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трудности, связанные с особенностями возбудителя заболевания. Для белорус-

ского региона еще предстоит уточнить, какую долю инфекционной патологии 

при ГЛПС привносит штамм Добрава? Как организовать работу среди населения 

по вопросу как можно раннего обращения к врачу? Для всех разработчиков им-

муноферментных тест-систем предстоит решить задачи, связанные с их специ-

фичностью и чувствительностью, поскольку имеющиеся перекрестные реакции 

между штаммами не позволяют точно определить возбудителя. Не смотря на то, 

что специфического лечения при ГЛПС не существует, все же желательно знать, 

какой из штаммов вызвал заболевание. Это необходимо вследствие того, что 

разные штаммы обладают разной патогенностью для человека и, следовательно, 

противоэпидемические мероприятия должны осуществляться по-разному. 
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Во исполнение мероприятий Государственной программы профилактики 

ВИЧ-инфекции на 2011-2015 гг. в Брестской области в сентябре-октябре 2015 г. 

организован и проведен дозорный эпидемиологический надзор (далее – ДЭН) 

среди уязвимых групп населения. 

Работа по ДЭН проводилась в рамках проекта Программы развития ООН 

«Профилактика и лечение ВИЧ/СПИД в Республике Беларусь – 3». В задачи 

ДЭН входило: изучить уровень распространенности ВИЧ-инфекции, паренте-

ральных вирусных гепатитов B и C, сифилиса в трех дозорных группах (потре-

бители инъекционных наркотиков (далее – ПИН), женщины, вовлеченные  

в секс-бизнес (далее – ЖСБ), мужчины, имеющие сексуальные отношения с дру-

гими мужчинами (далее – МСМ)); определить эффективность влияния профи-

лактических программ на распространенность ВИЧ-инфекции в дозорных груп-

пах; выявить уровень информированности представителей указанных групп по 

вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа. 
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Критерием для выбора дозорных участков (населенных пунктов) являлись: 

уровень распространенности ВИЧ-инфекции по результатам общего скрининга 

населения; неблагополучная эпидемиологическая ситуация по наркомании, па-

рентеральных вирусных гепатитов, инфекций, передаваемых половым путем по 

данным официальной статистики и специальных исследований.  

В качестве дозорных участков выбраны гг. Брест и Пинск. Объем выборки 

составил: г. Брест (МСМ) – 150 человек, г. Брест (ЖСБ) – 60 человек, г. Пинск 

(ПИН) – 290. 

Сбор данных проводился методом анкетного опроса представителей целе-

вых групп. Анкетеры осуществляли раздачу и приемку анкет, самостоятельно 

заполняемых респондентом. Тестирование образцов крови на ВИЧ, паренте-

ральные гепатиты и сифилис проводилась медицинскими работниками дозорных 

участков с использованием экспресс-тестов. В ходе ДЭН использовалась мето-

дика связанного анонимного тестирования, которая дает возможность устано-

вить связь между результатами исследования и личностью, но без персонифика-

ции участника ДЭН.  

Связанное анонимное тестирование проводилось с дотестовым и послете-

стовым консультированием. Участники исследования получили информацию  

о путях передачи и способах профилактики ВИЧ-инфекции, определении и из-

менении поведения, которое ставит их в положение риска приобретения и пере-

дачи ВИЧ-инфекции, а также о значении тестирования. 

При получении положительного результата экспресс-теста на ВИЧ пред-

ставителю дозорной группы предлагалось сдать тест методом ИФА-ВИЧ в лю-

бой поликлинике по месту проживания. Перед проведением исследований  

в каждой дозорной группе волонтерами распространялись талоны ДЭН и моти-

вационные пакеты. 

Среди ПИН выявлено: 63 положительных реакций тестов на ВИЧ (21,7%), 

202 положительных реакций на вирусный гепатит С (69,6%), 10 положительных 

реакций на гепатит В (3,4%), 7 положительных реакций на сифилис (2,4%). 

Среди МСМ выявлено: 5 положительных реакций тестов на ВИЧ (3,3%),  

3 положительных реакции на гепатит В (2%), 1 положительная реакция на сифи-

лис (0,6%), не выявлено положительных реакций на вирусный гепатит С. 

Среди ЖСБ выявлено: 2 положительные реакции на вирусный гепатит С 

(3,3%), не выявлено положительных реакций на ВИЧ, гепатит В, сифилис. 

Проведенная работа по ДЭН по распространению ВИЧ-инфекции, вирус-

ных гепатитов В и С, сифилиса позволила выявить в исследуемых группах из 

400 человек 68 положительных реакций тестов на ВИЧ-инфекцию (17%), 204 

положительных реакций на вирусный гепатит С (51%), 13 положительных реак-

ций на вирусный гепатит В (3,2%) и 8 положительных реакций на сифилис (2%). 

Наибольший уровень инфицированности ВИЧ-инфекцией, вирусным гепа-

титом С и сифилисом отмечается в группе ПИН г. Пинска, территории наиболее 

неблагополучной в Брестской области по распространению наркомании. Прово-

димая работа обозначила серьезность и актуальность проблемы распространения 

ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С, инфекций, передаваемыми половым 

путем, в группах повышенной уязвимости и необходимость проведения посто-
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янной информационно-профилактической работы с привлечением представите-

лей общественных организаций. 
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ВИЧ остается одной из основных проблем глобального общественного 

здравоохранения: на сегодняшний день он унес более 34 миллионов человече-

ских жизней. В 2014 г. 1,2 (980 000–1,6) миллиона людей в мире умерли от при-

чин, связанных с ВИЧ. В конце 2014 г. в мире насчитывалось примерно 36,9 

(34,3–41,4) миллионов людей с ВИЧ-инфекцией, а 2 (1,9–2,2) миллиона человек 

в мире приобрели ВИЧ-инфекцию в 2014 г. [1]. 

По данным отдела профилактики ВИЧ/СПИД государственного учрежде-

ния «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоро-

вья» кумулятивное количество случаев ВИЧ-инфекции на территории Республи-

ки Беларусь на 01.01.2016 составило 19 827 случаев, от различных причин 

умерло 4449 человек. Продолжился рост числа выявленных случаев заражения 

ВИЧ-инфекцией на 27,2%, преобладал половой путь заражения (63,9%) [2]. 

На 1 января 2016 г. эпидемическая ситуация по заболеваемости ВИЧ-

инфекцией в Минской области, как и в Республике Беларусь в целом, характери-

зуется тенденцией к росту. Кумулятивное число случаев ВИЧ-инфекции за пе-

риод 1989 – 01.01.2016 составило 2815, в том числе умерших – 517 (рис. 1). Рост 

выявляемости новых случаев ВИЧ-инфекции происходит на фоне увеличения 

охвата населения первичным скринингом на ВИЧ и его целенаправленности. 

В эпидемический процесс вовлечены все административные территории 

области. Показатель распространенности на 1 января 2016 года составил 163,2 на 

100 тыс. населения.  

С 2004 г. среди населения области отмечается активизация полового пути 

передачи ВИЧ. В 2015 г. доля новых случаев ВИЧ‐инфекции с половым путем 

заражения составила 63,8%. В динамике 2013-2015 гг. в структуре путей инфи-

цирования ВИЧ произошѐл рост удельного веса парентерального пути передачи 

при употреблении наркотических веществ на 14% (рис. 2). 


