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Информация по ВИЧ-инфекции в Новгородской области за 1990 - 2025 годы

В Новгородской области по состоянию на 31.12.2025 года зарегистрировано 5498 слу-
чаев ВИЧ-инфекции. В 2025 году зарегистрировано 172 новых случая ВИЧ-инфекции с кли-
нически установленным диагнозом. 

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2025 год составил 30,3 на 100 тыс. на-
селения, показатель пораженности - 561,6 на 100 тыс. населения.  

Обследовано на ВИЧ-инфекцию в 2025 году всего 196 996 человека, что составило 
34,7% населения.

Показатели эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции за 3 года:

Год 2023 2024 2025

Население (чел) 575926 569203 566960

Обследовано (чел.) 187 562 190 453 196 996

Клинически установлен диагноз (чел.) 179 196 172

Заболеваемость (на 100 тыс. чел.) 31,1 34,3 30,3

Пораженность (на 100 тыс. чел.) 556,7 568,2 561,6

Количество выявленных случаев ВИЧ-инфицирования за 1990-2025 г.

*При анализе динамики эпидемиологической ситуации следует учитывать измене-
ние системы учета регистрации с 2023 года. в регистрацию входят только лица с 
клинически подтвержденным диагнозом ВИЧ-инфекция. Кроме того, с 2023 года в 
расчет заболеваемости по области не входят случаи ВИЧ-инфекции, выявленные в 
системе ФСИН. 

Эпидситуация по ВИЧ-инфекции по административным территориям:

Территориально  новые  случаи  ВИЧ-инфекции  в  2025  году  распределились  следу-
ющим образом: г. Великий Новгород – 43 случаев, снижение с 53; Боровичский округ –22 
случая, тоже значение 22; Старорусский округ –18 случаев, повышение с 17; Новгородский 
округ – 16 случаев, повышение с 12; Валдайский округ – 4 случая, снижение с 7; Солецкий 
округ – 3 случая, снижение с 8; Окуловский округ – 9 случаев, снижение с 10; Хвойнинский 
округ – 1 случай, снижение с 16; Крестецкий округ – 5 случая, повышение с 3; Чудовский 
округ – 11 случаев, повышение с 9; Маловишерский округ – 9 случаев, повышение с 5; Под-
дорский округ - 2 случая, тоже значение 2; Парфинский округ – 10 случаев, повышение с 6; 
Шимский округ – 7 случаев, повышение с 6; Батецкий округ – 1 случай, снижение с 2; Пе-
стовский округ – 2 случаев, снижение с 4; Демянский округ – 1 случай, снижение с 3; Марев-



ский округ – 0 случаев, снижение с 2, Холмский округ – 2 случая, повышение с 0; Волотов-
ский – 1 случай, снижение с 4; Любытинский округ – 3 случая, повышение с 1, Мошенской 
округ – 2 случая, снижение с 4. 

За 2025 год в Маревском округе случаев ВИЧ-инфекции среди обследованных жи-
телей не выявлено. 

В Великом Новгороде и 10 округах области (Батецком,  Валдайском,  Волотовском, 
Демянском,  Маревском,  Мошенском,  Окуловском,  Пестовском,  Солецком,  Хвойнинском) 
отмечается снижение заболеваемости, в 8 округах (Крестецком, Любытинском, Маловишер-
ском, Новгородском, Парфинском, Старорусском, Чудовском, Шимском) отмечается увели-
чение выявленных случаев по сравнению с показателями 2024 года.

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией по округам Новгородской области (на 100 тыс. нас.) 
в 2025 году



            Показатель заболеваемости за 2025 год по области составил 30,3 на 100 тыс. населе-
ния (в 2024 г. – 34,3 снижение на 11,66 %). За 2024 год в РФ показатель составил 35,5 на 100 
тыс. населения, в СЗФО – 31,5 на 100 тыс. населения.

Максимальный  показатель  заболеваемости  на  100  тыс.  населения  отмечался  в  2-х 
округах области – Парфинском (87,44) и Шимском (77,81). 

Низкая заболеваемость (ниже среднеобластного показателя) отмечалась в г. Великий 
Новгород,  Новгородском,  Хвойнинском,  Волотовском,  Солецком,  Батецком,  Валдайском, 
Демянском, Пестовском и Маревском округах.  

  
Пораженность ВИЧ-инфекцией по округам Новгородской области (на 100 тыс. нас.) 

            Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31.12.2025 года составляет - 561,6 на 100 тыс. насе-
ления (568,2 в 2024г.). 

Пораженность ВИЧ-инфекцией на 100 тысяч населения в 13 округах области выше 
областного показателя: Маловишерском (1055,2), Валдайском (1017,5), Хвойнинском (947,6), 
Поддорском (892,6), Чудовском (885,7), Парфинском (839,5), Солецком (790,0), Окуловском 
(720,0) Батецкий (688,4), Шимском (667,0) Холмском (615,9) Боровичском (592,7), Крестец-
ком (563,5),

В  Великом  Новгороде  и  8  округах  области  пораженность  ВИЧ-инфекцией  ниже 
среднеобластного показателя. Наиболее низкая пораженность ВИЧ-инфекцией на 100 тыс. 
населения  отмечается  в  Маревском  (192,9),  Мошенском  (310,8)  Демянском  (405,0), 
Пестовском (413,5), Великом Новгороде (492,2), Любытинском (496,1), Волотовском (530,7), 
Новгородском (540,3), и Старорусском (551,4) округах.
           Данные по заболеваемости и пораженности по РФ и СЗФО за 2025 год по состоянию 
на февраль 2026 года в официальных источниках не представлены. За 2024 год в РФ по-
казатель заболеваемости составил 35,5 на 100 тыс. населения, в СЗФО – 31,5 на 100 тыс. на-
селения., показатель пораженности в РФ 831,5 на 100 тыс. нас., в СЗФО – 891,5 на 100 тыс. 
населения.



Распределения ВИЧ-инфицированных по основным путям заражения 
в сравнении 2001 и 2025 г.г.

За весь период наблюдения (с 1990 г.) анализ причин заражения ВИЧ-инфекцией по-
казал, что 26,7% инфицированных заразились парентеральным путем, 67,5% - половым. По-
ловой путь передачи ВИЧ-инфекции является преобладающим. 

В 2025 году половой путь инфицирования (84,9%) установлен в 146 случаях (мужчи-
ны – 77, женщины – 69), из них в 144 случаях гетеросексуальным путем и 2 случая гомосек-
суальным путем (в 2024 г. половой путь – 89,8%, мужчины – 48.9%, женщины – 51,1%). 

При инъекционном употреблении наркотических и психоактивных веществ пациенты 
инфицировались в 22 случаях (мужчины – 19, женщины – 3), что составило 12,8% (7,7% в 
2024 г., мужчины – 80,0%, женщины – 20,0%). 

В 3-х случаях (1,7%) путь инфицирования не установлен. В 2025 году зарегистрирован 
1 случай (0,6%) перинатального инфицирования.

По  сравнению  с  показателями  2001  года  произошло  значительное  снижение  доли 
ВИЧ-инфицированных  от  внутривенного  потребления  наркотиков  (с  77  до  12,8% в  2025 
году) и увеличение числа инфицированных при половых контактах (с 12 до 84,9% в 2025 
году).

Распределение ВИЧ-инфицированных по полу в динамике с 2001 по 2025 г.г. (%)



Доля инфицированных женщин в 2025 году снизилась – 75 случаев (43,6%) против 96 
случаев (49,0%) в 2024 году, доля мужчин выросла – 97 случаев (56,4%) против 100 случаев 
(51,0 %) в 2024 году.

Среди инфицированных с 1990 года путем внутривенного потребления наркотиков 
мужчины составили 80,2%, женщины – 19,8%, половым путем мужчины составили 46,8%, 
женщины – 53,2%.

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту в 2025 году (%)

В структуре выявленных случаев ВИЧ-инфекции за 2025 год по сравнению с 2024 
годом отмечается уменьшение доли вовлеченных в эпидемиологический процесс лиц в воз-
расте 30 лет и старше 2025 - 86,0% (в 2024 году – 92,3%), а также в возрастной группе 0-14 
лет – 1 случай (0,6%), в 2024 году 2 случая (1,0%).
Отмечается увеличение доли ВИЧ-инфицированных в возрасте:
старше 50 лет - 36 случаев (20,9%), по сравнению с 38 случаев (19,4%) в 2024 году;
40-49 лет – 69 случаев (40,1%), по сравнению с 72 случаями (36,7%) в 2024 году;
20-29 лет – 22 случая (12,8%), по сравнению с 13 случаями (6,7%) в 2024 году.
.

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту за весь период наблюдения 
с 1990 по 2025 годы (%)



В структуре выявленных случаев ВИЧ-инфекции за весь период регистрации ВИЧ в 
регионе преобладают (в порядке убывания): лица в возрасте 30-39 лет (36,5%), 20-29 лет 
(32,6%), 40-49 лет (17,8%), лица старше 50 лет (8,4%), 15-19 лет (3,8%), 0-14 (0,9%).

Контингент обследованных на ВИЧ в 2025 году

На ВИЧ-инфекцию в 2025 году обследовано всего 196 996 человека (190 453 человек 
в  2024  г.),  выявлено  172  ВИЧ-инфицированных  (196  человек  в  2024  г.).  Количество 
обследованных на ВИЧ в 2025 году увеличилось на 3,4%. Охват обследованием составил 
34,7% (33,3% в 2024 г.).

Структура впервые выявленных ВИЧ-инфицированных по причинам обследования в 
2025 году представлена в таблице: 

Удельный вес выявленных ВИЧ-инфицированных по причине обследования

Код Причины обследования муж жен всего %
102 Лица, употребляющие психоактивные вещества 2 2 1,2%
109 Беременные (доноры плацентарной и абортной 

крови)
10 10 5,8%

110 Мужья, половые партнеры женщин, поставлен-
ных на учет по беременности

2 2 1,2%

111 Лица при призыве на военную службу, по-
ступающие на военную службу (приравненную 
службу) по контракту, поступающие в военно-
учебные заведения

9 9 5,2%

112 Лица, находящиеся в местах лишения свободы 1 1 0,6%
113 Обследованные по клиническим показателям 

(взрослые)
14 5 19 11,0%

114 Больные с клиническими проялениями ВИЧ-инф, 
СПИД-индикаторных заболеваний

1 1 0,6%

116 Обследованные на ВИЧ при обращении за мед 
помощью, кроме больных гепатитами В и С

26 21 47 27,3%

118 Прочие 34 27 61 35,5 %
120 Обследованные при эпидрасследовании 10 9 19 11,0%
124 Дети, родившиеся от ВИЧ матерей 1 1 0,6%
Итого: 97 75 172 100

Основная причина, по которой пациент был обследован на ВИЧ, среди вновь выяв-
ленных в 2025 году – «обследованные на ВИЧ при обращении за медицинской помощью» и 
«прочие». Интерпретация  по коду 116, 118 затруднена ввиду недостоверного кодирования 
при оформлении направления медицинскими работниками.

В  2025  году  обследовано  4697  иностранных  граждан  (5190  в  2024  г.,  снижение 
показателя на 9,5%), выявленных случаев ВИЧ-инфицирования 7 (6 в 2024 г.). 

 В 2025 году обследованы на ВИЧ 11465 доноров и 5665 лиц при призыве на военную 
службу.

Среди лиц, обследованных при призыве на военную службу, 1640 человек обследо-
ванных перед поступлением на военную службу по контракту на СВО. Среди обследованных 
лабораторно ВИЧ-инфекция подтверждена методом иммунного блота у 79 человек, из них 62 
человека уже были выявлены ранее в предыдущие годы, впервые выявлены 17 человек, из 
них встали на диспансерный учет 3 человека.  



Динамика количества рождений детей ВИЧ-инфицированными женщинами (абс.)

За весь период наблюдения у ВИЧ-инфицированных женщин родилось 990 детей, из 
них 34 ребенка в 2025 году. Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку проводилась в 
соответствии с клиническими рекомендациями.

В течение 2025 года 5  детей переведено во взрослую сеть в  связи с  достижением 
совершеннолетнего возраста, 1 ребенок умер в возрасте 16 лет по причине «токсического 
действия газов, паров», у 1 ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной женщиной, установ-
лен диагноз ВИЧ-инфекция, 1 ребенок прибыл из другого субъекта РФ. На конец 2025 года с 
подтвержденным  диагнозом  ВИЧ-инфекция  на  диспансерном  наблюдении  находилось  28 
детей в т. ч. в возрасте до 9 лет – 9 детей, 10-17 лет – 19 детей. Антиретровирусную терапию 
получают все дети. В 2025 году обеспечено консультирование детей и подростков психо-
логом и врачом-неврологом для оценки состояния здоровья детей. 

Динамика количества рождения ВИЧ-инфицированных детей из перинатального 
контакта (абс.)

С диагнозом ВИЧ-инфекция в 2025 году зарегистрирован 1 ребенок в возрасте от 0-14 
лет: ребенок инфицирован вертикальным путем передачи ВИЧ-инфекции.



Диспансерное наблюдение и лечение
      

Диспансерное  наблюдение  больных  ВИЧ-инфекцией  проводится  в  ГОБУЗ  центр 
«Хелпер».

Всего в течение 2025 года (по данным формы №61 - движение контингента) диспан-
серному наблюдению подлежало 3145 человек, под диспансерным наблюдением с учетом 
прибывших, убывших и умерших находился 2931 человек (93% от подлежащих), АРВТ по-
лучали 2699 человек (92% от находящихся под диспансерным наблюдением).

На конец отчетного года (по данным федерального регистра ВИЧ), подлежало диспан-
серному  наблюдению  2842  человека,  под  диспансерным  наблюдением  находилось  2758 
(97%)  человек,  АРВТ  получали  2575  человек  (94%  от  находящихся  под  диспансерным 
наблюдением, 90,6% от подлежащих диспансерному наблюдению).

По данным формы №61 на туберкулез обследовано 2587 человек. Выявлено 22 случая 
туберкулеза, химиопрофилактику получили 1125 ВИЧ-инфицированных.  

Оказание медицинской помощи в условиях стационара осуществляется на базе 
ГОБУЗ «Новгородская областная инфекционная больница» в специализированном отделе-
нии по оказанию стационарной помощи ВИЧ-инфицированным и больным СПИД (10 коек). 
В  2025  году  на  стационарном лечении в  ГОБУЗ «НОИБ» находилось  152  человека,  186 
законченных случаев лечения, (в 2024 году находилось 193 человека, 200  законченных слу-
чаев лечения).

Оказание  стационарной  помощи  ко-инфицированным  пациентам  ВИЧ/туберкулез 
осуществляется  на  базе  ГОБУЗ  «Новгородский  клинический  специализированный  центр 
фтизиопульмонологии». В 2025 году на стационарном лечении находилось 55 человек, 65 
законченных случаев (в 2024 году – 56 человек, 74 законченных случаев лечения). 

За весь период наблюдения у ВИЧ-инфицированных женщин родилось 990 детей, из 
них 34 ребенка в 2025 году. Профилактика первого этапа (во время беременности) верти-
кального пути передачи проведена в 97% случаев, профилактика второго этапа (в родах) вер-
тикального пути передачи проведена в 100% случаев, профилактика третьего этапа (ново-
рожденному) вертикального пути передачи проведена в 100% случаев.

В 2025 году в Новгородской области умерло 129 ВИЧ-инфицированных. По результа-
там  анализа  данных,  представленных  медицинскими  организациями  в  ГОБУЗ  центр 
«Хелпер», СПИД, как причина смерти, установлен в 6 случаях (3,1%). Показатель смертно-
сти составил -  1,05 на 100 тыс. населения, показатель летальности 0,2 %. За весь период 
умерло 2279 ВИЧ-инфицированных (37,5%), из них в стадии СПИД - 557 больных (24,4%). 

За весь период умерло 2279 ВИЧ-инфицированных (41,5%), из них в стадии СПИД - 
557  больных  (24,4%).  Достоверный  анализ  причин  смерти  пациентов  с  ВИЧ-инфекцией 
затруднен ввиду расхождения данных, поступающих в ГОБУЗ центр «Хелпер» из медици-
нских организаций и данных, внесенных медицинскими организациями в ГИС НО «Отчет по 
свидетельствам о смерти».

Количество больных, получающих АРВТ на конец отчетного года 
(по данным ФР ВИЧ , абс.)



Методическая и профилактическая работа

Совместно со СМИ Новгородской области проводилась информационно - просвети-
тельская  работа  по  вопросам профилактики ВИЧ -  инфекции и  формирования  здорового 
образа жизни.

Сотрудники Центра «Хелпер» приняли участие в телевизионной программе «Скажи-
те, доктор!» Новгородского областного телевидения:

1.  В  январе  2025  года  на  тему  «Защита  от  ВИЧ-инфекции»  главный врач  ГОБУЗ 
Центр «Хелпер», главный внештатный специалист по ВИЧ-инфекции министерства здраво-
охранения Новгородской области Ткаченко Т.Н.

2. В мае 2025 года заместитель главного врача по медицинской части ГОБУЗ Центр 
«Хелпер»,  главный  внештатный  специалист  иммунолог  министерства  здравоохранения 
Новгородский области Нора С.А.

3. В декабре 2025 года на тему: «Профилактика ВИЧ-инфекции» заведующий отделом 
профилактики ГОБУЗ Центр «Хелпер» Ермошкин Р.А. 

На  постоянной  основе  организовано  проведение  информационно-просветительской 
работы (лекции, беседы, конкурсы, тренинги) среди обучающихся образовательных органи-
заций и их родителей с использованием методических и наглядных материалов.  

В мае, декабре текущего года проведены тематические акции «СТОП ВИЧ/СПИД» с 
демонстрацией видеоматериалов, раздачей информационных листовок, выступления на теле-
видении, дистанционные лекции и беседы с учащимися школ и образовательных учрежде-
ний, в том числе с участием волонтеров, пресс - конференция для СМИ, приуроченные к 
Всемирному Дню памяти, умерших от СПИДа (18 мая 2025 года) и Всемирному дню борьбы 
со СПИДом (01 декабря 2025 года). 

Участие в акциях, помимо специалистов ГОБУЗ Центр «Хелпер», дистанционно при-
няли «Волонтеры - медики», представители объединения «Молодые - молодым», библиоте-
ки, трудовые коллективы, образовательные учреждения области.

В ТЦ «Мармелад» Великого Новгорода в декабре 2025 года совместно с волонтерами 
из движения «Волонтеры-медики» и студенческого волонтерского объединения "Молодые - 
молодым" медицинского колледже МПК НовГУ, проведены акции, направленные на профи-
лактику ВИЧ-инфекции. Каждый посетитель торгового центра анонимно и бесплатно мог 
пройти экспресс-тестирование.

В 2025 году совместно с отделом по делам молодежи комитета культуры и молодеж-
ной политики Администрации Великого Новгорода проведены информационные Интернет - 
акции, приуроченные к Всемирному Дню памяти, умерших от СПИДа и Всемирному дню 
борьбы со СПИДом. В акциях приняли участие группа отдела по делам молодежи в социаль-
ной сети «ВКонтакте» (https://vk.com/molodoyvn),  ОГА ПОУ «Технологический колледж», 
«Новгородский торгово-технологический техникум» ОГБ ПОУ «Новгородский строитель-
ный  колледж»,  ГБ  ПОУ  «Новгородский  областной  колледж  искусств»,  МАУК  «Центр 
культуры, искусства и общественных инициатив «Диалог» (Дискуссионный клуб разговоры 
на равных "А что, если" и «Вместе против СПИДа»), НовГУ имени Ярослава Мудрого с 
охватом более 20 000 человек.

В феврале 2025 года в Великом Новгороде на площадках ИНТЦ «Интеллектуальная 
электроника – Валдай» состоялся XI всероссийский медицинский форум «Ильменские встре-
чи», на котором присутствовали специалисты из разных регионов России. Сотрудники Цен-
тра «Хелпер» приняли активное участие в данном мероприятии и выступили с докладами.

В июне  2025  года  в  Великом Новгороде  на  площадках  ИНТЦ «Интеллектуальная 
электроника – Валдай» проходила конференция «Региональное измерение борьбы с ВИЧ/
СПИДом в России: опыт Северо-Западного федерального округа». Ежегодно это масштабное 
событие проводится в разных регионах страны и становится главной площадкой для обсуж-
дения современных подходов по предупреждению и лечению ВИЧ-инфекции и выработке 
дальнейших мер противостояния инфекции.

В ноябре 2025 года в рамках взаимодействия с Общественной наблюдательной комис-
сией Новгородской области на базе УФСИН России по Новгородской области прошел веби-
нар в режиме видео-конференц-связи с работниками медицинских частей учреждения УИС 
области.



В  рамках  межведомственного  взаимодействия  специалисты  центра  принимают 
участие в  заседаниях антинаркотической комиссии муниципального образования  -  город-
ского округа Великий Новгород. Которые состоялись в марте, мае, июле, ноябре 2025 года.

Специалистами ГОБУЗ Центр «Хелпер» во взаимодействии со специалистами ГОБУЗ 
«Новгородский  областной  наркологический  диспансер  «Катарсис»  на  постоянной  основе 
проводится работа с наркозависимыми пациентами по профилактике ВИЧ/СПИД и наркома-
нии, по формированию здорового образа жизни для наркозависимых пациентов.
           Специалистами ГОБУЗ Центр «Хелпер» в 2025 году осуществлены выезды в медици-
нские учреждения Новгородской области с лекциями на тему "Профилактика профессио-
нального заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работников".

В 2025 году проведено 14 семинаров по вопросам профилактики ВИЧ - инфекции на 
рабочих местах. Охват составил более 300 человек.

Все медицинские организации и образовательные учреждения области на постоянной 
основе обеспечиваются информационно - методическими материалами, тематическими бук-
летами, плакатами и брошюрами по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. За 2025 год 
распространено около 30 тысяч данных экземпляров.

В  рамках  призывной компании в  2025  году  в  призывные  комиссии Новгородской 
области выданы информационные материалы (листовки,  буклеты, брошюры, плакаты,  ка-
лендари и т.д.) по профилактике ВИЧ - инфекции и формированию здорового образа жизни 
среди допризывников.   

В Великом Новгороде установлены билборды с информацией по профилактике ВИЧ-
инфекции.  Велась  демонстрация  видео-рекламы  в  медицинских  учреждениях,  торговых 
предприятиях, на вокзалах, на телевидении и маршрутных автобусах, МФЦ. 

В 2025 году на профилактические мероприятия выделены целевые средства в размере 
1014,8 тыс. рублей из федерального бюджета и 253,7 тыс. руб. из областного бюджета.

                                                        Заключение

Показатель  заболеваемости ВИЧ-инфекцией снизился  в  2025 году по сравнению с 
2024 годом 30,3 и 34,3 на 100 тыс нас. соответственно. 

В 2025 году в Новгородской области выполнены все основные показатели, входящие 
в перечень целевых показателей Государственной стратегии противодействия распростране-
нию ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2030 года (охват тестированием, охват диспансерным 
наблюдением и лечением, охват профилактикой передачи ВИЧ от матери ребенку).

В целом показатель количества обследованных лиц на ВИЧ-инфекцию в Новгород-
ской области в 2025 году в соответствии с Государственной стратегией выполнен и составил 
34,7%  населения  Новгородской  области,  однако  в  ряде  округов  этот  показатель  ниже 
планового (Маловишерском, Окуловском Марёвском, Поддорском, Крестецком).

Показатель охвата диспансерным наблюдением в течение года (по данным формы № 
61) достигнут и составил 93% в целом по области, однако наименьшие показатели в Поддор-
ском, Солецком, Валдайском, Батецком, Крестецком округах. 

Показатель охвата диспансерным наблюдением в течение года (по данным формы № 
61) также достигнут и составил 92% в целом по области, однако наименьшие показатели в 
Поддорском, Солецком, Батецком, Шимском, Окуловском округах. 

Обеспечение утвержденной заявки на 2025 год на АРВП из федерального бюджета 
осуществлено не  в  полном объёме,  но  в  большем объеме по сравнению с  предыдущими 
годами. 

Не смотря на увеличение охвата АРВТ в последние годы финансирование из регио-
нального бюджета на лабораторный мониторинг лечения остается на прежнем уровне, что 
значительно затрудняет возможность обследовать пациентов в соответствии со стандартами 
медицинской помощи.

Достоверный анализ  причин смерти пациентов  с  ВИЧ-инфекцией затруднен ввиду 
расхождения данных, поступающих в ГОБУЗ центр «Хелпер» из медицинских организаций и 
данных, внесенных медицинскими организациями в ГИС НО «Отчет по свидетельствам о 
смерти».



Интерпретация причин обследования лиц, у которых была выявлена ВИЧ-инфекция, 
затруднена ввиду недостоверного кодирования при оформлении направления медицинскими 
работниками.

Из 24 административных территорий Новгородской области только в 4 имеются врачи 
по специальности «инфекционные болезни».

ВИЧ-инфекция остается актуальной проблемой для Новгородской области. 

Однако, стоит отметить ряд положительных моментов в 2023-2024 годах:
-   решен  вопрос  кадрового  дефицита  медицинских  работников  в  ГОБУЗ  центр 

«Хелпер» по сравнению с 2022 годом;
- достигнуто выполнение основных целевых показателей в соответствии с Государ-

ственной стратегией противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ;
- за высокие достижения в профессиональной деятельности, внесение значительного 

вклада в развитие охраны здоровья населения Новгородской области ГОБУЗ центр «Хелпер» 
был размещен на Галерее почета министерства здравоохранения Новгородской области с де-
нежным поощрением в 1 млн. рублей для приобретения автомобиля в 2023 году;

-  ГОБУЗ  центр  «Хелпер  занял  2  место  в  федеральном  конкурсе  «Лучший  СПИД 
центр» в 2024 году;

- произведено дооснащение лабораторным оборудованием СПИД-центра за счет реги-
онального бюджета установлено лабораторное оборудование, в частности иммунофермент-
ный анализатор, биохимический анализатор, фотометр, боксы биологической безопасности;

- частично проведен косметический ремонт помещений, проведена техническая экпер-
тиза межэтажных перекрытий здания.

Для предупреждения массового распространения ВИЧ-инфекции и стабильной работы 
«ВИЧ службы» необходимо принятие следующих мер:

- выполнение целевых показателей в соответствии с государственной стратегией на 
2026 год (охват тестированием на ВИЧ до 35% населения, охват диспансерным наблюдением 
– 91%, охват лечением – 91%, ППМР 1 этапа – 96,2%, 2 этапа – 96,8%, 3 этапа – 99,6%);

-  обеспечение межведомственного подхода к  выполнению комплексного плана ме-
роприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции, социальной защиты ВИЧ-
инфицированных; 

- повышение информированности населения в вопросах профилактики, диагностики и 
лечения ВИЧ-инфекции для изменения рискованного поведения населения и формирования 
толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным;

-  расширение охвата  профилактическими мероприятиями лиц среднего и  старшего 
возраста и трудовых мигрантов;
            - привлечение средств массовой информации и использование ресурсов социальной 
рекламы для проведения разъяснительной работы среди населения о мерах личной и обще-
ственной профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании; 

- проведение программ первичной профилактики ВИЧ-инфекции и реабилитации нар-
козависимых с привлечением НКО; 

- обеспечение врачами-инфекционистами ЦРБ области;
- обучение медицинских работников на постоянной основе;
- укрепление материально-технической базы Центра «Хелпер»: капитальный ремонт 

перекрытий над ПЦР лабораторией, косметический ремонт помещений центра, приобретение 
лабораторного оборудования и техническое оснащение компьютерами.



Информация для ответственных по ВИЧ-инфекции и врачей-педиатров

Провести инструктаж с медицинским персоналом о необходимости соблюдения вра-
чебной тайны и ответственности за разглашение информации о ВИЧ-инфицированных.

Забор крови на ВИЧ-инфекцию осуществлять в вакуумные пробирки.
Забор крови и доставка материала на иммунный статус должна осуществляться в один 

день.  
Направление  на  исследование  в  электронном  виде  (печатном)  должно  содержать 

ФИО, дату рождения,  адрес пациента,  наименование учреждения,  дату забора крови,  код 
причины обследования (код 113 «по клиническим показаниям» подразумевает СПИД-инди-
каторные заболевания).. 

Включить исследование на ВИЧ-инфекцию (скрининг)  в  диспансеризацию детей и 
подростков до 18 лет.

Обследовать на ВИЧ-инфекцию детей по клиническим показаниям, часто болеющих 
детей, а также детей, проживающих в социально неблагополучных семьях, при оформлении 
ребёнка под опеку, перед оперативным вмешательством.

Вносить информацию об умерших пациентах в ГИС НО «Отчет по свидетельствам о 
смерти». Передавать копии посмертных эпикризов и информацию о вновь прибывших и вы-
бывших пациентах в ГОБУЗ центр «Хелпер» по защищенным каналам связи.

Обеспечить доступное бесплатное тестирование населения на ВИЧ-инфекцию, в том 
числе анонимное.

При наблюдении беременных женщин в женской консультации назначать обследова-
ние на ВИЧ их половых партнёров с отметкой в обменной карте беременной (приказ МЗ НО 
от 21.04.2023 года № 410-д «Об организации оказания медицинской помощи ВИЧ-инфици-
рованным на территории Новгородской области»). 

Обеспечить  доставку  пациентов  служебным транспортом  при  невозможности  при-
ехать самостоятельно.

Обеспечить возможность забора крови на вирусную нагрузку и иммунный статус по 
месту постоянного жительства пациента. 

Обеспечить ведение учетно-отчетной документации: «Журнал учета ВИЧ-инфициро-
ванных», «Журнал учета посещений и обращений». 

На регулярной основе проводить работу с ВИЧ-инфицированными пациентами для 
увеличения доли лиц, получающих антиретровирусную терапию.

Организовать ведение журнала учета аварийных ситуаций при проведении медици-
нских манипуляций в соответствии с приложением № 14 к СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».

Создать  комиссию  по  эпидемиологическому  расследованию  аварийной  ситуации, 
оценки степени риска инфицирования и назначения профилактического лечения (по согласо-
ванию с ГОБУЗ Центр «Хелпер»).

Детей,  рожденных  от  ВИЧ-инфицированных  матерей  направлять  в  ГОБУЗ  центр 
«Хелпер» в возрасте 2-х и 4-х месяцев (прием детей по понедельникам и вторникам с 8-30 до 
11-00, в кабинете № 12, натощак). Снятие с учета проводится при наличии 2 отрицательных 
ИФА на ВИЧ, 2 отрицательных исследований на провирусную ДНК ВИЧ (ПЦР), отсутствие 
иммунодефицита.  Прием  детей  с  подтвержденным диагнозом  ВИЧ-инфекция  проводится 
врачом - неврологом по средам с 8.30 до 11.00). 
           При выявлении одного из родителей с ВИЧ, обследовать на ВИЧ-инфекцию всех не-
совершеннолетних детей.
            На постоянной основе организовать проведение информационно-просветительской 
работы среди обучающихся образовательных организаций и их родителей, на предприятиях 
для рабочих коллективов с использованием методических материалов. За организационно-
методической поддержкой обращаться в отдел профилактики центра «Хелпер».

Возврат  неиспользованных  препаратов,  полученных  для  профилактики  профессио-
нального заражения ВИЧ медицинских работников, необходимо осуществлять за 3-6 месяцев 
до окончания срока годности.



  
  

Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в административных территориях Новгородской области на 31.12.2025 года

Распределение ВИЧ-инфицированных по районам, возрасту, полу, путям передачи за период с 1990 по 2025 год 

Числен-
ть насе-
ления 
на 
01.01.
2024

1990-
2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Всего

Великий Новгород 222669 418 55 96 155 108 84 113 84 80 98 109 79 95 70 59 53 43 1799
Батецкий округ 4794 7 3 1 3 3 4 2 9 3 5 4 4 2 1 51
Боровичский округ 59556 136 14 18 20 23 21 18 25 28 24 37 14 33 46 17 22 22 517
Валдайский округ 21425 40 35 27 36 27 25 26 35 25 20 14 17 7 17 12 7 4 374
Волотовский округ 3957 10 2 1 3 2 3 2 3 2 4 2 1 1 4 1 40
Демянский округ 9382 7 5 4 2 3 1 4 4 6 6 6 1 5 2 2 3 1 62
Крестецкий округ 11002 10 1 5 3 5 8 3 1 6 6 7 3 6 11 5 3 5 89
Любытинский округ 6854 12 1 1 3 3 1 3 4 8 2 3 5 3 1 2 1 3 56
Маловишерский окр. 12794 35 13 10 24 19 12 22 11 24 17 10 13 8 10 6 5 9 248
Маревский округ 3111 1 2 1 1 2 1 1 2 12
Мошенской округ 5470 2 6 1 1 4 2 2 3 2 3 2 1 1 3 4 2 39
Новгородский округ 63858 93 11 20 31 45 32 36 28 24 34 28 22 21 19 11 12 16 483
Окуловский округ 17640 31 8 11 15 11 14 16 23 18 15 17 15 10 14 4 10 9 241
Парфинский округ 11436 27 1 6 7 11 8 7 6 7 16 13 11 7 8 7 6 10 158
Пестовский округ 18136 22 3 4 8 11 7 6 7 10 10 16 13 6 4 4 2 133
Поддорский округ 3137 6 2 4 1 2 3 3 2 5 3 3 1 2 2 39
Солецкий округ 10509 24 2 6 7 5 4 8 5 9 10 11 13 7 16 5 8 3 143
Старорусский округ 36636 65 7 6 21 15 16 23 11 20 13 24 13 14 19 13 17 18 315
Хвойнинский округ 12875 68 5 6 7 9 7 15 11 4 13 11 7 12 13 14 16 1 219
Холмский округ 4546 16 1 1 1 4 4 2 2 2 1 2 2 38
Чудовский округ 18177 127 3 9 22 12 16 23 19 15 17 18 5 12 11 8 9 11 337
Шимский округ 8996 14 5 1 7 5 2 4 8 7 6 11 4 9 7 2 6 7 105

Всего:
566960 1170 176 240 382 317 267 340 293 306 325 352 249 259 275 179 196 172 5498



Администра-
тивные тер-

ритории

Пол Возраст Путь  заражения

Все-
го

0 - 14 15 - 17 18-19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 Старше Парен-
теральный

Поло-
вой

Гомо-
сексу-
аль-
ный

Перина-
тальный

Не ус-
танов-

лен

м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж

В. Новгород 1021 778 4 6 7 12 19 30 317 314 445 230 193 126 36 60 529 153 415 591 26 2 6 49 28 1799
Батецкий 26 25 1 1 1 1 3 4 11 11 8 4 1 5 4 1 20 24 1 1 51
Боровичский 319 198 6 2 1 1 14 7 85 63 126 62 62 40 25 23 110 24 182 170 1 6 2 20 2 517
Валдайский 230 144 3 2 3 5 90 57 85 49 39 16 13 12 105 23 107 111 1 2 17 8 374
Волотовский 20 20 1 5 5 11 5 3 3 1 6 7 1 11 18 1 1 1 40
Демянский 37 25 1 1 2 5 8 20 6 7 7 4 1 8 1 29 21 1 2 62
Крестецкий 50 39 1 1 1 1 12 11 23 15 10 8 4 2 14 2 30 36 2 1 1 3 89
Любытинский 26 30 1 5 7 13 9 7 7 1 6 7 2 16 27 1 2 1 56
Маловишер-
ский

133 115 1 1 1 3 29 39 53 53 36 14 13 5 28 4 93 109 1 1 10 2 248

Маревский 5 7 1 2 2 1 2 2 1 1 6 7 12
Мошенской 23 16 1 1 2 5 7 6 8 1 5 3 3 1 17 15 1 2 39
Новгородский 266 217 2 3 2 3 11 74 79 118 68 43 38 26 16 107 19 145 191 2 2 3 10 4 483
Окуловский 126 115 2 1 2 1 3 35 42 48 30 27 24 14 12 17 9 101 102 2 8 2 241
Парфинский 82 76 1 2 2 6 25 34 37 15 13 7 6 10 23 6 55 67 1 2 3 1 158
Пестовский 78 55 2 1 1 2 23 17 32 19 13 8 8 7 7 2 65 50 1 2 1 3 2 133
Поддорский 20 19 3 10 10 5 5 1 2 3 3 3 17 16 39
Солецкий 85 58 1 3 2 26 12 31 23 18 11 8 8 18 2 62 52 1 1 4 3 143
Старорусский 188 127 1 4 3 6 53 38 72 37 31 27 29 14 43 7 136 113 2 1 7 6 315
Хвойнинский 128 91 2 1 1 5 44 34 43 34 26 7 13 9 41 6 80 82 2 1 5 2 219
Холмский 23 15 1 8 6 6 6 5 4 2 2 20 14 1 1 36
Чудовский 187 150 3 3 6 2 12 7 74 63 49 39 29 20 14 16 87 24 86 118 2 3 1 9 7 337
Шимский 66 39 1 1 1 12 13 28 10 16 9 8 6 16 1 45 38 5 105
Всего  М/Ж 3139 2359 23 27 17 36 62 93 932 863 1269 734 601 379 235 227 1179 291 1737 1972 43 20 24 16

0
72 5498

Общее кол-во: 5498 50 53 155 1795 2003 980 462 1470 3709 43 44 232

в % 57,1 42,9 0,9 1,0 2,8 32,6 36,5 17,8 8,4 26,7 67,5 0,8 0,8 4,2

Распределение ВИЧ-инфицированных по округам, возрасту, полу, путям передачи за 2025 год



Административные 
территории

Пол Возраст Путь  заражения

Всего
0 - 14 15 - 17 18-19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 Старш

е
Парен-
тераль-

ный

Поло-
вой

Гомо-
сексу-
альный

Пе-
рина-
таль-
ный

Не ус-
танов-

лен

м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж

В.Новгород 27 16 3 10 3 12 9 2 4 7 18 16 2 43
Батецкий 1 1 1 1
Боровичский 14 8 2 2 4 3 7 3 1 4 2 9 6 1 22
Валдайский 1 3 1 1 2 1 3 4
Волотовский 1 1 1 1
Демянский 1 1 1 1
Крестецкий 1 4 1 3 1 1 4 5
Любытинский 1 2 1 1 1 1 2 3
Маловишерский 6 3 1 2 3 2 1 6 3 9
Марёвский 
Мошенской 2 1 1 2 2
Новгородский 6 10 2 3 2 6 2 1 1 5 10 16
Окуловский 4 5 2 2 1 4 4 4 1 9
Парфинский 5 5 1 2 1 1 2 1 2 5 4 1 10
Пестовский 1 1 1 1 1 1 2
Поддорский 2 1 1 2 2
Солецкий 2 1 1 1 1 1 1 1 3
Старорусский 11 7 1 1 1 5 3 2 2 3 2 9 7 18
Хвойнинский 1 1 1 1
Холмский 1 1 1 1 1 1 2
Чудовский 7 4 1 1 1 3 1 2 2 1 6 3 1 11
Шимский 4 3 3 1 1 2 3 1 1 2 7
Всего  М/Ж 97 75 1 1 13 9 30 13 40 29 14 22 19 3 75 69 2 1 1 2 172

Общее кол-во: 172 1 1 22 43 69 36 22 144 2 1 3

в % 56,4 43,6 0,6 0,6 12,8 25,0 40,1 20,9 12,8 83,7 1,2 0,6 1,7 100

  



ГОБУЗ Центр «Хелпер» 

Подразделение Телефон
8-(8162)

Кабинет

Регистратура 63-53-79 № 1
Вахта 63-00-32

Административный отдел
Приемная главного врача 63-66-37 (доб.14) № 14
Главный врач 63-66-37 (доб.15) № 15
Факс 67-15-53
Заместитель главного врача по медицинской части 63-24-59 (доб.16) № 16
Заместитель главного врача по ОМР 63-24-59 (доб.17) № 17
Бухгалтерия 63-24-59 (доб.18) № 18
Главная медсестра 63-72-26 (доб.19) № 19
Начальник хозяйственного отдела 67-66-04 (доб.20) № 20

                                         Лечебно-консультативный отдел
Зав. лечебно-консультативным отделом 67-66-04 (доб.3) № 3
Медицинский психолог 63-72-21 (доб.3) № 9
Аптечный пункт 63-72-26 (доб.6) № 6
Инфекционист 63-72-23 (доб.7) № 7
Акушер-гинеколог 63-72-21 (доб.8) № 8
Инфекционист 63-72-23 (доб.10) № 10
Инфекционист 63-72-23 (доб.11) № 11
Педиатр, аллерголог-иммунолог, невролог 63-72-21 (доб.12) № 12

Организационно-методический отдел
Заведующая организационно-методическим отделом 63-72-24 (доб.222) № 2

                                 Эпидемиологический отдел
Заведующая эпидемиологическим отделом 63-05-95 (доб.21) № 21

                               Отдел профилактики
Заведующий отделом профилактики 63-05-95 (доб.21) № 21
Горячая линия 8(921)730-42-70 № 21

                               Лаборатория
Лаборатория ординаторская 63-72-19 (доб.22) № 22
Лаборатория иммунология 63-93-63 (доб.24) № 24
Лаборатория ИФА 63-72-19 (доб.25) № 25


	Возраст
	Всего
	Возраст

	Всего

