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Цель: определить состояние и перспективы оказания медицинской помощи при социально значимых инфекционных заболеваниях, пред-
ставляющих биологическую угрозу населению России.
Материалы и методы. Изучены данные форм ФГСН №№ 4, 8, 12, 14, 14 ДС, 30, 33, 47, 61. Численность умерших представлена по данным 
Росстата. Методы исследования: эпидемиологический, статистический, экспертная оценка, контент-анализ источников литературы и нор-
мативных актов.
Результаты. При заболеваниях, представляющих биологическую угрозу населению (туберкулез, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты В и С), 
в настоящее время отмечаются разные эпидемиологические тенденции: улучшение ситуации при туберкулезе и острых вирусных гепатитах В 
и С, стабилизация с наклонностью к улучшению при хронических вирусных гепатитах В и С, стабилизация при ВИЧ-инфекции.
В трудоспособном возрасте заболевания, представляющие биологическую угрозу населению, и их сочетание в качестве причин смерти в 2018 г. 
зарегистрированы у 9,2% от числа умерших (без учета причины смерти от внешних причин).
Мониторинг за состоянием заболеваемости ВИЧ-инфекцией и смертности от ВИЧ-инфекции в РФ и мероприятий, направленных на пре-
дотвращение распространения заболевания, вызываемого ВИЧ, а также при вирусных гепатитах В и С не совершенен. Нет форм ФГСН 
при вирусных гепатитах, несовершенны формы ФГСН при ВИЧ-инфекции. Нет учетных форм по регистрации случаев ВИЧ-инфекции и 
вирусных гепатитов В и С. В итоге разнятся показатели, рассчитанные по данным форм ФГСН и данным Роспотребнадзора. Таким образом, 
нет достоверных данных по заболеваемости и распространенности при ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах В и С. 
В связи с резким уменьшением заболеваемости туберкулезом, как результат изменения социально-экономической обстановки в стране 
и квалифицированно организованной работы по оказанию противотуберкулезной помощи населению, в настоящее время численность кон-
тингентов противотуберкулезных медицинских организаций не позволяет закрыть план посещений врачей-фтизиатров в поликлинических 
условиях и выполнить нормативы работы туберкулезной койки. Хорошо сформированная и организованная противотуберкулезная служба, 
умеющая работать с разными объектами и службами, может помочь в оказании медицинской помощи пациентам, инфицированным ВИЧ, 
с гепатитами В и С. 
Организация в субъектах РФ медицинских организаций «Центр социально значимых инфекционных заболеваний» на базе противотуберку-
лезных медицинских организаций и центров СПИДа может помочь в организации борьбы с заболеваниями, представляющими биологическую 
угрозу населению страны.
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The objective: to determine the status and prospects of medical care provision for socially important infectious diseases that pose a biological 
threat to the population of Russia.
Subjects and methods. Data from FGSN forms no. 4, 8, 12, 14, 14 DS, 30, 33, 47, 61 were analyzed. The number of those died is presented as per 
the data of Rosstat. Research methods: epidemiological and statistical analysis, expert assessment, content analysis of publications and regulations.
Results. For diseases that pose a biological threat to the population (tuberculosis, HIV infection, viral hepatitis B and C), various epidemiological 
trends are currently observed: improved situation with tuberculosis and acute viral hepatitis B and C, stabilization with a tendency to improve in 
chronic viral hepatitis B and C, and stabilization in HIV infection situation.
At employable age, diseases representing a biological threat to the population and their combination as causes of death in 2018 were registered 
in 9.2% of those died (excluding the cause of death from external causes).
Monitoring of HIV incidence and HIV mortality in the Russian Federation and activities aimed at preventing the transmission of the disease caused 
by HIV, as well as viral hepatitis B and C, requires improvement. There are no FGSN forms on viral hepatitis; FGSN forms on HIV infection are to 
be improved.  There are no registration forms for notification of HIV infection and viral hepatitis B and C cases. As a result, the indicators calculated 
based on data from FGSN  forms and Rospotrebnadzor differ. Thus, there are no reliable data on the incidence and prevalence of HIV infection, 
viral hepatitis B and C. 
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Due to a significant decrease in tuberculosis incidence resulting from changes in the socio-economic situation in the country and properly organized 
work in tuberculosis care provision to the population, at present, the number of contingents of tuberculosis medical organizations does not allow 
closing the visit plan for TB doctors in outpatient settings and fulfilling work standards for beds in in-patient TB units.  Properly organized TB 
service, able to work with different units and services, can help to provide medical care to patients infected with HIV and hepatitis B and C. 
Setting up medical units such as Centers for Socially Important Infectious Diseases in the regions of the Russian Federation using the facilities of 
TB services and AIDS centers can help in the organization of control over diseases that pose a biological threat to the population of this country.
Key words: epidemiological indicators, tuberculosis, HIV infection, viral hepatitis, incidence, prevalence, mortality
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В соответствии с указом Президента Российской 
Федерации (РФ) от 7 мая 2018 г. № 204 «О нацио-
нальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» [8] 
Правительству РФ при разработке национального 
проекта в сфере здравоохранения исходить из того, 
что в 2024 г. необходимо обеспечить снижение по-
казателей смертности населения трудоспособного 
возраста.

Цели, основные задачи, приоритетные направ-
ления и механизмы реализации государственной 
политики в области обеспечения национальной без-
опасности в сфере охраны здоровья граждан [11] 
включают профилактику и лечение инфекционных 
заболеваний, в том числе тех, распространение ко-
торых представляет биологическую угрозу населе-
нию РФ, совершенствование учета и отчетности о 
социально значимых инфекционных заболеваниях.

Указом Президента РФ от 06.06.2019 г. № 254 [12] 
утверждена Стратегия развития здравоохранения 
РФ на период до 2025 г. Среди угроз и вызовов на-
циональной безопасности в сфере охраны здоро-
вья граждан указан достаточно высокий уровень 
распространенности ВИЧ-инфекции, вирусных 
гепатитов В и С (ВГВ и ВГС), туберкулеза (ТБ). 
В числе основных задач развития здравоохранения 
в РФ названы профилактика заболеваний, предот-
вращение распространения заболеваний, представ-
ляющих опасность для окружающих, обеспечение 
биологический безопасности, совершенствование 
системы федерального государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора. Обеспечение 
биологической безопасности предусматривает в 
том числе профилактику и лечение инфекционных 
заболеваний, включая такие, распространение кото-
рых представляет биологическую угрозу населению 
(ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГВ и ВГС). Для оценки со-
стояния национальной безопасности в сфере охра-
ны здоровья граждан включены показатели смерт-
ности от ТБ и ВИЧ-инфекции (на 100 тыс. человек).

ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГВ и ВГС в соответствии с 
постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 г. 
№ 715 отнесены к социально значимым заболева-
ниям и заболеваниям, представляющим опасность 
для окружающих [18].

В соответствии с Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи на 2019 г. и плановый период 
2020 и 2021 г. [9, 13] в базовую программу ОМС не 

включены заболевания, вызванные вирусом имму-
нодефицита человека, и ТБ; они финансируются 
бюджетами разных уровней.

Утверждена государственная программа РФ 
«Развитие здравоохранения» [15], в которой утверж-
дены мероприятия «Профилактика ВИЧ, вирусных 
гепатитов B и C», «Совершенствование методов 
борьбы с вертикальной передачей ВИЧ-инфекции 
от матери к плоду», «Совершенствование оказания 
медицинской помощи лицам, инфицированным ви-
русом иммунодефицита человека, гепатитами B и 
C» и «Совершенствование системы оказания меди-
цинской помощи больным туберкулезом». 

В ведомственной целевой программе «Преду-
преждение и борьба с социально значимыми ин-
фекционными заболеваниями» [14] утверждены 
целевые показатели выполнения программы по 
цели 1 (улучшение эпидемической обстановки 
по ТБ и снижение к 2025 г. заболеваемости ТБ) и 
цели 2 (обеспечение доступности медицинской по-
мощи лицам, зараженным ВИЧ, и увеличение доли 
лиц, зараженных ВИЧ, получающих антиретрови-
русную терапию, от общего числа лиц, зараженных 
ВИЧ и состоящих под диспансерным наблюдением). 

Цель работы: определить состояние и перспекти-
вы оказания медицинской помощи при социально 
значимых инфекционных заболеваниях, представ-
ляющих биологическую угрозу населению России.

Материалы и методы

Изучены данные форм федерального государ-
ственного статистического наблюдения (ФГСН): 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным туберку-
лезом», № 33 «Сведения о больных туберкулезом», 
№ 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-ин-
фекцией» (до 2015 г. включительно) / «Сведения 
о болезни, вызванной вирусом иммунодефицита 
человека» (с 2016 г.), № 4 «Сведения о результа-
тах исследования крови на антитела к ВИЧ», № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслужи-
вания медицинской организации», № 30 «Сведения 
о медицинской организации», № 47 «Сведения о 
сети и деятельности медицинских организаций», 
№ 14 «Сведения о деятельности подразделений ме-
дицинской организации, оказывающих медицин-
скую помощь в стационарных условиях», № 14 ДС 
«Сведения о деятельности дневных стационаров 
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медицинских организаций». Численность умерших 
представлена по данным Росстата. Методы иссле-
дования: эпидемиологический, статистический, 
экспертная оценка, контент-анализ источников 
литературы и нормативных актов.

Результаты исследования

Среди умерших от инфекционных и парази- 
тарных болезней в 2018 г. на ВИЧ-инфекцию прихо-
дится 59,5%; ТБ – 24,9%; ВГ – 6,4%; прочие болезни – 
9,2%; в 2017 г. – 57,2; 27,4; 6,1 и 9,3% соответственно; 
в 2010 г. – 20,2; 65,0; 3,8 и 11,0% соответственно. 
То есть доля умерших от ВИЧ-инфекции растет, 
а умерших от ТБ ‒ уменьшается. В сумме на ТБ 
и ВИЧ-инфекцию приходится: 2018  г. – 84,4%; 
2017 г. – 84,6%; 2010 г. – 85,2%. Смертность от ТБ, 
ВИЧ-инфекции и сочетания этих двух инфекций 
в 2018 г. составила 19,9 на 100 тыс. населения; в 
2017 г. – 20,2 на 100 тыс. населения; в 2010 г. – 20,1 
на 100 тыс. населения. 

Трудно разделить причины смерти, так как при-
мерно 40% больных ВИЧ-инфекцией и с сочетани-
ем ТБ и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ-и) имеют еще 
и  ВГ. В случае смерти такого пациента, как пра-
вило, в качестве причины смерти регистрируется 
ВИЧ-инфекция, а не ТБ или ВГ.

Эти тенденции отмечены и в предыдущей публи-
кации [6].

В 2018 г. в трудоспособном возрасте умерло в 
РФ 393 518 человек, без учета внешних причин 
смерти – 298 367 человек, из них: от ВИЧ-инфек-
ции – 19 708 (6,6%), от ТБ – 6 292 (2,1%), от ВГВ 
и ВГС – 1 382 (0,5%), от сифилиса – 16 человек. 
Инфекционные заболевания, передающиеся пре-
имущественно половым путем, не оказывают вли-
яния на смертность населения. В трудоспособном 
возрасте на показатель смертности населения суще-
ственное влияние оказывают ВИЧ-инфекция, ТБ, 
ВГВ, ВГС и прежде всего сочетание этих социально 
значимых заболеваний (9,2% от числа умерших без 
учета смерти от внешних причин).

По данным Роспотребнадзора [10], экономи-
ческий ущерб от социально значимых инфекци-
онных заболеваний (ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГБ 
и ВГС) в 2018 г. составил 47,5 млрд руб. Эконо-
мическая значимость инфекционных заболева-
ний в РФ: ТБ (впервые выявленный), активные 
формы  – 33  682,4  млн руб.; болезнь, вызванная 
ВИЧ, и бессимптомный инфекционный статус, 
вызванный ВИЧ (впервые выявленные и леталь-
ные случаи), – 11 008,1 млн руб.; острый вирусный 
гепатит С (ОВГС) – 273,1 млн руб.; хронический 
вирусный гепатит С (ХВГС) (впервые установлен-
ный) – 1 842,7 млн руб.; острый вирусный гепатит В 
(ОВГВ) – 227,7 млн руб.; носительство возбудителя 
ВГВ – 491,7 млн руб. За последние 10 лет вырос 
рейтинг при оценке инфекционных болезней по 
величине экономического ущерба от ВГВ и ВГС.

Туберкулез
С 2008 по 2018 г. показатели по ТБ уменьшились: 

заболеваемость ТБ – с 85,1 до 44,4 (на 47,8%), рас-
пространенность ТБ – со 190,7 до 101,6 (на 46,7%), 
смертность от ТБ – с 17,9 до 5,9 на 100 тыс. насе-
ления. По нашему прогнозу, в ближайшие 10 лет 
заболеваемость ТБ уменьшится еще в 2 раза. 

При снижении показателя «смертность от ТБ» 
растет показатель «летальность пациентов с ТБ от 
всех причин»: 2012 г. – 11,6%; 2018 г. – 13,3%. Па-
раллельно c 2012 по 2018 г. уменьшался показатель 
«соотношение клинически излеченных и умерших 
от всех причин»: 2012 г. – 3,00; 2018 г. – 2,81. Пока-
затель «распространенность ТБ» уменьшается не 
столько вследствие излечения ТБ, сколько вслед-
ствие смерти пациентов с ТБ от разных причин, 
прежде всего от ВИЧ-инфекции.

На общем фоне снижения заболеваемости ТБ 
остается проблемой здравоохранения России, тре-
бующей надзора и контроля, прежде всего в ряде 
субъектов РФ с высокой заболеваемостью ТБ, а так-
же в регионах с большим числом больных ТБ в аб-
солютном выражении.

Вносят вклад в заболеваемость ТБ и случаи заво-
за данной инфекции из разных стран, что наблюда-
ется ежегодно и практически повсеместно – в 2018 г. 
завоз был осуществлен на территориях 76 субъек-
тов РФ. Основная часть больных ТБ въезжают из 
стран СНГ [10]. После роста случаев завоза ТБ в 
связи с событиями 2014 г. в последние годы нача-
лось их сокращение: 2012 г. – 2 101; 2015 г. – 3 066; 
2018 г. – 1 765 случаев.

ВИЧ-инфекция
В методических рекомендациях [2], утверж-

денных Минздравом России, использование кода 
Z21  (бессимптомный инфекционный статус, вы-
званный ВИЧ) в отношении пациентов с лабора-
торно подтвержденным инфицированием ВИЧ не 
применяется. Вместо него используется код В23 
(болезнь, вызванная ВИЧ, проявляющаяся в виде 
других состояний), что в корне неправомерно, так 
как завышает показатели смертности от ВИЧ-ин-
фекции. ВИЧ-инфекция должна кодироваться по 
МКБ-10 как Z21, когда антитела (АТ) к ВИЧ об-
наружены методами иммуноферментного анали-
за (ИФА) и иммуноблота (ИБ) или вирусологи-
ческими лабораторными методами, но у пациента 
нет клинических проявлений, вторичных заболева-
ний. Среди впервые зарегистрированных случаев 
наличия АТ к ВИЧ на регистрацию на Z21 должно 
приходиться около 70% (если меньше, то это свиде-
тельствует о позднем выявлении, чего в России нет).

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции 
остается напряженной. ВИЧ-инфекция вышла 
за пределы уязвимых групп населения и активно 
распространяется в общей популяции [10], более 
половины больных (57,5%), впервые выявленных 
в 2018 г., заразились при гетеросексуальных кон-
тактах, доля инфицированных ВИЧ при употре-
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блении наркотиков снизилась до 39,0%. Умирают 
лица, инфицированные ВИЧ, в молодом возрасте 
(в среднем 38 лет). Ведущей причиной летальных 
исходов среди них остается ТБ.

Предупреждение распространения ВИЧ ‒ одна из 
важнейших задач, что закреплено в «Государствен-
ной стратегии противодействия распространению 
ВИЧ в РФ до 2020 г. и дальнейшую перспекти-
ву» [16] и плане мероприятий по ее выполнению [19]. 

Мониторинг состояния заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией и смертности от ВИЧ-инфекции в РФ и 
мероприятий, направленных на предотвращение 
распространения заболевания, вызываемого ВИЧ, 
на основании ФГСН не совершенен. Нет учетной 
формы по регистрации случая ВИЧ-инфекции, по- 
этому разнятся показатели, рассчитанные по дан-
ным утвержденных форм ФГСН. Для Минздрава 
России и, соответственно, для Росстата значение 
имеет форма ФГСН № 61, для Роспотребнадзора 
для расчета показателей заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией – форма ФГСН № 4, основанная на лабо-
раторной диагностике АТ к ВИЧ. В 2013-2015 гг. 
показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией, рас-
считанные по форме ФГСН № 61, соответствова-
ли 80% от показателей заболеваемости по данным 
ФГСН № 4 по ИБ, а в 2016-2018 гг. (после внедре-
ния новой формы ФГСН № 61) – только 66-67%. 

При анализе форм ФГСН № 4 «Сведения о ре-
зультатах исследования крови на антитела к ВИЧ» 
с 2014 по 2018 г. обращаем внимание:

- растет доля населения, обследованного на АТ к 
ВИЧ, и в 2018 г. данный показатель (27,6%) несуще-
ственно отличается от расчетов по формам ФГСН 
№ 30 (25,5%) и № 61 (26,8%);

- сокращается доля обследованных анонимно 
(с 1,17 до 0,58%);

- доля иностранных граждан в структуре всех об-
следований сохраняется примерно на одном уровне 
с небольшими колебаниями по годам (6,3-7,1%);

- среди обследованных на АТ к ВИЧ растет доля 
населения, которое обследуется не из групп риска 
по ВИЧ-инфекции (с 40,6 до 48,0%). Это население, 
которое обследовано на АТ к ВИЧ при госпитали-
зации в стационары, в поликлиниках при прохож-
дении диспансеризации. Такие обследования очень 
важны, так как ВИЧ-инфекция из групп риска рас-
пространилась на общее население, во многих субъ-
ектах РФ преобладающим методом инфицирования 
ВИЧ становится половой гетеросексуальный путь 
заражения. В данных группах населения растет доля 
выявленных АТ к ВИЧ среди всей выявленной па-
тологии, как в ИФА (с 29,4 до 37,0%), так и в ИБ 
(с 27,1 до 33,7%);

- среди групп риска по ВИЧ-инфекции показатель 
выявляемости АТ к ВИЧ в ИБ в 2018 г. составил:

гомо- и бисексуалы (код 103) – 23,1%;
пациенты с наркоманией (код 102) – 2,6%;
обследованные по эпидемиологическим показа-

ниям (код 120) – 5,5%;

заключенные и подследственные (код 112) – 
2,6%;

пациенты с заболеваниями, передающимися пре-
имущественно половым путем (код 104) – 0,6%;

обследованные по клиническим показаниям 
(код 113) – 0,4%;

беременные вместе с женщинами, обследованны-
ми перед абортом (код 109) – 0,2%;

медицинский персонал, работающий с ВИЧ-ин-
фекцией (код 115) – 0,03%;

доноры (код 108) – 0,03%.
Высокая выявляемость инфицирования ВИЧ 

среди гомо- и бисексуалов может быть следствием 
недостоверных сообщений обследуемых о себе ме-
дикам, так как в России нетрадиционный секс часто 
негативно воспринимается населением.

Выявляемость АТ к ВИЧ в ИБ среди прочих 
обследованных (0,2%) высока и обосновывает об-
следование населения, которое по формальным 
признакам к группам риска по ВИЧ-инфекции не 
относится.

В 2018 г. показатель заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией (по форме ФГСН № 61) составил 58,6 на 
100 тыс. населения (2005 г. – 27,3; 2010 г. – 44,0; 
2015 г. – 68,5; после внедрения новой формы ФГСН 
№ 61: 2016 г. – 59,2; 2017 г. – 58,4), в том числе 
В20-В24 – 56,1 на 100 тыс. населения (95,7% слу-
чаев). На Z21 приходится только 4,3%, что должно 
свидетельствовать о позднем выявления ВИЧ-ин-
фекции, когда уже есть развернутая клиническая 
картина болезни. Но организация выявления 
ВИЧ-инфекции в России поставлена лучше, чем 
в других странах, где исследования на АТ к ВИЧ 
проводят только в группах риска по ВИЧ-инфекции 
(гомосексуалисты, проститутки, наркоманы и др.) – 
2-8% населения. 

Нельзя говорить о плохой организации выявле-
ния ВИЧ-инфекции в России. Имеют место ошибки 
в регистрации заболевания и диспансерном наблю-
дении за инфицированными ВИЧ. Если среди со-
стоявших на учете в течение года инфицированных 
ВИЧ на Z21 в 2005 г. приходилось 92,8%, в 2015 г. – 
77,1%, то после введения новой формы ФГСН № 61 
в 2016 г. – 16,8%; 2017 г. – 8,0%; 2018 г. – 4,5%. 

Показатель смертности от ВИЧ-инфекции 
в  2018  г. составил 14,0 на 100 тыс. населения 
(в  2005  г.  – 1,1; в 2010 г. – 4,8; в 2015 г. – 10,6; 
в 2016 г. – 12,7; в 2017 г. – 13,7). Рост смертности 
от ВИЧ-инфекции будет продолжаться, так как ра-
стут абсолютное число и доля больных с поздними 
стадиями (4Б + 4В + 5) среди состоящих на учете 
в центрах СПИДа: 2005 г. – 2,8%; 2010 г. – 11,3%; 
2015 г. – 15,9%; 2016 г. – 20,9%; 2017 г. – 22,3%; 
2018 г. – 22,9%. С 2005 по 2018 г. число больных 
с поздними стадиями ВИЧ-инфекции выросло в 
25 раз (с 6 505 до 163 394 человек).

ВИЧ-инфекция в молодом трудоспособном 
возрасте (18-44 года) выходит на одно из первых 
мест в структуре смертности населения (2018 г.). 
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От ВИЧ-инфекции в данном возрасте (без случа-
ев смерти от внешних причин) умирает больше 
(15,8%), чем от злокачественных новообразова-
ний (13,1%), заболеваний органов дыхания (5,4%), 
пищеварения (14,9%) и нервной системы (3,6%), 
ишемической болезни сердца (8,4%), цереброва-
скулярных болезней (5,1%), ТБ (3,3%). Мужчины 
от ВИЧ-инфекции умирают чаще (15,5%), чем от 
злокачественных новообразований (8,7%), болез-
ней органов дыхания (5,7%), пищеварения (14,7%) 
и нервной системы (3,5%), ишемической болезни 
сердца (10,2%), цереброваскулярных болезней 
(5,1%), ТБ (3,8%). Женщины от ВИЧ-инфекции 
умирают чаще (16,6%), чем от заболеваний орга-
нов дыхания (4,7%), пищеварения (15,3%) и нерв-
ной системы (3,8%), ишемической болезни серд-
ца (4,7%), цереброваскулярных болезней (5,1%), 
ТБ (2,4%). 

При этом следует отметить следующее:
- значительно снизились темпы роста смертности 

от ВИЧ-инфекции. Если средний темп роста смерт-
ности за 10 лет (2006-2015 гг.) составлял 26,6%, 
то за последние три года (2016-2018 гг.) – 10,0%, 
а в 2018 г. по сравнению с 2017 г. – только 2,2%;

- последние три года впервые регистрируется 
примерно одинаковое число инфицированных 
ВИЧ (2016 г. – 86 855 человек; 2017 г. – 85 802; 
2018 г. – 85 995); средний темп роста заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией за 10 лет (2006-2015 гг.) со-
ставлял 9,8%;

- повышается средний возраст лиц, у кото-
рых впервые выявлены АТ к ВИЧ, и умерших от 
ВИЧ-инфекции. В возрасте 15-34 года реже забо-
левают (2016 г. – 47,2%; 2017 г. – 43,7%; 2018 г. – 
39,6%) и умирают (2016 г. – 35,0%; 2017 г. – 30,8%; 
2018 г. – 26,9%) по отношению ко всем впервые за-
регистрированным лицам и умершим от ВИЧ-ин-
фекции; 

- в 2018 г. впервые сократилось число больных ТБ, 
инфицированных ВИЧ, которые умерли от разных 
причин (2016 г. – 8 217 человек, 34,0% инфициро-
ванных ВИЧ, умерших от разных причин; 2017 г. – 
8 439 человек, 31,3%; 2018 г. – 8 022 человек, 26,5%).

Учитывая, что летальность инфицированных 
ВИЧ невысокая (3-4%), не нужно бояться роста 
показателя «распространенность ВИЧ-инфекции». 
За  счет стабилизации заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией контингенты центров СПИДа в послед-
ние годы также стали расти медленнее. Показа-
тель распространенности инфицированных ВИЧ 
в 2018 г. вырос всего на 1,2% по сравнению с 2017 г. 
(435,3 против 430,2 на 100 тыс. населения). Средний 
темп роста распространенности ВИЧ-инфекции за 
10 лет (2006-2015 гг.) составлял 9,4%.

Таким образом, можно говорить о наступающей 
стабилизации ситуации по ВИЧ-инфекции.

Туберкулез и ВИЧ-инфекция
С 2008 г. распространенность ВИЧ-инфекции 

стала превышать распространенность ТБ, заболе-

ваемость ВИЧ-инфекцией – с 2014 г., смертность 
от ВИЧ-инфекции – с 2015 г. 

Показатели заболеваемости ТБ выше, чем пока-
затели заболеваемости ВИЧ-инфекцией (2018 г.), 
в Южном федеральном округе (ФО), Северо-Кав-
казском ФО и Дальневосточном ФО. Показатели 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией выше, чем пока-
затели заболеваемости ТБ, в Центральном ФО, Се-
веро-Западном ФО, Приволжском ФО, Уральском 
ФО и Сибирском ФО.

Пик заболеваемости ТБ и ВИЧ-инфекцией при-
ходится на возраст 35-44 года. В возрасте 0-44 года 
(2018 г.) впервые зарегистрированы 65,0% случаев; 
0-17 лет – 4,5%; 18-24 года – 5,4%; 25-34 года – 24,8%; 
35-44 года – 30,3%; 45-54 года – 15,9%; 55 лет и бо-
лее – 19,1%. В возрасте 0-44 года впервые выявлены 
АТ к ВИЧ (В20-В24 + Z21) и пациенты были заре-
гистрированы как впервые заболевшие ВИЧ-ин-
фекцией по форме ФГСН № 61 – в 79,1% случаев; 
0-17  лет – 1,1%; 18-24 года – 6,0%; 25-34  года  – 
33,3%; 35-44 года – 38,9%; 45-54 года – 14,7%; 55 лет 
и более – 6,0%.

Обследуются на ТБ (2018 г.) 77,7% всех инфи-
цированных ВИЧ-инфекцией и 90,7% с кодами 
В20-В24. Обследуется на АТ к ВИЧ 85,7% паци-
ентов с ТБ, а впервые выявленные пациенты с ТБ 
обследованы в 95,8% случаев.

Химиопрофилактика ТБ в 2018 г. проведена 
среди всех пациентов, инфицированных ВИЧ, – 
в 17,3% случаев; по отношению к кодам В20-В24 – 
в 20,2% случаев. Среди впервые вставших на учет 
инфицированных ВИЧ – в 28,2% случаев.

С 2010 по 2018 г. заболеваемость и распростра-
ненность ТБ/ВИЧ-и на окончание года выросли 
в 1,6-1,7 раза. Среди постоянного населения и лиц, 
находящихся в местах лишения свободы, показатель 
заболеваемости ТБ/ВИЧ-и вырос с 6,1 до 9,7 на 
100 тыс. населения; показатель распространенности 
ТБ/ВИЧ-и – с 14,8 до 24,8 на 100 тыс. населения.

В 2018 г. 23,1% впервые выявленных и вставших 
на учет больных ТБ были также инфицированы 
ВИЧ, на окончание 2018 г. – 20,7% больных ТБ 
имели ВИЧ-инфекцию. Среди всех умерших по 
разных причинам пациентов с ТБ, состоявших на 
учете, были инфицированы ВИЧ: 2009 г. – 11,7%; 
2018 г. – 39,0%. 

Заболеваемость ТБ пациентов, инфицированных 
ВИЧ, среди постоянного населения в 2018 г. соста-
вила 1 764,3 на 100 тыс. пациентов, что в 58,6 раза 
больше, чем в среднем по России без инфицирован-
ных ВИЧ (30,1 на 100 тыс. населения). Показатель 
заболеваемости ТБ постоянного населения, не ин-
фицированного ВИЧ, ниже минимального показа-
теля заболеваемости ТБ, который регистрировался 
в России в 1991 г. (34,0 на 100 тыс. населения), когда 
в стране случаи ВИЧ-инфекции регистрировались 
в единичных случаях. 

На показатели заболеваемости ТБ инфицирован-
ных ВИЧ существенное влияние оказывает общая 
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эпидемическая ситуация по ТБ в субъекте, пора-
женность населения ТБ, уровень инфицированно-
сти населения микобактериями туберкулеза (МБТ). 
Наиболее низкие уровни заболеваемости ТБ инфи-
цированных ВИЧ среди постоянного населения в 
2018 г. отмечались в Центральном ФО (954,6 на 
100 тыс. инфицированных ВИЧ) и Северо-Запад-
ном (864,9) ФО России, а самые высокие – в Си-
бирском ФО (2 916,0) и Дальневосточном (1 959,2) 
ФО, как и среди постоянного населения, не инфи-
цированного ВИЧ: Центральный ФО – 19,1; Се-
веро-Западный ФО – 19,7; Сибирский ФО – 49,7; 
Дальневосточный ФО – 58,5 на 100 тыс. населения.

Показатель смертности от ТБ, который сейчас 
практически не включает умерших от ТБ инфици-
рованных ВИЧ, в 2018 г. (5,9 на 100 тыс. населения) 
ниже минимального показателя смертности от ТБ, 
который фиксировался в России с 1989 г. (7,4 на 
100 тыс. населения).

ТБ может возникать на любой фазе развития 
ВИЧ-инфекции, а его клинические проявления чет-
ко соответствуют степени нарушения иммунного 
статуса пациента. Если ТБ у инфицированных ВИЧ 
пациентов развивается относительно рано в ходе 
ВИЧ-инфекции, заболевание часто проявляется ле-
гочной формой. По мере прогрессирования иммуно-
депрессии развиваются ТБ лимфатической системы 
и поражение серозных оболочек (плевра, брюшина 
и перикард), а затем и ТБ-менингит. При низком 
числе клеток СD4+ (50-100 клеток) часто развива-
ется диссеминированный ТБ. ВИЧ-инфекция мо-
жет влиять на эпидемиологию ТБ тремя разными 
способами: способствуя реактивации эндогенной 
инфекции M. tuberculosis, полученной в прошлом 
до заражения ВИЧ; облегчая быстрое прогрессиро-
вание в активный ТБ вновь полученной инфекции 
M. tuberculosis; путем передачи M. tuberculosis от па-
циентов, у которых ТБ развился из-за ВИЧ-инфек-
ции, в общую популяцию.

Вирусные гепатиты В и С
В настоящее время ВГ – единственные социально 

значимые инфекционные заболевания, которые не 
имеют своей формы отчетности, что не позволяет 
проводить полноценный анализ эпидемической си-
туации, рассчитывать потребность в медикаментах 
и т. д. Нет учетной формы по регистрации случая 
ВГ, поэтому разнятся показатели, рассчитанные по 
данным формы ФГСН № 12 «Сведения о числе за-
болеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской 
организации» и данным Роспотребнадзора:

- форма ФГСН № 12: впервые выявлено ВГ 
(код МКБ-10 В15-В19) в 2018 г. – 83 699 (2017 г. – 
86 987; -3,8%); состояли на учете в течение 2018 г. – 
916 884 (2017 г. – 892 689; +2,7%); состоит на учете 
на 31.12.2018 г. – 774 507 (2017 г. – 750 480; +3,2%);

- данные Роспотребнадзора (2018 г.): впервые 
выявлено новых случаев ВГ всего – 68 998; 74,0 
на 100 тыс. населения (2017 г. – 76 722; -10,1%), в 

том числе острые ВГ – 7 132; 4,9 на 100 тыс. насе-
ления (2017 г. – 11 547; -38,3%): А – 4 165, В – 993, 
С – 1 624, Е – 157, прочие ВГ – 193; хронические 
ВГ – 61 866; 42,2 на 100 тыс. населения (2017 г. – 
65 175; -5,3%): В – 13 615, С – 48 012, прочие ВГ – 
239. Носительство возбудителя ВГВ – 12 877; 8,8 на 
100 тыс. населения (2017 г. – 14 869; -13,3%). 

По данным Роспотребнадзора, заболеваемость 
острыми формами парентеральных ВГ (ОВГ) в 
РФ [10], а в первую очередь острым ВГВ (ОВГВ), 
продолжает снижаться. В структуре ОВГ за 10 лет 
с 2009 г. доля ОВГВ уменьшилась в 1,5 раза и соста-
вила в 2018 г. 13,9% от общего числа ОВГ (11,0% – в 
2017 г.; 13,8% – в 2016 г.). За последнее десятилетие 
(с 2009 по 2018 г.) заболеваемость ОВГВ снизилась 
в 3,9 раза (с 2,70 до 0,67 на 100 тыс. населения в 
2018 г.). Значительные успехи в борьбе с данной 
инфекцией достигнуты в результате реализации 
программы массовой иммунизации населения про-
тив гепатита.

С 2001 г. в РФ [10] отмечается ежегодное сниже-
ние заболеваемости ОВГС, с 2014 по 2018 г. сниже-
ние составило 1,4 раза – с 1,54 до 1,10 на 100 тыс. 
населения (2017 г. – 1,22; 2016 г. – 1,23). По дан-
ным Роспотребнадзора, с 2009 по 2017 г. отмечается 
достаточно большая доля (увеличение до 54,0% к 
2017 г.) случаев ОВГС с неустановленными путя-
ми передачи возбудителя, что свидетельствует о 
недостаточно эффективном эпидемиологическом 
расследовании очагов ОВГС.

Одним из главных вопросов в практическом 
здравоохранении России остается проблема хро-
нических ВГ (ХВГ). Показатели заболеваемости 
ХВГ резко отличаются по субъектам РФ (от 1,85 до 
128,69 на 100 тыс. населения), что в определенной 
степени зависит от качества диагностики и полно-
ты регистрации данной группы заболеваний [10]. 
В этиологической структуре впервые зарегистриро-
ванных случаев ХВГ преобладает ХВГС. С начала 
регистрации (1999 г.) до 2018 г. его доля возросла 
с 54,8 до 77,6%, при этом доля ХВГВ снизилась с 
38,0% в 1999 г. до 21,5% в 2018 г. За последнее де-
сятилетие с 2009 г. заболеваемость ХВГС снизилась 
на 20,0% и составила в 2018 г. 32,72 на 100 тыс. на-
селения (в 2017 г. – 34,63). Заболеваемость ХВГВ 
снизилась на 35,4% и составила 9,27 на 100 тыс. на-
селения (в 2017 г. – 9,57).

Эпидемиологические исследования свидетель-
ствуют, что позитивные тесты на АТ к ВГС имеют 
около 2,5% населения, из которых как минимум 
60% имеют активный клинико-морфологический 
процесс – ХВГС [20, 21]. По данным экспертов 
[4, 7], в стране насчитывается более 2 млн человек 
с ХВГС (все они нуждаются в лечении) и 3 млн па-
циентов с ХВГВ, из которых 550 тыс. нуждается в 
терапии. Они должны рассматриваться как популя-
ция повышенного риска развития цирроза печени 
и гепатоцеллюлярной карциномы; кроме того, это 
потенциальный «резервуар» для распространения 
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и поддержания в популяции инфекционного про-
цесса. Расчетная стоимость лечения пациентов с 
учетом стоимости противовирусных препаратов на 
рынке РФ: ХВГС – 1,3 трлн руб.; ХВГВ – 53 млн руб. 
на 1 год. ВГС, как и ТБ, лечится курсами, а ВГВ, как 
и ВИЧ-инфекция, – пожизненно.

Текущее финансово-экономическое положение 
страны и сложившаяся структура организации ме-
дицинской помощи пациентам с ХВГ не позволят 
оказать медицинскую помощь одновременно всем 
нуждающимся. Следует определить список паци-
ентов, требующих первоочередного лечения ХВГС 
препаратами прямого действия. На лечение наибо-
лее приоритетных групп ХВГС (100 тыс. человек) 
необходимо более 5 млрд руб. в год [7]. 

В Москве на фоне снижения заболеваемости ОВГ 
растет заболеваемость ХВГВ и ХВГС [1]. Возраст-
ная структура заболевших изменилась в сторону 
более старшего возраста. Мужчины по сравнению с 
женщинами болеют ВГ чаще в 1,3-3,9 раза. Ведущим 
путем передачи возбудителей инфекций является 
половой.

На арктической территории России [3] в 
1990-2000 гг. обнаружена высокая частота инфи-
цирования ВГВ (1,8-11,8%). Внедрение программ 
массовой иммунизации населения против ВГВ в 
1980-1990 гг. привело к снижению заболеваемости 
циррозом печени и гепатоцеллюлярной карциномой 
и смертности от них в приарктических странах. АТ 
к ВГС чаще выявляли среди населения российской 
Арктики (0,9-2,9%) по сравнению с арктическими 
территориями других стран (менее 1%). В большин-
стве арктических регионов распространенность ХВГ 
среди коренного населения значительно выше, чем 
среди некоренного. 

В отличие от ТБ и ВИЧ-инфекции, при ВГВ и 
ВГС не решен вопрос о финансировании лечения, 
если пациент не инфицирован ВИЧ. Но сегодня 
нельзя даже рассчитать стоимость препаратов пря-
мого действия, так как нет объективных данных о 
численности пациентов, подлежащих лечению.

Учитывая актуальность проблемы сочетания 
ВИЧ-инфекции с различными вторичными и ас-
социированными заболеваниями, представляется 
целесообразным развивать взаимодействие и пре-
емственность в работе медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь при социально 
значимых инфекционных заболеваниях.

Противотуберкулезные медицинские органи-
зации

Число юридических лиц противотуберкулезных 
медицинских организаций (ПТМО) сократилось в 
2005-2018 гг. с 571 до 208. На окончание 2018 г. есть 
156 противотуберкулезных диспансеров (со стацио- 
наром – 135), 40 туберкулезных больниц, 12 Цен-
тров фтизиатрии и пульмонологии. Несмотря на 
уменьшение числа туберкулезных стационарных 
коек, число пациентов с ТБ на 1 койку сокращается 
(с 2009 по 2018 г.): всего – с 3,4 до 2,6; бактериовы-

делители – с 1,4 до 1,1. Растет число пациентов на 
1 туберкулезную койку: ТБ с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ) – 
с 0,4 до 0,6; ТБ/ВИЧ-и – с 0,2 до 0,5. Необходимо 
менять структуру коечного фонда, но в настоящее 
время не известно, сколько имеется коек торакаль-
ной хирургии, для внелегочных форм ТБ, МЛУ-ТБ, 
ТБ/ВИЧ-и, так как этих данных нет в формах 
ФГСН.

Число врачей-фтизиатров с 2005 по 2018 г. со-
кратилось с 9 027 до 7 015 человек (22,3%). Вырос-
ла доля врачей, имеющих сертификат, – с 83,4 до 
99,5%. Коэффициент совмещения врачей-фтизи-
атров – 1,6.

Больные с активным ТБ (на 31.12.2018 г.) со-
ставляют только 10,4% от пациентов, состоящих 
на учете в ПТМО. Остальные контингенты – это 
группы риска по ТБ (перенесшие ТБ, инфициро-
ванные МБТ, контактирующие с больными ТБ). 
Численность контингентов не позволяет закрыть 
план посещений врачей-фтизиатров и выполнить 
нормативы работы туберкулезной койки.

Материально-техническая база и кадры ПТМО 
позволяют расширить функции для выполнения 
цели и задач Стратегии развития здравоохранения 
РФ на период до 2025 г. по заболеваниям, представ-
ляющим биологическую угрозу населению, о чем 
говорилось и ранее [5]. В плане мероприятий по 
выполнению Стратегии предлагаем предусмотреть 
создание в субъектах РФ медицинских организаций 
«Центр социально значимых инфекционных забо-
леваний» (далее Центр). 

В приказе Минздрава России от 6 августа 2013 г. 
№ 529н [17] в утвержденной структуре медицинских 
организаций в разделе «1.17. Центры (в том числе 
детские), а также специализированные центры го-
сударственной и муниципальной систем здравоох-
ранения» есть Центры специализированных видов 
медицинской помощи. Таким образом, создание 
Центров, которые будут заниматься несколькими 
специализированными видами медицинской помо-
щи, законно (например, медицинская организация 
субъекта РФ «Центр социально значимых инфек-
ционных заболеваний и пульмонологии»). 

Центр – это самостоятельная медицинская ор-
ганизация для оказания специализированной ме-
дицинской помощи населению при заболеваниях, 
распространение которых представляет биологиче-
скую угрозу населению (туберкулез, ВИЧ-инфек-
ция, вирусный гепатит В и вирусный гепатит С) 
на территории субъекта РФ. Структура, штатная 
численность и оснащение Центра устанавливаются 
его руководителем в зависимости от объема прово-
димой лечебно-диагностической, научно-практиче-
ской, организационной работы и численности об-
служиваемого населения с учетом рекомендуемых 
штатных нормативов, предусмотренных Порядками 
оказания медицинской помощи населению в свя-
зи с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и вирусным 
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гепатитом. На должность руководителя Центра 
назначается специалист, соответствующий квали-
фикационным требованиям к медицинским и фар-
мацевтическим работникам с высшим образованием 
по специальности «организация здравоохранения и 
общественное здоровье». 

Основными функциями Центра являются:
- осуществление комплекса диагностических ме-

роприятий по установлению диагноза у лиц с подо-
зрением на ТБ, ВИЧ-инфекцию, ВГВ и ВГС;

- проведение комплекса диагностических и диф-
ференциально-диагностических мероприятий боль-
ным с заболеваниями органов дыхания и средосте-
ния до установления окончательного диагноза; 

- отбор больных ТБ, ВИЧ-инфекцией, ВГВ и ВГС, 
нуждающихся в оказании специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской по-
мощи;

- ежегодное прогнозирование и учет числа боль-
ных, нуждающихся и получивших высокотехноло-
гичную медицинскую помощь;

- оказание первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи и специализированной 
медицинской помощи больным ТБ, ВИЧ-инфек-
цией, ВГВ и ВГС;

- направление больных ТБ, ВИЧ-инфекцией, ВГВ 
и ВГС на обследование и лечение в федеральные 
медицинские организации, оказывающие специа-
лизированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь данным больным;

- проведение экспертизы временной нетрудоспо-
собности и направление больных на медико-соци-
альную экспертизу;

- осуществление реабилитационных мероприятий 
в отношении больных ТБ, ВИЧ-инфекцией, ВГВ 
и ВГС;

- диспансерное наблюдение больных ТБ, ВИЧ-ин-
фекцией, ВГВ и ВГС;

- консультирование врачами медицинских органи-
заций по сложным вопросам диагностики и лечения 
ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС;

- осуществление организационных мероприятий 
по раннему выявлению ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ 
и ВГС, в том числе массовых обследований насе-
ления;

- разработка рекомендаций по осуществлению 
профилактических мероприятий среди населения 
в связи с ТБ, ВИЧ-инфекцией, ВГВ и ВГС;

- учет, диспансерное наблюдение за лицами, кон-
тактными с больными ТБ, ВИЧ-инфекцией, ВГВ и 
ВГС, осуществление в их отношении профилакти-
ческих и оздоровительных мероприятий;

- анализ состояния организации и качества ока-
зания медицинской помощи больным ТБ, ВИЧ-ин-
фекцией, ВГВ и ВГС, эффективности профилак-
тических мероприятий, диагностики, лечения и 
диспансерного наблюдения;

- внедрение современных информационных тех-
нологий по учету заболеваемости и ведению меди-

цинской документации в связи с ТБ, ВИЧ-инфек-
цией, ВГВ и ВГС;

- участие в организации и проведении науч-
но-практических мероприятий по вопросам ТБ, 
ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС;

- санитарно-просветительская работа;
- организационно-методическая помощь меди-

цинским организациям в проведении мероприятий 
по вопросам ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС;

- методическая помощь учреждениям образования 
(дошкольные учреждения, учреждения среднего и 
высшего образования, интернаты) в планировании 
мероприятий по вопросам ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ 
и ВГС;

- взаимодействие с органами социальной защиты 
населения, органами, осуществляющими санитар-
но-эпидемиологический надзор, государственными 
и общественными организациями по вопросам со-
циальной поддержки и мотивирования больных ТБ, 
ВИЧ-инфекцией, ВГВ и ВГС к лечению, организа-
ции санитарно-эпидемиологического благополучия 
в очагах ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС;

- организация и координация деятельности всех 
государственных и негосударственных организаций, 
а также частных лиц, принимающих участие в реа-
лизации мероприятий по оптимизации эпидемиче-
ской ситуации по ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГВ и ВГС;

- иные функции в соответствии с законодатель-
ством РФ.

Центр может использоваться в качестве клини-
ческой базы образовательных учреждений сред-
него, высшего и дополнительного профессиональ-
ного образования, оказывающих медицинскую 
помощь при социально значимых инфекционных 
заболеваниях.

В составе Центра организуется подразделение 
«Центр мониторинга социально значимых инфек-
ционных заболеваний». Центр мониторинга будет 
играть координирующую роль при оказании меди-
цинский помощи при заболеваниях, распростра-
нение которых представляет биологическую угро-
зу населению (ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГВ и ВГС), 
обеспечивает единое информационное простран-
ство на территории субъекта РФ по данной про-
блеме. Центр помогает в работе главным специа-
листам (по фтизиатрии, инфекционным болезням, 
ВИЧ-инфекции, эпидемиологии, торакальной 
хирургии, пульмонологии, клинической фармако-
логии, лучевой и инструментальной диагностике, 
медицинской профилактике и др.) при проведении 
анализа по оказанию медицинской помощи населе-
нию субъекта РФ по своему профилю. 

Задачами Центра мониторинга являются:
- мониторинг мероприятий по предотвращению 

распространения ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС, 
оказанию медицинской и социальной помощи при 
данных социально значимых инфекционных забо-
леваниях, включая оценку качества оказания меди-
цинской помощи;
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- эпидемиологический мониторинг ТБ, ВИЧ- 
инфекции, ВГБ и ВГС;

- мониторинг ресурсного обеспечения медицин-
ских организаций, осуществляющих мероприятия 
при ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС, включая фи-
нансово-экономический мониторинг;

- мониторинг лекарственного обеспечения при ТБ, 
ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС;

- мониторинг лабораторной диагностики при вы-
явлении и лечении ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС 
в медицинских организациях;

- мониторинг эффективности государственной 
программы РФ «Развитие здравоохранения» на 
уровне субъекта РФ, целевых муниципальных и 
международных программ по противодействию 
распространения ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС;

- организация движения информации между раз-
личными уровнями Национальной системы мони-
торинга социально значимых инфекционных забо-
леваний (ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ и ВГС);

- организация межведомственного обмена данны-
ми при проведении мониторинга социально значи-
мых инфекционных заболеваний (ТБ, ВИЧ-инфек-
ции, ВГБ и ВГС);

- проведение на основе данных эпидемиологиче-
ских исследований по изучению эффективности 
оказания медицинской помощи, исследований воз-
действия на распространение ТБ, ВИЧ-инфекции, 
ВГБ и ВГС, демографических, экологических, эко-
номических, социальных и других факторов на всех 
уровнях Национальной системы мониторинга соци-
ально значимых инфекционных заболеваний;

- организация технического, организационно-ме-
тодического и научного взаимодействия с федераль-
ными учреждениями и учреждениями субъектов 
РФ по внедрению и сопровождению Национальной 
системы мониторинга социально значимых инфек-
ционных заболеваний (ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ 
и ВГС);

- организация обучения специалистов, участвую-
щих в медицинских мероприятиях, работе с инфор-
мационной программной системой Национальной 
системы мониторинга социально значимых инфек-
ционных заболеваний (ТБ, ВИЧ-инфекции, ВГБ 
и ВГС);

- организация и участие в конференциях и семи-
нарах национального и международного уровней 
по проблеме противодействия социально значимым 
инфекционным заболеваниям (ТБ, ВИЧ-инфекции, 
ВГБ и ВГС).

Заключение

При заболеваниях, представляющих биологиче-
скую угрозу населению (ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГВ 
и ВГС), в настоящее время отмечаются разные эпи-
демиологические тенденции: улучшение ситуации 
при ТБ и ОВГВ и ОВГС, стабилизация с тенденцией  
к улучшению при ХВГВ и ХВГС, стабилизация при 
ВИЧ-инфекции.

В трудоспособном возрасте заболевания, пред-
ставляющие биологическую угрозу населению, и 
их сочетание в качестве причин смерти в 2018 г. за-
регистрированы у 9,2% от числа умерших (без уче-
та причины смерти от внешних причин). Монито-
ринг состояния заболеваемости ВИЧ-инфекцией и 
смертности от ВИЧ-инфекции в РФ и мероприя-
тий, направленных на предотвращение распростра-
нения заболевания, вызываемого ВИЧ, а также 
при вирусных гепатитах В и С не совершенен. Нет 
форм ФГСН при вирусных гепатитах, несовершен-
ны формы ФГСН при ВИЧ-инфекции. Нет учет-
ных форм по регистрации случаев ВИЧ-инфекции 
и вирусных гепатитов В и С. В итоге разнятся по-
казатели, рассчитанные по данным форм ФГСН 
и данным Роспотребнадзора. Таким образом, нет 
достоверных данных о заболеваемости и распро-
страненности при ВИЧ-инфекции, вирусных ге-
патитах В и С. 

В связи с резким уменьшением заболеваемости 
ТБ, как результат изменения социально-экономи-
ческой обстановки в стране и квалифицированно 
организованной работы по оказанию противотубер-
кулезной помощи населению, в настоящее время 
численность контингентов противотуберкулезных 
медицинских организаций не позволяет закрыть 
план посещений врачей-фтизиатров в поликлини-
ческих условиях и выполнить нормативы работы 
туберкулезной койки. Хорошо сформированная 
и организованная противотуберкулезная служба, 
умеющая работать с разными объектами и служ-
бами, может помочь в оказании медицинской по-
мощи пациентам, инфицированным ВИЧ, с гепа-
титами В и С. 

Организация в субъектах РФ медицинских орга-
низаций «Центр социально значимых инфекцион-
ных заболеваний» на базе противотуберкулезных 
медицинских организаций и центров СПИДа мо-
жет помочь в организации борьбы с заболеваниями, 
представляющими биологическую угрозу населению 
страны.
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