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Введение. Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов 
определяется общностью эпидемиологических и социально-экономических показателей и требует 
эффективной работы инфекционной службы по снижению заболеваемости и смертности от этих 
инфекций.

Цель: провести оценку работы Гомельской областной клинической инфекционной больницы 
по оказанию медицинской помощи при ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитах.

Материалы и методы. Исследованы материалы Гомельской областной инфекционной 
клинической больницы, рассмотрен порядок организации оказания медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным пациентам, а также при парентеральных вирусных гепатитах.

Результаты. При  оценке  деятельности  Гомельской областной клинической 
инфекционной больницы по оказанию медицинской помощи при ВИЧ-инфекции и парентеральных 
вирусных гепатитах отмечена высокая эффективность работы консультативно-диспансерного 
кабинета ВИЧ/СПИД по формированию нормативной базы, организации получения, хранения и выдачи 
антиретровирусных препаратов. Налажены контакты со смежными специалистами (акушеры-
гинекологи, фтизиатры, онкологи), организована работа с исправительными учреждениями 
и наркологической службой Гомельской области. В то же время, лечение ВИЧ-инфекции и 
вирусного гепатита С, несмотря на высокую эффективность, сопряжено с определенными 
проблемами. Нежелание пациентов обследоваться и, в некоторых случаях, низкая приверженность 
к лечению, самостоятельное прерывание курса лечения создают определенные трудности при 
назначении и проведении лечения.

Заключение. Для снижения заболеваемости и смертности от ВИЧ-инфекции и парентераль-
ных вирусных гепатитов необходимо расширить охват диспансеризацией пациентов, усилить ме-
роприятия по профилактике, ранней диагностике, своевременному и адекватному лечению оппор-
тунистических заболеваний, повысить приверженность пациентов к антиретровирусной терапии 
и противовирусной терапии препаратами прямого действия.
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Введение. Актуальность проблемы 
ВИЧ-инфекции и парентеральных вирус-
ных гепатитов в значительной степени обус-
ловлена общностью эпидемиологических 
и социально-экономических показателей. 
Всевозрастающую значимость парентераль-
ных вирусных гепатитов связывают с их ши-
роким распространением, многообразием 

клинических форм, значительной частотой не-
благоприятных исходов (включая циррозы и 
первичный рак печени), большим экономиче-
ским ущербом [1].

ВИЧ-инфекция и парентеральные вирус-
ные гепатиты относятся к наиболее распро-
страненным хроническим инфекциям, пора-
женность которыми составляет около 7–8% 
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населения мира [2]. Значительный рост забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией и вирусным гепа-
титом С в странах СНГ во многом определила 
эпидемия инъекционной наркомании, начавша-
яся в 90-х гг. ХХ века [3; 4].

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-
инфекции и парентеральным вирусным гепа-
титам в Беларуси и, в частности, в Гомельской 
области продолжает оставаться сложной, так 
как имеется общность путей и факторов пере-
дачи вирусов, вызывающих эти болезни, в эпи-
демический процесс интенсивно вовлекаются 
подростки и люди молодого (трудоспособного) 
возраста, что отражается в продолжающем-
ся росте показателя распространенности этих 
инфекций среди населения [5; 6].

Цель исследования – провести оценку рабо-
ты Гомельской областной клинической инфек-
ционной больницы по оказанию медицинской 
помощи при ВИЧ-инфекции и парентеральных 
вирусных гепатитах.

Maтepиaлы и методы. Для иссле-
дования мы воспользовались материала-
ми Гомельской областной инфекционной кли-
нической больницы и рассмотрели порядок 
организации оказания медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным пациентам, а также при 
парентеральных вирусных гепатитах.

Результаты и их обсуждение. Медицинская 
помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией и паренте-
ральными вирусными гепатитами в Гомельской 
области оказывается по уровням:

первый уровень (районный): врачами-инфек-
ционистами кабинетов инфекционных заболева-
ний (далее – КИЗ) осуществляется оказание ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях, в 
инфекционных отделениях центральных район-
ных больниц (далее – ЦРБ) – оказание медицин-
ской помощи в стационарных условиях;

второй уровень – межрайонный центр 
(городской): в соответствии с приказом гла вного 
управления по здравоохранению Гомельского 
облисполкома от 19.06.2024 №973 «О межрай-
онных специализированных центрах (отделе-
ниях)»,  Ельский, Житковичский, Лельчицкий, 
Наровлянский, Петриковский районы закрепле-
ны за Мозырской центральной городской поли-
клиникой (Мозырской городской больницей);

третий уровень (областной) – учреждение 
«Гомельская областная инфекционная клиниче-
ская больница» (далее – У «ГОИКБ»).

Основной задачей в работе с ВИЧ-инфи-
цированными лицами является сдерживание 
распространения инфекции путем обеспечения 

всеобщего доступа к диагностике, лечению, 
уходу и социальной поддержке, в том числе, 
обеспечению всех нуждающихся ВИЧ-инфи-
цированных лиц комбинированной антиретро-
вирусной терапией (далее – АРТ), лечением 
и профилактикой оппортунистических инфек-
ций, лабораторным мониторингом развития 
заболевания с использованием новых методов 
лечения и лекарственных препаратов.

Для улучшения организации оказания меди-
цинской помощи ВИЧ-инфицированным пациен-
там Гомельской области созданы консультатив-
но-диспансерные кабинеты (далее – КДК) ВИЧ/
СПИД в У «ГОИКБ» и на базах крупных межрай-
онных центров: УЗ «Светлогорская ЦРБ», УЗ 
«Жлобинская ЦРБ», УЗ «Речицкая ЦРБ». Силами 
врачей-инфекционистов КИЗ и КДК У «ГОИКБ» 
созданы и функционируют клиническая база 
и модуль «Лекарственный менеджмент» Респуб-
ликанского регистра ВИЧ-инфицированных.

В целях улучшения выявления ВИЧ-
инфицированных в Гомельской области прово-
дится дополнительный скрининг населения для 
определенных возрастных групп на ВИЧ-инфек-
цию. Обследование осуществляется доброволь-
но, бесплатно, конфиденциально. При первичном 
осмотре и при профилактических медицинских 
осмотрах пациентам предлагается обследование 
на ВИЧ-инфекцию. Любой человек (гражда-
нин Республики Беларусь или лицо, имеющее 
вид на жительство, или иностранный гражда-
нин) может обратиться в организацию здраво-
охранения и обследоваться на ВИЧ-инфекцию 
анонимно. Проведение данных мероприятий 
дало положительные результаты. Так, если 
в 2014 г. удельный вес впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных из общего числа состав-
лял 16,9%, то уже в 2019 г. он снизился до 8,0%, 
в 2021 г. – 4,8%, в 2024 г. – 4,5%. Благодаря 
скрининговому исследованию за последние 
10 лет удалось дополнительно выявить 21,0% 
инфицированных от всех выявленных, что пред-
отвратило распространение инфекции данными 
лицами.

В Гомельской области осуществлялась 
и осуществляется активная работа 
по проведению информационных кампаний 
по самотестированию в городах с высоким 
уровнем распространения ВИЧ-инфекции. 
Территориально-производственым республикан-
ским унитарным предприятием «Фармация» про-
изводится закупка слюновых тестов для экспресс-
тестирования на ВИЧ, которые реализуются в 
аптеках города Гомеля и районных центров.
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Основным механизмом, сдерживающим про-
цесс распространения ВИЧ-инфекции, является 
охват АРТ всех ВИЧ-инфицированных, профи-
лактика оппортунистических инфекций и дости-
жение подавленной вирусной нагрузки (менее 
1000 клеток).

В соответствии с клиническим протоколом 
«Оказание медицинской помощи пациентам 
с ВИЧ-инфекцией», утвержденным постановле-
нием Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 25.07.2022 №73 [7], схема 
первой линии назначается незамедлительно 
врачами-инфекционистами на местах. В случае 
отсутствия эффекта проводится смена терапии 
в КДК У «ГОИКБ». Пациенты, у которых вы-
явлена иммунологическая и вирусологическая 
неэффективность предыдущих схем, направ-
ляются в Научно-исследовательский институт 
гигиены, токсикологии, эпидемиологии, вирусо-
логии и микробиологии (г. Минск) для определе-
ния чувствительности вируса к антиретровирус-
ным лекарственным средствам.

Все пациенты, получающие АРТ, находят-
ся на диспансерном наблюдении. Для оценки 
эффективности лечения проводится иммуноло-
гический и вирусологический мониторинг.

На государственном уровне вопрос профи-
лактики ВИЧ-инфекции за последние 10 лет отра-
жен в государственной программе профилактики 
ВИЧ-инфекции на 2011–2015 гг., подпрограмме 
5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государствен-
ной программы «Здоровье народа и демогра-
фическая безопасность Республики Беларусь» 
на 2016–2020 гг., подпрограмме 5 «Профилак-
тика ВИЧ-инфекции» Государственной програм-
мы «Здоровье народа и демографическая безо-
пасность» на 2021–2025 гг., целях устойчивого 
развития, принятых Республикой Беларусь, 
целях 95–95–95 Стратегии ЮНЭЙДС.

В соответствии с Государственной про-
граммой «Здоровье народа и демографическая 
безопасность» на 2021–2025 гг. [8], целевым 
показателем является охват АРТ лиц, живущих 
с ВИЧ (в 2025 г. – 92,0%). Так, если в 2014 г. охват 
АРТ ВИЧ-инфицированных составлял 27,4%, то 
в 2019 г. – 80,2%, 2021 г. – 82,8%, 2024 г. – 
94,3%, что свидетельствует о результативности 
проводимых мероприятий.

Врачами-инфекционистами осуществляет-
ся значительная работа по привлечению ВИЧ-
инфицированных к лечению, постоянно про-
водится работа по поиску пациентов с ВИЧ, 
зарегистрированных в районах Гомельской 
области, но не проживающих на данной 

территории. Направляются запросы в районные 
отделы внутренних дел по уточнению мест про-
живания пациентов, в дальнейшем информация 
передается в территориальную поликлинику 
по месту жительства для назначения лечения и 
контроля за его эффективностью.

КИЗ организаций здравоохранения Гомель-
ской области продолжают активное сотруд-
ничество с негосударственными обществен-
ными организациями («Люди+», Белорусское 
общественное объединение «Позитивное 
движение», Республиканское общественное 
объединение «Белорусская Ассоциация клубов 
ЮНЕСКО» и др.).

Врачами-инфекционистами КДК ВИЧ/СПИД 
совместно с общественными организациями про-
должается активная работа по сопровождению 
освободившихся из мест лишения свободы паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией до медицинских работ-
ников амбулаторного звена с целью исключения 
отрыва от лечения или экстренного назначения 
АРТ.

В период сложной эпидемиологической 
обстановки по COVID-19 с апреля 2020 г. об-
щественные организации Гомельской области 
оказывали помощь в получении и доставке до 
пациентов с ВИЧ-инфекцией антиретровирус-
ных лекарственных средств.

В Светлогорском, Жлобинском, Ка-
линковичском, Рогачевском районах 
и городе Гомеле в соответствии с Положением 
о порядке проведения конкурса на выполне-
ние государственного социального заказа в обла-
сти проведения профилактических мероприятий 
по предупреждению распространения социаль-
но опасных заболеваний, ВИЧ, утвержденным 
постановлением Совета Министров Республи-
ки Беларусь от 28.12.2017 №1031 [9], заключен 
договор на оказание услуги анонимно-консуль-
тативных и профилактических мероприятий, 
экспресс-тестирования на ВИЧ. В настоящее 
время данный проект успешно реализуется Бе-
лорусским общественным объединением «Пози-
тивное движение». Гомельская область является 
единственным регионом, где в рамках государ-
ственного социального заказа осуществляется 
проект, направленный на проведение профилак-
тических мероприятий среди лиц, относящихся 
к группам населения с высоким риском зараже-
ния ВИЧ-инфекцией.

Врачами-инфекционистами территориаль-
ных организаций здравоохранения и врачами 
КДК ВИЧ/СПИД У «ГОИКБ» ежемесячно про-
водится непрерывная работа по назначению 
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терапии и мониторингу приверженности к ней 
в учреждениях Департамента исполнения на-
казаний Министерства внутренних дел Респуб-
лики Беларусь. КДК ВИЧ/СПИД У «ГОИКБ» 
взаимодействует с наркологической службой 
в проведении заместительной терапии метадо-
ном у пациентов с ВИЧ-инфекцией и наркотиче-
ской зависимостью.

Еще одним диагнозом, который заслужи-
вает внимания, является вирусный гепатит. 
Среди пациентов Гомельской области, состоя-
щих на диспансерном учете с диагнозом вирус-
ного гепатита, 75,8% приходится на хрониче-
ский вирусный гепатит С, 22,0% – хронический 
вирусный гепатит В, 1,1% – на другие хрониче-
ские вирусные гепатиты, и лишь 1,1% приходит-
ся на острые формы гепатитов. Стоит отметить, 
что за последние 10 лет регистрируются еди-
ничные случаи острого вирусного гепатита В, 
что является закономерным на фоне проводимой 
вакцинопрофилактики.

В Республике Беларусь лица в возрасте до 34 
лет (граждане Республики Беларусь и лица к 
ним приравненные) достаточно надежно защи-
щены с помощью вакцинации против вирус-
ного гепатита В. Они получили прививки или 
при рождении, или в возрасте 13 лет. Также в 
настоящее время по национальному календа-
рю вакцинация против вирусного гепатита В 
предусмотрена для детей в возрасте до 1 года, 
начиная с первых 12 часов с момента рождения.

На протяжении нескольких десятилетий 
в Беларуси охват вакцинацией против вирусно-
го гепатита В составляет более 97,0%. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что система имму-
низации выстроена достаточно хорошо и дает 
положительные результаты.

Вакцинация проводится и среди взросло-
го населения, в основном среди тех, кто имеет 
более высокие риски заражения вирусным гепа-
титом В по сравнению с остальным населением. 
Это медицинские работники, а также граждане, 
которые проживают в очагах, где есть лица с ви-
русным гепатитом В, и у них выше риск контакт-
но-бытовой передачи.

Работа по снижению распространенности 
и заболеваемости вирусным гепатитом С про-
водится в соответствии с Планом мероприятий 
по элиминации вирусного гепатита С в Республи-
ке Беларусь на 2020–2028 гг. [10], утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 25.02.2020 №204, разрабо-
танным в соответствии с Глобальной стратегией 
сектора здравоохранения по вирусному гепати-

ту на 2016–2021 гг. и Планом действий сектора 
здравоохранения по борьбе с вирусными гепа-
титами в Европейском регионе Всемирной орга-
низации здравоохранения. Противовирусная те-
рапия препаратами прямого действия пациентам 
с вирусным гепатитом С назначается в соответ-
ствии с требованиями клинического протокола 
«Диагностика и лечение пациентов (взрослое на-
селение) с хроническими вирусными гепатитами 
B и С», утвержденного постановлением Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 19.03.2019 №19 [11]. Лекарственное обеспе-
чение осуществляется за счет средств республи-
канского бюджета.

Первичная заболеваемость хроническим 
вирусным гепатитом С в Гомельской области 
за 10 лет выросла с 10,8 на 100 тысяч населен
ия в 2014 г. до 33,0 на 100 тысяч населения в 
2024 г. Рост заболеваемости может быть связан с 
улучшением выявляемости, благодаря расшире-
нию скрининга на маркеры вирусного гепатита 
С, и увеличением количества клинико-диагно-
стических лабораторий, выполняющих диагно-
стические исследования.

С 2015 г. в Гомельской области препаратами 
прямого противовирусного действия пролечено 
5207 пациентов с вирусным гепатитом С. Работа 
по охвату противовирусной терапией пациентов 
в условиях пандемии COVID-19 не прекраща-
лась.

Выводы. Таким образом, оценивая деятель-
ность У «ГОИКБ» по оказанию медицинской 
помощи при ВИЧ-инфекции и парентеральных 
вирусных гепатитах, следует отметить высокую 
эффективность работы КДК ВИЧ/СПИД по фор-
мированию нормативной базы, организации по-
лучения, хранения и выдачи антиретровирус-
ных препаратов. Налажены контакты с такими 
смежными специалистами, как врачи-акушеры-
гинекологи, врачи-фтизиатры, врачи-онкологи. 
Организована работа с исправительными учреж-
дениями и наркологической службой Гомельской 
области.

В то же время, лечение ВИЧ-инфекции и ви-
русного гепатита С, несмотря на высокую эффек-
тивность, сопряжено с определенными пробле-
мами. Так, нежелание пациентов обследоваться 
и, в некоторых случаях, низкая приверженность 
к лечению, самостоятельное прерывание курса 
лечения создают определенные трудности при 
назначении и проведении лечения.

Для снижения заболеваемости и смертно-
сти от ВИЧ-инфекции и парентеральных ви-
русных гепатитов необходимо расширить охват 
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диспансеризацией пациентов, усилить меро-
приятия по профилактике, ранней диагностике, 
своевременному и адекватному лечению оппор-
тунистических заболеваний, повысить привер-
женность пациентов к АРТ и противовирус-
ной терапии препаратами прямого действия.
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Introduction. Relevance of HIV infection and 
parenteral viral hepatitis problem is determined by 
epidemiological and socio-economic indicators 
commonality and requires eff ective work of 
infectious disease service to reduce morbidity and 
mortality from these infections.

Objective: to evaluate the work of the Gomel 
Regional Infectious Diseases Clinical Hospital 
in medical care provision for patients with HIV 
infection and parenteral viral hepatitis.

Materials and methods. The data from the Gomel 
Regional Infectious Diseases Clinical Hospital have 
been analyzed, medical care organization for HIV-
infected patients, as well as for those with parenteral 
viral hepatitis, has been studied.

Results. High effi  ciency of HIV/AIDS 
consultative and dispensary offi  ce in regulatory 
framework developing, receipt, storage and 
distribution of antiretroviral drugs organizing 
should be noted in activity assessment of the Gomel 
Regional Infectious Diseases Clinical Hospital 
in medical care provision for patients with HIV 
infection and parenteral viral hepatitis. Contacts 
have been established with related specialists such 
as obstetrician-gynecologists, phthisiatricians, and 
oncologists. Work has been also organized with 
correctional facilities and drug addiction service 
of Gomel Region. At the same time, treatment 
for HIV infection and hepatitis C, despite its high 
eff ectiveness, is associated with certain challenges. 
Patient’s reluctance to medical examination undergo 
and, in some cases, poor adherence to treatment, 
including spontaneous discontinuation of treatment, 
create certain diffi  culties in treatment prescribing 

and administering.
Conclusions. There is a need to expand patient 

screening coverage, strengthen prevention, early 
diagnosis, and timely and adequate treatment of 
opportunistic infections, improve patient adherence 
to antiretroviral therapy and direct-acting antiviral 
therapy to reduce morbidity and mortality from HIV 
infection and parenteral viral hepatitis.

Keywords: HIV infection; parenteral viral 
hepatitis; infectious disease service; Gomel Region.
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