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Введение. Медицинское освидетельствование па�

циентов для выявления ВИЧ�инфекции проводится

добровольно и бесплатно за исключением случаев,

предусмотренных законом, когда такое освидетельст�

вование является обязательным (обследование доно�

ров крови, тканей и органов, а также работников от�

дельных профессий, производств и предприятий,

перечень которых утверждается Правительством

РФ). Согласно Федеральному закону от 30 марта

1995 г. № 38�ФЗ «О предупреждении распростране�

ния в Российской Федерации заболевания, вызывае�

мого вирусом иммунодефицита человека» медицин�

ское освидетельствование проводится в учреждениях

государственной, муниципальной или частной систе�

мы здравоохранения и включает в себя, в том числе,

лабораторное обследование.

Целью настоящей работы является рассмотре�

ние затрат на первичную диагностику ВИЧ�инфек�

ции и дальнейший лабораторный мониторинг тече�

ния заболевания в соответствии со стандартами

медицинской помощи ВИЧ�инфицированным паци�

ентам (приказ Минздрава России № 1511н от

24.12.2012 г., приказ Минздрава России № 689н от

08.11.2012).

Лабораторное обследование по выявлению инфици�

рования ВИЧ проводится в два последовательных эта�

па: скрининговое (отборочное) исследование и вери�

фикационное (подтверждающее) исследование.

Скрининговое исследование — лабораторное тестиро�

вание сывороток крови методом иммуноферментного

анализа с целью выявления первичных серопозитив�

ных образцов. На этапе скрининга проводится выявле�

ние антител к ВИЧ 1/2 и антигена p24 ВИЧ�1 с ис�

пользованием комбинированных ИФА тест�систем.

Алгоритм тестирования сывороток определен ме�

тодическим письмом Минздравсоцразвития РФ

№ 4174�РХ от 04.08.2006 г. «Проведение лабора�

торного обследования на ВИЧ�инфекцию (в том чи�

сле исследование иммунитета и вирусной нагрузки

при ВИЧ�инфекции)», Методическими рекоменда�

циями Минздравсоцразвития РФ от 06.08.2007

№ 5950�РХ «О проведении исследования на ВИЧ�

инфекцию» и Санитарными правилами 3.1.5.2826�

10 «Профилактика ВИЧ�инфекции» [1, 2, 3].
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Согласно вышеуказанным документам первичное

тестирование образцов крови проводится в лабора�

ториях различного ведомственного подчинения.

В случае получения отрицательного результата па�

циенту выдается заключение об отсутствии ВИЧ�

инфекции. При положительном результате иммуно�

ферментного анализа для исключения возможных

технических ошибок проводится еще два дополни�

тельных исследования с тем же образцом крови.

И только при получении повторного положительно�

го результата сыворотка направляется для подтвер�

ждения в арбитражную лабораторию.

Арбитражное исследование — подтверждение

специфичности положительных результатов, полу�

ченных при скрининговом исследовании.

В подтверждающей лаборатории положительный

образец, доставленный из скрининговой лаборато�

рии, тщательно исследуется не менее чем в двух

разных комбинированных (антиген/антитело) имму�

ноферментных тест�системах, как правило зарубеж�

ного производства. При получении отрицательного

результата образец получает статус отрицательного

и выдается заключение об отсутствии антител

к ВИЧ. Около 23–25% образцов, присланных скри�

ниговыми лабораториями для арбитражного иссле�

дования, в действительности являются отрицатель�

ными. В случае положительного результата

в иммуноферментном анализе образец сыворотки

исследуется методом иммунного блота, который дает

право сделать заключение о наличии в исследуемом

материале специфических антител к ВИЧ.

Сыворотка с неопределенным или отрицательным

результатом в иммунном блоте ВИЧ�1, но положи�

тельным результатом в ИФА, подвергается дальней�

шему дополнительному исследованию с использова�

нием тест�систем для определения антигена p24

и тест�систем для выявления антител к индивиду�

альным белкам ВИЧ�2 [4, 5].

При получении положительного результата из

подтверждающей лаборатории пациенту необходи�

мо назначить повторный забор крови для проведе�

ния повторного анализа для исключения разного ро�

да ошибок.

При рассмотрении затрат по лабораторной диаг�

ностике ВИЧ�инфекции нужно отметить, что стои�

мость анализа складывается из многих составляю�

щих. В первую очередь это прямые затраты,

включающие в себя стоимость реагентов и расход�

ных материалов. Помимо прямых затрат в стоимость

анализа входят: суммарные накладные расходы

(коммунальные платежи и др.), так называемый ре�

монтный фонд (средства, расходуемые на ремонт ла�

бораторной техники), затраты на амортизацию обо�

рудования лаборатории, затраты на обеспечение

контроля качества лабораторных исследований и за�

работная плата персонала.

В настоящей работе мы рассматривали только

прямые затраты на исследования, состоящие из сто�

имости реагентов и стоимости расходных материа�

лов (промывающих растворов, пробирок и ячеек для

исследуемых образцов, наконечников к дозаторам,

перчаток, спирта, дезинфицирующих средств и т. д.).

Нужно отметить, что экономические затраты на

исследование образцов крови определяются алго�

ритмом тестирования и зависят от того является ли

окончательный результат отрицательным или поло�

жительным. Расчеты стоимости исследований по вы�

явлению ВИЧ�инфекции представлены в таблице 1.

Экономические затраты на исследование образцов

с отрицательным результатом определяются стоимо�

стью ИФА тест�систем и являются наименьшими.

Расходы на исследование ВИЧ�позитивных образцов

значительно возрастают, поскольку включают в себя

затраты на закупку ИФА тест�систем нескольких про�

изводителей и тест�систем для иммунного блота.

Наиболее дорогостоящими являются затраты на ис�

следования образцов с неопределенным результатом.

Общее количество проведенных исследований по

диагностике ВИЧ�инфекции в Санкт�Петербурге

в 2013 году и объем необходимого финансирования

представлены в таблице 2.

В 2013 году в Санкт�Петербурге родились 655 де�

тей у ВИЧ�инфицированных матерей. Затраты на

лабораторное обследование детей для снятия диагно�

за ВИЧ�инфекции должны составить 0,41 млн. руб.

После подтверждения лабораторного диагноза

ВИЧ�инфекции дальнейшее обследование пациентов

проводится в соответствии с приказом Минздрава

России № 1511н от 24.12.2012 г. «Об утверждении

стандарта первичной медико�санитарной помощи при

болезни, вызванной вирусом иммунодефицита чело�

века (ВИЧ�инфекцией)» и приказом Минздрава Рос�

сии № 758н от 09.11.2012 «Об утверждении стан�

дарта специализированной медицинской помощи при

болезни, вызванной вирусом иммунодефицита чело�

века (ВИЧ�инфекции)» [6, 7]. Стандарты определяют

кратность обследования пациентов при постановке

на диспансерный учет и в период диспансерного на�

блюдения и амбулаторного и стационарного лечения.

Данные стандарты являются нормативной базой для

расчета финансовых затрат на обследование пациен�

тов при постановке на диспансерный учет, диспансер�

ном наблюдении в течение 12 месяцев и стационар�

ном лечении в течение месяца.

При постановке на диспансерный учет проводится

обследование пациентов с целью определения ста�
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дии заболевания, выявления сопутствующих забо�

леваний, определения наличия показаний к ВААРТ

(табл. 3).

Плановое диспансерное наблюдение в течение 12

месяцев. Целью плановых осмотров является свое�

временное выявление вторичных заболеваний, оп�

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 186



ределение наличия показаний к назначению ВААРТ,

определение динамики течения сопутствующих за�

болеваний и необходимости их лечения.

Кратность плановых лабораторных обследований

в период диспансерного наблюдения как до назначе�

ния, так и в период проведения антиретровирусной

терапии должна соответствовать утвержденному стан�

дарту медицинской помощи (табл. 4). Объем плановых

повторных обследований зависит от стадии болезни.

Внеплановые обследования проводятся по назначе�

нию лечащего врача при появлении признаков про�

грессирования ВИЧ�инфекции или развития сопутст�

вующих заболеваний. Определяющее значение для

установления стадии заболевания, прогноза развития

инфекции и контроля эффективности антиретровирус�

ной терапии имеет иммунологический (определение

CD4�лимфоцитов) и вирусологический (определение

вирусной нагрузки ВИЧ) мониторинг ВИЧ�инфекции.

В период проведения ВААРТ в задачи наблюдения

входит осуществление мониторинга эффективности

терапии ВИЧ�инфекции, выявление побочных эф�

фектов и осложнений ВААРТ и их коррекция, опре�

деление динамики течения сопутствующих заболе�

ваний и необходимости их лечения.

Хорошо известно, что в процессе лекарственной

терапии ВИЧ�инфекции нередко формируются

мутантные варианты ВИЧ, резистентные к конкрет�

ному противовирусному препарату. В связи с этим

проводится анализ резистентности ВИЧ к антире�

тровирусным препаратам, позволяющий объяснить

причину неэффективности лечения и назначить

оптимальную комбинацию препаратов. Согласно

утвержденного стандарта медицинской помощи 10%

пациентов, находящихся на противовирусной тера�

пии, должны быть обследованы на наличие мутаций

лекарственной устойчивости в РНК ВИЧ�1.

Затраты на лабораторное обследование пациен�

та, получающего терапию в период стационарного

лечения согласно стандарта медицинской помощи,

представлены в таблице 5.

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 1 87



ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 188

Таким образом, необходимый объем годового фи�

нансирования определяется количеством пациен�

тов, находящихся под диспансерным наблюдением,

в том числе получающих антиретровирусную тера�

пию, а также числом вновь выявленных ВИЧ�инфи�

цированных пациентов, вставших на диспансерный

учет, и числом лиц, получающих стационарную по�

мощь в течение месяца. При условии соответствия

кратности обследования вышеперечисленных кате�

горий стандартам оказания медицинской помощи

требуемый объем годового финансирования соста�

вит 439,31 млн. руб. Расчеты проведены в соответ�

ствии с закупочными ценами 2013 года и представ�

лены в таблице 6.

Фактическое финансирование лабораторных ис�

следований в 2013 году составило 229,08 млн.руб.

Долевое распределение годового финансирования

лабораторного обследования на ВИЧ�инфекцию

и ВИЧ�инфицированных пациентов в Санкт�Петер�

бурге в 2013 году представлено на рисунке.

Заключение. Общий объем финансирования лабо�

раторных исследований, рассчитанный согласно стан�

дартам медицинской помощи ВИЧ�инфицированным,

включая первичные скрининговые и подтверждающие

исследования и обследование детей, рожденных ВИЧ�

инфицированными матерями, должен был составлять

480,07 млн. руб. Из них суммарные  затраты на лабо�

раторную диагностику ВИЧ инфекции должны соста�

влять 40,35 млн. руб., при этом затраты на скрининго�

вые исследования — 20,41 млн. руб., на арбитражные

исследования — 19,94 млн. руб., обследование детей,

рожденных ВИЧ�инфицированными матерями

0,41 млн.руб., обследование ВИЧ�инфицированных

пациентов — 439,31 млн. руб.

Следует отметить, что лабораторное обследова�

ние ВИЧ инфицированных пациентов согласно

стандартам медицинской помощи требует больших

экономических затрат. В настоящее время рамки су�

ществующего финансирования не позволяют прово�

дить обследование ВИЧ�инфицированных пациен�

тов в объеме, соответствующем утвержденным

стандартам медицинской помощи.

Рисунок. Распределение финансирования лабораторных

исследованй между федеральным и городским источниками

в 2013 г. в Санкт�Петербурге.
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