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Анализ скринигового обследования на ВИЧ по клиническим показаниям в городе Алматы за 2010-2011 годы
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Сдерживание распространения ВИЧ-инфекции и ее социально-экономических последствий является приоритетной задачей государства в области охраны здоровья населения. [1] С увеличением доступности лечения и других видов помощи людям с ВИЧ-инфекцией своевременность оказания медицинских услуг зависит от знания пациентом своего ВИЧ-статуса. [2] С другой стороны доступное в Республике Казахстан этиологическое лечение в виде антиретровирусной терапии по последним рекомендациям ВОЗ рассматривается как профилактика распространения ВИЧ-инфекции. [3] 
На современном этапе рекомендуется отойти от единственной, жесткой модели тестирования и консультирования. [1, 4] Сегодня возникла необходимость в передовых, практичных, эффективных и этически приемлемых методах тестирования и консультирования, которые бы отвечали потребностям разных типов медицинских организаций. [1, 4, 5] В этих учреждения процедура тестирования и консультирования должна быть стандартизована, и предлагаться пациентам в следующих ситуациях: а) при желании пациента получить помощь, касающуюся профилактики передачи или заражения ВИЧ; б) при наличии медицинских показаний, выявленных при лечении пациента; в) для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. [4, 5]
Цель исследования: оценить доступность населения к обследованию методом иммуноферментного анализа на вирус иммунодефицита человека (ИФА ВИЧ) по клиническим показаниям за 2010-2011 годы по городу Алматы.
Методы: анализ отчетной формы №4 о результатах лабораторного исследования крови методом ИФА ВИЧ за 2011 год различных категорий населения.
Обсуждение. За   2011 года объем анализов (232593) на ВИЧ увеличился на 5%, по сравнению с аналогичным периодом 2010г.(222230), количество обследованных лиц возросло   на 5,3% (с 203150 чел. до 214612 чел.). Количество выявленных ВИЧ инфицированных за 2011г уменьшилось на 5,4% (таблица 1).

Таблица 1. Абсолютное и относительное число обследованных лиц и положительных результатов за 2010-2011 года по городу Алматы.  
	Код 
	Расшифровка 
	2010 год
	2011 год

	
	
	обследовано
	ВИЧ +
	обследовано
	ВИЧ +

	
	
	Абс.чис
	%
	Абс.чис
	%
	Абс.чис
	%
	Абс.чис
	%

	113.1
	Туберкулез 
	          2302
	24,3
	10
	27,8
	2711
	23,2
	24
	39,0

	113.2
	Гепатит В
	324
	3,4
	2
	5,5
	589
	5,0
	2
	10,0

	113.3
	Гепатит С
	260
	2,7
	0
	0
	744
	6,3
	0
	0

	113.4
	Другие состояния и заболевания
	6310
	66,7
	24
	66,7
	7387
	63,0
	23
	46,0

	117
	Дети по клиническим показаниям
	270
	2,9
	0
	0
	286
	2,5
	1
	5,0

	
	Итого по клиническим показаниям
	9466
	4,7
	36
	9,7
	11717
	5,5
	50
	14,2

	
	Всего обследованных лиц
	203150
	
	372
	
	214612
	
	353
	


По клиническим показаниям согласно Постановлению правительства №1280 от 03.11.11 «Об утверждении Правил медицинского обследования лиц по клиническим и эпидемиологическим показаниям на наличие ВИЧ-инфекции» обследованию подлежат пациенты с целым рядом клинических состояний и заболеваний. В форме №4 выделены следующие группы пациентов: код 113.1 – больные туберкулезом; код 113.2 – больные гепатитом В; 113.3 – больные гепатитом С; 113.4 – пациенты с другими клиническими показаниями; 117 – дети, обследованные по клиническим показаниям. 
Отмечается увеличение абсолютного и относительного числа лиц, обследованных по клиническим показаниям. Так обследование больных туберкулезом увеличилось на 18%, больных с гепатитами в 2,3 раза, пациентов с другими клиническими состояниями на 17%, обследование детей на 6% (рисунок 1).       
          
[image: image1.emf]24,3

3,4

2,7

66,7

2,9

23,2

5

6,3

63

2,5

39

10

0

46

5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

код 113.1 код 113.2 код 113.3 код 113.4 код 117

2010г 2011г ВИЧ+ 2011г

 
Рисунок 1. Относительное число обследованных и положительных результатов по кодам 113 и 117 (клинические показания) за 2010-2011 годы по г.Алматы.

5,5% обследованных по клиническим показаниям обеспечивают каждый седьмой случай выявленной ВИЧ-инфекции. Благодаря увеличению охвата обследованием на ВИЧ по клиническим показаниям, выявление ВИЧ в данной группе населения увеличилось на 40%. Своевременное выявление ВИЧ-инфекции позволяет оказать пациентам квалифицированную медицинскую помощь. 
Таким образом, при проведении анализа скринингового тестирования на ВИЧ лиц по клиническим показаниям можно сделать следующие выводы:
1. Отмечается стабилизация уровня выявления людей с ВИЧ-инфекцией при сохраняющемся высоком охвате населения тестированием на ВИЧ.

2. Улучшилась санитарно-просветительная работа среди медицинских работников по своевременному направлению пациентов на тестирование ВИЧ по клиническим показаниям.
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The analysis of screening testing for HIV to clinical indications in the city Almaty in 2010-2011 years   
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Control of distribution of HIV infection and its social and economic consequences is a priority problem of the state in the field of public health care. Stabilization of level of identification of people with HIV infection is noted at remaining high coverage of the population by testing for HIV. Sanitary and educational work among medical workers in the timely direction of patients on HIV testing according to clinical indications improved.
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2010-2011 жылдарда Алматы қаладағы клиникалық қөрсеткіштермен АИТВ скрининг тексеруінің анализы
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Алматы қ. ЖИТС алдын алу және оған қарсы күрес орталығы

АИТВ инфекцияның таралауның және оның әлеуметтік экономиялық зардаптарын тежеуі халықтің денсаулық сақтау саласында мемлекеттің басым бағыт боп табылады. АИТВге тұрғындарды тестелеу биіқ қамту сактанылу жағдайда АИТВ инфекциямен адамдарды табу деңгеі тұрақты белгеленуде. Клиникалық қөрсеткештермен АИТВ тесттіне ауруларды уақтылы жіберу түралы медициналық қызметкер арасында санитарлық ағартулық жұмыс жақсартуда.
Негізгі сөздер: АИТВ-инфекция, АИТВ тесттілеу, туберкулез, вирустық гепатиттер.
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