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Ю.В.Мартынов, А.И.Мазус
Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии МГМСУ, Московский городской центр борьбы со СПИДом

С Т РС Т Р АА Т Е Г И Я  И  ТТ Е Г И Я  И  Т А К Т И К А  А К Т И К А  
П Р О Ф И Л А К Т И К И  В И Ч - И Н Ф Е К Ц И ИП Р О Ф И Л А К Т И К И  В И Ч - И Н Ф Е К Ц И И
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Глобальный характер распространения ВИЧ/СПИДа —
серьезнейший вызов XXI веку, так как развившаяся пандемия
реально угрожает социально-экономическому развитию
всех стран мира [1, 5 ,7]. 

По экспертным оценкам ЮНЭЙДС и ВОЗ, в мире в насто-
ящее время насчитывается более 36 млн ВИЧ-инфицирован-
ных, из них 6 млн заразились в прошлом, 2001 г., и около 
5,5 млн — в текущем. То есть, за последние 2 года в мире ВИЧ-
инфекцией заразились 11,5 млн человек, что составляет бо-
лее 30% от всех случаев, зарегистрированных с начала эпи-
демии. Около 21,8 млн человек уже умерли от СПИДа [7].

Болезнь поражает прежде всего молодежь в возрасте от
15 до 25 лет. Каждую минуту 6 молодых людей на планете за-
ражаются ВИЧ-инфекцией.

Все это свидетельствует о том, что активность эпидемиче-
ского процесса в планетарном масштабе резко увеличилась.

Это послужило основной побудительной причиной рас-
смотрения проблемы ВИЧ/СПИДа на самом высоком миро-
вом уровне. Специальная сессия Генеральной Ассамблеи
ООН, состоявшаяся 27 июня 2001 г. в Нью-Йорке, была цели-
ком посвящена вопросам ВИЧ/СПИДа. На сессии был при-
нят важный политический документ — «Декларация о привер-
женности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (резолюция S-26/2)»,
определяющий основные направления борьбы с распро-
странением этой инфекции как в общепланетарном, 
так и в региональном, межстрановом масштабе [5].

Основная концепция мер по противодействию эпидемии
ВИЧ/СПИДа, прозвучавшая в докладе Генерального секрета-
ря на Специальной сессии, построена на трех важнейших
принципах:

● эффективное руководство на глобальном и националь-
ном уровне — один из наиболее важных факторов в борьбе 
с эпидемией; 

● координация усилий по противодействию эпидемии на
всех уровнях от глобального до общинного;

● обеспечение потребности в необходимых ресурсах,
без чего невозможно достижение каких-либо результатов.

Признано, что ВИЧ-инфекция отнесена к разряду так назы-
ваемых социальных заболеваний, в борьбе с которыми про-
филактические мероприятия занимают одно из ведущих мест.
На территории Российской Федерации с 1989 г. функциони-
рует государственная специализированная служба по борь-
бе с ВИЧ-инфекцией и ее профилактике. Принципиальная
структура службы профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом
в Российской Федерации приведена на схеме 1.

Знание эпидемиологических и клинических особенно-
стей ВИЧ-инфекции позволило разработать четкую страте-
гию и тактику профилактики этой болезни.

Эксперты ВОЗ все разнообразие профилактических 
мероприятий при ВИЧ-инфекции свели к 4 основным:

● разрыв полового и перинатального пути передачи ВИЧ;
● контроль переливаемой крови и ее препаратов;

Схема 1. Структура службы профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом на территории Российской Федерации

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

РОССИЙСКИЙ НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИДом

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА

6 РЕГИОНАЛЬНЫХ ЦЕНТРОВ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ 
СО СПИДом (С.-ПЕТЕРБУРГ, ОМСК, ЕКАТЕРИНБУРГ, НИЖНИЙ

НОВГОРОД, РОСТОВ-НА-ДОНУ, ХАБАРОВСК)

86 ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ЦЕНТРОВ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
И БОРЬБЕ СО СПИДом

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ЛАБОРАТОРИИ (СВЫШЕ 1 ТЫС)
КАБИНЕТЫ АНОНИМНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ (СВЫШЕ 500)
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● предупреждение передачи ВИЧ во время хирургиче-
ских и стоматологических вмешательств;

● оказание медицинской помощи и социальной под-
держки ВИЧ-инфицированным, их семьям и окружающим. 

Работа по предупреждению распространения ВИЧ рег-
ламентируется правовыми документами и, согласно реко-
мендации ВОЗ, должна предусматривать следующие уровни
профилактики:

● первичный уровень — ограничение числа случаев СПИДа
и ВИЧ-инфицирования путем воздействия на специфические
причинные факторы, способствующие повышению риска 
заболевания; на этом этапе профилактики проводят пропа-
ганду безопасного секса, массовый скрининг с использова-
нием ИФА тест-систем;

● вторичный уровень — раннее выявление и специфиче-
ское лечение СПИДа и ВИЧ-инфицированных, для чего осу-
ществляется поисковый скрининг среди групп риска;

● третичный уровень — лечение и реабилитация забо-
левших ВИЧ/СПИДом.

Опыт борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции в нашей стране
и за рубежом позволил сформулировать главные принципы
национальной политики России в отношении профилактики
ВИЧ-инфекции:

● достижение максимально низкого уровня распростра-
нения ВИЧ среди населения, продление жизни ВИЧ-инфици-
рованных до средней продолжительности жизни;

● ориентирование стратегии борьбы с эпидемией в пер-
вую очередь на профилактику распространения ВИЧ среди
всех слоев населения; 

● разработка и производство эффективных средств диагно-
стики, лечения и специфической профилактики ВИЧ-инфекции;

● минимизация социальных, экономических и политиче-
ских последствий эпидемии ВИЧ/СПИДа в Российской Феде-
рации [1, 5].

На важнейшее значение профилактической работы при ВИЧ-
инфекции указывалось еще в приказе Минздравмедпрома РФ 
от 16.08.94 № 170. В содержательной части приказа констатиро-
валось, что, несмотря на определенные успехи в организации
системы профилактики СПИДа и борьбы с ним, в этой деятельно-
сти есть ряд недостатков, в частности отсутствует методологиче-
ская база, регламентирующая деятельность социальных работ-
ников, медицинских и немедицинских психологов с молодежью,
представителями групп населения, подвергающихся высокому
риску заражения ВИЧ; слабо ведется подготовка медицинских
кадров в высших и средних специальных учебных заведениях по
вопросам соблюдения противоэпидемического режима в ле-
чебно-профилактических учреждениях, в области своевремен-
ной и качественной диагностики ВИЧ-инфекции (СПИДа). В регла-
ментирующей части приказа (п. 1.8) указано: «При аттестации
врачей и среднего медицинского персонала всех специально-
стей на высшую, первую и вторую аттестационные категории не-
обходимо проверять знание вопросов ВИЧ-инфекции» [3, 4].

Для профилактики профессионального инфицирования
ВИЧ медицинских работников следует соблюдать следую-
щие нормативные правила:

● при выполнении любых манипуляций медицинского харак-
тера сотрудник ЛПУ должен быть одет в халат, шапочку, однора-
зовую маску (при необходимости иметь очки или защитные щит-
ки), сменную обувь, выходить в которых за пределы отделения,
лабораторий, манипуляционных кабинетов и т.д. запрещается;

● все манипуляции, при которых может произойти загрязне-
ние рук кровью, сывороткой крови или другими биологическими
жидкостями, проводить в двойных резиновых медицинских пер-
чатках; снятые резиновые перчатки повторно не используют из-
за возможности загрязнения рук; в процессе работы перчатки

обрабатывают 70% спиртом или любыми другими дезинфициру-
ющими  препаратами, оказывающими вирулицидное действие;

● работники всех медицинских специальностей должны со-
блюдать меры предосторожности при выполнении манипуля-
ций с режущими и колющими инструментами (иглы, скальпели,
боры и пр.); следует избегать уколов, порезов перчаток и рук;

● при повреждении кожных покровов необходимо немед-
ленно обработать перчатки дезинфицирующим раствором и
снять их, выдавить кровь из ранки; затем под проточной водой
тщательно вымыть руки с мылом, обработать их 70% спиртом
и смазать ранку 5% раствором йода; при загрязнении рук
кровью их немедленно обрабатывают не менее 30 с тампо-
ном, смоченным разрешенным к применению кожным анти-
септиком (70% спирт, 3% раствор хлорамина, йодопирон,
стериллиум, октенидерм, октенисепт, хлоргексидин и др.),
двукратно моют теплой проточной водой с мылом и насухо
вытирают индивидуальным полотенцем (салфеткой);

● при попадании на слизистую оболочку глаз крови или
других биологических жидкостей ее следует сразу же про-
мыть водой или 1% раствором борной кислоты; слизистую но-
са в этом случае обрабатывают 1% раствором протаргола;
слизистую рта прополаскивают 70% раствором спирта,
0,005% раствором марганцовокислого калия или 1% раство-
ром борной кислоты;

● при наличии на руках ран, экссудативных поражений
кожи или мокнущего дерматита медработник на время забо-
левания отстраняется от ухода за пациентами и контакта 
с предметами ухода за ними; если же это невозможно, во
время работы все поврежденные участки должны быть 
закрыты напальчниками, лейкопластырем и др.;

● поверхности рабочих столов в конце рабочего дня 
(а в случае загрязнения кровью — немедленно) обрабатыва-
ют дезинфицирующими средствами, обладающими вирули-
цидными свойствами; если поверхность загрязнена кровью
или сывороткой крови, обработку выполняют дважды: немед-
ленно и с интервалом в 15 мин;

● при попадании инфицированного материала на пол,
стены, мебель, оборудование загрязненные места заливают
дезинфицирующим раствором, затем протирают ветошью,
смоченной в дезинфицирующем растворе; использованную
ветошь сбрасывают в емкость с дезинфицирующим раство-
ром или в бак для последующего автоклавирования;

● есть, курить и пользоваться косметикой разрешается
только в специально отведенных для этих целей изолирован-
ных помещениях. 

Все рабочие места (например, в процедурном кабине-
те) должны быть обеспечены дезинфицирующим раствором
и аварийной аптечкой. Чтобы избежать инфицирования 
медицинского работника и предотвратить заражение паци-
ентов во время медицинских манипуляций, установлены сле-
дующие правила:

● тщательно мыть руки после осмотра каждого больного
или после каждой процедуры, при которой приходилось
иметь дело с инфицированным материалом; 

● после процедур высокой степени риска (парентераль-
ные процедуры и те, при которых происходит контакт с сильно
изъязвленными слизистыми оболочками и кожей) тщательно
мыть руки, применяя хирургические очищающие растворы, 
а при их отсутствии — мыть руки водой с мылом, высушивать
их и обрабатывать 70% этиловым спиртом;

● после процедур со средней и низкой степенью риска
(контакт с неповрежденными слизистыми оболочками и ко-
жей) пользоваться обычным мылом и водой;

● перед работой надевать защитные очки или пластико-
вые щиты, защитную маску для лица;
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