
ОПЫТ РАБОТЫ 
по профилактике вирусных гепатитов 
в Тюменской области среди людей, 
употребляющих наркотики.

ЮЛИЯ ДЕРЕВЕНЧУК
АНО «Реабилитационный центр социально-
психологической помощи 
химическизависимым Натальи 
Устюжаниной «Поколение»



МОДЕЛИ И МЕТОДЫ ТЕСТИРОВАНИЯ

ЦЕЛЕВАЯ ГРУППА ТЕСТИРОВАНИЯ
люди, употребляющие наркотики (ЛУН) (как 
инъекционные, так и не инъекционные. 

МЕСТА ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТИРОВАНИЯ
офис НКО Поколение, реабилитационные центры, 
рабочие дома, социальные гостиницы, центры БОМЖ.

ТЕСТИРОВАНИЕ
на гепатит + на ВИЧ

СОПРОВОЖДЕНИЕ
Консультантом НКО на всех этапах диагностики и лечения, 
постановки на диспансерный учет



Пациенты по Территориальной программе 
государственных гарантий берутся на 
лечение в порядке очереди в соответствии с 
приказом Минздрава России № 70 н от 
27.02.2023 «Об утверждении критериев 
оказания медицинской помощи больным с 
гепатитом С в условиях дневного стационара 
и стационарных условиях в соответствии с 
клиническими рекомендациями, оплата 
которой осуществляется за счет средств 
обязательного медицинского страхования»

✓ Лечение в порядке очереди – при 
наличии показаний, при отсутствии 
противопоказаний.

✓ Лечение в приоритетном порядке – 
противовирусная терапия назначается 
пациентам с выраженным фиброзом 
печени.

МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ГЕПАТИТАМИ

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТА НА ГЕПАТИТ*

ТЕСТ НА ВИЧ

Медицинская организация по 
месту жительства  - 1 уровень

ГАУЗ ТО «Многопрофильный 
клинический диагностический 

центр» - 2 уровень

_

ГБУЗ ТО «Центр 
профилактики и 

борьбы со СПИД»

Медицинская 
организация по месту 

жительства  - 1 уровень

ДИСПАНСЕРНОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ

Медицинская организация 
по месту жительства  - 

1 уровень

ЛЕЧЕНИЕ 
И 

ДИСПАНСЕРНОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ

* При наличии зависимости сначала решается вопрос с зависимостью 
(лечение), лишь потом – лечение гепатита



РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ ПО 
ТЕСТИРОВАНИЮ НА ГЕПАТИТЫ

протестировано 173 человека 
(люди, употребляющие 
наркотики)

Гепатит С
25%

Гепатит В
1%Отрицательно

74%



СОПРОВОЖДЕНИЕ



ПРОБЛЕМЫ

1. Не во всех медицинских учреждениях 
первого уровня здравоохранения есть врач-
инфекционист.

2. Часть врачей-терапевтов не имеют 
достаточной квалификации для 
наблюдения пациентов с гепатитами.

3. Трудности получения медицинской помощи 
жителям отдаленных и труднодоступных 
населенных пунктов (основное 
специализированное учреждение 
здравоохранения находится в Тюмени).

4. Большая очередность на лечение.

5. Стигматизация медицинскими работниками 
пациентов из группы «Люди, 
употребляющие наркотики»

1. Обеспечение кадрами врачей-
инфекционистов медицинских организаций 
первого уровня здравоохранения.

2. Повышение квалификации врачей 
медицинских организаций первого уровня 
здравоохранения.

3. Передача части лечебных мероприятий на 
уровень поликлиника (1 уровень).

4. Развитие телемедицины.  Расширение 
использования телемедицинских технологий 
позволит улучшить доступ к медицинским 
услугам для отдаленных районов, 
обеспечивая своевременную диагностику и 
консультации специалистов.

5. Увеличение закупки лекарственных 
препаратов.

ПРЕДЛАГАЕМОЕ 
РЕШЕНИЕ
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