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Соотношение полового и парентерального путей 
передачи ВИЧ- инфекции КР с 2007г.  по 2017г.
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Достижения по профилактике ВИЧ
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Охват антиретровирусной терапией 

увеличился в 4 раза

Вертикальный путь передачи ВИЧ 

снижен до 2 % 

Постановка диагноза ВИЧ 

сокращена с 6-8 недель до одной-

двух

Интеграция АРТ на первичный 

уровень (ЦСМ) 



Государственная программа

В стране утверждена 5-я Программа Правительства Кыргызской Республики по
преодолению ВИЧ-инфекции в КР на 2017-2021 годы.

В отличие от предыдущих, новая Госпрограмма ставит перед собой амбициозные

цели по ликвидации эпидемии. Для этого планируется:

1. Обеспечить непрерывный комплекс услуг от включения в программы

профилактики и тестирования до лечения и достижения неопределяемой вирусной

нагрузки для ключевых групп населения.

2. Укрепление системы здравоохранения для усиления мер по прекращению

эпидемии СПИДа в Кыргызской Республике к 2021 году.

3. Создание благоприятных экономических, правовых и социальных условий для

преодоления ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике.



Перераспределение медицинской помощи 

ВИЧ в рамках децентрализации

РЦ 
«СПИД»

Центры СПИД

Центры ПМСП

Сообщества

Обеспечение высокоспециализированной медицинской 

помощи ЛЖВ.

Организационно-методическая помощь врачам вторичного и 

первичного звена

Профилактика инфицирования ВИЧ. Обследование на ВИЧ 

по клиническим и др. показаниям. Диспансеризация. 

Назначение АРТ, выдача АРВП. Скрининг, профилактика и 

лечение ОИ.

Профилактика инфицирования ВИЧ. Обследование 

представителей КГН на ВИЧ с применением 1-го быстрого 

теста - перенаправление в ОЗ. Уход и поддержка ЛЖВ. 

Доставка АРТ.



Основные изменения:
Лечение и уход

 Выдача препаратов на 3 месяца для стабильных пациентов

 Закупка препаратов для лечения и профилактики ОИ за счет
государственных средств

 Постепенное увеличение доли средств государственного бюджета для
закупки АРВП (до 30 % в 2021 году)

 Предоставление лечения ВГС-инфекции для 150 ЛЖВ в 2018 году
противовирусными препаратами прямого действия (за счет средств
государственного бюджета)

 Вакцинация 1000 ЛЖВ против ВГВ-инфекции в 2018 году (за счет средств
государственного бюджета)



Доконтактная профилактика ВИЧ

Абсолютно новый КП

Введение ДКП в качестве рекомендованной для  лиц, с повышенным риском заражения ВИЧ 
(ЛУИН, МСМ, дискордантные пары и т.д.)

Инициирование и назначение ДКП проводится врачами ЦПБС. Дальнейшее наблюдение за 
пациентами, получающими ДКП, может проводиться по месту проживания (ЦСМ/ЦОВП)

Тестирование на ВИЧ должно проводится до того, как начата ДКП и осуществляться 
регулярно (каждые три месяца) на фоне ее проведения. 

TDF (300 мг) + FTC (200 мг) 1 раз в сутки рекомендуется в качестве предпочтительной 
базовой схемы доконтактной профилактики ВИЧ-инфекции



Цели Госпрограммы по увеличению охвата 
лечением к 2021 году (стратегия 90-90-90)
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Финансирование программ по 
ВИЧ/СПИДу

• Программы зависят от внешнего 
финансирования – только 24%
расходов оплачиваются 
государством

• Основным донором является 
Глобальный фонд – 48 %

• Другие доноры – 28 %

• Запланированный бюджет - $71344265 за время

согласований бюджет был уменьшен на 32%

• Общий бюджет проекта Госпрограммы, представленного в

Правительство КР, составил $ 48674064

• Подтверждено $33104953. Общий дефицит бюджета

составил 33%



Помощь от Правительства и пути решения 
преодоления ВИЧ-эпидемии

Необходимо ежегодное увеличение государственного финансирования 
программ по ВИЧ/СПИДу на не менее 15 % согласно предлагаемой 

«дорожной карте» по поэтапному переходу от донорского к государственному 
финансированию 
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Роль Правительства и пути решения 
преодоления ВИЧ-эпидемии 

• Утверждена 5-я государственная программа и «дорожная карта» по переходу на

государственное финансирование

• Увеличение долевого участия государственных органов и ОМСУ в

финансировании профилактических программ

• Финансирование адвокационных и информационных кампаний с целью

повышения информированности населения

• Пересмотр законодательства с целью его совершенствования в части закупок

через международные каналы для снижения цен и облегчения поставок

• Выделение бесплатного эфирного времени для социальных роликов и передач по

проблемам ВИЧ на центральных каналах в актуальное эфирное время

• Национальная программа реформирования здравоохранения «Ден-Соолук» на

2012-2018гг.

• Государственная программа по Госсоцзаказу



Спасибо большое


