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Актуальность проблемы паллиативной медицинской 
помощи больным  с ВИЧ-инфекцией в России 

 
 большинство пациентов заразилось ВИЧ в 1996-2001 гг.  
 выявляемость растет в старших возрастных группах с 

сопутствующими заболеваниями 
 в настоящее время у значительного числа больных ВИЧ-

инфекция переходит в стадию СПИДа с тяжелыми 
вторичными заболеваниями и осложнениями 

 рост  смертности больных ВИЧ-инфекцией от разных 
причин 



Динамика эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 

Самарской области 
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Динамика возрастной структуры ВИЧ-позитивных на 

территории Самарской области в 1987 - 2015 гг. 



Распределение больных ВИЧ-инфекцией с клиническими 

проявлениями в стадиях 4А,Б,В в 2007-2015 годах  

на территории Самарской области (абс.ч.) 
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Всего в продвинутых стадиях на 

01.01.2016 – 9488 человек 



Клинический протокол для Европейского региона «Предоставление 

паллиативной помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИДом» ВОЗ от 2006 г.  

Основная концепция, принципы и организация служб паллиативной помощи 

при ВИЧ/СПИДе: 

 Паллиативная помощь –  
• один из основных компонентов всесторонней помощи при ВИЧ/СПИДе 

• должна быть доступна без искусственных ограничений по политическим или социальным мотивам  

• должна предоставляться всем без исключения пациентам, которые в ней нуждаются и хотят ее 

получать 

• должна предоставляться в соответствии с потребностями пациента и стандартами помощи, 

разработанными Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). 

 

В лечении заболеваний или состояний, в частности предоставлении антиретровирусной терапии (АРТ), 

лечении туберкулеза (ТБ) или проведении заместительной терапии у потребителей инъекционных 

наркотиков (ПИН), не может быть отказано из-за стадии заболевания или состояния. 
 

Паллиативная помощь должна предоставляться на всех стадиях 

ВИЧ-инфекции, а не только умирающим пациентам! 
 
 
 
 
 



Нормативные документы 
1. Федеральный закон от 24.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  

2.Федеральный закон от 30.09.1999 N52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

3. Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – 

инфекции)» 

4. СанПиН 3.1.5.2826 - 10    «Профилактика ВИЧ-инфекции»; СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую деятельность» 

6. Приказ МЗ РФ от 16.08.1994 № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации» 

7. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 05.12.2005 №757 «О неотложных мерах по организации обеспечения лекарственными препаратами больных ВИЧ-

инфекцией» 

8. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.09.2007 №610 «О мерах по организации оказания паллиативной 

помощи больным ВИЧ-инфекцией» 

9. Приказ Минздрава РФ от 08.11.2012 №689н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 

10. Приказ Миздрава РФ от 24.12.2012 №1511н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 

11. Приказ Минздрава РФ от 09.11.2012 №758н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 

12. Приказ Минздрава Самарской области от 23.04.2015 №640 «Об организации оказания медицинской 

помощи больным ВИЧ- инфекцией в медицинских организациях в Самарской области» 

13. Приказ главного врача ГБУЗ СОЦ СПИД и ИЗ от 22.10.2014 №54/1-П «Об утверждении коечного фонда и структуры стационара ГБУЗ СОЦ СПИД и ИЗ» и 

Положение об организации деятельности палат паллиативной помощи ГБУЗ СОЦ СПИД и ИЗ от 13.01.2014 

 

 

 



Пациент с оппортунистическими инфекциями 

Назначение АРВТ 

Лечение сопутствующей патологии и ко-инфекции 

Лечение нежелательных явлений, побочных эффектов от терапии 
Наличие полиорганных поражений: 

-нарушение сознания 
-слепота 
-параличи 
-миопатии 
-нейропатии 
-поражения кожи 
-тяжелая диарея 
-частая рвота 

 

Портрет пациента с ВИЧ- инфекцией 

нуждающийся в паллиативной помощи 

  



Портрет пациента 

Симптомы  Распространенность 

Слабость, упадок сил 48—45% 

Потеря веса 37—91% 

Боль 29—76% 

Потеря аппетита 26—51% 

Тревога 25—40% 

Бессонница 21—50% 

Кашель 19—60% 

Тошнота и рвота 17—43% 

Одышка, респираторные симптомы 15—48% 

Депрессия 15—40% 

Диарея 11—32% 

Запор 10—29% 

Частота различных симптомов у больных СПИДом 

Selwyn & Forstein, 2003, Клинический протокол для Европейского региона ВОЗ 

 



Характеристика больных ВИЧ-инфекцией, получивших стационарное 

лечение в палатах паллиативной помощи СПИД-центра 
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4 стадия ВИЧ Стадия 4В Всего пролечено 

Оппортунистические заболевания у больных с ВИЧ-

инфекцией в 4-й стадии (паллиативные койки) 

Сопутствующие и вторичные заболевания Всего, n 

Грибковые поражения 48 

Герпетические поражения, ЦМВ- инфекция, ВЭБ- инфекция 36 

Прогрессирующая множественная лейкоэнцефалопатия, Токсоплазмоз ,ВИЧ- 
энцефалопатия, смешанная, Полинейропатия смешанная, ВИЧ-ассоциированный 
миелит 

218 

Пневмоцистная пневмония, Бактериальные осложнения, сепсис, Сифилис, 
Туберкулез 

49 

Злокачественные новообразования 15 

ВИЧ кахексия 18 

Поражения печени 33 



Самарский СПИД-центр 2015г. Мультидисциплинарный подход 

20 круглосуточных коек для 

 лечения больных ВИЧ + хр.гепатиты 

Стационар  

13 паллиативных коек (Самара) 

10 паллиативных коек (Тольятти) ПИТ  

(3 койки) 

Отделение для лечения больных 

ВИЧ-инфекцией №1 – стационар 

дневного пребывания 50 к/мест 

Поликлиника (450 посещений/смену)  

Отделение эпидемиологии 

АПО №1 (Самара) 

Инфекционисты, хирург, стоматолог, 

акушер-гинеколог, невролог, фтизиатр, 

дерматовенеролог, ЛОР, офтальмолог, 

педиатр, терапевт, психиатр-нарколог, 

мед.психолог, клин.фармаколог, 

онколог, кардиолог, гематолог 

АПО №2 

(Новокуйбы- 

шевск)  

Лаборатория: клинико-диагностическая, 

бактериологическая, иммунологическая, ПЦР и 

секвенирования 

Отдел 

мед.статистики 

Центр обследования 

мигрантов 

Инструментальная диагностика 

КТ, цифровая флюорография, ЭКГ, УЗИ, 

ЭЭГ, Фиброскан, ФГДС, бронхоскопия, 

ФВД 

Аптека 

Отделение для лечения больных  

ВИЧ-инфекцией №2: 

Отделение 

клининга 

Равный консультант 

Медицинская информационно-

управляющая система 

Отдел маркетинга 



Паллиативное отделение 



Паллиативное отделение 



Показания для госпитализации в палаты паллиативной помощи  

• Терминальная стадия ВИЧ-инфекции (при невозможности оказания 

паллиативной помощи на дому). 

• Морфологически подтвержденный диагноз распространенной формы 

злокачественного новообразования, не подлежащего радикальному 

противоопухолевому лечению. 

• Хронический болевой синдром, обусловленный злокачественным 

новообразованием. 

• Длительный болевой синдром иной этиологии. 

• Тяжелые мнестико – интеллектуальные нарушения (деменция), двигательные 

неврологические расстройства после перенесенных оппортунистических и 

вторичных заболеваний, инсульта, черепно-мозговой травмы, злоупотребления 

психоактивными веществами. 

• Глубокие трофические расстройства (трофические язвы, пролежни). 



Результаты работы 

 

• На паллиативных койках пролечено  

  в 2014 году 59 пациентов, в 2015 году 255 

• Средний койко- день  

   в 2014 году 24,92, в 2015 году 27,02 

 

• Летальность в 2014 году 6,8%, в 2015 году 3,77% 

 

• Затраты на лечение одного пациента в паллиативном отделении 

составили от 125 тыс. рублей до 470 тыс. рублей 
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