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ЦЕЛИ УСТОЙЧИВОГО 

РАЗВИТИЯ

Цель 3: Обеспечение здорового образа 

жизни и содействие благополучию для всех в 

любом возрасте

Индикаторный показатель 3.3.1. «Число новых

заражений ВИЧ (оценочное количество) на 1000

неинфицированных в разбивке по полу и возрасту»

Задача - Положить конец эпидемии СПИДа



Эпидситуация   по   ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь 

за  2020 год
 30 538 случаев ВИЧ-

инфекции,

 22 855 человек,  
живущих с ВИЧ,

 241,52 на 100 тысяч 
населения 
показатель 
распространенности. 

Область

Заболеваемость

Выявлено случаев ВИЧ-

инфекции за 

2019г.

Заболеваемость

Выявлено случаев ВИЧ-

инфекции за 

2020г.

Брестская область

171 12,56 131 9,62

Витебская область
135 11,55 86 7,36

Гомельская 

область
659 46,82 409 29,06

Гродненская 

область
96 9,26 84 8,10

г. Минск 
518 26,07 326 16,41

Минская область 355 24,86 217 15,20

Могилевская 

область
203 19,35 174 16,89

Республика 

Беларусь 2137 22,64 1427 15,12

Область

Показатель распространенности

(на 100 тысяч населения)

Брестская область 125,6

Витебская область 106,93

Гродненская область 95,47

Гомельская область 594,99

Могилевская область 158,39

Минская область 259,06

г. Минск 258,23

Итого по Республике Беларусь 241,52

125,26 106,93 95,47
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ВИЧ-инфекции в г.Минске в 

сравнении с Республикой 

Беларусь в 2020 г.
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Профилактика ВИЧ-инфекции среди населения г.Минска

Основные индикаторы 
глобальной цели ЮНЭЙДС 

«90-90-90»
2016 2017 2018 2019 2020

Дети 1 0 0 4 1

Рабочие 121 160 191 212 105

Служащие 48 52 39 25 16

Медработники 2 3 6 3 8

Педагоги 1 3 6 1 7

Студенты 5 11 3 3 4

Учащиеся ПТУ 2 0 2 0 4

Школьники 0 1 1 0 0

Военнослужащие 1 4 2 0 0

Лица из МЛС 202 112 65 38 21

Лица, занимающиеся коммерческой 

деятельностью

21 18 28 23 13

Лица без определенной деятельности 203 203 147 155 88

Прочие 45 56 66 54 59

ИТОГО 652 623 556 518 326
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5 подпрограмма «Профилактика ВИЧ-

инфекции» Государственной программы 

«Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь на 2021-

2025 гг.»

 Задача 1. Обеспечение всеобщего доступа к
диагностике, лечению, уходу и социальной поддержке
в связи с ВИЧ-инфекцией, в том числе в
пенитенциарной системе.

 Задача 2. Исключение вертикальной передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку и предупреждение
случаев передачи ВИЧ, связанных с оказанием
медицинской помощи.

 Задача 3. Снижение заболеваемости, сдерживание
распространения ВИЧ в группах населения с
наибольшим риском инфицирования ВИЧ и повышение
эффективности информационно-образовательной
работы по профилактике ВИЧ-инфекции, недопущение
дискриминации в отношении людей живущих с ВИЧ.



Дотестовое и послетестовое консультирование



 ДКТ позволяет:

 Ознакомить пациента с процедурой

тестирования и значением

возможных результатов теста

(отрицательный, неопределенный,

положительный).

 Помочь пациенту понять и оценить 

степени риска (присутствует ли в 

его жизни риск инфицирования 

ВИЧ и какова его степень);

 Мотивировать к изменению 

поведения на безопасное или 

менее рискованное;

 Цель послетестового

консультирования при

отрицательном / неопределенном

результате теста – сообщение

пациенту результата тестирования,

обсуждение значение результата и

мотивация пациента к менее

рискованному поведению по

возможности инфицирования ВИЧ.

 При «+» результате кризисное 

психологическое консультирование 

проводит специалист ГУ «Минский 

городской центр гигиены и 

эпидемиологии»
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Ч

добровольно

по 
эпидемиологическим 

показаниям

по клиническим 
показаниям

Пройти обследование

на ВИЧ можно в

любой организации

здравоохранения

анонимно или при

предоставлении

паспорта

Добровольно – код

100

Анонимно – код 114



Обследование на ВИЧ по 

эпидемиологическим показаниям – код 115

1. прямое указание лица, имеющего ВИЧ, на лицо как на возможный 

источник своего заражения ВИЧ

2. прямое указание лица, имеющего ВИЧ, как на лицо, бывшее с ним в 

половом контакте

3. прямое указание лица, имеющего ВИЧ, как на лицо, вводившее с ним 

наркотические средства, психотропные вещества, их аналоги 

внутривенно одним шприцем



Обследование на ВИЧ по клиническим показаниям –

код 113 (взрослые), 117 (дети)



1. Важно заполнять все строки очень 

разборчиво печатными буквами

2. Код (диагноз)

3. Номер телефона медработника

4. Имя и отчество  пациента развернуто

5. Рекомендуем указывать и номер 

телефона пациента



Приложение 5

- Результат «Анализ повторить» (первичное скрининговое ИФА+)

- Результат «Проба оставлена для дальнейшего исследования» (повторное арбитражное ИФА+, рИБ+)



Обеспечение полного охвата обследованием на 

ВИЧ-инфекцию населения.

Медицинское освидетельствование 

лиц на ВИЧ

 Закон Республики Беларусь от 7 января
2012 г. № 345-З «О предупреждении
распространения заболеваний,
представляющих опасность для здоровья
населения, вируса иммунодефицита
человека». Ст. 19

 Постановление Министерства
здравоохранения Республики Беларусь от
24.07.2012 N 112 «О некоторых вопросах
медицинского освидетельствования на
выявление заболеваний, представляющих
опасность для здоровья населения, вируса
иммунодефицита человека»

Постановления Министерства внутренних

дел Республики Беларусь и Министерства

Здравоохранения Республики Беларусь от 21

мая 2012 г. № 145/50 «О порядке доставки

лица, в отношении которого имеются

достаточные основания полагать о наличии у

него социально опасного заболевания,

вируса иммунодефицита человека либо

имеющего социально опасное заболевание,

подлежащего принудительному

медицинскому освидетельствованию либо

принудительной госпитализации и лечению,

в государственную организацию

здравоохранения».



Неявка или принудительное освидетельствование





Самотестирование на ВИЧ

В аптечной сети РУП «Белфармация» с

29.08.2017г. реализуются экспресс-тесты

на ВИЧ по слюне.



90-90-90  Стратегическая цель ЮНЭЙДС предполагает, что к
2025 году 95% всех людей, живущих с ВИЧ, будут
знать о своем статусе; 95% всех людей, у которых
диагностирована ВИЧ-инфекция, будут стабильно
получать антиретровирусную терапию; у 95% людей,
получающих антиретровирусную терапию, будет
наблюдаться подавленная вирусная нагрузка.



Экспресс-тестирование на ВИЧ по крови

За 2020 г. экспресс-тестирование по крови на ВИЧ в организациях здравоохранения

государственной формы собственности г.Минска проведено 14 651 пациенту. Получен 241

положительный результат (1,64%).



Клинические протоколы по 

диагностике и лечению 

пациентов с ВИЧ-инфекцией



Недостатки в работе организаций 

здравоохранения 
 Недостаточная настороженность медицинских работников для обследования

на ВИЧ пациентов по клиническим показаниям.

 Некачественно проводится дотестовое и послетестовое консультирование или
не проводится вообще (пациенты часто не знают, что их обследуют на ВИЧ).

 Нет взаимодействия между организациями здравоохранения и консультативно-
диспансерным отделением по ВИЧ УЗ «Городская клиническая инфекционная
больница»/консультативно-диспансерным кабинетом по ВИЧ УЗ «Городская
детская инфекционная клиническая больница».

 Некачественное заполнение направления на исследование крови на ВИЧ
ф.№339/у (неразборчивый подчерк, не заполнены все графы, нет контактного
телефона врача и т.д.).

 Не соблюдение алгоритма принудительного освидетельствования на ВИЧ.

 Не соблюдение алгоритма действий медицинскими работниками при
аварийном контакте с биологическим материалом пациента.

 Не соблюдение медицинскими работниками врачебной тайны/стигма и
дискриминация людей, живущих с ВИЧ.

 Не предоставление информации по запросам МингорЦГЭ.






