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ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ

Введение. Структура службы оказания меди-
цинской помощи больным с  ВИЧ-инфекцией
в России стала складываться после выхода в свет
приказа Минздрава СССР № 239 от  10 апреля
1989  г. «Об организации службы профилактики
СПИД в СССР». Оказание медицинской помощи
строилось по  централизованному принципу
на  основе создания Центров по  профилактике
и борьбе со СПИД в регионах. Такая система была
оправдана в начале эпидемии ВИЧ, когда количе-
ство больных было небольшим, и  всем им была

обеспечена возможность обращения в региональ-
ный Центр региона [1].

После резкого подъема заболеваемости в нача-
ле 2000-х годов количество инфицированных стало
быстро увеличиваться, возникли проблемы с явкой
пациентов к  врачу из-за больших расстояний,
необходимости выделения времени и  средств
на поездку в Центр. С началом эпохи антиретрови-
русной терапии (АРВТ) (2006) потребность
в поездках увеличилась в связи с необходимостью
регулярного получения препаратов. В этой ситуа-
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В статье приведена организационная структура и алгоритм оказания медицинской помощи больным с ВИЧ-инфекцией,
которые сложились в Ленинградской области. В связи с поздним созданием Областного центра СПИД (2007) скрининг
на ВИЧ и диспансерное наблюдение за больными с ВИЧ-инфекцией обеспечивались районными больницами. После
образования Центра сложившаяся система была сохранена. На Центр возложены обязанности организационно-методи-
ческого сопровождения медицинских организаций области по  вопросам оказания медицинской помощи больным
с ВИЧ-инфекцией, по контролю за обеспечением препаратами и назначением антиретровирусной терапии, по лаборатор-
ному мониторингу эффективности лечения. Система оказания медицинской помощи больным с  ВИЧ-инфекцией
в Ленинградской области может служить организационной моделью децентрализации данного вида медицинской помощи.
Ключевые слова: Центр СПИД, больные с ВИЧ-инфекцией, модель децентрализации медицинской помощи.

The paper discloses the organizational structure and algorithm of health care provision to HIV patients in Leningrad Oblast.
Because of somewhat delayed (2007) establishment of AIDS Center in Leningrad Oblast, HIV screening and HIV patients fol-
low-up at dispensaries were under the responsibility of district hospitals. This system was preserved and supplemented with the
coordinating functions of AIDS Center concerning ART drug supply and therapy prescription and laboratory monitoring of HIV
treatment. This system may serve as a model of decentralized approach to HIV control.
Key words: AIDS Center, HIV patients, decentralized health care.



ции многие регионы пошли по  пути создания
филиалов Центров СПИД (Самара, Вологда,
Казань). Однако это не в полной мере решило про-
блему доступности медицинской помощи больным
с ВИЧ-инфекцией. На высокопораженных терри-
ториях возникла необходимость опустить порог
доступности до районного звена, а некоторые эле-
менты помощи передать на участковый уровень [2].

В Ленинградской области Центр по  профилак-
тике и борьбе со СПИД и инфекционными заболе-
ваниями (Центр СПИД) зародился в  структуре
Республиканской инфекционной клинической
больницы Минздрава РСФСР в пос. Усть-Ижора
в начале девяностых годов в виде кабинета по учету
и регистрации больных с ВИЧ-инфекцией. В рай-
онных больницах были созданы лаборатории для
скрининговых исследований на ВИЧ. В 2000 году
обязанности по  диспансерному наблюдению
за больными с ВИЧ-инфекцией в Ленинградской
области были возложены на кабинеты инфекцион-
ных заболеваний муниципальных учреждений
здравоохранения.

До 2006 года Центр СПИД являлся структур-
ным подразделением Областного кожно-венеро-
логического диспансера, а 16 мая 2006 года распо-
ряжением Правительства Ленинградской области
выделен в самостоятельное юридическое лицо. На
Центр возложены обязанности организационно-
методического сопровождения медицинских орга-
низаций по вопросам оказания медицинской помо-
щи больным с  ВИЧ-инфекцией, по  контролю
за обеспечением препаратами, назначением АРВТ
и противовирусной терапии больным вирусными
гепатитами, по  лабораторному мониторингу
эффективности лечения [3].

Скрининг на ВИЧ. Скрининговые лаборатории
имеются во всех межрайонных больницах области
за исключением одной (17), а также в Областной
больнице, Центре крови, Центре специализиро-
ванных видов медицинской помощи.

Закупка тест-систем осуществляется Комитетом
по здравоохранению на средства федеральной суб-
сидии по  заявкам медицинских организаций
и  доставляется до  потребителя поставщиком.
Наличие скрининговых лабораторий непосред-
ственно в  районах обеспечивает оперативность
получения результата анализа, уменьшает затраты
на транспортные расходы.

Количество обследованных на ВИЧ в Ленинг рад -
ской области в 2015 году составило 236 526 человек
(13,3% населения), что на  10,5% больше, чем

в  2014 году. Следуя указаниям Минздрава РФ,
за 6 месяцев 2016 года обследовано на 22,5% боль-
ше, чем за тот же период 2015 года. В то же время,
как видно из рисунка 1, выявляемость на 1000 обсле -
дованных лиц в последние годы снижается. Это гово-
рит о том, что дальнейшее увеличение охвата тести-
рованием на ВИЧ при сохранении той же структуры
обследованных, не даст желаемого эффекта, при
этом требуя все больших затрат на  закупку
тест-систем. Необходимо увеличивать охват обсле-
дованием лиц из групп повышенного риска зараже-
ния ВИЧ, в  которых пораженность ВИЧ гораздо
выше, чем в общей популяции, что весьма непросто
сделать в условиях государственной системы здраво-
охранения. Ситуация диктует более активно привле-
кать к  работе с  группами риска некоммерческие
организации (НКО), имеющие опыт подобной рабо-
ты. В  2016 году Комитетом по  здравоохранению
Ленинградской области принято решение 70% феде-
рального трансферта на профилактику ВИЧ-инфек-
ции, вирусных гепатитов В и С (2,7 млн. руб.) напра-
вить на  закупку услуг по  экспресс-тестированию
в группах наркопотребителей и на их сопровождение
в медицинские организации области [4].

Диспансерное наблюдение. На диспансерном
наблюдении в медицинских организациях Ленин -
градской области состоят более 13,5 тысяч ВИЧ-
инфицированных лиц. С 2013 года Областной центр
СПИД размещается по договору аренды в Санкт-
Петербургском НИИ эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера Роспот реб надзора и ограни-
чен по  площади (550 кв.  м). Поэтому в  Центре
СПИД на диспансерном наблюдении в основном
находятся жители области, проживающие фактиче-
ски в Санкт-Петербурге, (свыше 1,2 тысяч чело-
век). Основной объем работы — это консультатив-
ная помощь, которая оказывается всем ВИЧ-инфи-
цированным, направляемым из районных кабине-
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Рис. 1. Динамика показателя выявляемости ВИЧ
в Ленинградской области (количество выявленных

на 1000 обследованных).



тов, в том числе для обоснования схемы АРВТ и ее
корректировки. Мультипрофессио наль ной коман-
дой специалистов Центра осуществляется диагно-
стика рисков нарушения больными приверженности
к терапии и определяется план по психосоциально-
му сопровождению в  случае отказа от  терапии.
В Центре имеются следующие специалисты: инфек-
ционисты — 6, невролог — 1, фтизиатр — 1, нарко-
лог — 1, психолог — 1, специалисты по социальной
работе — 3 человека [5].

Для выполнения стандарта наблюдения, регла-
ментированного приказом Минздрава России
от 24.12.2012 г. № 1511н «Об утверждении стан-
дарта первичной медико-санитарной помощи при
болезни, вызванной вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ-инфекцией)», осмотры других спе-
циалистов: терапевт, окулист, ЛОР, гинеколог,
дерматовенеролог, а также необходимые исследо-
вания: рентгенологическое, ультразвуковое, ЭКГ,
кольпоскопия, биохимические исследования крови
закупаются услугами (2,5 млн. руб./год) в соответ-
ствующих медицинских организациях.

Основная часть пациентов (более 12 тысяч)
наблюдается непосредственно в районах прожива-
ния. Ежегодно приказом Комитета по здравоохране-
нию утверждается государственное задание, финан-
сируемое из средств областного бюджета, на оказа-
ние первичной специализированной медицинской
помощи по специальности «инфекционные болез-
ни» в части ВИЧ-инфекции. В кабинетах инфек-
ционных заболеваний выделено 16,5 бюджетных
ставок, на которых заняты 20 врачей-инфекциони-
стов по работе с ВИЧ-инфицированными больны-
ми, обеспечивающих выполнение стандарта наблю-
дения на базе районных больниц [6, 7].

Приведение объема медицинской помощи, ока-
зываемой больным с ВИЧ-инфекцией в районном
звене, в  соответствие со стандартом наблюдения
потребовало увеличить на 25% тариф обращения
к врачу-инфекционисту.

ВИЧ-инфицированные беременные женщины
и  дети Ленинградской области наблюдаются
и получают лечение в Республиканской клиниче-
ской инфекционной больнице.

Комитетом по  здравоохранению ежегодно заку-
паются заменители грудного молока для детей
до 1 года, рожденных от ВИЧ-инфицированных мате-
рей, которые распределяются в районы и выдаются
через врачей-педиатров или врачей-инфекционистов.

Амбулаторное лечение. Назначение АРВТ
пациентам, наблюдаемым в районных медицинских

организациях, осуществляется через врачебную
комиссию Центра очно или заочно путем представ-
ления эпикриза назначения терапии районными
инфекционистами.

Формирование общей заявки на закупку антирет-
ровирусных препаратов осуществляется Центром
СПИД на  основе заявок от  районных врачей-
инфекционистов и собственной потребности.

Антиретровирусные препараты закупаются Коми -
тетом по здравоохранению, доставляются поставщи-
ками на оптовый склад («Ленфарм»), откуда разво-
зятся в  медицинские организации по  разнарядке
Центра СПИД. Препараты поступают в больничные
аптеки и выдаются в кабинеты инфекционных забо-
леваний по мере их потребления.

Препараты для химиопрофилактики туберкуле-
за у  больных с  ВИЧ-инфекцией, наблюдаемых
в  Центре СПИД, закупаются самим Центром
по заявке врача-фтизиатра. Для пациентов, кото-
рые наблюдаются в районах, препараты закупают-
ся централизованно, развозятся поставщиками
по медицинским организациям по разнарядке про-
тивотуберкулезного диспансера, выдаются паци-
ентам в кабинетах инфекционных заболеваний.

Мониторинг эффективности лечения. До
2007 года Ленинградская область не имела собст-
венных лабораторий, способных осуществлять
исследования по  мониторингу эффективности
лечения больных с  ВИЧ-инфекцией непосред-
ственно в  своих медицинских организациях.
Исследования выполнялись в  Республиканской
клинической инфекционной больнице на договор-
ных условиях.

В 2007 году начала работу лаборатория Центра
СПИД. Однако вследствие недостатка площадей
лаборатория смогла взять на себя только обслужи-
вание пациентов, находящихся на  диспансерном
наблюдении в самом Центре.

В 2008–2013 годы были развернуты и оснаще-
ны 3 лаборатории Центра СПИД на  базе цент-
ральных районных больниц в Гатчине, Кингисеппе
и Волхове. Лаборатории были созданы как меж-
районные с обслуживанием близлежащих районов
по кустовому принципу.

Всеволожский район, как наиболее крупный,
в  2014 году открыл в  Центральной больнице
собственную ПЦР-лабораторию, а Центр СПИД
передал для ее оснащения проточный цитофлюо-
риметр (BD FACSCount), что позволило району
самостоятельно выполнять все мониторинговые
исследования для больных с ВИЧ-инфекцией.
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Для лабораторий в  двух отдаленных районах
(Выборгский и Приозерский) Комитетом по здра-
воохранению были закуплены проточные цито -
флюориметры (BD FACSCount) для исследований
иммунного статуса. Исследования вирусной
нагрузки ВИЧ у пациентов из этих районов выпол-
няются в лаборатории Центра СПИД. Таким обра-
зом, все районы области имеют возможность
выполнения мониторинговых исследований боль-
ных с ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансер-
ном наблюдении.

Кроме того, в 2009 году была открыта лаборато-
рия в  Зеленохолмской туберкулезной больнице
(150 койко-мест) для мониторинга эффективности
лечения больных с  сочетанной инфекцией
ВИЧ + туберкулез.

Тест-системы для мониторинговых исследова-
ний закупаются на средства областного бюджета
и федеральной субсидии. По разнарядке Центра
СПИД поставщик осуществляет доставку непо-
средственно в медицинские организации.

Описанная схема была закреплена распоряже-
нием Комитета по  здравоохранению в  2015 году.
Расположения лабораторий и зоны их обслужива-
ния приведены на рисунке 2.

Организация стационарной помощи. Обла -
стной инфекционной больницы в  Ленинградской
области нет. Потребность в стационарном лечении
для больных с ВИЧ-инфекцией составляет около
1000 госпитализаций в год. Основную часть берут
на  себя инфекционные отделения межрайонных
больниц  — в  среднем 700 госпитализаций. Для
пациентов, наиболее сложных в диагностическом
и лечебном плане, Комитетом по здравоохранению
с 2014 года закупаются услуги по специализирован-

ной медицинской помощи взрослым жителям
Ленинградской области, больным ВИЧ-инфекцией,
в условиях специализированных стационаров Санкт-
Петербурга.

Больные с ВИЧ-инфекцией в сочетании с тубер-
кулезом проходят лечение в  Зеленохолмской
туберкулезной больнице, которая полностью пере-
профилирована на обслуживание больных с соче-
танной инфекцией (150 койко-мест) [8].

ВИЧ-инфицированные беременные женщины
и дети имеют возможность пройти стационарное
лечение в Республиканской клинической инфек-
ционной больнице, которая является Федеральным
научно-практическим центром профилактики
и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин
и детей.

Перспективы дальнейшего развития. Среди
множества вопросов, требующих решения в бли-
жайшее время, необходимо выделить наиболее
значимые как для всего населения Ленинградской
области, так и для людей, затронутых эпидемией.

На основании анализа данных по  охвату тести-
рованием и  структуре впервые выявленных лиц
с положительным результатом на наличие антител
к  ВИЧ, считаем целесообразным организовать

максимальный охват тестированием всех обра-
щающихся за медицинской помощью лиц в возрас-
те 25–45 лет. А в  труднодоступных для медицин-
ских организаций группах населения провести
кампании по  экспресс-тестированию силами
общественных организаций.

Для решения вопроса максимального охвата
эпидемиологически значимых групп населения
Центром СПИД подготовлено и  направлено
в  Комитет по  здравоохранению предложение
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Рис. 2. Динамика показателя заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Ленинградской области (количество впервые
выявленных на 100 тысяч населения).
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по  использованию системы диспансеризации
взрослого населения в целях привлечения к тести-
рованию на  ВИЧ большего числа людей, в  том
числе на базе передвижных амбулаторий.

В текущем году закуплены услуги на проведение
экспресс-тестирования с анкетированием на базе
мобильных пунктов в  Кировском и  Волховском
районах. Оценив результаты, планируется подго-
товить обоснование на проведение плановых серо-
эпидемиологических исследований в каждом рай-
оне Ленинградской области. Это поможет прово-
дить оценку развития эпидемии для грамотного
планирования и  проведения профилактических
вмешательств [9].

В настоящее время уже можно сказать о  том,
что децентрализация оказания первичной специа-
лизированной медицинской помощи пациентам
с ВИЧ-инфекцией является правильным направ-
лением в развитии данного вида помощи [10, 11].
Поэтому следующим этапом должно стать обес-
печение в  полном объеме своевременной каче-
ственной специализированной помощью при
ВИЧ-инфекции с  соблюдением преемственности
и соподчиненности всех уровней [12].

С этой целью в наиболее пораженных районах
планируется решить вопрос о  включении в  штат
кабинетов врачей-инфекционистов по  работе
с  ВИЧ-инфицированными больными социальных
работников, психологов и эпидемиологов. А в Гат -
чин ском районе, где проживает более трех с полови-
ной тысяч пациентов с ВИЧ-инфекцией, планиру-
ется организовать работу специализированного
амбулаторного отделения, где будет осуществляться
прием узких специалистов и  оказание помощи
в условиях дневного стационара. В этом же районе
рассматривается возможность на базе инфекцион-
ного отделения организовать работу палат для ока-
зания специализированной медицинской и паллиа-
тивной помощи больным с ВИЧ-инфекцией.

В сложившейся ситуации требует особого внима-
ния вопрос профессиональной подготовки по ВИЧ-
инфекции широкого круга медицинских специали-
стов. Поэтому в настоящее время обсуждается план
проведения обучения врачей и средних медицинских

работников на базе образовательных организаций.
Начало этому процессу уже положено на кафедре
социально-значимых инфекций Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского
университета имени академика И.П.Павлова.
В  2016 году врачи-инфекционисты медицинских
организаций Ленинградской области прошли обуче-
ние в рамках тематического усовершенствования:
«Вопросы оказания паллиативной помощи при
ВИЧ-инфекции», а осенью 2016 года запланирова-
но обучение врачей общей лечебной сети: «Основы
ВИЧ-медицины. Вопросы оказания специализиро-
ванной медицинской помощи при ВИЧ-инфекции
и ВИЧ-ассоциированных заболеваниях».

Заключение. В  нынешней ситуации развития
эпидемии ВИЧ-инфекции в России, особенно для
высокопораженных территорий, становится все
более актуальным приближение медицинской
помощи к пациенту, что позволит более качествен-
но выполнять нормативы по  охвату наблюдением
и  лечением. Сложившаяся на  сегодняшний день
система оказания медицинской помощи больным
с  ВИЧ-инфекцией в  Ленинградской области
может служить организационной моделью децент-
рализации данного вида медицинской помощи
с целью увеличения ее доступности для каждого
пациента.

Эффективность работы службы подтверждается
стабилизацией показателя заболеваемости
ВИЧ-инфекцией и  увеличением охвата больных
антиретровирусной терапией (см. рис. 2; рис. 3).

Рис. 3. Динамика показателя охвата АРВТ пациентов
с ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном наблюдении.
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