
Приложение 1

Анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекчии
за 9месяцев 202l года по г.Минску.

За 9 месяцев 2021 г. выявлено 292 Hobblx случая ВИЧ-инфекции
показатель заболеваемости составил 14,5 на l00 тыс. населениJI, что на |2Уо
выше аншrогичного периода 2020 г. (252 слуlая - l2,7 на l00 тыс.
населения).

Справочно: сmаmuсmuческuй учёm случаев ВИЧ-uнфекцuu начался с
1987 z. За весь перuоd сmаmuсmuческоzо наблюdенuя с l987 по 01.10.202 l в

е.Мuнске зарееuсmрuровано 6394 случая ВИЧ-uнфекцuu. По разнылr
прuчuнаlуl (свжаннььч ч не связанньu,l с ВИЧ) умерло ]0l7 человек. Вьtбьь,tо

за преOельt cmpa+bl ] 54 человека, TaKtlM образом, по сосmоянuю на 0 l . 10.202 1

в z. MuHcKe с ВИЧ-позuпuвным сmаmусом прожuваеm 5223 человека,

показаmель распросmраненносmu cocmallul 259,3 на ]00 mbtc. населенuя.

За 9 месяцев 202l' г. в структуре основных путей передачи
преваJ.Iировал половоЙ путь - 723% (гетеросексумьныЙ - 55,5%,

гомосексуЕчIьный - l6,8%). Парентера..,rьный немедицинский гryть передачи
при инъекционном введении наркотических средств составил 26,7%.

В структуре путей передачи по отдельным регионам страны в

г. Минске выявлен самый высокий удельный вес инъекционного пути
передачи (26,7%) и гомосексу€rльного гtути передачи (16,8%),

республиканский - |4,ЗYо и 5,,5Yо соответственно.
Наибольшее число случаев ВИЧ-инфекчии зарегистрировано в

возрасте от 25 до 49 лет (80,1%), в т.ч. в возрастных группах 25-29 лет -
\4%, зO-з4 лет - |7,8оh,35-39 лет - 2|,6%,40-44 года - |4уо,45-49 лет -
|2,7Оh. Сремий возраст вновь выявленных лиц составил 37,6 лет.

В последние годы в г.Минске все чаще регистрир},ются случаи
выявления ВИL{-инфекuии у людей в возрасте 40 лет и старше, Если в

2009 году на возрастную группу старше 40 лет приходилось 12,ЗО/о (76

случаев), то в 2014 году - lS,9% (7З случая), а в 2020 году - З4,7% (|lЗ
случаев).

За анализируемый период 202l, г. в структуре заболеваемости по поJry

преобладали мужчины - 68,5%, удельный вес женщин составил з1,5%.

проблема Вич-инфекции касается всех социально-профессионaulьных
групп населения. За 9 месяцев 2021 г. более половины слуrаев ВИЪI-

инфекчии выявлено среди работающего населения (60,б%), в том числе

среди медицинских работников выявлено 4 случая, все не связаны с

профессиональной деятельностью. Зарегистрированы 1 случай виtI-
,п6.*ц"" у школьника, 12 случаев среди студентов ВУЗов и ССУЗов, в том

числе 5 у иностранных студентов. Значимый удельныЙ вес занимаJIи лица

без определенной деятельности - 26,4О/о и выявленные в местах лишения

свободы -8,6%.
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За 9 месяцев 2021r г. по уровню распространенности лидирует
Заводской район г.Минска - 400,9 на l00 тыс. населения. Наибольшее число
новых случаев за истекший период 202| года зарегистрировано во
Фрунзенском районе - 89 (30,5%), Заводском районе - 50 (17,1%) и
Московском районе - З4 (11,6%). По уровню заболеваемости наиболее
высокие показатели были зарегистрированы в Заводском районе (21,4 на l00
тыс. населения), Фрунзенском районе (l8,9 на 100 тыс, населения),
Партизанском районе (14,1 на l00 тыс. населения).

Необходимо обратить особое внимание на такой показатель, как
позднее выявление слr{аев ВИЧ-инфекчии в кJIинически продвинутых
стадиях, что косвенно свидетельствует о недостаточной настороженности
лечебной сети в части тестирования пациентов на ВИЧ
по клиническим показаниям (выполнение приказа комитета по
здравоохранению Мингорисполкома кОб утверждении перечня кJIинических
показаний для обследования на ВИLI-инфекцию в учреждениях
здравоохранепия г.Минска> от 05,10.20l8 Nэ 660).

По результатам отчетных данных 9 месяцев 2021' г. зарегистрировано
43 случая ВИtI-инфекции в 3 клинической стадии (9 месяцев 2020 г. -З2), из
них при постановке на статистический учет по ВИаI-инфекции у 14 человек
(32,6О/о).

4 клиническая стадия ВИrI-инфекции за 9 месяцев 202| г. установлена
34 лицам, живущим с ВИЧ (далее - ЛЖВ) (9 месячев 2020 r. - 29), из них при
постановке на статистический учет по ВИЧ-инфекции - 9 (26,5%).

Справочно: за 9 месяцев 202 ] zоdа случаu позdней duаzносmuкu ВИЧ-
uнфекцuu по крumерuю усmановленurl 4 сmаduч нQ моменm вьtявленuя ВИЧ-
uнфекцuч былu зареzuсmрuрованьl на mеррumорuu ulесmu реzuонов
Республuкu Беларусь: Бресmская обласmь * б, 1% (у 5 * 82), Вuпебская
об.цасmь - 3,9% (у 3 uз 77), z. Мuнск - 3,0%
(у 9 uз 292), Мuнская обласmь - 4,8% (у l0 uз 207), Моzuлевская обласmь -
9,а% 0 l l uз l17), Гомельская обласrпь - 2,0% (6 uз 30l). В целом по

Республuке Беларусь позdняя duаеносmuка по daHHoMy крumерuю бьtла

усmановлена у 44 tlз l I23 впервые выявленньlх пацuенmов - 3,9%. Наuболее
высокuе показаmель в Моzuлевской обласmu - 9,4%, Бресmской обласmu -
б, 1о% u Мuнской обласmu - 4,8%.

Всего за анализируемый период 20?| г. по статистическим данным
зарегистрировано 138 слrIаев смерти, из них в III клинической стадии - 25

человек, в том числе ставших на статистический yreT в 2021 году - 2

человека, в IV клинической стадии - 17 человек, в том числе ставших на

статистический учет в 2021 году - З человека. Стоит обратить внимание на

позднюю подачу данных о случаях смерти пациентов с установленным
положительным ВИLI-статусом.

Справочно: со2ласно оmчеmным daHHbtM, поdанньtм uз

консульmаmuвно-duспансерноzО оmdеленuЯ пО виLI учреасdенltя
зdравоохраненчя <Гороdсксlя клuнuческая uнфекцuонная больнuца > (dалее -
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К,ЩО по ВИЧ ГКИБ) за 9 месяцев 202 I zoda dаmы смерmu ЛЖВ по eoda,,,l

распреdеленьt слеdуюuluм образом: 2006 z.- ] человек, 2010 z, - 1, 20l 1 z, - 1,

2012 z, - 2, 2014 z. - l, 2005 z. - 2, 20lб z. - 7, 2017 z. - 3, 20]8 е. - 9, 2019 z, -
28, 2020 z. - 40, 202l z. - 43.

Прu раннем вьlявленuu u своевременном начме вьtсокоэффекmuвной
анmuреmровuрусной mерапuu (dалее - ДРТ) проdолэ!сuпельносmь э!сuзнu
люdей с ВИЧ-uнфекцuей можеm не усmупаmь среdней проdолэrcumельносmu
эrсuзнlr населенл.lя, OcHoBHbte прuчuньl смерmu прu ВИЧ-uнфекцuч - развumuе
uнфекцuй u сосmоянuй, в оmноuленuu коmорых не разрабоmано
эффекmuвноео леченuя, развuваюulлмся вслеdсmвuе позdнеzо вьtявленuя В ИЧ-
uнфекцuu, позdнеzо обращенuя пацuенmов за меduцuнской помоtцью.

Основные индикаторы_глобальной цели Объединенной программы
ооН по ВИtуСПИ/{у (ЮНЭИДС) (95-95-95) <Лечение как профилактика.
Лечение доступно каждому> на территории г,Минска по состоянию на
01.10.2021 не достигнуты, оценочное число лиц, живущих с ВИаI (JDKB) в

г.Минске составляет 6244 человека (рассчитано статистической программой
СШКТРУМ). На территории г.Минска не выявлено около 1 тыс. сл)лаев
ВИаI-инфекчии,

За анaшизируемый период достигнуты следующие глобальные
показатели: 86,1% людей, живущих с ВИII, знают свой ВИаI-стаryс (5377

человек) - 80,5% получают лечение (3873 человека, без учета лиц,
находящихся в исправительных учреждениях) - 75,2% имеют
неопределяемую вирусн},ю нагрузку (2913 человек, без учета лиц,

находящихся в исправительных учреждениях).
При проведении аншIиза полноты дообследования лиц на

ВИtI-инфекчию с первично положительным скрининговым ИФА (<анализ

повторить>) по итогам за 9 месяцев 2021 г. установлено. Всего

зарегистрирован 18l пациент с результатом (анЕrлиз повторить>, из них

повторно протестировано на ВИLI 15l (83,4 %). По результатам повторного

обследования зарегистрировано 28 пациентов с отрицательным и/или

неопределенным иммуноблоттингом (l8,5%), l23 - с положительным ВИrI-
статусом (s1,5%). Не протестировано повторно 30 человек по следующим

причинам: 6 - по причине смерти, 24 - местонахождение устанавливается
либо не пол)п{ен ответ из организации здравоохранения о медицинском

освидетельствовании на ВИtl.
справочно: спецuсшuсmаJуrч оmdеленчя профлlлакmuкu Вич/спи,щ во

все орzанtlзацuч зdравоохраненчя с целью меduцuнскоzо

освudеmельсmвованllя на ВиLI поdлеасаtцuх лuц направленьl пuсьменньlе

запросьl, оdнако на 12 человек uз 8 орzанuзацuй оmвепьl по сосmоянuю на

15,-10.2021 не преdосmавлены: uз УЗ <4-я zороdскм полuкJluнuка)), УЗ <7-я

zopodcKъ полuклuнuка), УЗ <9-я zopodcKш клuнчческм полuмuнuка>, УЗ

оi7-я zороdсkая полuмuнuка >; dваuсdы uз УЗ <8-я zороdская полuмuнuка>,

УЗ к2б-i zороdскм полuклuнuка)), УЗ <з t-я еороdскм полlлклл|нuка )), УЗ <з7-я

zороdская полuмuнuка >, На 12 человек получень, оmвеmы о mом, чmо
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направленьl пuсьма в районньlе управ]ленuя внуmреннuх dел z.Мuнска dля

усmано&ценuя llx месmонахоэrdенtlя u врученl|я llJvl u:]велценuя о прохоасdенuu
обжаmельноео меduцuнскоzо освudеmельсmвованuя на ВИЧ (dалее
uзвещенuе), Информацuя о врученuч вьllаеукозанньlм пацuенmам uзвеtценuй u
провеdенuu обслеdованuя на ВИЧ в Haut adpec не посmупма.

Согласно отчетным формам за 9 месяцев 202l года на диспансерный
учет взято 48 ВИЧ-инфицированных беременных женщин. Родоразрешение в
анtцизируемый перио.ч состоялось у 35 ВИаI-позитивных женщин, родилось
34 ребенка. Полный курс профилактики передачи ВИrI от матери ребенку
(да,.,rее - IШМР), т.е. во время беременности, родов и ребенку после родов,
получили 27 изЗ5 женщин (77%) и 34 ребенка (100%).

Справочно: 8 lсенtцuн не охваченьl полньLvl курсом ППМР: у 5 ВИЧ-
uнфuцuрованньlх эrcенlцuн зафuксuрованы ompbll оm леченuя (dлumельно не
посеulалu К,ЩО по ВИЧ ГКИБ) lulll нllзксlя прuверэ!сенносmь к прuему ДРТ; у
I эtсенuluньt ВИЧ-uнфекцuя вь.явлена прu посmушенuu на podbt, на учеmе по
беременноспu не сосmома (неполньtй курс ППМР); 2 ВИЧ-uнфuцuрованньле
эrсенlцltньl во время беременносmu не сосmомu на клuнuческом учеmе по
ВИLl-uнфекцuu в КДО по ВИЧ ГКИБ (сmаmuсmuческuй учеm по ВИLI феврмь
20]9 zoda, ноябрь 2020 zоdа), в mо время как на учеm по беременносmu сmсLлu

в сроках ]0-]3 неOель (курс ППМР не провеdен).
Так же у б ВИtl-инфиuированных беременных женщин за

аншIизируемый период 202l года отмечено позднее нач€шо tIПМР (на24,25,
26, 29, 3 |, 33 неделях беременности).

Слелует акцентировать внимание специЕrлистов лечебной сети Еа
кратность тестированиrl на ВИtI-инфекцию женщин с отрицательным ВИLI-
статусом (в периол беременности и послеродовый периол) при ншrичии
контакта с ВИtI-позитивным партнером в соответствии с кJIиническим
протоколом <Профилактика передачи ВИЧ-инфекuии от матери ребенку),
утвержденным постановлением Министерства здравоохранения Республики
Беларусь 28.06.20l 8 г, Ns 59.

Всего по итогам за 9 месяцев 202| г. на кJIиническом учете по ВИtI-
инфекции в консультативно-диспансерном кабинете по ВИаI учрежления
здравоохранения <Городск.rя детская инфекционнм кJIиническ€lя больница>

состоит 120 детей, из них ВИЧ-инфицированных - 31 (охват дРТ составляет

100 %), ВИtI-экспонированных - 89.

отмечаются случаи несвоевременной диспансеризации виtI-
экспонированных детей по причине неявки в консультативно-диспансерный

кабинет у{реждения здравоохранения <ГородскЕц детскЕUl инфекционная

кJIиническЕUI больница>.
Справочно: оmсуmсmвuе преемсmвенносmч в рабоmе врачей-

uнфекцiонuсmов, врачей акуuлеров-еuнеколоеов u врачей-пеduаmров можеm

np)""".u к переdiче ВИЧ-uнфекцuч оm Mamepu ребенку l,ьпu к позdнему

uorr"n"nu, В ИЧ-uнфекцuч у В ИЧ-экспонuрованньlх dеmей,
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Приложение 2

Аналитические дaшные по ВИЧ-инфекции в г.Минске по состоянию
на 0l .10.202l

Таблица l. Распространенность ВИЧ-инфекчии среди населения г.Минска за период с
l987 г. по 01.10.202l.

Таблица 2. Заболеваемость ВИЧ-ин кцией населения г.Минска за 9 мес. 2021

район

число вьпвленных
сJrr{аев l987-01.10.2021

лжв
распростране
нность на 100

тыс. на
01.10,2021

(без

умерших)

коJIичество

}ъ{ерших
1987-

01.10.2021
\l ж итоI,о

живых,
без

учета
выбыв
ших из

рБ

о,

Заводской 805 з9з l l98 9з7 |7,4 400,9 26|

ленинский 452 227 679 552 l0,3 254.8 |2,7

Московский 569 25з 822
,7lз

l з,3 228,5 l09

Октябрьский 288 44з з82 7,1 )d) \

Партизанский 215 l20 зз5 z52 4,7 254,5 83

Первомайский 478 22з 701 бl8 l1.5 260,4 8з

советский з05 4lб 358 6,7 ))о д 58

Фрунзенский 955 454 l409 1239 ?1о 26з,2 l70

I_{ен,гральный ,t ,l ( |46 39l 326 6,1 26|.4 65

ИТоГо: 4з12 2082 бз94 5з,7,7 l00 267,0 10l7

покапатель
заболеваемости

на l00 тыс. населения
за б мес. 2021

итого (%)м жрайон

21,41 7,1|7ззЗаводской

]] а28 9,6)2з

10,9)+ 1 1.68Московский

12,76.87 20lзОктябрьский

4 8 l 4,|77Партизанский

9,з221l5Первомайский

13,57 5226lбсоветский

l8,930,589зz57Фрунзенский

10,44.51ззl0I-|ентральный

14,5l0029292200г. Минск

5

155 61

lll

50

ленинский

26

|4



Таблица 3.

Таблица 4. Воз THajl

Таблица 5

ап ип чи ВИЧ-ин екции населения г.Минска 9 мес. 2021

ВИЧ-ин екции населения за 9 мес. 202l

а социально- ессионаjIьных п ЛЖВ г,Минска за 9 мес. 2021

м ж общий итогпуть
гомосексча[ьные контакты 49 0 19
гетеросексуаJIьные контакты 94 68 162

56 22 78
инъекционное
наркотических веществ

введен ие

не чстановлено l 1 з

0 0 0вертикальный
200 92 292общий итог

ж итог
общий

лет м
, ,l5-19

2020-24 l9 l

34 7 .+l25-29
36 lб 5230-34

l9 63з5-з9 14
24 |7 4140-44

lз з745-49 24

7 8 1550_54

6 55 5_59

з 6 960 и старше
92 292200общий итог

ж
общий
Етогмконтингент

з0 9363

17 5 22с

) l б, в m,ч. пеdаzоzua,.,I

2 1слуэ!сqu,ще, в m.ч, меdрабоtпнuкu
lшкольники

1 lащиеся Ссуза
l0 1 l1денты

Jзвоен ащие
20 5 25из мест лишения свободы

l9l5 .l
лица, занимающиеся
деятельностью

коммерческой

27 7750еленной деятельностибез о
4020 20чие

92 292200общий итог

6

1l

рабочие

2

1



Приложение 3

По данным государствен ного учреждения <Республиканский центр
гигиены, эпидемиоJIогии и обltlсс,l |]cllll()l,() ]J()})()ttья) за 9 месяцев 202l года
от ВИЧ-инфи llирован н ых ма,t,ерей роди.Ilось I 5(l деl,ей.

За истекший период 202l г()l(а ,jа 
рс ги с,грировано 5 случаев

ВИЧ-инфекции среди де,гей, ролившихся в разные годы:
l ребенок - 2015 г.р, (Гомельская об:tасть, статистический учет в

сентябре 202l года);
l ребенок- 20l8 г.р., (Гомельская область, статистический учет в

августе 202l года);
l ребенок - 2020 г.р., (Минская область, статистический учет в марте

2021 года);
2 детей - 202lr г.р. (l ребенок - Гомельская область, статистический

учет
в авryсте, 202l года; l ребенок - Миtlская область, статистический учет в

апреле 202l года).

Вертикальный lIyT,b ltерс.,tа,rи [}[,'IЧ-иrrфскlt1,1Il усl,аtIовлен в 3-х сJlучаях:
2 - по Минской области, l - гtо [-оме.пьской tlбllас,ги:

1-й ребенок 11.06_2020 г.р. (Минская о
ВИЧ-положительный с,гаryс у матери ребенка установлен в 20lб голу.

На учет по беременности взята 20.01.2020 в l8-19 недель беременности.
АРТ продолжена во врсмя беремсllносl,и. polloB и после родов. ВН менее
500 коп/мл в J2 HcLc-r и бсрсiuсtltt,,с lи.

Ребенок обследован ме,lодом llЦР ДttК ВИLI на 3 день о,г рождения,
результат отрицательный. В 2 месяца ПЦР ДlJК ВИЧ также отрицательна. В
4 месяца ребенок не tlбсле/(ttван Il() причине неявки
в поликлинику. В 8 месячев lIЦР ДНК ВИЧ Ilоложительная. Ребенку была
назначена профилактическая,гераllия с lIcpI]IJx ittteй жизни.

l]аибо;lее ltср()я,l tiы\lи Ill)llLl}lllJ\lll. llo коl,орым не yjlaJlocb
предотвратить rlередачу IJИLl o,r N,lц,гсри pcClerrrty яl:}иJlись:

низкая приверженность к АРТ послс ро.цов (ВН от 03.12.2020
l2000 коп/мл);

предположительно грудное вскармли Batl ие.

2-й ребенок 20.01.202l t,. о. ( М иltская об.l:r cтb )

ВИЧ-положительный статус у матери ребенка установлен в январе
2021 г. в роддоме, первичный ИФА ВИЧ+ от 2 l .0l .202 l .

При поступлении в ста|tионаll l8.01.202l проведено
экспресс-тестирован ие, резул ьl,а1, colt t tt,t,t,c.r ьн ы й. При повторном
экспресс-тестировании 20.0 1.202 l рсзуJIьтат положительный.
Профилактика llIIMP в p(),,tax llc I]p()B()]ll1,Iilcb lltl причине отсутствия
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препарата в стационаре. Ребенку была назначена профилактическая терапия с
первых дней жизни.

У ребенка ВИLI-положительный статус установлен в марте 202l г.
Результат ГtI-Р Дfl( ВИtI на 5 сутки от рождения отрицательный.
Положительный результат Г[Р ДFК ВИtI в 10 недель. Лечение начато в

апреле 2021' г.

ВИЧ-положительный статус у полового партнера установлен
в феврале 202| г. Ранее тестирование на ВИЧ не проходил.

Наиболее вероятными причинами, по которым не удЕIлось
предотвратить передачу ВИаI от матери ребенку явились:

поздняя диагностика ВИtI-инфекчии у матери и ее полового партнера;
отсутствие запаса лекарственных средств для профилактики ПМР

в роддоме;
предположительно грудное вскармливание в первые два дня от

рождения,

3-й ребенок 27.04.202l г.р. (fомельская область)
ВИЧ-положительный статус у матери ребенка установлен в мае 202l

года после родов, Во время беременности женщина дважды обследовалась на

ВИЧ методом ИФА, результаты отрицательные, при поступлении в роддом
проведено экспресс-тестирование, результат отрицательный. Ввилу ВИtI-
положительнOго статуса у полового партнера (установлен в июле 2018 года),

женщина 27.04.202| в роддоме была протестирована на ВИЧ-инфекцию.
Результаты: rщР количественншI 506000 копийt/мл; иФА виtI+ от

30.04.202l; ИФА ВИtI+ от 06.05.2021] ИБ+ от 14,05.2021.
У ребенка ВИаI-положительный статус установлен в июне 202l года.

РезультаТ rпд днК ВИЧ на 2 сутки от рождения отрицательный.
Положительный результат гпр дFк ВИа{ в 9 недель. Профилактика ВИtI
ПМР начата 29.04.202l .

В семье проживает 2-е детей (2013 г.р. и 2015 г.р.), ВИtl-стаryс
отрицательный.

наиболее вероятными причинами, по которым не удалось
предотвратить передачу Вич от матери ребенку явились:

поздняя диагностика ВИЧ-инфекчии у матери;

предположительно грудное вскармливание после выписки,

в 2-х случаях гryть инфиширования не установлен:

l -й ребенок lб.07.2018 г.р. (fомельская область)
ВИLI-псложительный статус у ребенка установлен в июне 202l года

при обследовании по контакту с матерью. Мать обследована в июне 202l

года добровольно. Отец находится на статистическом }п{ете с марта 202о года

(ранее не тестировался). В семье проживает 2-е детей (2013 г,р,

и 2015 г.р,), ВИаI-статус отричательный,

8



Во время
отрицательный.
в течение 2-х лет.

беременности мать обследована на
Ребенок находился на грудном

ВИLI, результат
вскармливании

2:й вебецsцl б.08.201 5 r.p. (Гомельская область)
Ребенок родился от ВИЧ-инфичированной матери (взят на

статистический учет в авryсте 2021 гола). Находился на диспансерном учете
как ВИаI-экспонированный. Результаты обследования: 09.10.20l5 ГtЦР Дff
ВИЧ отрицательная; |4.04.20|6 ПLР Д-il( ВИЧ отричательная; З1.03.2016
ИФД-ВИtI+; 09.08.2016 ИФА-ВИtl неопределенный; 08.09.2017 ИФА-ВИtI
отрицательный.

Решением комиссии при главном управлении здравоохране}tия
Гомельского облисполкома от 21.09.2017 ребенок был снят с диспансерного
учета по ВИЧ-инфекции. По клиническим показаниям был обследован в
сентябре 202l года. В периол с 2015г, по 2021г, ребенок неоднократно
находился на стационарном лечении по причине патологии со стороны
бронхо-легочной и кроветворной систем.
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