибитор интегразы — долутегравир, который был одобрен год назад в качестве отдельной лекарственной формы под торговым наименованием Tivicay. Во время исследований Triumeq [трайомек] носил рабочее название 572-Trii, кстати, эта надпись осталась непосредственно на таблетке Triumeq.

Препарат принимается один раз в день независимо от приема пищи. Он не рекомендуется для применения у пациентов с лекарственной устойчивостью в анамнезе к любым из компонентов препарата. Препарат содержит абакавир, что автоматически в перечень противопоказаний включает наличие аллели HLA-B*5701, и, соответственно, Triumeq не должен назначаться без предварительного тестирования на предрасположенность к реакции гиперчувствительности на абакавир. Препарат не рекомендуется для пациентов с клиренсом креатинина менее 50 мл/мин, а также для пациентов с печеночной недостаточностью.

Препарат хорошо переносится, наиболее частыми (≥2%) неблагоприятными реакциями (умеренно выраженными и выраженными) у наивных взрослых пациентов получавших Triumeq, были бессонница (3%), головная боль (2%) и утомляемость (2%).

В ключевом 96-недельном исследовании III фазы SINGLE новый комбинированный препарат сравнивался с Атриплой (эмтрицитабин, тенофовир, эфавиренз), где Triumeq продемонстрировал преимущества в переносимости, а также пациенты, получавшие Triumeq, чаще достигали супрессии, чем в группе Атриплы (80% против 72%). Препарат также изучался в исследованиях SPRING-2 (долутегравир vs ралтегравир) и FLAMINGO (долутегравир vs дарунавир/ритонавир)



· Approval of new fixed dose combination, TRIUMEQ (abacavir sulfate, dolutegravir, lamivudine), пресс-релиз 22.08.2014, fda.gov.

· Triumeq — highlights of prescribing information, август 2014, fda.gov.

(http://arvt.ru/news/2014-08-29-Triumeq.html, 29.08.2014).
►

Чуда не случилось

В июле Национальный институт здоровья (США) сообщил, что ВИЧ вернулся к пациенту, известному как девочка из Миссисипи. Более двух лет ребенок был под наблюдением без антиретровирусной терапии, и не были найдены никакие следы репликации ВИЧ, однако, во время очередного обследования, которые проводились с интервалом в 6-8 недель, у девочки была обнаружена вирусная нагрузка (16750 копий/мл). Повторный тест через 72 часа также выявил нагрузку (10564 копий/мл), кроме того было зафиксировано падение уровня CD4-лимфоцитов ниже возрастной нормы. В настоящее время возраст ребенка четыре года.

Учитывая новые данные, было принято решение о начале антитретровирусной терапии. Генотипирование показало, что ребенок инфицирован тем же штаммом, что и обнаруживался у матери. Возобновление репликации ВИЧ у ребенка также поставило точку в споре о том, был ли ребенок инфицирован исходно — такое мнение высказывали некоторые специалисты.

Случай продемонстрировал, что, хотя сверхраннее начало терапии, по всей видимости, не позволяет предотвратить полностью образование так называемых резервуаров, однако, двухлетняя ремиссия — уже весьма вдохновляющий факт, и, хотелось бы надеяться, что в будущем будет обнаружена возможность увеличения продолжительности подобных ремиссий.

В настоящее время профинансированы и проводятся два клинических исследования, посвященных данному случаю, — AI106716 и AI068632.

Данный случай сложно экстраполировать, как и любой единичный случай, тем более, что подобная сверхранняя терапия, начатая в первые часы после родов, была испробована в ряде случаев, но ни в одном из них не наблюдался нулевой уровень репликации вируса, как в случае с девочкой из Миссисипи, и АРВТ не прерывалась. В одном случае, который описали канадские исследователи, в течение 4 недель после приостановки АРВТ вирусная нагрузка у трехгодовалого ребенка возросла до 11385 копий/мл.



· "Mississippi Baby" Now Has Detectable HIV, Researchers Find, пресс-релиз от 10.07.2014, nih.gov.

· Bitnun A., Samson L.? Chun T.W. и др. «Early Initiation of Combination Antiretroviral Therapy in HIV-1-Infected Newborns Can Achieve Sustained Virologic Suppression With Low Frequency of CD4+ T Cells Carrying HIV in Peripheral Blood» Clin Infect Dis. 2014 Jun 9. 
(http://arvt.ru/news/2014-08-27-Mississippi-girl.html, 27.08.2014).

►

Курение и иммунитет при ВИЧ-инфекции

О вреде курения сказано очень много, но для ВИЧ-инфицированных курение несет дополнительные риски, это тем более актуально, что распространенность курения среди ВИЧ-инфицированных лиц выше, чем в среднем по популяции. Группа ученых из Университета Майами (США) впервые провела комплексный анализ иммунологических аспектов воздействия табакокурения на иммунную систему ВИЧ-инфицированных пациентов, не получающих терапию и принимающих АРВТ, и результаты этого анализа были опубликованы в мае в журнале PLoS ONE.

В пилотном исследовании участвовало 25 ВИЧ-отрицательных курильщиков и 15 некурящих, а также 25 ВИЧ-инфицированных курильщиков и 15 некурящих.

По сравнению с некурящими, все курильщики обнаруживали повышенный уровень иммунной активации CD4- и CD8-лимфоцитов, который связывают с ускорением формирования иммунодефицита, усилением явлений иммунного воспаления, и более выраженная таковая активация была у ВИЧ-инфицированных курящих.

Курящие обнаруживали падение функциональных возможностей T-клеточного звена иммунной системы, что сопряжено с рисками возникновения бронхитов и пневмонии.

Даже у ВИЧ-инфицированных пациентов, получающих АРВТ, явления иммунной активации были сопряжены с повышением рисков смертности.

Исследование показало увеличение бактериальной транслокации у курящих, а явления транслокации известным образом играют значимую роль как в иммунной активации, так и в общем патогенезе инфекционных осложнений.



Ranjini Valiathan, Maria J. Miguez, Bijal Patel и др. «Tobacco Smoking Increases Immune Activation and Impairs T-Cell Function in HIV Infected Patients on Antiretrovirals: A Cross-Sectional Pilot Study» PLoS ONE 9(5): e97698.

(http://arvt.ru/news/2014-06-29-smoking.html).
►

Ситуация с АРВТ в России. Сентябрь 2014

На 01.09.2014 года команда ITPCru и активисты движения «Пациентский контроль» отследили на сайте www.zakupki.gov.ru и проанализировали более 2000 аукционов на закупку АРВ-препаратов. На 167 аукционов не вышел ни один дистрибьютор, 60 были отменены самим заказчиком, а в 38 случаях был отказ от заключения контракта со стороны, как закупщиков, так и поставщиков. 

Во многих регионах отмечен рост цен по сравнению с централизованными закупками 2012 года, например:
· Владимирская область, ламивудин (3ТС) раствор 240 мл: в 2012 году закуплен по 1401,51 рубль за флакон, в этом году цена по контракту 2279,13 рублей за флакон (+62,6%)
· Мурманская область, ралтегравир (RAL) таблетки 400 мг: в 2012 году закуплен по 510,41 рублей за таблетку, в этом году цена по контракту 765,72 рублей за таблетку (+50,0%)
· Ямало-Ненецкий округ, дарунавир (DRV) таблетки 600 мг: в 2012 году закуплен по 263,89 рубля за таблетку, в этом году цена по контракту 465,63 рублей за таблетку (+76,4%)
Ситуация с комбинированными формами

Тенденция с разбивкой комбинированных препаратов продолжается. В конкурсной документации некоторых регионов на закупку противовирусной терапии допускается разбивка на отдельные компоненты.

Например, вместо 1 таблетки ламивудин/зидовудин (3TC+AZT) 150+300 мг допускается закупка до 4-х таблеток (1 таблетка 3ТС 150мг и 3 капсулы AZT 100 мг); 1 таблетку абакавир/ламивудин (ABC+3TC) 600+300 мг обычно разбивают на 4 таблетки, но допускается также закупка 7 таблеток монокомпонентов (4 таблетки АВС 150мг и 3 таблетки 3ТС 100 мг).

Анализ закупок показал, что в 2014 году средняя цена на генерик комбинированного препарата 3TC+AZT (150+300 мг) по стране составляет примерно 700-800 рублей за упаковку.

В то же время, вот несколько примеров завышенной цены на монокомпоненты: 

· Московская область — 2688,18 рублей за месячный курс
· Ямало-Ненецкий АО — 3272 рубля за месячный курс
· Рязанская область — 936,60 рублей за месячный курс
Препараты, не входящие в список ЖНВЛП

· Тенофовир (TDF). Закупку на этот препарат объявили 13 регионов РФ: Астраханская область, Санкт-Петербург, Ростовская область, Марий Эл, Москва, Московская область, Хабаровский край, Магаданская область, Свердловская область, Красноярский край, Ставропольский край, Тульская область, Челябинская область. Цена варьируется от 6558,42 рублей за упаковку в Москве до 11352,67 рублей в Санкт-Петербурге.
· Тенофовир/эмтрицитабин (TDF/FTC). Закупку на этот препарат объявили 6 регионов РФ: Москва, Санкт-Петербург, Хабаровский край, Владимирская область, Магаданская область, Ставропольский край. Цена варьируется от 10682,67 рублей за упаковку в Санкт-Петербурге до 11533,33 рубля во Владимирской области.
· Маравирок (MVC). Закупку на этот препарат объявили 3 региона РФ: Астраханская область, Санкт-Петербург и Москва. Цена за дозировку 300 мг в Санкт-Петербурге — 26782,95 рубля за упаковку.
· Рилпивирин (RPV). Закупку на этот препарат объявили два региона, Москва и Владимирская область. Владимирская область закупила этот препарат по цене 37166,67 рублей за упаковку, а в Москве начальная/максимальная цена составила 28845,33 рублей за упаковку.
· Типранавир (TPV). Закупку на этот препарат объявила только Владимирская область, с начальной/максимальной ценой — 46633 рубля за упаковку.
(itpcru.org, 16.09.2014 г.).
►

Носителями ВИЧ в России являются около 1,3 млн. человек

По данным научно-практического центра борьбы со СПИДом, ежедневно вирусом заражаются более 200 жителей страны. 

© ИТАР-ТАСС/Михаил Мордасов. 
МОСКВА, 2 октября. /Корр. ТАСС Анна Баженова/. В России носителями ВИЧ являются около 1,3 млн. человек. Об этом сообщил руководитель Федерального научно-практического центра борьбы со СПИДом академик Вадим Покровский на всероссийской конференции "Туберкулез и ВИЧ-инфекция – угроза двойной эпидемии. Актуальные вопросы профилактики, диагностики и лечения".

"К концу прошлого года у нас были регистрированы 800 тыс., из которых умерло примерно 130 тыс., - сказал он. – На сегодняшний день зарегистрировано 850 тыс., но, поскольку заболевание протекает достаточно скрытно, оценочно у нас сейчас проживает 1,3 млн. инфицированных ВИЧ плюс до 100 тыс. инфицированных временно проживающих иностранцев".

Заболеваемость, по словам Покровского, растет, ежедневно вирусом заражаются более 200 россиян. "В прошлом году у нас было выявлено 80 тыс. новых случаев ВИЧ, в этом году ждем увеличения в процентном отношении, и, кроме того, к нам добавился Крым, где ситуация (по СПИД) крайне неблагополучная, поэтому мы ждем до 100 тыс. новых случаев", - отметил академик.

По возрастным группам населения "пораженность инфекцией очень высокая", сказал Покровский. Только среди официально зарегистрированных случаев инфицирован 1% взрослого населения, а в группе 30-34 года среди мужчин 2,5% официально состоят на учете как имеющие ВИЧ, рассказал Покровский.

Сколько денег нужно на лечение ВИЧ-инфицированных

По мнению Покровского, средств бюджета, выделенных на лечение ВИЧ-инфицированных россиян, не хватит, если учитывать всех по рекомендации ВОЗ.

"Сейчас есть антиретровирусная терапия для лечения ВИЧ", - напомнил он. "В 2013 году ее получали примерно 160 тыс. человек, в этом году, бог даст, 170 тыс.получат, но нуждаются гораздо больше", - считает Покровский.

"Сейчас Всемирная организация здравоохранения издала новые критерии, согласно которым надо начинать лечение раньше, у нас уже здесь дефицит около 300 тыс. больных", - отметил академик, имея в виду, что лекарств на этих людей не хватит. "На лечение из бюджета выделено до 5 млрд. руб., по нашим подсчетам, если соответствовать критериям Всемирной организации здравоохранения, нужно еще в пять раз больше средств", - считает Покровский. (http://itar-tass.com/obschestvo/1481670, 02.10.2014 г.).
►

Ученые определили место и время рождения ВИЧ

Коллектив ученых из Оксфордского университета установил место и время рождения вируса иммунодефицита человека. 

Ученым стало известно место и время рождения ВИЧ. Коллектив исследователей под руководством Нуно Фарии (Nuno R. Faria) из Оксфордского университета получил эти результаты, исследовав образец вируса иммунодефицита человека, полученный из образцов крови, взятых в городе Киншаса (столица Демократической республики Конго) в 1959 году. Проведя филогеографический анализ этого и других образцов вируса, исследователи установили: Киншаса 1920-х годов является этим самым местом. Отсюда ВИЧ начал свое путешествие по другим странам и континентам.

Несмотря на то, что первое описание вируса иммунодефицита человека появилось в 1983 году, ученым было ясно — возник он гораздо раньше. Один из участников исследования, профессор Жак Пепан (Jacques Pepin, Шербрукский университет, Канада), сообщил «Ленте.ру»: «Изучение истории возникновения и распространения вируса, разумеется, никак не может повлиять на настоящую ситуацию и на дальнейшее распространение ВИЧ-инфекции. Тем не менее, для нас было важным узнать, как именно 70 миллионов человек по всему миру, половина из которых уже мертвы, заразились ВИЧ-инфекцией».

Филогеографический анализ вируса из Киншасы полувековой давности, а также его сравнение с вирусами из других стран (Республика Конго, Камерун, Габон), позволил ученым сделать ряд важных выводов.

Исследователи подтвердили гипотезу о том, что ВИЧ возник вследствие передачи человеку вируса иммунодефицита обезьян (Simian immunodeficiency virus, SIV). Именно этот вирус, носителями которого являлись шимпанзе из юго-восточной части Камеруна, наиболее близок ВИЧ группы М — причине более 90 процентов случаев инфекции. В 1920 году вирус попал в столицу Бельгийского Конго — город Леопольдвиль (современная Киншаса), а оттуда, спустя 17 лет, — в Браззавиль, столицу Республики Конго (тогда центрального города Французской Экваториальной Африки). К началу 1940-х годов вирус попал в города Лубумбаши и Мбужи-Майи (Демократическая республика Конго). Его основными «средствами перемещения» были реки и железные дороги.

Причиной вспышки пандемии ВИЧ-инфекции в 1960-х годах, по мнению ученых, стало активное развитие проституции в регионе, а также, как ни странно, попытки властей бороться против других заболеваний: людям делали прививки и уколы, не обращая внимания на состояние шприцев.

Профессор Пепан говорит, что исследовательская группа планирует продолжать работу в этой сфере и следующая публикация ожидается уже в следующем году. (http://news.mail.ru/society/19714723/?frommail=1, 03.10.2014 г.).
►

В России 30% состоящих на диспансерном учете ВИЧ-инфицированных получают АРВТ за счет государства

В России ВИЧ-инфицированные максимально обеспечены бесплатной медицинской помощью и лекарственными препаратами. Об этом рассказала заместитель директора Департамента охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия человека Минздрава России Наталья Костенко на открытии конференции «Современные направления противодействия и стратегии лечения ВИЧ-инфекции».

По ее словам, в 2013 году в рамках программы по предотвращению распространения ВИЧ у 18% населения РФ были взяты анализы на вирус, также 87% ВИЧ-позитивных женщин прошли полный курс профилактики вертикальной передачи инфекции от матери к ребенку. Наталья Костенко подчеркнула, что в прошлом году 30% больных, состоящих на диспансерном учете, прошли дорогостоящую антиретровирусную терапию.

«Россия находится в числе стран, где на государственном уровне приняты и реализуются все обязательства по бесплатному обеспечению медицинской помощью пациентов с ВИЧ-инфекцией», — подчеркнула сотрудник Минздрава. Она обратила внимание, что это было достигнуто благодаря созданной в 2012 году нормативно-правовой базе. В частности, речь идет о стандарте первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи и порядке оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита. (http://www.zeftera.ru/v-rossii-30-stoyashhix-na-dispansernom-uchete-vich-inficirovannyx-poluchayut-arvt-za-schet-gosudarstva/, 01.10.2014 г.).
►

Профилактика, диагностика, лечение и уход при ВИЧ-инфекции для ключевых групп населения

Новое сводное руководство по вопросам профилактики, диагностики, лечения и ухода в связи с ВИЧ-инфекцией для ключевых групп населения объединяет все существующие руководящие указания ВОЗ, относящиеся к следующим пяти группам населения, которые имеют ключевое значение для действий по борьбе с ВИЧ. Это следующие группы: 

· мужчины, имеющие секс с мужчинами;

· лица, употребляющие инъекционные наркотики;

· лица, содержащиеся в местах лишения свободы и других условиях изолированного пребывания;

· секс-работники;

· трансгендерные лица.

Руководство содержит ряд новых рекомендаций и обновляет существующие методические указания и рекомендации. Выпуск такого руководства преследует следующие цели:

· предоставить всесторонний набор научно обоснованных рекомендаций по вопросам ВИЧ применительно к ключевым группам населения;

· повысить уровень осведомленности о потребностях ключевых групп и о вопросах, имеющих для них важное значение;

· улучшить показатели доступа, востребованности (уровня использования) и охвата эффективными и приемлемыми услугами;

· cтимулировать упрочение национальной и глобальной приверженности в отношении адекватного финансирования и предоставления услуг. (http://www.who.int/hiv/ru/, сентябрь 2014 г.).
Объявления

Краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД проводит бесплатное анонимное обследование на ВИЧ-инфекцию по адресу: ул. Свиязева, 21 (остановка "Нагорный").

Здесь же ведут прием врачи: терапевт, иммунолог, дерматовенеролог, гинеколог, фтизиатр, педиатр, стоматолог, невролог, нарколог, отоларинголог, окулист, инфекционисты, психологи.

Телефоны ПКЦ СПИД:

· главный врач, факс  –  227-58-62, 223-71-30

· регистратура  –  227-58-56
В г. Перми работает  телефон  доверия  для  ВИЧ-инфицированных, 
их родных  и близких, для всех, кого волнует или интересует эта проблема.

Консультанты,  работающие  на телефоне доверия, прошли специальный  
курс теоретической и практической подготовки,  владеют  навыками работы 
с негативной социальной проблематикой,  а также с различного рода 
пограничными состояниями, социальной и психической патологией.

8-809-300-1095

Телефон работает:  с понедельника по пятницу - с 17.00 до 21.00 

Консультации проводятся бесплатно

Уважаемые коллеги!

Письма и заявки о подписке на журнал «ШАГИ - СПИД-инфосвязь»
 (для людей, живущих с ВИЧ/СПИДом - ЛЖВ) следует направлять по адресу: 
117545, г. Москва, а/я 112.  Подписка оформляется бесплатно.

Электронная версия журнала в Интернет: www.shagi.infoshare.ru.

В Пермском крае реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье» 
в сфере здравоохранения, блок «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 
выявление и лечение больных ВИЧ», который позволяет всем ВИЧ-инфицированным пройти обследование на иммунный статус и при наличии показаний  БЕСПЛАТНО  получать антиретровирусную терапию ВИЧ-инфекции.
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