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ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
квмвговской ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

« 12 » 42, 2019 г. № 8579“

г. Кемерово

Об увеличении охвата населения Кемеровской области, подлежащего
обследованию на ВИЧ-инфекцию

На основании Санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.5 ‚2826—
10 «Профилактика ВИЧ-инфекции», утвержденных постановлением
Главного государственного санитарного врача РФ от 11.01.2011 № 1, в
соответствии со статьей 7 Федерального закона № 38 от 30.03.1995 «О
предупреждении распространения в российской федерации заболевания,
вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ—инфекции)»

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. коды контингентов, подлежащих обязательному медицинскому

освИдетельствованию на ВИЧ—инфекцию и рекомендуемых для
добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию согласно приложению
№1;

1.2. форму направления на исследование образцов крови в
иммуноферментный анализ (ИФА) на ВИЧ-инфекцию согласно
приложению№ 2 к настоящему приказу;

1.3. форму направления на исследование крови на ВИЧ-инфекцию в
реакции иммунного блота согласно приложению № 3 к настоящему
приказу.

2. Руководителям медицинских организаций государственной
системы здравоохранения Кемеровской области:

2.1. обеспечить проведение лабораторного скрининга прикрепленного
населения и обращающихся за медицинской помощью граждан, в
соответствии с приложением№1 к настоящему приказу;

2.2. обеспечить неснижаемый запас тест-систем для обследования на
ВИЧ—инфекцию;

2.3. обеспечить при конфиденциальном освидетельствовании
надлежащее заполнение персональных данных пациента в строгом
соответствии сформами согласно приложениям №9 2 и №9 3 к настоящему
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приказу (разборчиво, без сокращений, по документу, удостоверяющему
личность);

2.4. предоставлять отчеты по форме № 4 «Сведения о результатах
исследования крови на антитела к ВИЧ», утвержденной постановлением
Госкомстата России от 05.05.99 № 30 общую и в разрезе обслуживаемых
территорий” с обязательной расшифровкой по 118 коду в ГБУЗ КО
«Кемеровский областной центр по профилактике и борьбе со СТП/Щ» не
позднее 28 числа текущего месяца независимо от места исполнения
анализа на ВИЧ-инфекцию (в составе собственной лаборатории или как
заказчику лабораторных услуг).

3. Главному врачу ГБУЗ КО «Кемеровский областной центр по
профилактике и борьбе со СПИД» (Булатовой Т.Н.):

3.1. обеспечить контроль за правильным использованием и хранением
тест-систем;

3.2. обеспечить сбор отчетной формы № 4 «Сведения о результатах
исследования крови на антитела к ВИЧ» со скрининговых лабораторий,
расположенных на территории Кемеровской области, с последующим
формированием сводного отчета по Кемеровской области в целом;

3.3. осуществлять анализ лабораторного скрининга на ВИЧ-инфекцию
населения Кемеровской области (ежеквартально).

4.Считать утратившим силу приказы департамента охраны здоровья
населения Кемеровской области:

от 27.04.2011 № 499 «О планировании серологического скрининга на
ВИЧ-инфекцию в Кемеровской области»;

от 08.04.2016 № 437 «О внесении изменений в приказ департамента
охраны здоровья населения Кемеровской области№ 499 от 27.04.2011»;

от 22.10.2018 № 1811 «О проведении обязательных обследований на
ВИЧ-инфекцию при вскрытии трупа по патологоанатомическим
показаниям»;

от 29.12.2018 № 2286 «О совершенствовании мероприятий по
расширению охвата обследованием на ВИЧ—инфекцию в Кемеровской
области».

5. Директору ГАУЗ КО «Кемеровский областной медицинский
информационно-аналитический центр» (Иванов А.В.) обеспечить
размещение приказа на официальном сайте департамента охраны здоровья
населения Кемеровской области.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя начальника департамента охраны здоровья населения
Кемеровской области Зеленину Е.М.

Начальник департамента



Приложение № 1

к приказу департамента
охраны здоровья населения
Кемеровской области
от №12. 2019 г.№ 22/37“

Коды контингентов, подлежащих обязательному медицинскому
осВИДетельствованию на ВИЧ-инфекцию и рекомендуемыхдля

добровольногообследования на ВИЧ-инфекцию

Код Контингенты Длительностьнаблюденияи
кратность обследования

Обязательномумедицинскому освидетельствованиюна ВИЧ-инфекциюподлежат

108

Доноры крови, плазмы крови, спермы и
других биологических жидкостей, тканей ‚И
органов, а также беременные в случае забора
абортной и плацентарной крови для
производства биологических препаратов

При каждом взятии донорского
материала

115

Врачи, средний и младший медтищинский
персонал центров по профилактике и борьбе со
СПИДом, учреждетшй здравоохранения,
специализированных отделений и структурных
подразделений учреждений здравоохранения,
занятые непосредственным обследованием,
диагностикой, лечением, обслуживанием, а
также проведеъшем судебно-медицинской
экспертизы и другой работы с лицами,
инфтищированными вирусом иммунодефицита
человека, имеющие с ними непосредственный
контакт;

Медицинские работнш<и в стационарах
(отделениях) хирургического профиля;

`

Врачи, средтшй и младшшй медтщинский
персонал лабораторшй, которые осуществляют
обследование населения на ВИЧ-инфекцию и
исследование крови и биологических
материалов, полученных от лиц,
шчфщированщтх вирусом иммунодефицита
человека;

Научные работники, специалисты,
служащие и рабочие научно-исследовательскщ
учреждений, предприятий (производств) по
изготовлению медицинских
иммунобиологических препаратов и других
оргаъшзаций, работа которых связана с
материалами, содержащими вирус
иммунодефиш/тта человека

При поступлении на работу и при
периодических медицинских осмотрах

1 18
(воен.)

Лица при призыве на военную службу,
поступающие на военную службу
(приравненную службу) по контракту,
поступающие в военно-учебные заведения
(учебные военные центры, военные кафедры,
факультеты военного обучения)

При призыве, поступлентшна службу,
при поступлеъшив военно-учебные
заведения



200 Иностранные граждане и лтища без
гражданства

При обращеьши за получением
разрешеьшя на гражданство, вида на
жительство, патента или разрешения на
работу в Российской Федерации,
разрешения о временном пребываьши,
при въезде на террИТОрию Россш‘ітской
Федерации штостраштых граждан на
срок более 3—х месяцев, лгща,
обращающиеся за получением статуса
бежеъща, либо лица, ищущие убежища

Рекомендуются для добровольногообследования на ВИЧ*

109
Беременные При постановке на учет по

беременности, а также в сроке гестации
3012 недели

109

Беремеъптые, не обследованные до родов или
обследованные только ДО 28-й недели
беременности

При обращеъши в медицинские
организации при поступлеьши на роды
экспресс-методом с дальнейшим
подтверждеьшемстандартным методом

109

Беременные, имеющие высокий риск
заражения ВИЧ (ВИЧ-инфиш/трованные
половые партнеры, употребление
психоактивных веществ и другие)

При постановке на учет, затем через
каждые 3 месяца, а также при
поступлении/1на роды экспресс-методом
с дальнейшим стандартным
подтверждетшем, независимо от
количества исследований во время
беременности

1 18
(Муж бер)

Мужья, половые партнеры всех жешцин,
поставленных на учет по беременности

Как минимум однократно при
постановке беременной на учет

118

Дети, рожденные матерями, не
обследованными на ВИЧ во время
беремеьшостии родов

Исследоваъше на антитела к ВИЧ при
рождении/т, дальнейшая тактика
наблюдения определяется по
результатам тестирования

120 Дети, рожденные ВИЧ—инфицированными
матерями

Исследоваьше на ДНК или РНК ВИЧ в
возрасте 1,5—2 месяца. Повторное
исследование — в зависимости от
результата:
- при первом положительном результате
— в кратчайшие сроки.
- при первом отргщательном результате
— в возрасте 4-6 месяцев.
При наличии высокого риска заражения
ВИЧ исследование на ДНК или РНК
ВИЧ проводится в более ранние сроки:
в первые 48 часов жизни ребенка и в
возрасте 14-21 День.
Исследование на антитела к ВИЧ: при
рождении, в 6-12 месяцев, далее по
показаниям до верификацш/т диагноза.
Обследование на антитела к ВИЧ по
контакту проводится в возрасте 3 года

120 Дети, получавшие грудное вскармливание
от ВИЧ-инфицированной жешцины

Исследование на ДЪШ или РНК ВИЧ
после полного прекращения грудного
вскармливания: через 4-6 недель, 3, 6
месяцев.
Исследование на антитела к ВИЧ: после
полного прекращения грудного
вскармливания: через 3, 6 месяцев,
далее по показаниям до верификации/т
диагноза.
Обследование на антитела к ВИЧ по
контакту проводится в возрасте 3 года

120 совместно проживающие с ВИЧ—
(родителями,

Дети,
инфгщированными Обследуются 1 раз в 12 месяцев



родственниками, СОЖИТЗЛЯМИ)

Лица, относящиесяк уязвимым группам населения:

102
Лица, употребляющие психбактивные

ВСЩЗСТВЗ

При обращении за медицинской
помощью в наркологические
учреждения и реабилитационные
центры всех форм собствештости, при
получент/Ш медщинской помощи в
отношении гепатитов В и С, в
последующем - 1 раз в 12 месяцев.
При прохождении освидетельствования
на употребление ПАВ, при нахождении
в изоляторах временного содержания
системыМВД, учреждениях ФСШі.
При выездной и стационарной работе
профилактической работе
неправительственных организаций,
Центров СПИД и Других
уполномоченных организацш‘іт
тестироватше проводится экспресс-
методом

103 Мужчины,
(МСМ)

ИМЭЮЩИС СВКС С МУЖЧИНЗМИ

При обращении за медштинской
помощью
При выездной и стационарной работе
профилактической работе
неправительственных организашяй,
Центров СГШД и Других
уполномоченных оргатшзацшй
тестирование проводится экспресс—
методом

1 18
(КСР)

Лица, затшмающиеся оказанием
коммерческих сексуальных услуг, проституцией
(КСР)

При обращеншя за медтщинской
помощью, при задержатши во время
рейдов МВД.
При выездной и стационарной работе
профилактической работе
неправительственных оргаъшзашай,
Центров СГШД и Других
уполномоченных организаций
тестироватше проводится экспресс-
методом

1 18
(трудоустр) Внутренние трудовые мшранты, включая

работающих вахтовым методом

При проведетши профилактических
мероприятий по ВИЧ-инфекции среди
работающего населения

120

Выявленные контактные лица при проведении
эпидемиологического расследования (контакт с
ВИЧ-позитивным, при котором имелся риск
заражения ВИЧ)

При выявлеъп/тилица, имевшего с ВИЧ-
штфгщированнымконтакт, в результате
которого могло произойти заражение
ВИЧ, через 3, 6, 12 месяцев после
последнего контакта, в последующем
при сохранеъшириска заражения - 1 раз
в 12 месяцев.
При выявлении ВИЧ-инфекшити у
женщины необходимо обследовать всех
ее детей в возрасте до 10 лет

120
(аварсит)

Участншси аварийной ситуации:
потенциальный источник ВИЧ-инфекции и
контактировавшее лицо (обследуются с целью
постконтактной профилактики заражения)

Все участники —— при возникноветши
аваршйной ситуации с попадаъшем
крови и биологических жилкостей под
кожу, на кожу и слизистые.

,

Пострадавшие дополнительно
обследуются через 3, 6, 12 мес. после
аварии

112
ЛИЦЗ, НЗХОДЯЩИССЯ В МЭСТЗХ ЛИПЕЮНИЯ

При поступлении, освобождении из
мест лшпения свободы и в соответствии



свободы С КЛШіИЧССКИЪ/іи И
ЭПИДСМИОЛОГИЧССКИЪ/[И ПОКЗЗЗНИЯМИ

Больные С ПОДОЗРСНИСМ ИЛИ
ПРИ ПОСТ3НОВК6 диагноза И через 6104 подтвержденнымдиагнозом заболеваний,
месяцевпередающихся половым путем

Больные с подозрением или При постановке диагноза и через 6113 подтвержденнымдиагнозом острого гепатита В месяцевили гепатита С
Больные с подозреъшемили

подтверждеьптым диагнозом хронического
113 гепатита В или гепатита С, а так же лица, у При постановке диагноза

которых обнаруживаются маркеры ранее
перенесенного гепатита В или С

_

При обращении за медицинской
помощью, в том числе при
прохождении диспансеризации
взрослого населения.

118
Лица в возрасте 18-60 лет При проведении акций и кампаний по

(диспансер) . привлечению к тестированию на ВИЧ, в
том числе среди работающего
населеъщя, тестирование может
проводиться экспресс-методом Частота
тестировагшя - 1 раз в 12 месяцев.

Лица, обследуемые по клиническим показаниям:
Больные с хотя бы одним из следующих

клинических проявлений:
- лихорадка более 1 месяца;

113 - увеличение лимфоузлов двух и более групп При выявлении клинических
свыше 1 месяца; проявлений
- диарея, длящаяся более 1 месяца;
— необъяснимая потеря массы тела на 10 и более
процентов

Больные с затяжными, рецидивирующими и
возвратными пневмониями или пневмоьшями,
не поддающимися обычной терапии;

Больные с затяжными и рецидивирующими
гнойно-бактериальными или паразитарными
заболеваъшями,сепсисом;

Больные с подострым эьщефалитом и
слабоумием у ранее здоровых лрщ;

Больные с волосистой (ворсистой)
лейкоплакией языка; При постановке диагноза1 13 Больные с хроническшии и
рецидивирующими бактериальными,
грибковыми и вирусными заболеваниями кожи
и слизистых, в т.ч. с рецидивирующей
Ш/юдермией;

Жешцины с хроъпитческими
воспалительными заболеваниями женской
репродуктивной системы неясной этиологгш;

Лица с анемиями и другшии цитопениями
(лейкопения, тромбоцитопеъшя, лимфопения)
неясной этиологии

БОЛЬНЬіе С ПОДОЗРСНИ6МИЛИ ПОДТВЕРЖДСННЬ1МДИЗГНОЗОМ:



113

СаркомыКапоши;
Лимфомы мозга;
Т-клеточного лейкоза;
Легочного и внелегочного туберкулеза;
Заболевания, обусловленного

цитомегаловирусом;
Генерализованной или хронической формы

шчфекцтиш, обусловленной вирусом простого
герпеса;

Рецидивирующего опоясывающего лшпая у
лиц моложе 60 лет

При постановке диагноза

113 Инфекционного мононуклеоза (у лиц старше
13 лет)

При постановке диагноза И через 3
месяца после начала заболевания

113

Пневмоцистоза (пневмоъши);
Токсоплазмоза с поражением центральной

нервной системы;
Криптококкоза (внелегочного);
Криптоспородиоза;
Изоспороза;
Гистоплазмоза;
Стронгилоидоза;
Кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или

легких;
Глубоких микозов;
Атипичных мшсобактериозов;
Прогрессирующей многоочаговой

лейкоэнцефалопатии;
Рака шейки матки (Шавазивного);
Кокцидиомикоза (диссеминированного или

внелегочного);
Лимфомы (в том числе неходжскинские,

шимунобластные, лимфома Беркитта, Болезнь
Ходжкина и другие);

Сальмонеллезных (не тифоидных)
септицеМий возвратных

Бактериальных инфекций (множественных
или возвратных) у ребенка в возрасте ДО 13 лет,

Интерстициальной лимфоидной пневмонии
у ребенка в возрасте До 13 лет,

Дети в возрасте до 13 лет с подозрением или
подтвержденным диагнозом онкологических
заболеваний

ПРИ ПОСТЗНОВКЭ ДИЗГНОЗЗ

113

Дети до 13 лет со следующими
клшчическшии проявлениями:
— Длительная необъяснимая гепато-(сплено)-
мегалия;
- персистирующий/ рецидивирующий
необъяснимый паротит;

_

- резкая задержка психомоторного и
физическогоразвития;
- нейтропения < 0,5 х 109/л;
- тромбоцитопения < 50 х 109/л

При выявлентш клшчических
проявлений

1 18
(добровольно)

обследованные добровольно по инициативе
пациента (при отсутствтшдругих причин
обследования)

При обращении с целью обследования

КОНТИНГЭНТЬЕ, подлежащие обследованию ПО ПЯТОЛОГОЗНЗТОМИЧВСКИМПОКЯЗЗНИЯМ**
Код
выставляется в
зависимости от
показаний к
обследованию

Умершие, в случае выявления
патологоанатомических измененшй,
указывающих на СПИД (113 код); лица, у
которых на вскрытии было обнаружено
генерализованное увеличение лимфоузлов,
туберкулез (1 13 код); наркопотребители (102

При ВСКрЫТРШ трупа
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код); умершие в результате передозировки
наркотиков (102 код), сепсиса, & так же лща,
умершие вследствие суицида (118 код)

* Вышеуказанные контингенты проходят освицетельствование на наличие антител к ВИЧ
добровольно с обязательным до- и послетестовым консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-
ш—тфекцгшИ при наличгиш штформированногосогласия.

** ОсВидетельствованиена наличие антител к ВИЧ проводится при получении информированного
согласия родствеш—шков.



Приложение № 2
К приказу департамента
ОХРЗНЫ ЗДОРОВЬЯ НЗССЛЭНИЯ
Кемеровской области
от !? 12 ‚ 2019 г.№ 2571?

Форма направления на исследование образцов крови в
иммуноферментный анализ (ИФА) на ВИЧ—инфекцию

(нашиенованиемедицинской органи3ации‚отделение)

НАПРАВЛЕНИЕ
на проведение скринИнговогоисследования

на наличие антител к ВИЧ

Фамилия пациента!!!Имя1!!Отчество!!!Дата рожления
Ь !

ДЗЪПэ

СНИЛС

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! !

месяц ГОД

ПАСПОРТ

Серия Номер

Дата выдачи
Пол: М П /Ж Е!

Адрес регистрации:

_Ц_1

Адрес проживания:

Номер телефона:
Код контингента: - ( )

(1 0 1—200) (расшифровка 1 18 кода)
Срок беременности: (нед.)

(при указаншакода 109)
Дата забора крови: « » г.
Ф.И.О. врача, направившего пациента:
Подпись врача телефон

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:
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Приложение № 3
к приказу Департамента
ОХРЗНЬЁ ЗДОРОВЬЯ НЕЮОЛСНИЯ

Кемеровской области
от 12:12, 2019г.№2514

Форма направления на исследование крови на ВИЧ-инфекцию
В реакции ИММУННОГОблота

(наш/геноваъше медицинской оргагшзации, отделение)

НАПРАВЛЕНИЕ
на проведение исследования крови на ВИЧ-инфекцию

в реакции иммунного блота
Фамилия пациентаЬ!!!!ііііііііИмяД!!!іі|іі!і!іОтчество[!!!іііііііііДата рожценияЪ11Ь17Ь!!!1ДеНЬ месяц ГОД
СНИЛС

ПАСПОРТ

Серия Номер

Дата выдачи
Пол: М Е! /Ж Г_`|

Адрес регистрации:
Адрес проживания:
Номер телефона:
Код контингента: - Ц )

(101-200) (расшифровка 118 кода)
Срок беременности: (нед.)

(при указанрш кода 109)
Дата забора крови: «___» г.
Дата первично-положительного результата ИФА: «___» г.
НЗИМБНОВЗНИЗТбСТ-СИСТСМЫС
Результат ИФА исследования:

(ОП исследуемая/ОП критическая)Наименование ЛПО, направившей пациента:
Отделение:
Ф.И.О. врача, направившего пациента:
ШТО, направившее пациента:
Подпись врача телефон
Ф.И.О. ответственного, направившего материал:
телефон:


