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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И КУЗБАССЕ

Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) является одним из самых тяжелых неэпидемиче-
ских и социально-обусловленных инфекционных заболеваний по всему миру. ВИЧ-инфекция – инфекционное антропонозное 
хроническое заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека, медленно прогрессирующее и характеризующе-
еся поражением иммунной системы с развитием синдрома приобретенного иммунного дефицита (СПИД). СПИД является 
конечной стадией ВИЧ-инфекции и был впервые описан Центрами по контролю и профилактике заболеваний США в 1981 году, 
а его возбудитель, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), был описан в начале 1980-х годов. Источником инфекции являет-
ся человек, инфицированный ВИЧ, на любых стадиях заболевания. Роль инфицированного человека, как источника инфекции, 
возрастает в раннюю и позднюю стадии болезни. В обзоре представлены результаты анализа заболеваемости на российском 
и на региональном уровне. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения во всем мире рассматривают не только в качестве 
медицинской проблемы, но и как одну из основных социальных проблем.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE INCIDENCE OF HIV INFECTION IN THE RUSSIAN FEDERATION AND KUZBASS

Human immunodeficiency virus (HIV infection) is one of the most severe non-epidemic and socially caused infectious diseases world-
wide. HIV infection is an infectious anthroponotic chronic disease caused by the human immunodeficiency virus, slowly progressing 
and characterized by damage to the immune system with the development of acquired immune deficiency syndrome (AIDS). AIDS is 
the final stage of HIV infection and was first described by the US Centers for Disease Control and Prevention in 1981, and its causative 
agent, the human immunodeficiency virus (HIV), was described in the early 1980s. The source of infection is a person infected with 
HIV in any stages of the disease. The role of an infected person as a source of infection increases in the early and late stages of the 
disease. The review presents the results of the analysis of morbidity at the Russian, as well as at the regional level. HIV infection of the 
world’s population is considered not only as a medical problem, but also as one of the main social problems.
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Предупреждение распространения ВИЧ-инфек-
ции продолжает оставаться одной из важней-

ших задач, что было закреплено в «Государствен-
ной стратегии по противодействию распространению 
ВИЧ в Российской Федерации до 2020 г. и дальней-
шую перспективу», утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 
20.10.2016 № 2203-р, и нашло продолжение в но-
вой Государственной стратегии противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в Российской Фе-
дерации на период до 2030 года (утверждена распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от 
21 декабря 2020 г. № 3468-р) [41].

ВИЧ-инфекция – инфекционное антропонозное 
хроническое заболевание, вызываемое вирусом им-
мунодефицита человека, медленно прогрессирующее 
и характеризующееся поражением иммунной систе-
мы с развитием СПИДа. Клиническими проявле-
ниями несостоятельности иммунной системы явля-

ются оппортунистические инфекции, злокачествен-
ные новообразования, дистрофические и аутоим-
мунные процессы, что при отсутствии специфиче-
ского лечения ведет к гибели инфицированного че-
ловека [1-4].

Вирус иммунодефицита человека, впервые выде-
ленный в 1983 году, относится к семейству ретро-
вирусов, особенностью которых является наличие 
фермента обратной транскриптазы, которая обеспе-
чивает обратное направление потока генетической 
информации, от РНК к ДНК, и характеризуется 
высокой изменчивостью. В настоящее время извест-
ны два типа вируса иммунодефицита человека, име-
ющие некоторые антигенные различия – ВИЧ-1 и 
ВИЧ-2; последний встречается в основном в 
Западной Африке [5-8].

Вирус проникает в клетки, имеющие на поверх-
ности рецептор CD4 (Т-хелперы, моноциты, макро-
фаги, клетки Лангерганса, фолликулярные клетки 
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лимфатических узлов, микроглия), путем связыва-
ния его гликопротеидов с молекулой CD4 и хемо-
киновыми рецепторами. В клетке происходит пре-
образование РНК ВИЧ в ДНК (обратная транс-
крипция), которая в ядре клетки-хозяина встраива-
ется в ДНК при помощи вирусного фермента инте-
гразы. Образуемые в клетке белки ВИЧ подверга-
ются воздействию фермента протеазы, который де-
лает их функционально способными. После сборки 
вирионы покидают клетку. Таким образом, клет-
ка-хозяин превращается в «машину» для производ-
ства новых вирионов (ВИЧ обладает очень высокой 
репликативной активностью) [9-12].

Поражение Т-лимфоцитов хелперов (CD4) при-
водит к нарушению межклеточных взаимодействий 
внутри иммунной системы, ее функциональной не-
состоятельности, постепенному истощению и, как 
результат, прогрессирующему иммунодефициту 
[13-16].

Большое количество циркулирующих в крови 
вирусных частиц определяет вероятность быстрого 
снижения количества иммунных клеток. Имеется 
четкая связь между темпом снижения количества 
CD4 и скоростью прогрессирования ВИЧ-инфекции 
у пациента [17-20].

В результате нарушения функции Т-лимфоцитов 
хелперов происходит спонтанная активация 
В-лимфоцитов, что приводит к повышенной продук-
ции неспецифических иммуноглобулинов и нараста-
нию концентрации циркулирующих иммунных ком-
плексов [21-24].

Результатом нарушений в иммунной системе яв-
ляется снижение сопротивляемости организма, раз-
вивается широкий спектр вторичных заболеваний: 
вторичные инфекции, онкологические, гематологи-
ческие, аутоиммунные и лимфопролиферативные 
заболевания [25-27, 30].

Характерным проявлением ВИЧ-инфекции явля-
ется хроническое воспаление с поражением всех ор-
ганов и систем: аутоиммунные реакции, болезни им-
мунных комплексов и метаболические нарушения 
приводят к поражению эндотелия сосудов и соеди-
нительной ткани с развитием кардиоваскулярной, 
неврологической, эндокринной и костно-суставной 
патологии. Все это обуславливает полиорганность 
поражений и разнообразие клинической симптома-
тики [31-34].

Пути передачи вируса: естественный (половой, 
от матери ребенку) и искусственный (парентераль-
ный – инъекционный, трансфузионный, транс-
плантационный, в том числе при попадании зара-
женного материала на поврежденную кожу и сли-
зистые оболочки глаз, носа и ротовой полости). 
Вирус передается через кровь, сперму, секрет вла-
галища, грудное молоко. Половой путь распростра-
нения ВИЧ-инфекции в последние годы является 
доминирующим. Вероятность заражения коррели-
рует с количеством половых партнеров человека и 
повышается при воспалительных и диспластиче-
ских заболеваниях половых органов и прямой киш-
ки [35-38].

Передача ВИЧ от матери ребенку может прои-
зойти на любом сроке беременности, во время ро-
дов и при грудном вскармливании. В основном, пе-
редача инфекции происходит в последние недели 
беременности и во время родов. Без профилактики 
частота передачи ВИЧ от матери ребенку составля-
ет около 20 %. Грудное вскармливание увеличива-
ет риск передачи ВИЧ ребенку почти в два раза. 
Парентеральный путь реализуется попаданием 
ВИЧ-инфицированного материала во внутренние 
среды организма при медицинских, парамедицин-
ских и ритуальных вмешательствах. Среди парен-
теральных вмешательств наибольшую степень ри-
ска заражения имеет внутривенное введение крови. 
Высокий риск инфицирования существует при: вну-
тривенном введении наркотических веществ несте-
рильными шприцами и иглами; переливании ВИЧ-
инфицированной крови и ее препаратов; использо-
вании медицинского и немедицинского инструмен-
тария, загрязненного биологическими жидкостями 
человека, инфицированного ВИЧ. Кроме того, фак-
торами заражения могут быть органы и ткани до-
норов, используемые для трансплантации [39, 40, 
42].

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации продолжает оставаться на-
пряженной. В 2020 г. было зарегистрировано 
61232 новых случаев болезни, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека. Показатель заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в 2020 г. составил 41,72 на 
100 тыс. населения, что на 25,0 % меньше, чем в 
2019 г. (2019 г. – 55,65) [28].

Превышение среднероссийского показателя забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в 2020 г. отмечено в 
32 субъектах Российской Федерации: Кемеровская 
область-Кузбасс (зарегистрировано 129,70 новых 
случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения), 
Пермский край (95,47), Иркутская область (87,74), 
Красноярский край (83,93), Оренбургская (85,46), 
Тюменская (77,88), Томская (74,56), Челябинская 
(71,25), Новосибирская (69,75), Самарская (69,41), 
Курганская (68,72), Омская (64,07) области, 
Алтайский край (61,85), Удмуртская республика 
(57,57), Свердловская (59,58), Ульяновская (55,83) 
области, Чукотский автономный округ (52,03), 
Ивановская область (51,27), Ханты-Мансийский ав-
тономный округ (49,00), Мурманская область 
(47,53), республика Коми (47,25), Тульская область 
(46,93), республика Хакасия (46,52), Нижегородская 
область (45,87), г. Севастополь (45,72), Тверская 
область (44,82), Приморский край (44,44), 
Московская (43,79), Новгородская (43,45), 
Ярославская (42,74) области, республики Бурятия 
(43,06) и Башкортостан (41,86). В вышеперечислен-
ных регионах было зарегистрировано 66,2 % всех 
новых случаев ВИЧ-инфекции в 2020 г. [28].

На протяжении всего периода распространения 
ВИЧ-инфекции в России обеспечивался высокий ох-
ват населения тестированием на ВИЧ. В 2020 г., в 
условиях активного распространения новой корона-
вирусной инфекции в России, медицинское освиде-
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тельствование на ВИЧ-инфекцию прошли около 
35,5 млн россиян (24,2 % от общей численности на-
селения), что на 12,4 % меньше, чем в 2019 г. За 
последние 10 лет охват тестированием на ВИЧ вы-
рос на 43,7 % (в 2011 г. было обследовано 24,7 млн 
россиян) [28].

Доля представителей ключевых и уязвимых 
групп населения среди обследованных на ВИЧ-
инфекцию остается низкой. При этом наиболее вы-
сокий уровень пораженности ВИЧ-инфекцией в 
России регистрируется именно среди ключевых и 
уязвимых контингентов населения. При тестирова-
нии на ВИЧ в уязвимых группах населения ВИЧ-
инфекция выявляется в среднем в 7 раз чаще, чем 
в основной популяции, поэтому задача тестирования 
на ВИЧ и привлечения к диспансерному наблюде-
нию именно уязвимых групп остается актуальной. 
В 2020 году умерли 32208 инфицированных ВИЧ, 
что на 4,3 % меньше, чем за тот же период 2019 года. 
Умирают инфицированные ВИЧ в молодом возрас-
те – в среднем в 41 год. Ведущей причиной леталь-
ных исходов среди инфицированных ВИЧ являет-
ся туберкулез. Количество летальных исходов сре-
ди инфицированных ВИЧ ежегодно увеличивалось 
с 1987 г. по 2018 г. В 2019-2020 гг., благодаря зна-
чительному увеличению числа больных, получаю-
щих антиретровирусную терапию (АРТ), было от-
мечено снижение заболеваемости и смертности от 
ВИЧ-инфекции [28].

Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией со-
ставил 728,2 на 100 тыс. населения. Случаи ВИЧ-
инфекции зарегистрированы во всех субъектах 
Российской Федерации. Регистрируется рост числа 
регионов с высокой пораженностью ВИЧ-инфекцией 
(более 0,5 % от численности общей популяции): с 
22 (2014 г.) до 38 (2020 г.) [28].

В настоящее время в России наблюдаются тен-
денции распространения ВИЧ-инфекции среди на-
селения наиболее трудоспособного возраста, увели-
чения возраста людей, живущих с ВИЧ, и умень-
шения доли новых случаев ВИЧ у лиц моложе 
30 лет [28].

В 2000 г. 86,7 % ВИЧ-инфицированных поста-
вили диагноз в возрасте 15-29 лет, к 2010 г. их доля 
снизилась до 44,3 %. В 2020 г. 85,3 % больных были 
впервые выявлены в возрасте старше 30 лет. 
Преимущественно в 2020 г. ВИЧ-инфекция диагно-
стировалась у россиян в возрасте 30-49 лет (71,4 % 
новых случаев). Доля подростков и молодежи в воз-
расте 15-20 лет снизилась в 2020 г. до 0,8 %; в 
2000 г. на их долю приходилось 24,7 % новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции, а в 2010 г. – 2,2 % [28].

Среди больных ВИЧ-инфекцией в стране доми-
нировали мужчины (62,6 %) среди всех зарегистри-
рованных случаев заболевания и 60,8 % от впервые 
выявленных в 2020 г. россиян. Наиболее поражены 
ВИЧ-инфекцией в 2019 г. мужчины в возрасте 
35-44 года (более 3 % инфицированных ВИЧ) и 
женщины в возрасте 35-39 лет (2,1 %). Среди насе-
ления в возрасте 15-49 лет 1,4 % были инфицирова-
ны ВИЧ [28].

В течение последних пяти лет в России ВИЧ-
инфекция вышла за пределы уязвимых групп насе-
ления и активно распространяется в общей популя-
ции. Большинство больных, впервые выявленных в 
2020 г., заразились при гетеросексуальных контак-
тах (64,9 %), доля инфицированных ВИЧ при упо-
треблении наркотиков снизилась до 31,1 % [28].

В 2020 г. в России родилось 13186 детей от ВИЧ-
инфицированных матерей, из которых у 165 детей 
(1,3 %) подтверждена ВИЧ-инфекция [28].

На диспансерном учете в 2020 г. состояло 
788938 инфицированных ВИЧ россиян, получали 
антиретровирусную терапию 604999 пациентов. 
Впервые были взяты на антиретровирусную тера-
пию в 2020 г. 106106 человек. Охват лечением со-
ставил 76,7 % от числа состоявших на диспансерном 
наблюдении. В 2020 г. у 75,1 % получавших АРТ 
была снижена вирусная нагрузка [28].

Кузбасс несколько последних лет занимает одно 
из первых мест в РФ по заболеваемости и распро-
страненности ВИЧ-инфекции. По данным ф. № 61, 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения Кузбасса 
в 2017 г. составила 171,1 на 100 тыс. населения, что 
в 1,5 раза превышает этот показатель в СФО 
(115,2 на 100 тыс.) и в 2,9 раза – в РФ (58,4 на 
100 тыс. населения). Распространенность ВИЧ-
инфекции среди населения Кузбасса составила 
1057,4 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза превы-
шает этот показатель в СФО (679,0 на 100 тыс.) и 
в 2,4 раза – в РФ (430,4 на 100 тыс. населения). В 
конце 2017 года на диспансерном учете по поводу 
ВИЧ-инфекции состояло 28497 чел. (1,05 % от на-
селения области), что на 6213 чел. меньше, чем го-
дом ранее (в 2016 г. на учете состояло 34710 ВИЧ-
инфицированных, что составляло 1,3 % от населе-
ния региона). Отмечается, что к условиям интегра-
ции эпидемических процессов ВИЧ-инфекции и ту-
беркулеза относится пораженность в 1 % при ВИЧ-
инфекции и заболеваемость туберкулезом 100 на 
100 тыс. совокупного населения территории. 
Показатель заболеваемости туберкулезом в Кузбассе 
в 2017 г. составил 3038,6 в расчете на 100 тысяч 
ВИЧ-инфицированных лиц [29].

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 
Кузбассе также продолжает оставаться напряжен-
ной. На 31.12.2021 г. зарегистрировано 75799 слу-
чаев ВИЧ-инфекции, показатель – 2878,3 на 
100 тыс. населения. В 2021 г. зарегистрировано 
2103 случая ВИЧ-инфекции, показатель заболевае-
мости 79,86 на 100 тыс. населения, что на 38,6 % 
ниже, чем в 2020 г. (3458 случаев, показатель – 
130,1 на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемо-
сти в 2021 г. оказался в 2,37 раз ниже, чем в 2017 г. 
(5131 случай, показатель – 189,4 на 100 тыс. насе-
ления) [29].

По уровню регистрации вновь выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в Кузбассе в 2021 г. в 1,96 раза 
превысил показатель заболеваемости по Российской 
Федерации (40,7 на 100 тыс. населения) [29].

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией регистрируется 
на всех административных территориях Кузбасса. 
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На 19 административных территориях уровень забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией выше среднеобластного 
(выше 79,86 на 100 тыс. населения): Яшкинский рай-
он (197,5 на 100 тыс. населения), Крапивинский рай-
он (169,7 на 100 тыс. населения), Промышленнов-
ский район (156,3 на 100 тыс. населения), Ле-
нинск-Кузнецкий район (150,7 на 100 тыс. населе-
ния), г. Мыски (145,5 на 100 тыс. населения), г. Ки-
селевск (125,9 на 100 тыс. населения), пгт. Красный 
брод (124,1 на 100 тыс. населения), Кемеровский 
район (109,0 на 100 тыс. населения), Новокузнецкий 
район (105,8 на 100 тыс. населения), г. Ленинск-Куз-
нецкий (98,54 на 100 тыс. населения), г. Осинники 
(93,59 на 100 тыс. населения), г. Калтан (93,01 на 
100 тыс. населения), г. Прокопьевск (91,55 на 
100 тыс. населения), г. Белово (88,76 на 100 тыс. на-
селения), Беловский район (86,67 на 100 тыс. насе-
ления), Тяжинский район (85,26 на 100 тыс. населе-
ния), г. Тайга (82,1 на 100 тыс. населения), г. Гу-
рьевск (80,65 на 100 тыс. населения) [29].

С учетом осужденных, отбывающих наказание в 
исправительных учреждениях, в 2020 г. по Кузбассу 
выявлено 2179 новых случаев заболевания ВИЧ-
инфекцией [29].

В возрастной структуре выявленных случаев 
преобладает население в возрасте 30-39 лет – 
41,23 %, 40-49 лет – 29,5 %, что сохраняется на 
уровне 2020 года. Доля случаев ВИЧ-инфекции сре-
ди детей до 17 лет составляет 2,85 % – 60 случаев, 
что примерно на уровне 2020 года и на 34,7 % ниже 
2017 года [29].

Путь передачи в 2021 г. установлен в 91,1 % слу-
чаев (2020 г. – 83,0 %), заражение ВИЧ-инфекцией 
при гетеросексуальных контактах зарегистрировано 
среди 78,8 % ВИЧ-инфицированных (в 2020 г. – 
74,0 %, 2017 г. – 59,1 %). У 18,4 % ВИЧ-
инфицированных лиц установлен парентеральный 
путь передачи инфекции, связанный с немедицин-
ским употреблением наркотических средств 
(2020 г. – 24,9 %, 2017 г. – 39,5 %). На перина-
тальный путь инфицирования приходится 1,9 % 
(2020 г. – 1,2 %; 2017 г. – 1,4 %). Не установлен 
путь передачи ВИЧ-инфекции у 8,9 % вновь выяв-
ленных больных ВИЧ-инфекцией (2020 г. – 17,0 %, 
2017 г. – 19,6 %) [28, 29].

В рамках реализации задач, определенных госу-
дарственной программой «Развитие здравоохране-
ния Кузбасса» по разделу «Профилактика ВИЧ-
инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение 
больных ВИЧ», организован и проводится монито-
ринг за заболеваемостью, диагностикой, лечением, 
проводимыми профилактическими и противоэпиде-
мическими мероприятиями.

В 2021 г. скрининговыми исследованиями на 
ВИЧ-инфекцию охвачено 782461 человек, что соста-
вило 29,4 % от совокупного населения Кузбасса при 
целевом уровне – 30 % (2020 г. – 24,3 %, 2017 г. – 
21,3 %). Выявлены 2103 человека с ВИЧ-инфекци-
ей, частота выявления составила 0,27 % на 100 об-
следованных лиц (в 2020 г. – 0,56, в 2017 г. – 
0,89 %) [29].

В структуре выявленных ВИЧ-инфицированных 
контингентов среди лиц-потребителей инъекцион-
ных наркотиков показатель выявляемости составил 
в 2020 г. 6,38 % (166 человек). По эпидемическим 
показаниям выявлено 337 человек из числа обсле-
дованных лиц, что составило 17,4 %, в 2020 г. – 
410 человек (15,76 %), в 2017 г. – 548 человек 
(9,8 %) [28, 29].

Особое внимание уделяется выявлению заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией при медицинском освиде-
тельствовании трудовых мигрантов. В 2021 г. обсле-
дованы 7639 человек, выявлено с ВИЧ-инфекцией 
6 человек – 0,078 % (в 2020 г. – 7147 человек, вы-
явлено с ВИЧ-инфекцией 7 человек (0,09 %), в 
2017 г. – 11496 человек, выявлено с ВИЧ-инфекцией 
17 человек (0,15 %). В 2021 г. охват диспансерным 
наблюдением ВИЧ-инфицированных пациентов со-
ставил 85,0 % от числа подлежащих, 31021 человек 
(2020 г. – 82,87 %, 2017 г. – 84,53 %) [28, 29].

Поддерживается высокий уровень охвата лабо-
раторным обследованием лиц, состоящих на диспан-
серном наблюдении. С целью определения иммун-
ного статуса обследованы 31565 ВИЧ-
инфицированных – 95,0 % от числа лиц, прошед-
ших диспансерное обследование (2020 г. – 
2566 ВИЧ-инфицированных – 92,0 %). Для опреде-
ления вирусной нагрузки обследованы 29759 ВИЧ-
инфицированных – 94,9 % от числа лиц, прошед-
ших диспансерное обследование (2020 г. – 
27432 ВИЧ-инфицированных – 95,0 %). Для выяв-
ления туберкулеза прошли флюорографическое об-
следование органов грудной клетки 31326 ВИЧ-
инфицированных – 100 % (2020 г. – 95,7 %, 
2017 г. – 98,6 %) [28, 29].

В целях профилактики вертикального пути пе-
редачи ВИЧ-инфекции в 2021 г. диспансерным на-
блюдением охвачено 614 ВИЧ-инфицированных бе-
ременных женщин – 99,5 % от числа подлежащих 
(2020 г. – 99,5 %, 2017 г. – 97,27 %). Поддерживается 
высокий уровень охвата трехэтапным курсом хими-
опрофилактики пар мать – ребенок, в 2021 г. – 
96,45 % (2020 г. – 95,6 %, 2017 г. – 90,4 %) [28, 
29].

Лечение антиретровирусными препаратами в 
2021 г. получали все нуждающиеся ВИЧ-
инфицированные больные – 28156 человек, что со-
ставило 90,0 % от состоящих на диспансерном на-
блюдении (2020 г. – 30190 человек, что составило 
86,6 %, 2017 г. – 13395 человек – 37,48 %). 
Прервали лечение в 2021 г. 1566 человек, из них 
умерло 935 человек (в 2020 г. – 1798 человек, из 
них умерло 1065 человек, в 2017 г. – 1312 больных, 
умерло – 610 человек) [28, 29].

Основным СПИД-индикаторным заболеванием 
продолжает оставаться туберкулез. В 2021 г. диа-
гноз активный туберкулез был выявлен у 948 ВИЧ-
инфицированных лиц, что составляет 43,5 % от чис-
ла вновь выявленных ВИЧ-инфицированных лиц (в 
2020 г. – 1110 ВИЧ-инфицированных лиц – 
33,5 %). За весь период наблюдения в Кузбассе 
умерли 26263 ВИЧ-инфицированных, в том числе в 
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2021 г. – 2147 человек, что на 14,8 % ниже, чем в 
2020 г. – 2521 человек. Среди причин летальных 
исходов больных ВИЧ-инфекцией в 70 % случаев 
отмечалось присоединение микобактериальной ин-
фекции [28, 29, 43, 44].

За последние пять лет число инфицированных в 
Кузбассе снизилось вдвое, при этом Кузбасс входит 
в список регионов с самой неблагополучной обста-
новкой по заболеваемости ВИЧ. По данным на 
2020 год, только 51,7 % от общего количества ин-
фицированных в регионе состоят на учете.

Несмотря на напряженность эпидемиологиче-
ской ситуации по ВИЧ-инфекции, в Кузбассе в те-
чение последних пяти лет отмечается снижение за-
болеваемости: в 2017 г. – 4610 чел. (170,2 на 
100 тыс. нас.), в 2018 г. – 4447 чел. (165,7 на 
100 тыс. нас.), в 2019 г. – 4393 чел. (164,7 на 
100 тыс. нас.), в 2020 г. – 3135 чел. (117,8 на 
100 тыс. нас.), в 2021 г. – 2103 чел. (79,8 на 
100 тыс. нас.). Вырос и охват населения обследова-
нием на ВИЧ. В 2017 году было обследовано 21,8 %, 
ежегодно наблюдался рост, и в 2021 году уже об-
следовали 30 % населения. Также в 2019 году впер-
вые за много лет зарегистрировали снижение смерт-
ности от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией. Так, 
в 2018 г. относительный показатель смертности со-
ставлял 64,0 на 100 тыс. населения; в 2019 г. – 60,1; 
в 2020 г. – 55,7; в 2021 г. уменьшился до 53,6 [29, 
43, 44].

Диспансерное наблюдение является обязатель-
ным условием проведения АРТ. Все пациенты с ди-
агностированной ВИЧ-инфекцией, обратившиеся в 
специализированные учреждения здравоохранения 
(уполномоченная медицинская организация), после 
консультирования, проведения клинического обсле-
дования с установлением клинического диагноза 
подлежат диспансерному учету и комплексному об-
следованию, а также подготовке к АРТ. Диспансерное 
наблюдение пациентов с ВИЧ-инфекцией осущест-
вляется специально подготовленным врачом-инфек-
ционистом центра профилактики и борьбы со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями или 
врачами-инфекционистами других уполномоченных 
госорганом исполнительной власти в сфере здраво-
охранения медицинских учреждений (федерально-
го, регионального и муниципального подчинения), 
прошедшими подготовку для работы с пациентами 
с ВИЧ-инфекцией, при взаимодействии со специа-
листами центра СПИД [43-46].

Задачи обследования при постановке на диспан-
серный учет по поводу ВИЧ-инфекции включают: 
подтверждение диагноза ВИЧ-инфекции; определе-
ние клинической стадии и фазы ВИЧ-инфекции; вы-
явление показаний к АРТ; выявление показаний к 
химиопрофилактике вторичных заболеваний; прове-
дение диагностики, лечения и профилактики вторич-
ных заболеваний; выявление сопутствующих заболе-
ваний (в том числе связанных с ВИЧ-инфекцией), 
определение их тяжести и необходимости дообсле-
дования и лечения; консультирование, установление 
контакта и психосоциальную адаптацию пациента.

Диспансерное наблюдение направлено на реали-
зацию прав граждан на повышение качества и про-
должительности жизни, сохранение трудоспособно-
сти ВИЧ-инфицированных, сохранение здоровья и 
предупреждение несвоевременной диагностики у 
лиц, имевших риск заражения ВИЧ. Основной за-
дачей диспансерного наблюдения является динами-
ческое лабораторное и клиническое наблюдение за 
состоянием здоровья в целях профилактики заболе-
вания, своевременного выявления инфекционного 
процесса, осуществления лечения, предупреждения 
и/или своевременного выявление осложнений, оп-
портунистических инфекций и вторичных заболева-
ний, осуществления медицинской реабилитации лиц 
и психосоциальной поддержки пациентов, инфици-
рованных ВИЧ.

Диспансерное наблюдение врачом-инфекциони-
стом по месту жительства/регистрации может осу-
ществляться после подтверждения диагноза и выбо-
ра режима терапии специалистами Центра СПИД, 
под контролем врача-инфекциониста. В случае ви-
русологической, иммунологической или клиниче-
ской неудачи лечения все решения о смене режима 
терапии, дальнейшей тактики диспансерного наблю-
дения принимаются совместно с врачом-инфекцио-
нистом Центра СПИД. Длительность диспансерно-
го наблюдения: пожизненно.

Профилактика ВИЧ-инфекции осуществляется 
органами государственной власти, органами местно-
го самоуправления, работодателями, медицинскими 
организациями, общественными объединениями пу-
тем разработки и реализации системы правовых, 
экономических и социальных мер, направленных на 
предупреждение возникновения, распространения и 
раннее выявление ВИЧ-инфекции.

Профилактика ВИЧ-инфекции обеспечивается 
путем разработки и реализации программ профи-
лактики ВИЧ-инфекции, осуществления мероприя-
тий по предупреждению и раннему выявлению 
ВИЧ-инфекции, диспансерному наблюдению за ли-
цами с ВИЧ-инфекцией.

Рекомендован в целях профилактики ВИЧ-ин-
фекции комплекс следующих мероприятий: инфор-
мирование населения по вопросам ВИЧ-инфекции 
и ассоциированных с ней заболеваний; выявление у 
пациентов признаков, свидетельствующих о нали-
чии рискованного поведения и информирование та-
ких пациентов о средствах и способах изменения 
степени риска и необходимости регулярного меди-
цинского освидетельствования на ВИЧ-инфекцию, 
а также мотивационное консультирование таких 
лиц, в целях формирования у них приверженности 
к здоровому образу жизни, отказа от рискованного 
поведения; мотивирование обслуживаемого контин-
гента на обследование на ВИЧ-инфекцию, в том 
числе информирование граждан о возможности ме-
дицинского освидетельствования на ВИЧ-инфекцию 
с предоставлением контактной информации меди-
цинских организаций, в которых возможно осуще-
ствить добровольное, в том числе анонимное, осви-
детельствование на ВИЧ-инфекцию; обследование 
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на ВИЧ-инфекцию по клиническим показаниям; 
проведение диспансерного наблюдения за больными 
ВИЧ-инфекцией; организация и проведение обсле-
дования населения на ВИЧ-инфекцию, в том числе 
скринингового. В рамках оказания врачом-инфек-
ционистом медицинской помощи лицам, контакти-
ровавшим с ВИЧ-инфекции, проводится комплекс-
ная оценка вида и типа контакта, результатов лабо-
раторных исследований источника и контактного 
лица, клинического осмотра и консультирования по-
страдавшего лица.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на примере Кузбасса, террито-
рии с напряженной эпидемической ситуацией по 
ВИЧ-инфекции, показано существенное изменение 
эпидемиологических показателей за последние годы. 
Снижение заболеваемости и смертности от ВИЧ-
инфекции происходит существенными темпами. Эти 
тенденции могут оказывать влияние и на эффектив-

ность лечения. Однако проблема заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией детского и взрослого населения в 
РФ и Кузбассе остается актуальной. Существующие 
методы диагностики и лечения повышают эффектив-
ность лечения от ВИЧ-инфекций, но заболеваемость 
и смертность от ВИЧ-инфекцией по-прежнему вы-
сока. Снижение показателей заболеваемости и 
смертности от ВИЧ-инфекций происходит на фоне 
повышения охвата населения профилактическими 
осмотрами на ВИЧ-инфекцию, разработок и внедре-
ния современных клинических протоколов, поряд-
ков и стандартов медицинской помощи, учитываю-
щих международный опыт.
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