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1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом. 
Достижение показателя ЦУР 3.3.1. 

Информационная стратегия по ВИЧ-инфекции.

Бабуркина Ольга Сергеевна 
врач-эпидемиолог 

отделения профилактики 
ВИЧ/СПИД

Государственное учреждение «Минский городской 
центр гигиены и эпидемиологии»



ИСТОРИЯ

ПЕРВЫЕ НАУЧНЫЕ СТАТЬИ 
О НЕОБЫЧНЫХ СЛУЧАЯХ 

ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ И 
САРКОМЫ КАПОШИ У МОЛОДЫХ 

ГОМОСЕКСУАЛЬНЫХ МУЖЧИН

1981

ДЛЯ ОБОЗНАЧЕНИЯ СОСТОЯНИЯ, В 
КОТОРОМ ИММУННАЯ СИСТЕМА ДАЁТ 
СБОЙ И ОТКРЫВАЕТ ВОРОТА ЦЕЛОМУ 

РЯДУ БОЛЕЗНЕЙ, ПРЕДЛОЖЕН ТЕРМИН 
«СИНДРОМ ПРИОБРЕТЁННОГО

ИММУННОГО ДЕФИЦИТА»

1982
ВЫДЕЛЕНИЕ ВИРУСА. 

СЛУЧАИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ТЕМ ВРЕМЕНЕМ СТАЛИ 

ОБНАРУЖИВАТЬСЯ 
ВО МНОЖЕСТВЕ РЕГИОНОВ 

В РАЗНЫХ ЧАСТЯХ СВЕТА

1983

УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ВИРУС МОЖЕТ 
ПЕРЕДАВАТЬСЯ ЧЕРЕЗ ЧЕТЫРЕ ВИДА 

ЖИДКОСТЕЙ (КРОВЬ, СПЕРМУ (ВКЛЮЧАЯ 
ПРЕДЭЯКУЛЯТ), ВАГИНАЛЬНЫЙ СЕКРЕТ И 

МАТЕРИНСКОЕ МОЛОКО. ПОЯВИЛСЯ 
ПЕРВЫЙ ТЕСТ НА ВИЧ

1985



ИСТОРИЯ

В РЯДЕ СТРАН ОДОБРЕНО ПЕРВОЕ 
ЛЕКАРСТВО ПРОТИВ СПИДА – АЗТ 

(ЗИДОВУДИН,
РЕТРОВИР). 

ПЕРВЫЙ СЛУЧАЙ ВИЧ 
В БЕЛАРУСИ

1987

НА ВСТРЕЧЕ МИНИСТРОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПО ПРОБЛЕМЕ ЭПИДЕМИИ СПИДА, 
ОРГАНИЗОВАННОЙ ВОЗ,

ПРЕДЛОЖЕНО
ОБЪЯВИТЬ 1 ДЕКАБРЯ ВСЕМИРНЫМ 

ДНЁМ
БОРЬБЫ СО СПИДОМ

1988
ПЕРВАЯ КРУПНАЯ ВСПЫШКА ВИЧ 

В БЕЛАРУСИ (Г.СВЕТЛОГОРСК)

1996

ВИЧ ПЕРЕШЁЛ В РАЗРЯД КОНТРОЛИРУЕМЫХ
ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ. 

БЛАГОДАРЯ НОВЫМ 
ПРЕПАРАТАМ АРТ ВРАЧИ НАУЧИЛИСЬ 

СНИЖАТЬ УРОВЕНЬ 
ВИРУСНОЙ НАГРУЗКИ 

ДО НЕОПРЕДЕЛЯЕМОЙ

1997



ЛЮК МОНТАНЬЕ 
ИЗ ИНСТИТУТА ПАСТЕРА

И ЕГО СОТРУДНИЦА ФРАНСУАЗА 
БАРРЕСИНУССИ 

ЗА ОТКРЫТИЕ ВИЧ ПОЛУЧИЛИ 
НОБЕЛЕВСКУЮ ПРЕМИЮ

2008

ОБЪЕДИНЁННАЯ ПРОГРАММА ООН 
ПО ВИЧ/СПИДУ (UNAIDS) ПРИНЯЛА 

НОВУЮ СТРАТЕГИЮ
ПО БОРЬБЕ С ВИЧ,

НАЗВАВ ЕЁ «90-90-90»

2014 «Н=Н», «НЕОПРЕДЕЛЯЕМЫЙ = НЕ 
ПЕРЕДАЮЩИЙ». ТЕРАПИЯ БЛОКИРУЕТ 
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА ПОЛОВЫМ 

ПУТЁМ, А ЗНАЧИТ, РАВНА ПРОФИЛАКТИКЕ

2017

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ДОСТУП 
К АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ В 

БЕЛАРУСИ

2018

ИСТОРИЯ



В среднем 8-10 лет*
*при отсутствии специального лечения

инфицирование СПИД

ВИЧ-инфекция – хроническое инфекционное заболевание,
возникающее вследствие инфицирования вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ)

СПИД (4 клиническая стадия) – это терминальная стадия ВИЧ-
инфекции, которая представляет собой комплекс заболеваний,
воникающих в результате разрушения вирусом (ВИЧ) иммунной
системы человека и его способности сопротивляться инфекциям и
заболеваниям



чаще:
- в конце инкубационного периода
- в периоде первичных проявлений
- в поздней стадии инфекции

ИСТОЧНИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
ВИЧ-положительный 

ЧЕЛОВЕК
на всех стадиях заболевания



БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЖИДКОСТИ, ПРИ КОНТАКТЕ 
С КОТОРЫМИ ВОЗМОЖНО ИНФИЦИРОВАНИЕ ВИЧ

Ликвор – максимальное количество вирусов

КРОВЬ – до 70 000 вирусов в 1 мл (риск инфицирования
при переливании крови 90%)

СПЕРМА – до 20 000 вирусов в 1 мл

ВАГИНАЛЬНЫЙ И ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ СЕКРЕТЫ – до 10 000 вирусов в 1 мл

ГРУДНОЕ МОЛОКО – 400-800 в 1 мл

Слюна, слезная жидкость, пот – менее 1 вируса в 1 мл

Вирус содержится в любой ткани и биологической 
жидкости!

Но для инфицирования важна достаточная 
концентрация вируса!!



✓ незащищенный проникающие сексуальные контакты
(вагинальный, анальный, оральный)

✓ парентеральный (через кровь –
при использовании нестерильного шприца
при употреблении наркотиков, через иглы, колющие и режущие
инструменты, загрязненные кровью, содержащей ВИЧ)

✓ вертикальный (от ВИЧ-положительной матери ребенку во время
беременности, родов, если женщина не получает лечение, а также
в период грудного вскармливания)

ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ

Не существует «групп риска», но существует рискованное поведение, 
которое в силу различных обстоятельств может практиковать любой 
человек!



МОДЕЛИ ПОВЕДЕНИЯ И УСЛОВИЯ, ПОВЫШАЮЩИЕ 
РИСК ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ, ВКЛЮЧАЮТ:

• незащищенный анальный, вагинальный и оральный секс;
• наличие другой инфекции, передающейся половым путем (ИППП);

• употребление алкоголя и употребление наркотиков в контексте сексуальных
контактов;

• совместное пользование зараженными иглами, шприцами и другим инъекционным
оборудованием и растворами наркотиков при употреблении инъекционных наркотиков;

• несоблюдение техники безопасности при выполнении инъекций, переливания крови,
пересадки тканей и медицинских процедур, сопряженных с использованием
нестерильного инструмента при совершении надрезов или прокалывания кожи;

• случайные травмы от укола иглой, в том числе среди работников
здравоохранения



РИСК ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ

НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫ НЕ ПОРЕЗЫ, А УКОЛЫ (ИНЪЕКЦИИ)





ДИАГНОСТИКА

По внешним признакам определить 
наличие ВИЧ 

НЕВОЗМОЖНО!

Лабораторные методы диагностики 
(ИФА, ИХА, рИБ, ПЦР)

Быстрые тесты (экспресс-
тесты 

по крови и по слюне)



АНТИТЕЛА К ВИЧ
▪ у 90% инфицированных  - в  течение 3 месяцев

▪ у 5-10% - через 6 месяцев

▪ у 1% - в более поздние сроки (от 6 мес.  до 3-х лет)

ЧЕЛОВЕК СПОСОБЕН ПЕРЕДАВАТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ С ТОГО 
МОМЕНТА, КАК ВИРУС ПОПАЛ В ОРГАНИЗМ

Необходимо помнить, что существует «период серонегативного

окна» в 3-6 месяцев, когда человек уже может быть

инфицирован и заражать других людей, а анализ будет еще

отрицательным.

И, если риск заражения все-таки был менее, чем за 6 месяцев до

теста, то тест необходимо повторить через 3-6 месяцев, а также

предпринять все возможные усилия, чтобы не заразиться ВИЧ

впоследствии.



ДИАГНОСТИКА ВИЧ

ПРОВОДИТСЯ В ЛЮБОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРОВОДИТСЯ В 
ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ФОРМЫ СОБСТВЕННОСТИ



Вместе с тем, самотестирование по слюне,
являясь предварительным этапом, само по себе
не может обеспечить постановку диагноза ВИЧ-
инфекции – для этого требуется
подтверждающее тестирование. Пройти
обследование на ВИЧ анонимно и бесплатно
можно в любой организации здравоохранения
государственной формы собственности, где
имеется процедурный кабинет.

Также можно обратиться в государственное
учреждение «Республиканский центр гигиены
эпидемиологии и общественного здоровья» по
адресу: г.Минск, ул.К.Цеткин, 4 (контактный
телефон процедурного кабинета 321-22-68).



ОБСЛЕДОВАНИЕ В ЛЮБОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ИЛИ САМОСТОЯТЕЛЬНО

проводится при предъявлении документа, удостоверяющего

личность гражданина

за исключением проведения добровольного (первичного, код 100)

и анонимного медицинского освидетельствования (код 114)

Постановление Министерства здравоохранения Республики

Беларусь от 24.07.2012 №112 «О некоторых вопросах

медицинского освидетельствования на выявление заболеваний,

представляющих опасность для здоровья населения, вируса

иммунодефицита человека»



ГЛОБАЛЬНАЯ СТАТИСТИКА

39,9 млн 
[36,1–44,6 млн] человек, 

живущих 
с ВИЧ-инфекцией 

Глобальный охват 
АРВТ составил 
77% [61–89%]

42,3 млн 
[35,7 млн–51,1 млн] 

человек умерло 
от связанных со СПИДом 

болезней с начала 
эпидемии

ВИЧ в мире 
(2023)

1,3 млн 
[1,0 млн–1,7 млн] 

человек выявлено в 
2023 году



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ДИНАМИКА РЕГИСТРАЦИИ НОВЫХ СЛУЧАЕВ И  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ НАСЕЛЕНИЯ Г.МИНСКА, 

2012 – 9 мес. 2024 гг.

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УДЕЛЬНОГО ВЕСА ЛЖВ ПО РЕГИОНАМ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ НА 01.09.2024 

ПОКАЗАТЕЛЬ 3.3.1. «ЧИСЛО НОВЫХ ЗАРАЖЕНИЙ ВИЧ (ОЦЕНОЧНОЕ 
КОЛИЧЕСТВО) НА 1000 НЕИНФИЦИРОВАННЫХ В РАЗБИВКЕ ПО ПОЛУ И 

ВОЗРАСТУ»
ПРОГНОЗНЫЙ 

ПОКАЗАТЕЛЬ НА 
2025 Г. – 0,25

ВЫПОЛНЕН
2023 Г. – 0,17

ВСЕГО НА 01.10.2024 В Г.МИНСКЕ – 7 521 
СЛУЧАЕВ ВИЧ

ЛЖВ – 5 965 человек

7.8%
5.8%

33.6%

4.5%
23.4%

16.6%

8.4% Брестская 
область

Витебская 
область

Гомельска
я область

За 9 месяцев 2024 года выявлено 215
случаев, ВИЧ-инфекции (9 месяцев
2023 г. – 261 случай). Отмечается
снижение числа новых
зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции на 17%.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

СТРУКТУРА ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В Г.МИНСКЕ, 2018 – 9 мес. 2024 гг.

СТРУКТУРА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПО ПОЛУ
В Г. МИНСКЕ ЗА 9 мес. 2024 года
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ВНОВЬ ВЫЯВЛЕННЫХ СЛУЧЕВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В Г. МИНСКЕ, 2018 – 9 мес. 2024 гг. (%)

СОЦИАЛЬНАЯ СТРУКТУРА ЛЖВ Г.МИНСКА ЗА ПЕРИОД 2018 – 9 мес. 2024 гг.
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ЗНАЮТ О СВОЁМ 
СТАТУСЕ*

ЗНАЮЩИХ О СВОЕМ 
СТУТУСЕ, ПОЛУЧАЮТ

АРТ

ПРИНИМАЮЩИХ АРТ 
СНИЗИЛИ 

КОНЦЕНТРАЦИЮ

ВИРУСА В КРОВИ ДО 
НЕОПРЕДЕЛЯЕМОГО

УРОВНЯ

ДОСТИЖЕНИЕ ЦЕЛЕЙ СТРАТЕГИЧЕСКОЙ ЦЕЛИ 
ЮНЭЙДС 95-95-95 В МИНСКЕ НА 01.10.2024

95,7% 88,8% 87,1%

*6230
оценочное число ЛЖВ в Минске

С 1 января 2018 г. 
– универсальный 

доступ к АРТ 



ПРОФИЛАКТИКА

использование АРВ-препаратов 
в целях профилактики (ДКП и ПКП)

5

профилактика, тестирование на ВИЧ 
и ИППП, консультирование

ликвидация передачи ВИЧ-
инфекции от матери ребенку

3

использование мужских 
и женских презервативов

программы снижения вреда для 
ЛУИН

4

2

Риск инфицирования ВИЧ можно снизить путем снижения воздействия
факторов риска. К основным методам профилактики ВИЧ, часто
используемым в комбинации, относятся:

Мир может победить ВИЧ/СПИД, если 

права каждого будут защищены

Всемирный день борьбы со СПИДом –

призыв к действиям по защите здоровья 

каждого через защиту прав каждого



ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ



ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Основные причины стигмы:

✓ незнание (недостаточные
знания о ВИЧ, путях передачи).

✓ страх инфицироваться ВИЧ при
повседневных и профессиональных
контактах.

✓ предубеждение и
ассоциирование людей, живущих с
ВИЧ, с поведением, которое
считается недостойным и
аморальным. В обществе
существует мнение, что люди,
живущие с ВИЧ, заслужили своим
поведением то, что с ними
произошло.



Неблагоприятные последствия стигмы:

• развитие у людей, живущих с ВИЧ, стигмы в отношении себя, что может привести к
отказу от лечения, прогрессированию заболевания;

• распространение ВИЧ-инфекции среди населения по причине низкой обращаемости
за услугами по профилактике ВИЧ, отказ от тестирования на ВИЧ;

• непринятие и умалчивание темы ВИЧ-инфекции (ошибочное мнение о том, что это
трудности маргинальных слоев населения).



Устранение стигмы позволит разрушить психологический
барьер, препятствующий тестированию на ВИЧ, своевременному
обращению за помощью и лечением, создать условия для
изменения поведения, уменьшить необоснованные страхи и
нормализовать отношения между людьми.

Принимая решение узнать свой ВИЧ-статус, человек делает
выбор в пользу своего здоровья!

Только при условии своевременной диагностики и лечения,
следуя всем указаниям врача, люди, живущие с ВИЧ, имеют
возможность сохранить свое здоровье, продолжительность и
качество жизни.

Кроме того, если ВИЧ-позитивный человек ежедневно
принимает антиретровирусные препараты, то вероятность
дальнейшей передачи инфекции значительно снижается.



В этих работах использованы образы смерти, страха, 
шприцев, использован черный фон. Эти образы пугают, 

но не предлагают никакого выхода из ситуации.



Информационно-образовательные
материалы для населения



Информационные-
образовательные материалы 

для людей, живущих с ВИЧ



КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

отделение профилактики ВИЧ/СПИД
ГУ «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»

г.Минск, ул. П.Бровки, 13
тел. 8 017 379 37 08; 

8 017 368 01 47; 8 025 501 37 23 –
врачи, помощник, психолог

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


