Начальникам управлений здравоохранения

администраций г. г. Ижевска, Глазова, Сарапула, 

Воткинска, Воткинского и Завьяловского районов,

главным врачам республиканских и 

центральных районных больниц.

О причинах увеличения выявляемости 

ВИЧ-инфекции в Удмуртской Республики
Пик эпидемии ВИЧ-инфекции в Удмуртской Республике пришелся на 2001 год (выявлено 899 ВИЧ-инфицированных). В период 2002 – 2005 гг. наблюдалось ежегодное снижение числа новых случаев. В течение 2006 – 2007 гг. наблюдается рост выявляемости числа новых случаев ВИЧ-инфекции как в Российской Федерации, так и в Удмуртской Республике. Так, в нашей республике прирост числа новых случаев ВИЧ в 2006 году по сравнению с 2005 годом составил 36,1%, а за 8 месяцев 2007 года – 29,1% по сравнению с аналогичным периодом 2006 года. 

Анализ эпидемического процесса за последние 2 года показал, что основной причиной роста выявляемости ВИЧ-инфекции является увеличение числа выявленных случаев у потребителей инъекционных наркотиков мужского пола в возрасте свыше 25 лет, преимущественно со стажем употребления наркотиков свыше 3-х лет (73%). 
Их вероятное инфицирование произошло в 2000-2004 гг. Эти пациенты неоднократно обращались за медицинской помощью, но не были обследованы на ВИЧ-инфекцию. Значительная част из них  в настоящее время находятся в стадии вторичных заболеваний, превалирующими из которых являются: туберкулез различной локализации, кандидоз, саркома Капоши, онкологические заболевания и герпетическая инфекцию.


Эти данные свидетельствуют о неудовлетворительной организации в 2000 – 2004 гг. обследования «групп высокого риска»  заражения ВИЧ в лечебно-профилактических учреждениях. Подобная тенденция наблюдается и в настоящее время.

Крайне неудовлетворительно обследуются потребители инъекционных наркотиков (код 102) практически во всех сельских районах, МУЗ «Городская клиническая больница №1», МУЗ «МСЧ №2», МУЗ «Городская клиническая больница №4», МУЗ «Городская больница №5», МУЗ «МСЧ №8» г.Ижевска. Отсутствуют обследования по 102 коду в Граховском, Кизнерском, Красногорском, Сарапульском, Сюмсинском, Юкаменском, Як- Бодьинским районах, где выявлены случаи ВИЧ у внутривенных накропотребителей. В большинстве лечебно-профилактических учреждений неудовлетворительно собирается наркотический анамнез и проводится осмотр кожных покровов на предмет следов употребления наркотиков.

В Завьяловском, Увинском, Глазовском, Камбарском и Балезинском районах отмечаются низкие показатели обследования больных инфекциями, передаваемыми половым путем. Нет обследований этой категории в Воткинском и Можгинском районах.

Низкие показатели обследования на ВИЧ по клиническим показаниям (113 код) в Вавожском, Воткинском, Глазовском, Киясовском, Можгинском, Сюмсинском, Шарканском районах, г.Воткинске, МУЗ «Городская клиническая больница №1», МУЗ «МСЧ №3» и МУЗ «МСЧ №5» г.Ижевска.
В целом, показатели обследования населения в республике ниже, чем по Приволжскому федеральному округу. Активное обследование населения (особенно «групп риска») на антитела к ВИЧ позволяет обнаружить инфекцию на доклинической фазе заболевания и даёт возможность своевременно обеспечить ВИЧ-позитивных лиц антиретровирусной терапией, сохранить их трудовую и социальную активность.



Кроме того, в последнее время отмечается снижение настороженности медицинских работников в отношении ВИЧ-инфекции. Лечебно-профилактическими учреждениями не проводится анализ полноты охвата обследованием на ВИЧ подлежащих контингентов. Подготовка медицинских работников по вопросам ВИЧ-инфекции проводится формально. Недостаток знаний медицинскими работниками клинических проявлений и факторов риска затрудняет направленную работу по выявлению новых случаев ВИЧ-инфекции. 

Имеют место случаи необследования на ВИЧ пациентов, имеющих прямые показания для проведения такого обследования. Результатом этого являются: позднее начало антиретровирусной терапии, отсутствие химиопрофилактики вертикального пути передачи вследствие выявления ВИЧ у женщин уже после родоразрешения и непроведение экстренной химиопрофилактики медицинским работникам, попавшим в аварийную ситуацию при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированному пациенту.

Учитывая сложившуюся эпидемическую ситуацию по ВИЧ-инфекции, считаем необходимым начальникам управлений здравоохранения администраций гг. Ижевска, Глазова, Сарапула, Воткинска, Воткинского и Завьяловского районов, главным врачам республиканских и центральных районных больниц:


1.Провести анализ деятельности ЛПУ по полноте обследования на ВИЧ лиц из «групп риска» в соответствии с приказом МЗ и МП РФ от 30.10. 95 № 295 г. «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование», а также за обоснованностью тестирования на ВИЧ по кодам 113 (клинические показания) и 118 (прочие).


2.Кодирование контингентов населения при направлении на обследование на ВИЧ-инфекцию проводить только врачебным персоналом.


3.Активизировать работу по профилактике наркотического пути инфицирования, при подозрении на употребление наркотиков при обращении в поликлинику и госпитализации в стационар пациента обследовать на ВИЧ-инфекцию по 102 коду.


4.В срок до 1 октября 2007 года провести учебы среди врачей и средних медицинских работников по вопросам клиники, диагностики, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции, обратив особое внимание на показания к обследованию на ВИЧ. 


5.Усилить информационно-пропагандистскую работу, направленную на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции среди населения, акцентируя внимание на профилактике наркотического пути заражения.


6.О проведенных мероприятиях сообщить в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики во время сдачи годового отчёта. 

  Заместитель министра                                                                                 Т. В. Ромаданова







