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Об организации лечения,
мониторинга лечения
ВИЧ-инфицированных,
диагностики ВИЧ-инфекции
в Гомельской области

Заслушав и обсудив доклады главного врача учреждения
«Гомельская инфекционная клиническая больница» В.В.Кармазина и
заведующего отделом профилактики ВИЧ/СПИД ГУ «Гомельский
областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
О.Н.Суетнова коллегия отмечает, что проводится определённая работа по
организации специфического лечения ВИЧ-инфицированных, мониторинга
лечения, диагностике ВИЧ-инфекции в Гомельской области.

В рамках реализации Государственной программы профилактики
ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы учреждение «Гомельская областная
инфекционная клиническая больница» (далее – УГОИКБ) координировало
и проводило работу по обеспечению всех нуждающихся ВИЧ-
инфицированных лиц комбинированной антиретровирусной терапией,
лечением и профилактикой оппортунистических инфекций, клиническим и
лабораторным мониторингом заболевания.

Данная работа проводится в течение 7 лет в тесном сотрудничестве с
Глобальным фондом. За 3 месяца текущего года оказана спонсорская
помощь в объеме более 4,3 млрд. бел. руб., за 2012 год – 2,7 млрд. бел. руб.
Кроме того, в 2012 году дополнительно выделено 25 тыс. долларов для
улучшения условий пребывания пациентов с ВИЧ-инфекцией в стационаре
УГОИКБ.

С целью рационального распределения поступающих лекарственных
препаратов, организации лечения проведена определенная
организационная работа.
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В области сформирована безотказно функционирующая структура
распределения антиретровирусных препаратов на уровне лечебно-
профилактических учреждений Гомельской области.

В УГОИКБ оборудовано специальное помещение для хранения
лекарственных препаратов, поступивших в рамках проекта, имеющее
охранную сигнализацию, оснащенное 10 холодильниками для хранения
жидких лекарственных форм, стеллажами и медицинскими шкафами.

Основная работа по назначению антиретровирусной терапии
проводится областным консультативно-диспансерным кабинетом по
ВИЧ/СПИД (далее – КДК) УГОИКБ. Кроме КДК право назначать терапию
дано кабинетам инфекционных заболеваний УЗ «Светлогорская ЦРБ» и УЗ
«Жлобинская ЦРБ».

С 01.01.2006 в КДК обратилось 8150 человек, из них 48% первично.
Удельный вес мужчин составил – 58%, женщин – 42%. По возрасту
пациенты распределились следующим образом: 15-25 лет – 15%, 26-35 лет
– 48%, 36-45 лет – 23%, старше 45 лет – 14%. При обследовании
первичных больных 38% находились в стадии СПИД, 40% в стадии
преСПИД, 22% – в асимптомной стадии. Количество детей, состоящих на
диспансерном наблюдении, составляет 112 человек.

По состоянию на 01.04.2011 года в Гомельской области на
антиретровирусной терапии находится 1345 пациентов, из них детей – 79.
Все пациенты в стадии СПИД получают этиотропное лечение.

Основной схемой лечения, на которой находятся 652 человека,
является сочетание комбивира с эфавиром.

Ежегодно в КДК УГОИКБ обращается около 150 беременных
женщин. Назначение антиретровирусных препаратов беременным
проводится врачами-инфекционистами консультативно-диспансерных
кабинетов, с привлечением в состав консилиума акушер-гинеколога. В
настоящее время назначается 2 трехкомпонентных схемы профилактики
вертикального пути передачи: комбивир и невирапин, комбивир и алувия.
По состоянию на 01.04.2012 года все беременные с ВИЧ-инфекцией
охвачены профилактическим лечением.

В УГОИКБ организована круглосуточная экстренная постконтактная
профилактика ВИЧ-инфекции. Каждый обратившийся за помощью
получает АРТ по схеме: комбивир и алувия на 1 месяц (с контролем ИФА
на ВИЧ в настоящий момент, через 1 и 6 месяцев после контакта). На
01.04.2012 постконтактная профилактика была проведена 90 пациентам.

Все пациенты, получающие терапию, находятся на диспансерном
наблюдении, проходят иммунологический и вирусологический
мониторинг. В случае отсутствия эффекта проводится смена терапии.

Несмотря на назначение всем пациентам антиретровирусной терапии,
имеется рост смертности от ВИЧ-инфекции. Причинами этого являются:



3

низкая приверженность пациентов к диспансеризации и своему здоровью,
что приводит к позднему обращению за медицинской помощью и
назначению лечения в терминальной стадии болезни, когда эффективность
терапии очень низка. Вторым моментом, значительно влияющим на
уровень смертности, является туберкулез, который в структуре смертности
от ВИЧ составляет 62%.

В группе пациентов получающих антиретровирусную терапию,
летальность снизилась с 10% в 2006 году до 2,4% в текущем. Это
доказывает эффективность работы врачей-инфекционистов по мотивации к
лечению и приверженности.

В последнее время у пациентов в клинических стадиях ВИЧ-
инфекции имеет место высокая частота поражения ЦНС (до 24%). В связи
с этим возникает проблема с доступностью компьютерной диагностики
заболеваний нервной системы. Особую остроту она приобрела в
Светлогорском районе.

В рамках реализации программы инфекционная служба
взаимодействует с наркологической службой в проведении заместительной
терапии метадоном у пациентов с ВИЧ-инфекцией и наркотической
зависимостью. В настоящее время 52 пациента с ВИЧ-инфекцией
получают заместительную терапию метадоном, из них 28 пациентов
находятся на антиретровирусной терапии. Врач-инфекционист КДК
УГОИКБ еженедельно проводит консультативную работу в УЗ
«Гомельская областная туберкулезная клиническая больница». С начала
года было проконсультировано 95 пациентов с ВИЧ-ассоциированным
туберкулезом, в 2011 году – 124. Налажена консультативная помощь
пациентам с ВИЧ-инфекцией в пенитенциарной системе. С начала
текущего года проконсультировано 46 заключенных.

Пациенты, наблюдающиеся в КДК, проходят обследование согласно
протоколам.

В кабинетах инфекционных заболеваний налажена контролируемая
химиопрофилактика туберкулеза. За каждым кабинетом инфекционных
заболеваний поликлиники (далее – КИЗ) г. Гомеля закреплен врач-
фтизиатр, который осматривает всех ВИЧ-позитивных и определяет
показания для назначения химиопрофилактики туберкулеза. С начала этого
года химиопрофилактикой охвачено 15 пациентов.

Налажена консультативная помощь для ВИЧ-позитивных пациентов
Светлогорского района в составе сотрудников кафедры инфекционных
болезней УО «Гомельский государственный медицинский университет» и
врачей-инфекционистов УГОИКБ, согласно графику выездов.

В настоящий момент разработан график выездов вахтовым методом
сотрудников УГОИКБ для работы в КИЗе УЗ «Светлогорская ЦРБ».



4

По линии глобального фонда в УЗ «Светлогорская ЦРБ» поставлен
проточный цитофлуориметр, но возникла проблема кадрового обеспечения
лабораторной службы для работы на аппарате.

В настоящее время служба испытывает трудности в определении
иммунного статуса пациентов в связи с выходом из строя проточного
цитофлуориметра УГОИКБ и ГУ «Гомельском областном центре гигиены,
эпидемиологии и общественного здоровья».

Остро ощущается проблема нехватки врачей-инфекционистов в УЗ
«Светлогорская ЦРБ», что не позволяет проводить качественное
диспансерное наблюдение за пациентами с ВИЧ-инфекцией. Для решения
этой проблемы организована консультативная помощь: 2 раза в месяц
проводятся планово-консультативные выезды врача-инфекциониста
УГОИКБ и работника кафедры инфекционных болезней УО «Гомельский
государственный медицинский университет».

В соответствии с письмом УЗО от 27.10.2011 № 1715 «О
предупреждении профессионального инфицирования ВИЧ», и решением
коллегии УЗО от 11.11.2011 г. №11.4 «Об организации лечения ВИЧ-
инфицированных, диагностики ВИЧ-инфекции в Гомельской области», в
учреждениях здравоохранения области проведено повторное обучение
медперсонала, принятие зачётов по вопросам профилактики
внутрибольничного и профессионального заражения ВИЧ-инфекцией.

Вместе с тем, не выполнили решение коллегии УЗ «Петриковская
ЦРБ», филиалы № 6, 7, 8 ГУЗ «Гомельская центральная городская
поликлиника»: не представлена информация в отдел профилактики
ВИЧ/СПИД ГУ «Гомельский областной ЦГЭиОЗ» о проведении учёбы с
медперсоналом.

Не все пациенты с инфекциями, передающимися половым путем,
обследуются на ВИЧ в г. Гомеле, Кормянском, Добрушском, Жлобинском,
Ельском, Хойникском, Мозырском, Гомельском, Калинковичском,
Октябрьском, Буда-Кошелевском, Петриковском районах.

ВИЧ-инфицированные беременные не в полной мере охвачены
профилактическим лечением в Светлогорском, Жлобинском районах,
г.Гомеле.

Несвоевременно и некачественно предоставляются ведомственные
отчёты из УЗ «Ветковская ЦРБ», УЗ «Петриковская ЦРБ», УЗ «Мозырская
центральная городская поликлиника» по приложениям № 5, 6, 7 приказа
министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30.12.2009 № 1213
«Об утверждении документации по проблеме ВИЧ/СПИДа».

На основании вышеизложенного коллегия решила:
1. Признать работу по организации лечения, мониторинга ВИЧ-

инфицированных, диагностики ВИЧ-инфекции удовлетворительной.
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2. Начальнику отдела кадров управления здравоохранения
Гомельского облисполкома М.Т.Тортеву обеспечить распределение в УЗ
«Светлогорская ЦРБ» не менее 3 врачей-инфекционистов.

Срок исполнения – 01.01.2013.
3. Заместителю начальника управления здравоохранения

Гомельского облисполкома Н.Н.Куденьчуку изучить возможность
оснащения УЗ «Светлогорская ЦРБ» диагностическим оборудованием для
проведения компьютерной и магниторезонансной томографии.

Срок исполнения – 01.01.2013.
4. Главному врачу учреждения «Гомельский областной

наркологический диспансер» В.В.Тумелевичу организовать на пунктах
заместительной терапии метадоном проведение профилактического
лечения туберкулеза изониазидом и антиретровирусной терапии
трехкомпонентным препаратом Атрипла.

Срок исполнения – 01.07.2012
5. Главному врачу учреждения «Гомельский областная

туберкулезная клиническая больница» А.С.Ширяеву определить критерии,
порядок и место проведения пробного лечения туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных пациентов в случае наличия подозрения на туберкулез.

Срок исполнения – 01.07.2012.
6. Главному врачу УЗ «Светлогорская центральная больница»

А.А.Мухе подготовить врача-лаборанта для работы на проточном
цитофлуориметре.

Срок исполнения – 01.06.2012.
7. Главному врачу УЗ «Петриковская центральная районная

больница» А.Н.Козел, главному врачу ГУЗ «Гомельская центральная
городская поликлиника» Л.П.Рыжовой:

7.1. Обратить внимание на невыполнение решения коллегии УЗО от
11.11.2011 №11.4 не представлена информация в отдел профилактики
ВИЧ/СПИД ГУ «Гомельский областной ЦГЭиОЗ» о проведении учёбы с
медперсоналом.

7.2. Представить в УЗО информацию о причинах невыполнения
решения коллегии и принятых мерах дисциплинарной ответственности.

Срок исполнения – 01.06.2012.
8. Главным врачам центральных районных больниц, главному

врачу ГУЗ «Гомельская центральная городская поликлиника»
Л.П.Рыжовой, главному врачу УЗ «Мозырская центральная городская
поликлиника» И.В.Баранову:

8.1. Обеспечить полный охват обследования на ВИЧ пациентов с
инфекциями, передающимися половым путем.

Срок исполнения – постоянно.
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8.2. Обеспечить своевременную диагностику туберкулеза у
пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Срок исполнения – постоянно.
8.3. Обеспечить 100% охват пациентов с ВИЧ-инфекцией в стадии

преСПИДа и СПИДа антиретровирусной терапией.
Срок исполнения – постоянно.

8.4. Главному врачу УЗ «Светлогорская ЦРБ» А.А.Мухе, УЗ
«Жлобинская ЦРБ» В.А.Мардвинову, ГУЗ «Гомельская центральная
городская поликлиника» Л.П.Рыжовой обеспечить полный охват ВИЧ-
инфицированных беременных профилактическим лечением.

Срок исполнения – постоянно.
9. Главному врачу УЗ «Ветковская ЦРБ» Н.А.Зиминой, УЗ

«Петриковская ЦРБ» А.Н.Козел, УЗ «Мозырская центральная городская
поликлиника» И.В.Баранову:

4.1. Обратить внимание на несвоевременное и некачественное
выполнение приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь
от 30.12.2009 № 1213 «Об утверждении документации по проблеме
ВИЧ/СПИДа» в части представления информации по ведомственной
отчетности согласно приложениям № 5, 6, 7.

4.2. Представить в УЗО информацию о причинах несвоевременного и
некачественного предоставления ведомственной отчётности (приказ
министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30.12.2009 № 1213
«Об утверждении документации по проблеме ВИЧ/СПИДа») и принятых
мерах дисциплинарной ответственности.

Срок исполнения – 01.06.2012.

Председатель коллегии,
начальник управления
здравоохранения Н.А.Васильков


