
Интегрированное СлежениеИнтегрированное Слежение --
Необходимая Составляющая Необходимая Составляющая 
Контроля и Профилактики Контроля и Профилактики 

Заболеваний Передающихся Заболеваний Передающихся 
Парентерально Парентерально 

(Вирусные Гепатиты,(Вирусные Гепатиты, ВИЧ и Болезни ВИЧ и Болезни 
Передающиеся Половым Путем)Передающиеся Половым Путем)

Michael Favorov MD, Ph.D., D.Sc., Michael Favorov MD, Ph.D., D.Sc., 
Harold Margolis MD, Harold Margolis MD, 

CDC Central Asia Program, DIH, EPO; CDC Central Asia Program, DIH, EPO; 
Division of Viral Hepatitis, NCID;Division of Viral Hepatitis, NCID;

Centers for Diseases Control and Prevention, AtlantaCenters for Diseases Control and Prevention, Atlanta



Что является интегрированным Что является интегрированным 
слежениемслежением ??

Слежение определяющее лиц (группы лиц) 
с инфекциями, болезнями или 
состояниями, часто имеющими 
совпадающие факторы риска, с целью 
получения всесторонней информации для 
формирования наиболее эффективных 
вмешательств по улучшению 
общественного здравоохранения

H.S. Margolis, MD - ‘Provisional Definition’, 2001



Положение с профилактикой
парентеральных инфекций в регионе 

Центральной Азии 1
Производство, распространение и потребление 

наркотиков
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Положение с профилактикой
парентеральных инфекций 2



Зачем объединять слежение Зачем объединять слежение 
и профилактикуи профилактику ВИЧ/СПИДаВИЧ/СПИДа,,
Вирусных Гепатитов,Вирусных Гепатитов, БППП БППП 

и наркомании?и наркомании?



1. Вирусные Гепатиты, ВИЧ/СПИД  1. Вирусные Гепатиты, ВИЧ/СПИД  
БППП и Наркомания БППП и Наркомания -- Основные Основные 

проблемы Общественного проблемы Общественного 
ЗдравоохраненияЗдравоохранения



Ущерб от вирусных инфекций Ущерб от вирусных инфекций 
передаваемых кровью и ТБ в передаваемых кровью и ТБ в 

Центральной АзииЦентральной Азии
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2. Пути передачи ВИЧ, Вирусных 2. Пути передачи ВИЧ, Вирусных 
Гепатитов и Болезней Гепатитов и Болезней 

Передающихся Половым Путем и Передающихся Половым Путем и 
меры профилактики чрезвычайно меры профилактики чрезвычайно 

схожисхожи



Факторы риска передачи Факторы риска передачи 
вирусных гепатитов и ВИЧ в СШАвирусных гепатитов и ВИЧ в США
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Использование наркотиков у больных Использование наркотиков у больных 
ВГ и контрольной группы, Москва,ВГ и контрольной группы, Москва, 19981998
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ВИЧ/СПИД, ЗППП, ВГ среди ВИЧ/СПИД, ЗППП, ВГ среди 
ПИН Карагандинской ПИН Карагандинской 
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3. Недостаточное 
использование комплексных 

профилактических 
мероприятий способствует   

непрекращающейся передачи 
ВИЧ, БППП и вирусных 

гепатитов



РаспространенностьРаспространенность HIV, HCV, HBV, HIV, HCV, HBV, ии сифилисасифилиса
среди ПИН по длительности потребления среди ПИН по длительности потребления 

наркотиков Казахстан, 2002наркотиков Казахстан, 2002
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Распространенность маркеров вирусных Распространенность маркеров вирусных 
гепатитов среди впервые выявленных гепатитов среди впервые выявленных 
больных туберкулезом, Казахстан, 2002больных туберкулезом, Казахстан, 2002
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Инфицированность вирусными гепатитами Инфицированность вирусными гепатитами 
больных в условиях противотуберкулезного больных в условиях противотуберкулезного 

стационара в течение 3 мес., 2002стационара в течение 3 мес., 2002
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Факторы инфицирования вирусными Факторы инфицирования вирусными 
гепатитами В и С пациентов в условиях гепатитами В и С пациентов в условиях 
противотуберкулезного стационара, 2002противотуберкулезного стационара, 2002
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Случаи ВИЧ инфекции среди потребителей Случаи ВИЧ инфекции среди потребителей 
инъекционных наркотиков, находящихся на лечении в инъекционных наркотиков, находящихся на лечении в 

противотуберкулезном стационаре, 2003  противотуберкулезном стационаре, 2003  
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4. Необходимость 4. Необходимость 
комплексныхкомплексных национальных национальных 
программ и мероприятий по программ и мероприятий по 

профилактике передачи профилактике передачи 
вирусных гепатитов, вирусных гепатитов, 

ВИЧ/СПИДа, БПППВИЧ/СПИДа, БППП



Infection Diseases control involved MOH departmentsMinistry of Health organizational chard



Проблемы Проблемы 

• Финансирование - источники для: вакцин, 
лабораторных тестов, медицинской помощи  

• Внедрение возможностей по профилактике ВИЧ, 
ВГ, БППП в «дружественных клиниках»

• Признание сотрудниками программ: ВИЧ/СПИД, 
ВГ, БППП, наркологи, медперсоналом тюрем, 
профилактику указанных инфекций частью своей 
работы

• Финансирование профилактических служб 
происходит через разные программы (гепатит, 
ВИЧ/СПИД, иммунизация,  кож.-вен., 
пенитенциарные и тд.) 



Внедрение 
интегрированного 
дозорного слежения 
за ВИЧ, гепатитом С и 
Сифилисом в Регионе 
Центральной Азии



Опорные базы интегрированного дозорного слежения заОпорные базы интегрированного дозорного слежения за
HBV, HCV, HIV and SyphilisHBV, HCV, HIV and Syphilis в регионе Центральной Азии, в регионе Центральной Азии, 

20032003

HIV surveillance 
Established sites

Proposed HIV 
surveillance 
sites



Первый раунд интегрированного Первый раунд интегрированного 
дозорного слежения в регионе ЦАдозорного слежения в регионе ЦА

((связанное анонимное)связанное анонимное)

• Потребители инъекционных наркотиков (N= 1040)
– ПИН рекрутированы методом “снежного кома”, с начальными контактами 

из списка зарегистрированных в Наркологическом диспансере

• Работницы секса (N= 535)
– кластерная выборка в местах, где они ищут клиентов 

• Заключенные (N= 1540)
– систематическая (шаговая выборка) на основании списка 

• MSM – (N=100)
– Волонтеры в г. Караганда рекрутированные через НПО

• Беременные - (N=2170); Больные кож-вен клиник –
(N=1569)
– исследование всех людей, обращающихся в лечебные учреждения и 

отвечающих критериям отбора

Total N=6954



AntiAnti--HCV HCV ии antianti--HIV HIV среди ПИН,среди ПИН,
Kazakhstan, 2003Kazakhstan, 2003
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AntiAnti--HIV, antiHIV, anti--HCV HCV среди работниц секса,среди работниц секса,
KazakhstanKazakhstan, 2003, 2003
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• Создание атмосферы взаимного доверия

• Многоцелевые обучающие программы
– Создания правовой базы - Приказы
– Всесторонний лабораторный тренинг
– Обучение эпидемиологов СЭС, Центров СПИД, 
сотрудников Миздравов, клиницистов и др.

– Ординатура по эпидемиологии на основе программы 
EIS CDC

– Базовый компьютерный тренинг, статистическое 
обучение

– Создание страновых этических комитетов и их 
обучение

– Информационные бюллетени во всех странах региона

Элементы построения региональной системы 
интегрированного дозорного надзора:



Интеграция профилактических 
служб для усиления контроля и 
профилактики ВИЧ, Вирусных 
Гепатитов, БППП и наркомании 

означает
крепкое здоровье 

общества
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