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Несмотря на достигнутые успехи, 

ВИЧ-инфекция остается национальной 

угрозой для многих стран мира и всего 

мирового сообщества на глобальном 

уровне, а борьба с вирусом, вызываю-

щим это заболевание - одной из наибо-

лее актуальных задач, стоящих перед 

современными учеными. Катастрофи-

ческое распространение вируса имму-

нодефицита человека (ВИЧ) в конце 

XX-го века привело к тому, что это за-

болевание приняло размеры пандемии. 

По данным ЮНЭЙДС по состоянию на 

декабрь 2014г. пандемия ВИЧ-инфек-

ции, начиная с 1981 года, унесла жизни 

более 39 миллионов человек и еще око-

ло 35 миллионов в настоящее время за-

ражены ВИЧ-1 [3]. При этом по данным 

Европейского бюро ВОЗ ВИЧ-инфек-

ция остается одной из главных проблем 

в Европейском регионе, а на Востоке 

Европы продолжается развитие эпиде-

мии самыми быстрыми темпами в ми-

ре: в то время как на глобальном уровне 

число новых случаев ВИЧ-инфекции 

сокращается, в странах Восточной Ев-

ропы и Центральной Азии оно продол-

жает расти [1]. 

К сожалению, эпидемия ВИЧ-ин-

фекции продолжает развиваться и на 

территории России. По данным Феде-

рального научно-методического центра 

по профилактике и борьбе со СПИДом 

и ИЗ, на конец 2014 года среди граждан 

РФ зарегистрировано 907 607 случаев 

заболевания ВИЧ-инфекцией. Продол-

жается рост показателя заболеваемости, 

который в 2014 году приблизился к пи-

ковому значению 2001 года (58,4 и 59,9 

на 100 тыс. населения, соответственно). 

Увеличивается заболеваемость СПИ-

Дом населения страны, растет число 

умерших больных, все больше прояв-

ляются негативные экономические и 

социальные последствия эпидемии. 

Развитие эпидемии сопровождается ак-

тивизацией полового пути передачи и 

выходом ВИЧ-1 из групп риска в об-

щую популяцию населения [7].  

При этом эпидемический процесс 

распространения ВИЧ-инфекции имеет 

свои особенности в различных регио-

нах России [5]. Так, в Краснодарском 

крае уровни заболеваемости и пора-

женности населения ВИЧ-инфекцией 

оставались ниже среднероссийских на 

протяжении всего периода наблюдения, 

https://ru.wiktionary.org/
http://www.psyage.ru/agps-271-1.html
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но на фоне интенсификации миграци-

онных процессов в последние годы, 

стали увеличиваться опережающими 

темпами (с 18,5 в 2010 г. до 29,7 на 100 

тыс. населения в 2014 г. и с 131,9 в 2010 

г. до 205,9 на 100 тыс. населения в 2014 

г., соответственно). В отличие от Рос-

сии в целом, в Краснодарском крае в 

течение более чем 10 лет преобладает 

половой путь передачи ВИЧ-1. Непре-

рывно увеличивается показатель выяв-

ляемости ВИЧ-инфекции среди бере-

менных женщин, что, как и во всей 

стране, иллюстрирует выход ВИЧ-1 из 

групп риска в широкие социально со-

хранные слои населения [6]. 

Вместе с тем, в настоящее время 

доказана высокая эффективность в про-

тиводействии эпидемии ВИЧ/СПИД 

предложенного ВОЗ/ЮНЭЙДС подхо-

да "тестировать и лечить" (или "терапия 

как профилактика"), который заключа-

ется в максимально раннем выявлении 

и эффективном противовирусном лече-

нии всех больных ВИЧ-инфекцией. 

Реализация объявленной в рамках 

данного подхода программы ЮНЭЙДС 

"90-90-90" (90% больных ВИЧ-

инфекцией к 2020 году должны знать 

свой ВИЧ-статус, 90% из них должны 

получать антиретровирусную терапию 

(АРТ), 90% из них должны достигнуть 

полного подавления репликации виру-

са) в комплексе с другими профилакти-

ческими мероприятиями привела к 

снижению числа новых случаев ВИЧ-

инфекции во всем мире в 2013 году до 

2,1 миллиона (на 38% меньше, чем в 

2001 году), а также к снижению числа 

смертей, обусловленных СПИДом, до 

1,5 миллиона в 2013 году (на 35% 

меньше по сравнению с пиковыми по-

казателями 2005 года) [2].  

Основываясь на достигнутых ре-

зультатах, ЮНЭЙДС объявила новую, 

еще более смелую цель: прервать эпи-

демию ВИЧ/СПИДа к 2030 году в ми-

ровом масштабе (95% больных ВИЧ-

инфекцией к 2030 году должны знать 

свой ВИЧ-статус, 95% из них должны 

получать АРТ, 95% из них должны до-

стигнуть полного подавления реплика-

ции вируса; число новых случаев ВИЧ-

инфекции должно снизиться до 200 000 

среди взрослых; должна быть полно-

стью исключена дискриминация лиц, 

живущих с ВИЧ/СПИД) [2]. 

В России на протяжении послед-

них лет отмечается активизация усилий 

по противодействию эпидемии ВИЧ/ 

СПИДа, что находит выражение в по-

литической поддержке проводимых ме-

роприятий на самом высоком уровне, 

многократном увеличении госфинанси-

рования, улучшении координации меж-

ведомственного взаимодействия и реа-

лизации различных крупных профилак-

тических проектов. 

Так, в Краснодарском крае охват 

выявленных больных ВИЧ-инфекцией 

регулярным диспансерным наблюдени-

ем составил в 2014 году 85,5% на фоне 

значительного увеличения числа состо-

ящих под наблюдением пациентов (с 

5 419 чел. в 2010 г. до 9 072 чел. в 2014 

г.). Число лиц, получающих АРТ, также 

значительно возросло с 1 270 чел. в 

2010 г. до 3 675 чел. в 2014 г., что соот-

ветствовало 23,4% и 40,5% от состоя-

щих под наблюдением.  

Увеличение охвата больных этио-

тропным лечением сопровождалось по-

вышением его вирусологической эф-

фективности: в 2014 году из всех боль-

ных, получающих АРТ в нашем крае, 

74,0% достигли неопределяемой вирус-

ной нагрузки (ВН), что сопоставимо с 

аналогичным показателем в США 

(75,8%), но ниже уровня Дании и Ав-

стралии (95% и 94%), лидирующих в 

реализации стратегии "терапия как 

профилактика". Благодаря проделанной 

работе, доля больных с неопределяемой 

ВН среди состоящих под наблюдением 

выросла с 16,2% в 2010 г. до 30,0% в 

2014 г., но пока остается значительно 
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ниже, чем в упомянутых Дании и Ав-

стралии (79% и 82%) [9]. Указанные 

изменения хорошо коррелируют с 

уменьшением средневзвешенной ви-

русной нагрузки среди состоящих под 

наблюдением больных (с 130 206 ко-

пий/мл в 2010 г. до 22 142 копий/мл в 

2014 г.), что отражает снижение их 

эпидемиологического потенциала.  

Несмотря на значительное расши-

рение масштабов противовирусного ле-

чения больных ВИЧ-инфекцией в 

Краснодарском крае, оно пока не оказа-

ло значимого влияния на стабилизацию 

и снижение показателей заболеваемо-

сти. Этому мешает недостаточно пол-

ное выявление лиц, живущих с 

ВИЧ/СПИД, низкая доступность меди-

цинской помощи для мигрантов и неко-

торых других групп больных, недоста-

точная популяционная эффективность 

АРТ и проблемы в формировании не-

обходимого уровня приверженности у 

низкомотивированных пациентов. 

В условиях расширения масшта-

бов противовирусной терапии суще-

ственно возрастает роль сестринского 

персонала в обеспечении высокой эф-

фективности АРТ, как ключевого ком-

понента комплексной терапии, так как 

именно медицинские сестры обладают 

необходимым потенциалом для внедре-

ния наиболее современных и эффек-

тивных технологий сопровождения па-

циентов, получающих АРТ. Это обу-

словлено тем, что подготовка медицин-

ских сестер наиболее универсальна по 

содержанию, кратковременна и эконо-

мически выгодна, по сравнению с дру-

гими представителями медицинского 

сообщества, осуществляющими прове-

дение АРТ  [8]. 

Чтобы обеспечить максимальный 

эффект противовирусного лечения, до-

биться снижения заболеваемости и 

смертности от ВИЧ-инфекции, а также 

для повышения качества жизни ВИЧ-

инфицированных пациентов необходи-

мо активное включение медицинских 

сестер в процесс оказания помощи та-

ким пациентам. 

Если на этапе выявления ВИЧ-

инфекции и назначения АРТ больной, 

по большей части, активно общается с 

врачом, то в процессе проведения про-

тивовирусного лечения основная роль 

может и должна принадлежать меди-

цинской сестре. Причем следует под-

черкнуть, что продолжение неблаго-

приятных трендов эпидемических пока-

зателей по ВИЧ-инфекции в нашей 

стране неизбежно приведет к росту 

нагрузки на врача. В таких условиях 

врачу в одиночку будет практически 

невозможно эффективно контролиро-

вать ход лечения больных ВИЧ-

инфекцией, тем более при пожизнен-

ном приеме лекарственных препаратов. 

Одной из мер, позволяющих снизить 

нагрузку на врача, является вовлечение 

в широкую профилактическую и про-

тивоэпидемическую работу с населени-

ем медицинских работников среднего 

звена, в том числе в качестве волонте-

ров [8]. 

Поскольку медицинские сестры в 

силу своей деятельности наиболее 

близки больным и членам их семей, 

именно они способны создать наиболее 

благоприятную психологическую атмо-

сферу, что очень важно для успеха ле-

чения и контроля. В реальной жизни 

именно медицинская сестра занимает 

положение, способствующее созданию 

уникальных отношений с больным, 

позволяющих заглянуть в мир потреб-

ностей пациента. Только она может 

приспособить к местным условиям 

стандарты оказания качественной ме-

дицинской помощи. 

У медицинской сестры, участву-

ющей в проведении АРТ, должен быть 

определенный набор знаний о ВИЧ-

инфекции, профессиональных компе-

тенций и психологических навыков, т. 

к. регулярно общаясь с больным и его 
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семьей, медицинская сестра должна 

уметь довести до их сведения основные 

эпидемические данные по ВИЧ-

инфекции, объяснить, как распростра-

няется заболевание, описать конкрет-

ную клиническую ситуацию, обсудить 

принципы контроля, знать признаки и 

симптомы болезни, структуру обследо-

вания и лечения больных ВИЧ-

инфекцией, основные показатели эф-

фективности лечения. Она должна 

уметь обсудить с больным ход лечения, 

интерпретировать динамику лабора-

торных показателей, знать спектр и 

особенности сильных и слабых побоч-

ных эффектов АРТ, а также уметь рас-

познать и доложить о побочных реак-

циях, признаках формирования лекар-

ственной резистентности вируса и т. д. 

Люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, 

могут существенно выиграть от пра-

вильной адекватной деятельности ме-

дицинской сестры в качестве координа-

тора всего длительного процесса лече-

ния больного и ухода за ним, так как в 

стратегии пожизненной АРТ именно 

медсестра может стать самым эффек-

тивным координатором. При внедрении 

такой стратегии устраняются ненужные 

коммуникационные "фильтры" взаимо-

действия между медицинской сестрой и 

больными. Снятие дополнительных ба-

рьеров дает возможность медсестре 

определить, что представляет наиболь-

шую ценность для больного, каковы его 

желания и тревоги. В свою очередь па-

циент вправе ожидать от медицинской 

сестры достаточной эрудиции и твер-

дых навыков ведения больных, которые 

будут использованы для решения его 

проблем [4]. 

Таким образом, одним из важных 

резервов повышения эффективности 

АРТ как ведущего компонента совре-

менных технологий противодействия 

эпидемии ВИЧ/СПИДа, является со-

вершенствование подготовки сестрин-

ского персонала по вопросам лечения и 

третичной профилактики ВИЧ-

инфекции, формирования профессио-

нальных компетенций обучающихся в 

области психологии, эпидемиологии, 

инфекционных болезней. 

Если медицинская сестра долж-

ным образом информирована и освоила 

навыки выработки у больного и его 

микросоциального окружения высокой 

приверженности наблюдению и лече-

нию ВИЧ-инфекции, безопасных пове-

денческих практик, то она способна 

помешать распространению болезни и 

улучшить качество контроля над ней. 
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УПРАВЛЕНИЯ В СФЕРЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ  
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Лебедева И.С., Зобенко А.В. 
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На современном этапе развития 

общества высшее профессиональное 

образование нацелено на «обеспечение 

подготовки высококвалифицирован-

ных кадров по всем основным направ-

лениям общественно полезной дея-

тельности в соответствии с потребно-

стями общества и государства, удовле-

творение потребностей личности в ин-

теллектуальном, культурном и нрав-

ственном развитии, углублении и рас-

ширении образования, научно-педаго-

гической квалификации» [1]. Насущ-

ные социально-экономические условия 

предполагают модернизацию образо-

вания, в связи с этим изменяется си-

стема управления образовательным 

процессом, осуществляемым на основе 

компетентностного подхода. Меняются 

требования к профессиональной дея-

тельности педагогов и студентов, сво-

бодно ориентирующихся в специфике 

экономического развития. Высшие 

учебные заведения должны не только 

сохранить накопленный потенциал  и 

оптимальную структуру педагогиче-

ского управления, но и достичь такого 

образовательного уровня подготовки 

специалистов, способного обеспечить 

развитие и функционирование на более 

высоком, качественном уровне. Под 

педагогическим управлением понима-

ется система управленческих действий, 

направленная на интеллектуаль-

ную, методическую, материально-тех-

ническую поддержку подсистемы 

учебно-воспитательного процесса, сме-

ны традиционных парадигм на иннова-

ционные. Педагогическое управление 

 – это процесс перевода педагогиче-

ской ситуации из одного состояния в 

другое, соответствующее поставленной 

цели и направленное на повышение его 

эффективности. Для успешной реали-

зации системы педагогического управ-

ления рассмотрим составляющие про-

цесса управления: постановку целей; 

информационное обеспечение; форму-

лировку задач в соответствии с целями; 

определение особенностей учащихся; 

проектирование, планирование дея-

тельности для достижения цели; реали-

зацию проекта; контроль за ходом вы-

полнения; корректировку; подведение 

итогов. Повышение эффективности 

управления возможно в результате 

усвоения знаний, умений и навыков. 

Управление образовательным процес-

сом достаточно сложно, так как каж-

дый  студент имеет свои особенности и 

потребности. Важно подобрать такой 

механизм педагогического управления, 

http://hivrussia.metodlab.ru/files/spravkaHIV2014.pdf
http://hivrussia.metodlab.ru/files/spravkaHIV2014.pdf

