
Инфекционная служба Российской Федерации

Инфекционная служба РФ - возможные 
пути оптимизации структуры

и эффективности работы 
в современных условиях



Роль инфекции в 
современной патологии 
неуклонно возрастает и это 
является главной 
особенностью нашей 
действительности

академик РАН и РАО,
профессор В.И.Покровский



Современные эпидемиологические риски

Урбанизация населения и проблемы питания

Глобализация, увеличение численности 
и плотности населения планеты

Миграционные процессы

Проблемы экологии и глобальное 
изменение климата



Современные эпидемиологические риски

Активизация «старых» патогенов (лихорадка Эбола,
ухудшение эпидемиологической ситуации по кори в
Европейском регионе)

Появление новых высоковирулентных штаммов
возбудителей (высокопатогенный штамм гриппа
А/H7N9, ближневосточный штамм коронавируса
MERS-Cov, нетипичные штаммы холеры
V.choleraeО1 биовара Эльтор с повышенной
вирулентностью и др.)



Несмотря на появление в арсенале практического здравоохранения
высокоточных методов этиологической диагностики, расшифровку
механизмов изменчивости и формирования резистентности
микроорганизмов, патогенеза вызываемых ими заболеваний, внедрение
новых средств специфической профилактики и этиотропной терапии.

Применительно к инфекционной патологии, наряду с характеристикой уровня
здоровья населения и качества медицинского
обслуживания, смертность является объективным показателем интенсивности
эпидемического процесса. Начиная с 90-х годов прошлого столетия в РФ
отмечается негативная динамика смертности от инфекционных заболеваний.

Инфекционные болезни - ведущая причина
смертности в мире 



Смертность от инфекционных
и паразитарных заболеваний
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Эпидемиология HCV – инфекции:
реалии и прогнозы

Цирроз  

печени

Davis GL et al. Gastroenterology . 2010; 138(2): 513-521.

острый гепатит С                          хронический гепатит С 

все формы HCV-инфекции          цирроз печени
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Смертность от исходов вирусных гепатитов

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization; 2017.

Ежегодно в мире от вирусных гепатитов умирает 1.45 млн человек
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Структура административно-
территориального деления России

8

Севастополь



Деление России на федеральные округа

1. Центральный федеральный округ – 18 субъектов (административный центр Москва)
2. Южный федеральный округ – 7 субъектов (Ростов-на-Дону)
3. Северо-Западный федеральный округ – 11 субъектов (Санкт-Петербург)
4. Дальневосточный федеральный округ – 9 субъектов (Хабаровск)
5. Сибирский федеральный округ – 12 субъектов (Новосибирск)
6. Уральский федеральный округ – 6 субъектов (Екатеринбург)
7. Приволжский федеральный округ – 14 субъектов (Нижний Новгород)
8. Северо-Кавказский федеральный округ – 7 субъектов (Пятигорск)



ЦФО ПФО СибФО ЮФО СЗФО УФО СКФО ДФО

39.209.582

29.636.574

19.326.196

16.428.458

13.899.310
12.345.803

9.775.770

6.182.679

РФ: 2016 г. – 146 544 710 чел.
2017 г. – 146 804 372 чел.
Прирост – 259 662 чел. (18%)

Обслуживаемое население 
в Федеральных округах в 2016-2017 гг. (млн. чел) 



Федеральный уровень

Субъекты Российской 
Федерации

Региональные, 
муниципальные 

медицинские организации

Оказание специализированной медицинской помощи в РФ

Амбулаторное звено Стационарная помощь 

Стационарзамещающая помощь



Республиканские, 
краевые (областные) 

инфекционные больницы

Специализированные 
инфекционные больницы

Межрайонные 
инфекционные 

отделения  в составе ЦРБ

Консультативно-
диагностические 

поликлиники

Отделение профилактики 
инфекционных и 

паразитарных заболеваний

Кабинеты инфекционных 
и паразитарных 

заболеваний

Субъекты Российской Федерации

Специализированная стационарная помощь

Амбулаторно-поликлиническая помощь



Субъекты РФ, не имеющие 
инфекционных стационаров

ЦФО: Владимир, Иваново, Кострома, Рязань, 

Смоленск, Тверь, Орел (5)

ПФО: Марий-Эл, Самарская область, Саратовская, 

Чувашия (4) 

СЗФО: Архангельская область, Ленинградская 

область, Псковская, Коми (4)

СибФО: Алтайский край, Красноярский край (2)

СКФО: Ингушетия, Алания (2)

УрФО: Челябинская область, ЯНАО (2)

ДФО: Сахалин, Саха-Якутия (2)

ЮФО: нет

Итого: 23 субъект (27%)
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Количество инфекционных 
стационаров  

Стационарное звено инфекционной службы РФ



Количество КИЗ в РФ

2016 г. – 2 493

2017 г. – 2 554

+ 61 КИЗ (+2,4%)
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Амбулаторно-поликлиническое звено 
инфекционной службы РФ



ФБУН Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Референс-центр по мониторингу за вирусными гепатитами

Москва

Санкт-Петербург

Краснодар

Ставрополь

Саратов

Симферополь

Екатеринбург

Новосибирск

Владивосток

Областные (республиканские, краевые) гепатологические центры 
на базе инфекционных больниц, ЦП СПИДа

Муниципальные медицинские организации (ЦГБ, ЦРБ, МСЧ)

Федеральный регистр больных вирусными гепатитами



Маршрутизация ПВТ в субъекте РФ (как пример)

Гепатологический центр субъекта РФ 
(региональная программа): 

• пациенты с фиброзом (F3-F4 по METAVIR) 
вне зависимости от генотипа  

Учреждения здравоохранения субъекта РФ 
(ОМС):

• пациенты с ХГС-1 и фиброзом F2 по METAVIR

• пациенты с ХГС-2,3, и фиброзом F0-F2

• пациенты с фиброзом F1 по METAVIR



Организация  медицинской помощи пациентам с ХГС в 
Московской области 

- Приказ МЗ МО №1474 от 27.11.2013 «Об организации медицинской помощи больным,
страдающими хроническими вирусными гепатитами в Московской области».
- Приказ МЗ МО №1338 от 31.10.2013 «Об установлении схем ведения пациентов в
медицинских организациях, реализующих Московскую областную программу
обязательного медицинского страхования»)

Заключение специалистов  МОГЦ  
МОНИКИ им М.Ф. 
Владимирского

ОМС: «Госпитализация» пациентов в 
дневные стационары МО 

терапевтического профиля 
(гастроэнтерология, инфекция)

Проведение 
противовирусной терапии

(2014 год – 1440 пациентов с ХГС-3) 

Богомолов П.О., 2015



Финансирование медицинского обеспечения при ХГС

• ОНЛС

– Федеральная льгота.

– Региональная льгота (сахарный диабет, 
онкологические заболевания).

• Региональные программы по демографии, 
предупреждению и борьбе с социально значимыми 
заболеваниями (подпрограмма «Вирусные гепатиты»)

• Бюджет программы Государственных гарантий (ОМС)

– Диагностика (диагностический стандарт);

– Лечение (лечебный стандарт, КСГ, ДС).

• Собственные средства пациентов





Федеральный окружной центр
по контролю за инфекционными 

заболеваниями (ФГБУЗ)

ГБУЗ Республиканская (краевая, 
областная) клиническая 

инфекционная больница

ГБУЗ Специализированная 
инфекционная больница (крупные 

и отдаленные города субъекта)

 Консультативно-диагностическую 
поликлинику

 Дневной стационар
 Отделение реанимации и 

интенсивной терапии
 Центр по профилактике и борьбе со 

СПИД и специализированные 
центры по лечению  региональной 
или иной инфекционной патологии

 Амбулаторно-диагностическое 
отделение

 Дневной стационар
 Отделение реанимации и 

интенсивной терапии
 Гепатологический центр
 Центр по профилактике и борьбе

со СПИД

Структура инфекционной службы субъекта Федерации

В своем составе имеет: В своем составе имеет:

СТАЦИОНАРНАЯ
ПОМОЩЬ



Могут создаваться на базе существующих крупных 
государственных инфекционных больниц (республиканских, 
краевых, областных), центров по борьбе со СПИД путём их 

слияния, концентрации высококвалифицированных кадров, 
высокотехнологичного лечебно-диагностического 

оборудования, что чрезвычайно актуально в современных 
экономических условиях. 

Федеральные окружные научно-практические 
центры по контролю за инфекционными заболеваниями (ФГБУЗ) 

в субъектах РФ 



В муниципальных образованиях

В населенных пунктах, где имеются республиканские
(краевые, областные) больницы с консультативно-диагностической

поликлиникой – амбулаторно-поликлиническая служба организуется

в районных (окружных) поликлиниках (КПИЗ, КИЗ)

В территориях где нет межрайонного инфекционного отделения
в составе ЦРБ в составе районной поликлиники

Структура инфекционной службы
муниципальных образований субъекта Федерации

АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ

организуется отделение профилактики инфекционных и паразитарных 
заболеваний и временный изолятор для инфекционных больных

Кабинеты (отделения) инфекционных и
паразитарных заболеваний (для взрослых
поликлиник)

Кабинеты (отделения) профилактики
инфекционных и паразитарных
заболеваний (для детских поликлиник)

!



Векторы улучшения медицинского обеспечения 
пациентов с ХГС

- Маршрутизация пациентов с ХГС;
- Создание диагностических/лечебных стандартов 

(схем) в рамках программы ОМС;
- Обеспечение доступности медицинской помощи:

- стоимость услуг;
- стоимость ПВТ.

- Селекция пациентов, нуждающихся в 
лекарственном обеспечении:
- гепатологический центр субъекта РФ;
- учреждения здравоохранения субъекта РФ;

- Развитие Региональных программ (социально 
значимые заболевания);

- Развитие ОНЛС.



Дорогу осилит идущий
Viam supervadet vadens

Благодарю
за внимание!


