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United Nations Programme on HIV/AIDS (сокращенно UNAIDS) 

объединение организаций ООН, созданное для всесторонней, 

скоординированной борьбы в глобальном масштабе с эпидемией 

ВИЧ и СПИДа и ее последствиями 
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I период: средний уровень 
заболеваемости составлял 
0,54 на 100 000 населения 
и находился в диапазоне 
от 0,1 до 1,1 на 100 000 

населения 

III период  - средний 
уровень заболеваемости  > 

20 на 100 000 населения 

20,2 

31,6 

прогноз  

2014г. -  

12,75 

0

5

10

15

20

25

30

35

н
а 

1
0
0
 0

0
0
 н

ас
л
ен

еи
я
 

показатели заболеваемости на 100 тысяч населения 

многолетняя эпидемическая тенденция 2 порядка 

I период 
1987-1996 гг. 

II период 
1997-2013 гг. 

III период 
2014 г.- 
2016г. 

II  период: средний уровень заболеваемости 
составлял 7,12 на 100 000 населения и находился в 

диапазоне от 2,4 до 11,7 на 100 000 населения 



 

 

 

 

 

 

 

Республика Беларусь Город Минск 

40 лет и старше – 35,5%,  

35-39 лет – 22,6%.  

Общее количество случаев ВИЧ-

инфекции в возрастной группе  

15-49 лет  составляет 

22.413 человека  

(удельный вес в общей структуре 

ВИЧ-инфицированных – 92,8%).  

 

За 10 месяцев 2017г. в возрастной 

группе 15-49 лет зарегистрировано 

1714 случаев (88,1%).  

 

За аналогичный период 2016 г. – 

1737 случаев (87,8%). 

 

мужчины – 70,2% случаев, 

женщины - 29,8% случаев. 

Средний возраст вновь 

выявленных ВИЧ-позитивных 

пациентов составил 35 лет, 

возрастной диапазон: 14 - 69 лет.  

Распределение новых случаев 

ВИЧ-инфекции по возрастным 

группам:  

            0-14 лет – 0,2%  

           15-19 лет – 0,2%,  

           20-29 лет – 24,6%,  

           30-39 лет – 48,4%,  

           40-49 лет – 20,6%,  

           50-59 лет – 4,2%,  

           60-69 лет – 1,9%. 
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причина не установлена 0 0 0 0 50 22,2 11,1 0 50 0 0 1,7 0 0 0 2,1 4 5,4 3,4 0 0,8 0,8 2,3 3,2 1,1 1,1 0 0,5 0,2

Вертикальный путь 0 0 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0 0 2,3 1,1 1,8 1,7 2,5 3,1 1,6 0 0,6 0,4 1,3 0,7

Половой путь 100 100 85,7 100 50 44,4 66,7 66,7 50 31,3 6,8 18,6 19,5 19,5 14,9 22,4 30,3 42,3 47,1 50,9 61 66,9 68,5 54,8 59,3 69,7 76,6 43,6 24,6

Потреб. инъекц. наркотиков 0 0 0 0 0 33,3 22,2 33,3 0 68,7 93,2 79,7 80,5 78,2 85,1 75,5 65,7 50 48,3 47,3 36,4 29,8 26,2 40,4 39,6 28,7 23 54,5 74,6

I фактич. на 100 тыс. населения 0,9 0,6 0,4 0,5 0,2 1,1 0,5 0,2 0,1 0,9 5,1 3,4 2,4 5,2 7,1 11,2 5,8 7,5 5 6,3 6,6 6,7 7,1 10,2 10,1 9,6 11,7 20,2 31,6
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Динамика  структуры путей 

инфицирования ВИЧ населения  
г. Минска за весь период наблюдения 

Основная причина 
роста заболевае-
мости -  изменение 
наркоситуации.   
После появления на 
наркорынке новых 
синтетических 
наркотиков у 
наркопотребителей 
произошло 
многократное 
увеличение 
инъекционных 
рисков – повышение 
кратности введения 
наркотика до 8-20 
раз в сутки; в 
анамнезе наличие 
множественных 
незащищённых 
половых контактов. 



 



Профилактика ВИЧ-инфекции 

Мероприятия, 
ориентированные  
на восприимчивых 

лиц 

Мероприятия, 
направленные 
на источник 
инфекции 

Мероприятия, 
нацеленные  
на механизм 

передачи 
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Выявление 
пациентов 

Вовлечение в 
систему  оказания 
медицинской  
помощи 

Лечение 

• Полнота охвата тестированием 
подлежащих контингентов, 
особенного из ключевых  групп 
наибольшего риска 
инфицирования,  контактных  
лиц в очагах инфекции  

•Формирование 
приверженности к 

медицинскому 
наблюдению и лечению 

• Достижение охвата 
лечением,  

• Удержание  на лечении 

• Снижение вирусной 
нагрузки до неопределяемой 

Глобальная цель  ПРООН к 2020 г.  90Х90Х90 
 выявить не менее 90% ВИЧ-инфицированных от оценочного числа ЛЖВ,  

 90% ЛЖВ охватить лечением,  
 90% снизить вирусную нагрузку до неопределяемой. 



Контроль 
наркоситуации 

Реализация 
программ 
снижения вреда   

Профилактика 
передачи ВИЧ от 

матери ребѐнку 
 

• Межведомственное 
взаимодействие 

• Программа обмена шприцов 

• Заместительная метадоновая терапия 
•Расширение аутрич-работаы в уязвимых 
группах населения по принципу равный 
обучает равного,  
•Территориальная доступность  услуг 

• Обследование 
беременных 

• Диспансеризация 
детей 



Профилактическая 
работа среди 
уязвимых групп 

Профилактическая 
работа среди 
населения 

Профилактика 
стигмы и 

дискриминации ЛЖВ 
 

• ПИН 

• МСМ 

• ЖСБ 

• Подростки, молодѐжь, 
практикующие рискованные 
формы поведения 

•Профилактические 

программы и проекты  среди 

населения  (в т.ч. на 

предприятиях,  в школах, в 

оздоровительных лагерях) 

• Обучение 
населения 



18 



Целевая группа – ЛУИН – лица, 
употребляющие инъекционные наркотики. 

Профилактический пакет  услуг включает   
выдачу  шприцов, презервативов,  
информационно-образовательных 
материалов, консультирование. 

Целевая группа – РКС/ЖСБ– работники 
коммерческого секса/ женщины секс бизнеса. 

Профилактический пакет  услуг включает   выдачу  
презервативов,  информационно-образовательных 
материалов, консультирование, направление на 
прохождение обследования на ВИЧ и ИППП. 

Целевая группа – МСМ– мужчины, имеющие 
секс с мужчинами. 

Профилактический пакет  услуг включает   
выдачу  презервативов,  информационно-
образовательных материалов, 
консультирование,  направление на 
прохождение обследования на ВИЧ и ИППП. 
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 позволяет оценить 
эпидситуацию в уязвимых группах населения, поведение которых 
является наиболее рискованным относительно заражения ВИЧ-
инфекцией.  

Исследование проводится в рамках Национальной системы 
мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу  с периодичностью 
один раз в два года и состоит из двух этапов:  
 проведения экспресс-тестирования на ВИЧ, гепатит В, С, 

сифилис, 
 анкетирования ключевых групп населения специалистами НКО.  
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«Мост в будущее» 
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 Заводской район 

 

Ленинский район 

Московский район 

Октябрьский район 

Первомайский район 

 Советский район 

 Фрунзенский район 

 

Центральный район 

 



   



      



      



 




