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Основные факты
• ВИЧ остается одной из основных проблем глобального общественного здравоохранения: на 

сегодняшний день он унес более 32 млн человеческих жизней. В 2018 г. от причин, связанных с ВИЧ, 
во всем мире умерло 770 000 человек.

• На конец 2018 г. в мире насчитывалось примерно 37,9 млн человек с ВИЧ-инфекцией, а 1,7 млн 
человек приобрели ВИЧ-инфекцию в 2018 году.

• 62% взрослых и 54% детей с ВИЧ-инфекцией во всем мире получали антиретровирусную терапию 
(АРТ) в 2018 г.

• По всему миру АРТ охватывает 82% беременных и кормящих грудью женщин с ВИЧ-инфекцией.
• Наиболее пораженным регионом ВОЗ является Африканский регион — здесь в 2018 г. проживало 

25,7 миллиона человек с ВИЧ-инфекцией. На Африканский регион приходится также почти две 
трети общего глобального числа новых случаев инфицирования ВИЧ.

• ВИЧ-инфекцию часто диагностируют с помощью диагностических экспресс-тестов (ДЭТ), которые 
выявляют наличие или отсутствие антител к ВИЧ. В большинстве случаев результаты тестов 
можно получить в тот же день; это важно для незамедлительной постановки диагноза и раннего 
предоставления лечения и ухода.

• В 2018 г. свыше половины всех новых случаев инфицирования ВИЧ (54%, согласно оценкам) 
пришлось на лиц, относящихся к ключевым группам населения, и их сексуальных партнеров.

• Ключевые группы населения включают мужчин, вступающих в половые отношения с мужчинами, 
потребителей инъекционных наркотиков, заключенных в пенитенциарных заведениях и других 
местах лишения свободы, работников секс-индустрии и их клиентов и трансгендеров. Они 
подвержены повышенному риску заражения ВИЧ вне зависимости от типа эпидемии и местных 
условий.

• В 2018 г. на лиц, относящихся к ключевым группам населения, пришлось около 95% всех новых 
случаев инфицирования в странах Восточной Европы и Центральной Азии, а также Ближнего 
Востока и Северной Африки.

• Лица, относящиеся к ключевым группам населения, часто сталкиваются с правовыми и 
социальными препятствиями, вследствие которых возрастает риск их заражения ВИЧ и 
уменьшаются возможности доступа к программам профилактики, тестирования и лечения.

• Лекарства, излечивающего от ВИЧ-инфекции, нет. Однако благодаря эффективному лечению 
антиретровирусными препаратами (АРВ) вирус можно контролировать и предотвращать его 
передачу, что позволяет людям с ВИЧ и тем, кто подвергается значительному риску, жить здоровой, 
долгой и продуктивной жизнью.

• Согласно оценкам, в настоящее время лишь 79% людей с ВИЧ знают о своем статусе. В 2018 г. в 
глобальных масштабах АРТ получали 23,3 миллиона человек с ВИЧ.

• За период с 2000 по 2018 г. число новых ВИЧ-инфекций уменьшилось на 37%, а уровни смертности, 
связанной с ВИЧ, снизились на 45%, при этом благодаря АРТ за тот же период было спасено 13,6 
млн человеческих жизней. Это достижение стало результатом масштабных усилий в рамках 
национальных программ по ВИЧ при поддержке гражданского общества и целого ряда партнеров в 
области развития



• ВИЧ-инфекция - болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека - антропонозное инфекционное хроническое 
заболевание, характеризующееся специфическим поражением 
иммунной системы, приводящим к медленному ее разрушению 
до формирования синдрома приобретенного иммунодефицита 
(СПИД), сопровождающегося развитием оппортунистических 
инфекций и вторичных злокачественных новообразований.

• Диагноз ВИЧ-инфекции устанавливается на основании 
эпидемиологических, клинических и лабораторных данных.

• СПИД - состояние, развивающееся на фоне ВИЧ-инфекции и 
характеризующееся появлением одного или нескольких 
заболеваний, отнесенных к СПИД-индикаторным. СПИД 
является эпидемиологическим понятием и используется в целях 
эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией.

• Возбудитель ВИЧ-инфекции - вирус иммунодефицита человека - 
относится к подсемейству лентивирусов семейства 
ретровирусов. Существует два типа вируса: ВИЧ-1 и ВИЧ-2.



Источником ВИЧ-инфекции являются люди, инфицированные ВИЧ 
на любой стадии заболевания, в том числе в инкубационном 
периоде.

Механизм и факторы передачи.
ВИЧ-инфекция может передаваться при реализации как 

естественного, так и искусственного механизма передачи. К 
естественному механизму передачи ВИЧ относятся:

• Контактный, который реализуется преимущественно при 
половых контактах (как при гомо-, так и гетеросексуальных) и 
при контакте слизистой или раневой поверхности с кровью.

• Вертикальный (инфицирование ребенка от ВИЧ-
инфицированной матери: во время беременности, в родах и при 
грудном вскармливании).



К искусственному механизму передачи относятся:
• Артифициальный при немедицинских инвазивных процедурах, в 

том числе внутривенном введении наркотиков (использование 
шприцев, игл, другого инъекционного оборудования и 
материалов), нанесение татуировок, при проведении 
косметических, маникюрных и педикюрных процедур 
нестерильным инструментарием.

• Артифициальный при инвазивных вмешательствах в МО. 
Инфицирование ВИЧ может осуществляться при переливании 
крови, ее компонентов и препаратов, пересадке органов и 
тканей, использовании донорской спермы, донорского грудного 
молока от ВИЧ-инфицированного донора, а также через 
медицинский инструментарий для парентеральных 
вмешательств, изделия медицинского назначения, 
контаминированные ВИЧ и не подвергшиеся обработке в 
соответствии с требованиями нормативных документов.

• Основными факторами передачи возбудителя являются 
биологические жидкости человека (кровь, компоненты крови, 
сперма, вагинальное отделяемое, грудное молоко).



• Основными уязвимыми ВИЧ-инфекцией группами 
населения являются: потребители инъекционных 
наркотиков (ПИН), коммерческие секс-работники 
(КСР), мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ). 
Группу повышенного риска заражения ВИЧ 
представляют клиенты КСР, половые партнеры ПИН, 
заключенные, беспризорные дети, лица, имеющие 
большое число половых партнеров, мигрирующие 
слои населения (водители-дальнобойщики, сезонные 
рабочие, в том числе иностранные граждане, 
работающие вахтовым методом, и другие), люди, 
злоупотребляющие алкоголем и не инъекционными 
наркотиками, поскольку под воздействием 
психоактивных веществ они чаще практикуют более 
опасное сексуальное поведение.



Клиническое течение ВИЧ-инфекции без 
применения антиретровирусной терапии.

• Инкубационный период.
Инкубационный период при ВИЧ-инфекции - это период 

от момента заражения до ответа организма на 
внедрение вируса (появление клинической 
симптоматики или выработки антител), обычно 
составляет 3 месяца, однако при наличии 
иммунодефицитных состояний у пациента на фоне 
лечения цитостастатиками или антиретровирусными 
препаратами может увеличиваться до 12 месяцев. В 
данном периоде у инфицированного антитела к ВИЧ 
не обнаруживаются, в связи с чем возрастает риск 
передачи от него инфекции, в том числе при 
оказании медицинской помощи.



• Острая ВИЧ-инфекция.
У 30 - 50% инфицированных появляются симптомы острой ВИЧ-

инфекции, которая сопровождается различными проявлениями: 
лихорадка, лимфаденопатия, неспецифические (пятнисто-
папулезные, уртикарные, петехиальные) высыпания на коже и 
слизистых, миалгии или артралгии, диарея, головная боль, 
тошнота и рвота, увеличение печени и селезенки, 
менингиальный синдром. Эти симптомы проявляются на фоне 
высокой вирусной нагрузки и снижения количества CD4 
лимфоцитов в разных сочетаниях, имеют разную степень 
выраженности и продолжительность. В редких случаях уже на 
этой стадии при отсутствии антиретровирусной терапии могут 
развиваться тяжелые вторичные заболевания, приводящие к 
гибели пациентов. В данном периоде возрастает частота 
обращаемости инфицированных в медицинские организации; 
риск передачи инфекции - высокий в связи с высокой вирусной 
нагрузкой, большим количеством вируса в крови.



• Субклиническая стадия.
Продолжительность субклинической стадии в 

среднем составляет 5 - 7 лет (от 1 до 8 лет, 
иногда более), клинические проявления, 
кроме лимфоаденопатии, отсутствуют. В этой 
стадии в отсутствии проявлений 
инфицированный длительно является 
источником инфекции. Во время 
субклинического периода продолжается 
размножение ВИЧ и снижение количества 
CD4 лимфоцитов в крови.



• Стадия вторичных заболеваний.
На фоне нарастающего иммунодефицита появляются 

вторичные заболевания (инфекционные и 
онкологические). Заболевания инфекциями вирусной, 
бактериальной, грибковой природы сначала 
протекают довольно благоприятно и купируются 
обычными терапевтическими средствами. 
Первоначально это преимущественно поражения 
кожи и слизистых, затем органные и 
генерализованные поражения, приводящие к смерти 
пациента при отсутствии APT.



Перечень состояний, свидетельствующих о развитии у 
пациента синдрома приобретенного иммунодефицита:

• Случай СПИДа регистрируется, если у человека с ВИЧ-инфекцией 
диагностируют хотя бы одно из перечисленных ниже заболеваний (при 
отсутствии других причин для их развития): 

• Бактериальные инфекции (множественные или возвратные) у ребенка 
в возрасте до 13 лет;  

• Кандидоз пищевода; 
• Кандидоз трахеи, бронхов или легких; 
• Рак шейки матки (инвазивный); 
• Кокцидиомикоз (диссеминированный или внелегочный); 
• Внелегочный криптококкоз;
• Криптоспоридиоз кишечника с диареей > 1 месяца; 
• Цитомегаловирусная инфекция (с поражением других органов, кроме 

печени, селезенки, лимфатических узлов) у пациента в возрасте 
старше одного месяца; 

• Цитомегаловирусный ретинит с потерей зрения; 
• Энцефалопатия, обусловленная действием ВИЧ; 
• Инфекция, обусловленная вирусом простого герпеса: хронические 

язвы, сохраняющиеся более 1 мес., или бронхит, пневмония, эзофагит 
у пациента в возрасте старше одного месяца; 



• Гистоплазмоз диссеминированный или внелегочный; 
• Изоспороз кишечника (с диареей длительностью более 1 мес.); 
• Саркома Капоши; 
• Интерстициальная лимфоидная пневмония у ребенка в возрасте до 13 

лет; 
• Лимфома Беркитта; 
• Иммунобластная лимфома; 
• Лимфома мозга первичная; 
• Микобактериозы, вызванные M.kansasii, M. avium-intracellulare, 

диссеминированные или внелегочные; 
• Туберкулез легких у взрослого или подростка старше 13 лет; 
• Туберкулез внелегочный6; 
• Другие недифференцированные диссеминированные или внелегочные 

микобактериозы; 
• Пневмоцистная пневмония; 
• Пневмонии возвратные (две и более в течение 12 месяцев); 
• Прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия; 
• Сальмонеллезные (нетифоидные) септицемии возвратные; 
• Токсоплазмоз мозга у пациента в возрасте старше одного месяца; 
• Синдром истощения, обусловленный ВИЧ. 



•  Антиретровирусная терапия (АРТ) является 
этиотропной терапией ВИЧ-инфекции. На 
современном этапе АРТ не позволяет полностью 
элиминировать ВИЧ из организма больного, но 
останавливает размножение вируса, что приводит к 
восстановлению иммунитета, предотвращению 
развития или регрессу вторичных заболеваний, 
сохранению или восстановлению трудоспособности 
пациента и предотвращению его гибели. 
Эффективная противоретровирусная терапия 
одновременно является и профилактической мерой, 
снижающей опасность пациента как источника 
инфекции. По данным исследований при 
сексуальных контактах риск инфицирования 
снижается.



Лабораторная диагностика ВИЧ-
инфекции 

• Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции основана на 
выявлении антител к ВИЧ и вирусных антигенов, а также, в 
особых случаях, выявлении провирусной ДНК ВИЧ и вирусной 
РНК ВИЧ (у детей первого года жизни и лиц, находящихся в 
инкубационном периоде).

• Стандартным методом лабораторной диагностики ВИЧ-
инфекции служит одновременное определение антител к ВИЧ 1, 
2 и антигена р25/24 ВИЧ с помощью диагностических тестов 
ИФА и ИХЛА, разрешенных к применению в Российской 
Федерации в установленном порядке. Для подтверждения 
результатов в отношении ВИЧ применяются подтверждающие 
тесты

• Диагностический алгоритм тестирования на наличие антител к 
ВИЧ состоит из двух этапов - скрининга и подтверждения 
результатов скринингового исследования.



• На первом этапе (скрининг).
     Если получен положительный результат в ИФА или ИХЛА, 

анализ проводится последовательно еще 2 раза (с той же 
сывороткой и в той же тест-системе, вторая сыворотка 
запрашивается только в случае невозможности направления 
для дальнейшего исследования первой сыворотки). Если 
получены два положительных результата из трех постановок, 
сыворотка считается первично-положительной и направляется в 
референс-лабораторию для дальнейшего исследования.

• На втором этапе (подтверждение результатов скринингового 
исследования в референс-лаборатории).



•  Положительными (позитивными) считаются пробы, в которых обнаруживаются 
антитела как минимум к 2 из 3 гликопротеинов ВИЧ (env). Пациент с 
положительным результатом исследования в иммунном или линейном блоте 
направляется к врачу-инфекционисту уполномоченной специализированной 
медицинской организации, осуществляющей организационно-методическую 
работу по проведению диагностических, лечебных, профилактических и 
противоэпидемических мероприятий по ВИЧ-инфекции для клинического 
осмотра, сбора анамнеза, установления диагноза ВИЧ-инфекции.

• Отрицательными (негативными) считаются сыворотки, в которых не 
обнаруживаются антитела ни к одному из антигенов (белков) ВИЧ.

• Неопределенными (сомнительными) считаются сыворотки с белковым 
профилем в иммунном блоте, не отвечающим критериям позитивности. При 
получении неопределенного результата с белковым профилем, включающим 
белки сердцевины (gag) р 25/р24, проводится исследование для диагностики 
ВИЧ-2.

• При получении отрицательного и сомнительного результата в иммунном или 
линейном блоте рекомендуется исследовать биологический образец в тест-
системе для определения р 25/24 антигена или ДНК/РНК ВИЧ.



•  Простые/быстрые тесты для определения специфических антител к ВИЧ - это 
тесты, которые можно выполнить без специального оборудования менее чем за 
60 минут. В качестве исследуемого материала может использоваться кровь, 
сыворотка, плазма крови и слюна (околодесенная жидкость).

Области применения простых/быстрых тестов:
• вертикальная профилактика - тестирование беременных женщин с неизвестным 

ВИЧ-статусом в предродовом периоде (для назначения медикаментозной 
профилактики ВИЧ-инфекции в родах);

• постконтактная профилактика ВИЧ - тестирование на ВИЧ в случае аварийной 
ситуации;

• скрининговое обследование на ВИЧ-инфекцию в случае проведения 
профилактических и противоэпидемических мероприятий на выездных или 
мобильных пунктах добровольного консультирования и тестирования на ВИЧ в 
местах организованного или массового пребывания представителей целевых 
групп населения;

• проведение экспресс-оценки распространенности ВИЧ-инфекции в целевых 
группах населения при осуществлении дозорного эпидемиологического надзора 
за ВИЧ-инфекцией.

Каждое исследование на ВИЧ с применением простых/быстрых тестов должно 
сопровождаться обязательным параллельным исследованием той же порции 
крови стандартными методами ИФА, ИХЛА, ИБ или направлением пациента на 
обследование стандартными методами.



Санитарно-противоэпидемические 
(профилактические) мероприятия при ВИЧ-

инфекции 
• Профилактика ВИЧ-инфекции должна 

проводиться комплексно в отношении 
источников вируса, механизмов, путей и 
факторов передачи, а также 
восприимчивого населения, включая 
лиц из уязвимых групп населения.



Мероприятия, проводимые в отношении 
источника ВИЧ-инфекции

В отношении выявленного источника ВИЧ-инфекции применяются 
мероприятия, снижающие вероятность передачи вируса:

• Раннее выявление и установление диагноза ВИЧ-инфекции.
• Специфическая терапия антиретровирусными препаратами по 

назначению врача (в том числе профилактическая химиотерапия у 
беременных) снижает вирусную нагрузку у ВИЧ-инфицированного и 
уменьшает риск передачи ВИЧ-инфекции.

• Направление на обследование и лечение ИППП инфицированного ВИЧ 
уменьшает риск передачи половым путем.

• Направление потребителей инъекционных наркотиков на лечение 
наркотической зависимости снижает активность источника в передаче 
вируса при использовании наркотиков.

• Проведение психосоциального консультирования, направленного на 
формирование и поддержание у инфицированных ВИЧ установок 
ответственного поведения и сознательного избегания риска 
дальнейшей передачи ВИЧ-инфекции.



Мероприятия в отношении механизмов, 
путей и факторов передачи

• Проведение дезинфекции и стерилизации медицинского 
инструментария и оборудования в медицинских организациях, а также 
оборудования и инструментария в организациях, оказывающих 
парикмахерские и косметологические услуги, осуществляющих пирсинг, 
татуаж, или применение одноразового инструментария.

• Обеспечение и контроль за безопасностью практик медицинских 
манипуляций и использованием барьерных методов защиты.

• Обследование доноров крови и любых других донорских материалов 
на наличие антител к ВИЧ при каждой сдаче донорского материала, 
карантинизация препаратов крови и выбраковка инфицированного 
донорского материала. Пожизненное отстранение ВИЧ-
инфицированных и позитивных в ИФА при референс-исследовании от 
сдачи крови, плазмы, органов и тканей. Допускается отмена 
отстранения от донорства при динамическом наблюдении в случае, 
если в течение 12 месяцев от донора были получены отрицательные 
результаты обследования на ВИЧ в ИФА, не были обнаружены РНК, 
ДНК ВИЧ, отсутствовали факторы риска заражения ВИЧ.



• Проведение эпидемиологического расследования при ВИЧ-инфекции.
• Консультирование/обучение населения - как восприимчивого 

контингента, так и источников инфекции - безопасному или менее 
опасному поведению.

• Профилактическая работа с уязвимыми группами населения (ПИН, 
КСР, МСМ и другие) и их половыми партнерами.

• Предотвращение контакта ребенка с биологическими жидкостями 
матери должно сочетаться с назначением АРВ препаратов и 
достигается:

- во время родов при плановом проведении кесарева сечения у ВИЧ-
инфицированных женщин по показаниям;

- после родов путем замены грудного вскармливания ребенка ВИЧ-
инфицированной матери на искусственное.

• По желанию инфицированной ВИЧ женщины ей может быть оказана 
консультативная и медицинская помощь по планированию рождения 
здорового ребенка и по профилактике нежелательной беременности.



Меры в отношении восприимчивого 
контингента

•  Контактными лицами при ВИЧ-инфекции считаются лица, имевшие 
возможность инфицироваться исходя из известных механизмов, путей 
и факторов передачи возбудителя инфекции. Установление 
максимально полного круга лиц, имевших контакты с ВИЧ-
инфицированным, позволяет информировать о методах и способах 
защиты от заражения ВИЧ в ходе дотестового, послетестового 
консультирования и обследования на ВИЧ-инфекцию.

• Обучение безопасному поведению в плане заражения ВИЧ-инфекцией 
является основной мерой профилактики ВИЧ-инфекции среди 
контактных лиц и населения.

• Проведение превентивной химиопрофилактики. Для экстренной 
профилактики заболевания лицам, подвергшимся риску заражения 
ВИЧ-инфекцией, назначают антиретровирусные препараты, в том 
числе: новорожденным ВИЧ-инфицированных матерей, медработникам 
и другим лицам, пострадавшим при оказании помощи ВИЧ-
инфицированным лицам, гражданам, в отношении которых имеются 
основания полагать наличие контакта, повлекшего риск 
инфицирования ВИЧ.



•  Основой профилактики инфицирования ВИЧ при оказании медицинской 
помощи является соблюдение противоэпидемического режима в лечебно-
профилактических учреждениях в соответствии с установленными 
требованиями (СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность", 
зарегистрировано в Минюсте России 9 августа 2010 г. N 18094; с изменениями, 
внесенными постановлением Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 04.03.2016 N 27 "О внесении изменения N 1 в СанПиН 
2.1.3.2630-10", зарегистрировано в Минюсте России 15.03.2016 N 41424 и 
постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 10.06.2016 N 76 "О внесении изменений в отдельные санитарно-
эпидемиологические правила в части приведения используемой в них 
терминологии в соответствие с федеральными законами от 21.11.2011 N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и от 12.04.2010 
N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", зарегистрировано в Минюсте 
России 22.06.2016 N 42606.

• Профилактические мероприятия проводятся исходя из 
положения, что каждый пациент расценивается как 
потенциальный источник гемоконтактных инфекций 
(гепатит B, C, ВИЧ и других).



Профилактика профессионального 
инфицирования ВИЧ

• С целью профилактики профессионального заражения ВИЧ-инфекцией 
проводится:

• Комплекс мероприятий по профилактике аварийных ситуаций при 
выполнении различных видов работ.

• Учет случаев получения при исполнении профессиональных 
обязанностей травм, микротравм персоналом МО, других организаций, 
аварийных ситуаций с попаданием крови и биологических жидкостей на 
кожу и слизистые.

• Расследование и учет профессиональных заболеваний, а также 
мероприятия в случае подозрения на заражение ВИЧ-инфекцией при 
исполнении профессиональных обязанностей проводятся в 
соответствии с действующим законодательством.

• В случае выявления факта заболевания, возникшего во взаимосвязи с 
аварийной ситуацией, а также аварийной ситуации, в результате 
которой были получены увечья, телесные повреждения, повлекшие за 
собой необходимость перевода пострадавшего на другую работу, 
временную или стойкую утрату им трудоспособности либо смерть, 
составляются "Акт о случае профессионального заболевания" и "Акт о 
несчастном случае на производстве.



Действия медицинского работника при 
аварийной ситуации:

• - в случае порезов и уколов немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, 
обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода;

• - при попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 
70%-м спиртом, обмывают водой с мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом;

• - при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на слизистую глаз, носа и рта: ротовую 
полость промыть большим количеством воды и прополоскать 70% раствором этилового спирта, слизистую 
оболочку носа и глаза обильно промывают водой (не тереть);

• - при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на халат, одежду: снять рабочую 
одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или в бикс (бак) для автоклавирования;

• - при наличии риска заражения ВИЧ-инфекцией как можно быстрее начать прием антиретровирусных 
препаратов в целях постконтактной профилактики заражения ВИЧ.

• Необходимо в возможно короткие сроки после контакта обследовать на ВИЧ и вирусные гепатиты B и C 
лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, и контактировавшее с ним лицо. 
Обследование на ВИЧ потенциального источника ВИЧ-инфекции и контактировавшего лица проводят 
методом экспресс-тестирования на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации с обязательным 
направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ в ИФА. Образцы 
плазмы (или сыворотки) крови человека, являющегося потенциальным источником заражения, и 
контактного лица передают для хранения в течение 12 месяцев в центр СПИД субъекта Российской 
Федерации.

• Пострадавшего и лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, необходимо 
опросить о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваний мочеполовой сферы, 
других заболеваний, провести консультирование относительно менее рискованного поведения. Если 
источник инфицирован ВИЧ, выясняют, получал ли он антиретровирусную терапию. Если пострадавшая - 
женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить, не кормит ли она грудью ребенка. При 
отсутствии уточняющих данных постконтактную профилактику начинают немедленно, при появлении 
дополнительной информации схема корректируется.



Проведение постконтактной 
профилактики заражения ВИЧ 

антиретровирусными препаратами:
• Прием антиретровирусных препаратов должен быть начат в течение первых 

двух часов после аварии, но не позднее 72 часов.
• Стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ - 

лопинавир/ритонавир + зидовудин/ламивудин. При отсутствии данных 
препаратов для начала химиопрофилактики могут использоваться любые 
другие антиретровирусные препараты; если невозможно сразу назначить 
полноценную схему ВААРТ, начинается прием одного или двух имеющихся в 
наличии препаратов. Использование невирапина и абакавира возможно только 
при отсутствии других препаратов. Если единственным из имеющихся 
препаратов является невирапин, должна быть назначена только одна доза 
препарата - 0,2 г (повторный его прием недопустим), затем при поступлении 
других препаратов назначается полноценная химиопрофилактика. Если 
химиопрофилактика начата с использованием абакавира, следует как можно 
быстрее провести исследование на реакцию гиперчувствительности к нему или 
провести замену абакавира на другой НИОТ.

• При наступлении аварийной ситуации, повлекшей за собой риск заражения 
ВИЧ-инфекцией, сотрудники медицинских организаций должны 
незамедлительно сообщать о каждом аварийном случае руководителю 
подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю.

• Аварийные ситуации должны учитываться в каждой медицинской организации в 
"Журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских 
манипуляций"





Спасибо за внимание!


