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АКТУАЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ 
КАК ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И СПИДА

Культура здоровья включает процесс сохранения и развития отношений между врачом и пациентом, которые строятся на 
основе достоверной информации о болезни пациента и обеспечении устойчивого и конструктивного профессионального 
взаимодействия в них специалистов медицинского и фармацевтического профиля, способствующих повышению качества 
жизни пациента. В статье на примере лиц, инфицированных ВИЧ, обсуждаются аспекты сохранения их физического и духов-
но-нравственного здоровья, адаптация больных в обществе, социальные вопросы профилактики ВИЧ-инфекции.
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THE RELEVANCE OF HEALTH CULTURE DEVELOPMENT AS THE BASE FOR HIV AND AIDS PREVENTION

Health culture includes a process of developing and maintaining of a relationship between a patient and a doctor, which is on the one 
hand built upon reliable information about a patient’s disease, and, on the other hand, on providing sustainable and constructive pro-
fessional work between pharmacists and medical experts in order to improve a patient’s quality of life. Apart from demonstrating some 
HIV patients’ cases, the article discusses the ways of maintaining their physical and emotional health, their adaptation to the society 
and social questions of the HIV prevention.
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Здоровье человека, здоровье нации – это основа 
существования любого общества и государства, 

источник материального благосостояния, физиче-
ского и духовно-нравственного совершенствования 
[1-4].

В современных условиях социальная реальность 
такова, что в наступившем XXI веке продолжается 
снижение показателей общественного и индивиду-
ального здоровья населения как в мире, так и осо-
бенно быстрыми темпами в России. Они детермини-
рованы глобальными природными и социокультур-
ными изменениями жизнедеятельности населения, 
снижающими приспособительные возможности лю-
дей к стремительным и разнонаправленным средо-
вым изменениям [1-3, 5]. К этому существенный 
вклад вносит социокультурный кризис: кризис лич-
ности, семейных и гражданских отношений, выра-
зившийся в утрате ценностного отношения к здоро-
вью и жизни, ответственности за здоровье и благо-
получие [3-6]. Управление индивидуальным и обще-
ственным здоровьем выступает как реальная и по-
зитивная альтернатива в сложившейся ситуации, 
что получило обоснование в трудах современных 
ученых, философов, мыслителей [3-5].

Можно выделить две основные стратегии управ-
ления индивидуальным и общественным здоровьем. 
Первая – активная, профилактическая, цель кото-
рой – беречь, укреплять, защищать, развивать здо-
ровье. Ее реализация требует знаний и умений, ка-
ждодневных усилий, личной ответственности, мате-
риальных затрат, помощи государства посредством 
создания профилактических программ диспансери-
зации населения. Эта стратегия опирается на цен-
ностные ориентиры и проявляется в соблюдении 
здорового образа жизни, что воплощается в поня-
тии «культура здоровья» [3-6].

Культура здоровья определяется сформирован-
ным умением жить, принося пользу своему организ-
му, сохранять психическое равновесие, осущест-
влять не разрушающую здоровье деятельность, 
гражданскую социально-культурную активность в 
обществе. Культура здоровья – это культура труда, 
отдыха, сна, питания, двигательной активности, фи-
зической, психологической и духовной жизни. 
Таким образом, культура здоровья –это один из 
нравственных факторов и ориентиров бытия совре-
менного человека, включающая медицинскую и 
фармацевтическую культуру.



75
T. 22 № 1 2023Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОБМЕН ОПЫТОМ

Постановлением правительства РФ от 15 апреля 
2014  г. №  294 «Об утверждении государственной 
программы Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения» определен приоритет развития охра-
ны здоровья, т.е. мероприятий, направленных на 
предупреждение и профилактику заболеваний. В 
сфере профилактики ВИЧ-инфекции и СПИДа ука-
занные приоритеты означают совершенствование 
механизмов, направленных на предупреждение за-
болеваний [7-10]. Согласно определению ВОЗ, про-
филактика заболеваний – это мероприятия, направ-
ленные на предупреждение болезней, борьба с фак-
торами риска, замедление развития заболевания и 
уменьшение его последствий [3, 11-13].

Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной медицинской и фармацевтиче-
ской науки является профилактическое направление 
при организации качественной лекарственной помо-
щи при лечении заболеваний [3, 11-13]. Разработка 
профилактической концепции в организации меди-
цинской и фармацевтической деятельности пред-
ставляется сейчас особенно актуальной. Акцент на 
профилактические мероприятия в борьбе с наиболее 
распространенными заболеваниями, прежде всего 
ВИЧ-инфекции и СПИДа, выявил первостепенное 
значение санитарно-эпидемиологических, гигиени-
ческих и других медицинских и медико-технических 
профилактических мер, осуществляемых в общена-
циональном масштабе. Формирование учения о про-
филактическом направлении здравоохранения и ее 
основе – концепции здорового образа жизни как со-
временного стержня профилактики – связывалось 
с изменениями в стратегии здравоохранения в на-
стоящий период, т.е. с коррективами в его генераль-
ном направлении – профилактическом [3, 11-13]. 
Система формирования здорового образа жизни 
признается важнейшим направлением профилакти-
ки заболеваний. В этих условиях важна задача об-
новления методов профилактики, развития и реали-
зации концепции новой стратегии здравоохранения, 
которая должна исходить из основной цели здраво-
охранения – достичь коренного изменения уровня 
здоровья населения и повышения качества медицин-
ской и фармацевтической помощи. Альтернативы 
здесь не может быть: все остальное – укрепление, 
модернизация материально-технической базы, улуч-
шение подготовки кадров, медицинского снабжения 
и т.д. – лишь средства и условия решения постав-
ленной задачи [3, 13-15].

В последние годы стал актуальным новый мето-
дологический подход к оценке результатов медицин-
ских вмешательств в клинических и эпидемиологи-
ческих исследованиях – повышение медицинской и 
фармацевтической культуры в профилактике забо-
леваний, являющийся интегральным показателем, 
отражающим степень адаптации больного человека 
к болезни и возможность выполнения им привыч-
ных функций, соответствующих его социально-эко-
номическому положению [3, 11-13].

Анализ существующих научных подходов к кон-
цепции медицинской и фармацевтической профи-

лактики, основанной на социологических исследо-
ваниях и статистических данных, свидетельствуют 
о необходимости разработки адаптированной требо-
ваниям настоящего времени системы медицинской и 
фармацевтической помощи, с включением в нее осо-
бенностей модели качества медицинской и фарма-
цевтической помощи с учетом концепции повыше-
ния культуры здоровья населения. В понимании ме-
дицинской и фармацевтической культуры большое 
значение имеют такие понятия, как отношение к 
здоровому образу жизни, соблюдение режима дня, 
режима лечения и другие.

Медицинская и фармацевтическая культура –это 
процесс сохранения и развитие отношений между 
врачом, фармацевтическим работником, пациентом, 
который строится на основе достоверной информа-
ции о болезни пациента и обеспечении устойчивого 
и конструктивного профессионального взаимодей-
ствия в них специалистов медицинского и фарма-
цевтического профиля, способствующих повыше-
нию качества жизни пациента. Это отношение к здо-
ровому образу жизни, спорту, соблюдение режима 
дня, наличие активного отдыха, отношение к алко-
голю, курению, самолечению, сбалансированность 
питания, выполнение предписаний врача.

Социальная цель медицинской и фармацевтиче-
ской культуры достигается в основном за счет об-
щей профессиональной культуры специалистов. В 
данном случае речь идет о медицинской и фарма-
цевтической культуре и врача, и провизора, и паци-
ента. В системе отношений всех участников меди-
цинской и фармацевтической помощи важное зна-
чение имеет медицинская и фармацевтическая обра-
зованность, включающая: медицинскую и фарма-
цевтическую осведомленность специалистов, лич-
ностные установки, медицинский и фармацевтиче-
ский интеллект, знание психологии общения, совре-
менную номенклатуру лекарственных препаратов, 
нормативно-правовую базу и др.

Изучение медицинской и фармацевтической 
культуры пациента, включающей его поведение в 
отношении назначенной терапии, имеет важное зна-
чение в оказании медицинской и фармацевтической 
помощи, и является достаточно новым направлени-
ем научных исследований по медицинской и фарма-
цевтической культуре, в частности объединяющий 
понятие культуры здоровья. Важным, с точки зре-
ния изучения медицинской и фармацевтической 
культуры, является блок вопросов, характеризую-
щих отношение пациентов к врачебным рекоменда-
циям. Таким образом, анализ научной информации 
по исследуемой проблеме позволил определить, что 
в основе проблем с выполнением врачебных пред-
писаний лежит комплекс факторов: социально-эко-
номические, состояние здоровья, недостаточная ме-
дицинская и фармацевтическая культура пациента, 
качество медицинского обслуживания, слабая ин-
формированность респондентов, низкая привержен-
ность пациентов к врачебным рекомендациям.

Таким образом, анализ существующих научных 
подходов к концепции культуры здоровья населе-
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ния, основанный на социологических исследовани-
ях и статистических данных, свидетельствует о не-
обходимости разработки адаптированной к требова-
ниям настоящего времени системы культуры здоро-
вья, с включением особенностей модели качества ме-
дицинской и фармацевтической помощи населению.

Медицина и фармация, являясь социально ответ-
ственной деятельностью, должны располагать убе-
дительной методологической базой для решения не 
только терапевтических, но и профилактических за-
дач, включая повышение медицинской и фармацев-
тической культуры населения, объединяющую в це-
лом понятие культура здоровья.

Вторая стратегия – борьба с болезнями медицин-
скими средствами в системе здравоохранения. Но 
она также требует наличия культуры здоровья для 
обеспечения сотрудничества с врачами на основе 
естественнонаучной грамотности, медико-биологиче-
ских умений, навыков для исцеления или стабили-
зации болезни. Последнее особенно актуально с уче-
том появления в середине XX в. неизвестных ранее 
вирусных болезней, среди которых наиболее опас-
ной для человечества является синдром приобретен-
ного иммунодефицита человека (СПИД). Ее возбу-
дителем является ВИЧ-ретровирус [16-18].

Внезапно появившаяся ВИЧ-инфекция во всем 
мире и первые случаи СПИДа появились в Африке 
в конце 70-х гг. XX в., а в настоящее время вирус 
и вызываемая им болезнь приобрели планетарный 
характер. Этому способствуют процессы глобализа-
ции: возрастание деловой активности и профессио-
нально-трудовой динамики перемещений людей, 
рост индустрии туризма и путешествий, проведение 
мировых спортивных соревнований и др.

По данным ВОЗ за 2006 г., в мире зарегистри-
ровано 39,5  млн ВИЧ-инфицированных, свыше 
20  млн человек умерли от СПИДа [7, 17, 19]. 
Впервые значительный рост числа выявленных 
больных отмечен в Восточной Европе и Центральной 
Азии, где зараженных около 1,5  млн. человек. В 
15 странах, расположенных южнее Сахары, коли-
чество ВИЧ-инфицированных составляет 500 чело-
век на 10000 населения. В 50 странах этот показа-
тель колеблется в пределах 5 человек на 10000 на-
селения [19].

В Нью-Йорке в 2006  г. был обнародован гло-
бальный доклад Объединенной программы ООН по 
ВИЧ /СПИДу (ЮНИЭЙДС). Главный вывод экс-
пертов: распространенность ВИЧ-инфекции превы-
шает уровень, который прежде считался возможным 
в наиболее пострадавших странах. Инфекция про-
должает быстро охватывать все новые группы насе-
ления во многих странах мира. Установлена часто-
та выявления вируса среди разных слоев населения: 
среди мужчин-гомосексуалистов она составляет 
60-90 %, среди наркоманов, использующих внутри-
венные инъекции – 13-20 %. Если первая волна эпи-
демии распространялась среди мужчин-гомосексуа-
листов, то затем – среди наркоманов. Сегодня жен-
щин, болеющих СПИДом, около 5-10  %, из них 
50 % больны наркоманией, 29 % заразились при ге-

теросексуальных контактах. Но, помимо половых 
контактов, важную роль в распространении ВИЧ-
инфекции играют переливание зараженной крови, 
необработанные должным образом иглы для лечеб-
ных манипуляций и др. Ежедневно в мире инфици-
руются 12 тыс. человек, половина из них – моло-
дежь [19].

В 2021 г. 28,7 млн. человек получали антиретро-
вирусную терапию; 84,2 млн. человек инфицирова-
лись ВИЧ с начала эпидемии; 40,1  млн человек 
умерли от связанных со СПИДом болезней с нача-
ла эпидемии. В 2021 году число людей, живущих с 
ВИЧ, составляло 38,4  млн. человек: 36,7  млн. 
взрослых (15 лет и старше); 1,7 млн. детей (в воз-
расте 0-14  лет); женщины и девочки составляли 
54 % всех людей, живущих с ВИЧ [19].

По состоянию на конец декабря 2021  года 
28,7 млн. людей получали антиретровирусную тера-
пию по сравнению с 7,8 млн. в 2010 году. В 2021 г. 
75 % всех людей, живущих с ВИЧ, имели доступ к 
лечению 76 % взрослых в возрасте 15 лет и старше, 
живущих с ВИЧ, и 52 % детей в возрасте 0-14 лет 
имели доступ к лечению; 80 % взрослых женщин в 
возрасте 15 лет и старше имели доступ к лечению, 
в то время как только 70 % взрослых мужчин в воз-
расте 15 лет и старше; 81 % беременных женщин, 
живущих с ВИЧ, имели доступ к лечению с приме-
нением антиретровирусных препаратов с целью пре-
дотвращения передачи вируса плоду [19]. Число но-
вых случаев инфицирования ВИЧ сократилось на 
54 % по сравнению с 1996 годом, когда этот пока-
затель достиг пикового значения.

В 2021 году число новых случаев ВИЧ-инфекции 
составило около 1,5 млн человек, по сравнению с 
3,2 млн человек в 1996 году. Женщины и девочки 
составляли 49 % новых случаев ВИЧ-инфекции в 
2021  году. В 2021  году показатель новых случаев 
ВИЧ-инфекции снизился на 32  % относительно 
2010 года, с 2,2 млн до 1,5 млн. В 2021 году пока-
затель новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей 
снизился на 52 % относительно 2010 года, с 320000 до 
160000. Число людей, умерших вследствие связан-
ных со СПИДом болезней, снизилось на 68 % отно-
сительно пикового показателя 2004 года и на 52 % 
относительно показателя 2010 года. В 2021 году об-
щемировое число умерших от связанных со СПИДом 
болезней составило 650000 человек. Для сравнения, 
в 2004 году этот показатель составлял 2,0 млн. че-
ловек и 1,4 млн. человек в 2010 году [19].

Смертность вследствие СПИДа снизилась на 
57 % среди женщин и девочек и на 47 % среди муж-
чин и мальчиков с 2010 года. В 2021 году на клю-
чевые группы риска (работниц секс-бизнеса и их 
клиентов, мужчин-гомосексуалистов и других муж-
чин, имеющих половые отношения с мужчинами, 
людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
трансгендерных женщин) и их сексуальных партне-
ров приходилось 70 % новых случаев ВИЧ по все-
му миру: 94 % новых случаев инфицирования ВИЧ 
во всем мире; 51 % новых случаев инфицирования 
ВИЧ в Африке к югу от Сахары [19].
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Еженедельно около 4900 молодых женщин в воз-
расте 15-24  лет инфицируются ВИЧ. Вероятность 
инфицирования ВИЧ для девочек и молодых жен-
щин в возрасте 15-24 лет в два раза выше, чем для 
молодых мужчин. В 2021 году из всех людей, жи-
вущих с ВИЧ, 85% знали свой статус, 75% имели 
доступ к лечению и 68% достигли подавленной ви-
русной нагрузки [19].

Со времени обнаружения в 1987 г. первого рос-
сиянина, инфицированного ВИЧ, по 31  декабря 
2021  г. общее число выявленных случаев ВИЧ-
инфекции среди граждан Российской Федерации 
достигло по предварительным данным 1562570. На 
31 декабря 2021 г. в стране проживало 1137596 рос-
сиян с лабораторно подтвержденным диагнозом 
ВИЧ-инфекции, исключая 424974  больных, умер-
ших за весь период наблюдения (27,2 %) [20-23]. В 
2021 г. в Российской Федерации было сообщено о 
71019  новых случаях выявления ВИЧ-инфекции, 
исключая выявленных анонимно и иностранных 
граждан, что на 1,4 % меньше, чем за аналогичный 
период 2020 г. В прошедшем году было сообщено о 
смерти 34093 инфицированных ВИЧ россиян, что 
на 5,9 % больше, чем в 2020 году (32208). Поскольку 
ВИЧ-инфекция является неизлечимым заболевани-
ем, а число новых случаев ВИЧ-инфекции превы-
шает число умерших, продолжает расти общее чис-
ло россиян, живущих с ВИЧ [22, 23].

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 
2021 г. составил 48,7 на 100 тыс. населения по пред-
варительным данным. В 2021 г. показатель заболе-
ваемости, превышающий среднероссийское значе-
ние, имели 30 субъектов федерации: Иркутская об-
ласть (зарегистрировано 99,6 новых случаев ВИЧ-
инфекции на 100  тыс. населения), Челябинская 
(97,4), Свердловская (95,7) области, Красноярский 
край (95,0), Оренбургская область (94,9), Пермский 
край (93,5), Томская (88,5), Новосибирская (84,1), 
Кемеровская (83,2) области [22, 23].

Согласно данным формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях», в 2021 г. было 
зарегистрировано 61098 новых случаев болезни, вы-
званной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
в том числе 663 случая среди детей. Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией в 2021  г. составила 41,72 на 
100 тыс. населения, что повторяет значение показа-
теля за 2020 г. и на 25,0 % меньше, чем в 2019 г. 
(2020 г. – 41,72, 2019 г. – 55,65). Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией среди детей (в возрасте 0-17 лет) 
в 2021 г. составила 2,18, что на 3,0 % больше, чем 
в 2020  г., а среди жителей сельских поселений – 
33,75 на 100 тыс. населения (на 3,5 % больше, чем 
в 2020 г.). В ряде неблагополучных регионов отме-
чается очень высокая заболеваемость ВИЧ-
инфекцией среди детей и жителей сельской местно-
сти, в целом нехарактерная для ВИЧ-инфекции [22, 
23].

В 2021 г. были обследованы на ВИЧ 41927340 рос-
сийских граждан, что составляет 28,8 % от средне-
годовой численности постоянного населения страны; 

было выявлено 93009  положительных результатов 
при референс-исследовании или ПЦР (включая ано-
нимно или повторно обследованных), что на 5,5 % 
больше, чем в 2020  г. В 2021  г. было проведено 
3 миллиона исследований на ВИЧ с применением 
простых/быстрых тестов. При этом, в 2021 г. было 
протестировано на ВИЧ на 18,4 % больше населе-
ния, чем за аналогичный период 2020 г., то есть в 
2021  г. в России охват тестированием вернулся к 
показателям 2019  г., что в значительной степени 
связано с обследованием на антитела к ВИЧ лиц, 
обращающихся в медицинские организации в связи 
с COVID-19. Женщины составляли большинство 
(54,6 %), но ВИЧ-инфекция в два раза чаще впер-
вые выявлялась у обследованных мужчин (299,0 вы-
явленных ВИЧ-позитивных на 100000 обследован-
ных, по сравнению с женщинами – 154,6) [22, 23].

Кроме колебания объемов обследования на ВИЧ, 
в последние 2 года в стране изменился и качествен-
ный состав обследованных контингентов. Несмотря 
на значительные объемы тестирования на ВИЧ в 
стране, доля уязвимых групп населения, включая 
потребителей инъекционных наркотиков, мужчин, 
имеющих сексуальные отношения с мужчинами, 
коммерческих секс-работников, заключенных и 
больных инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем, среди обследованных остается очень низкой и 
продолжает снижаться: в 2021  г они составляли 
3,1 %, в 2015  г. – 5,0 % [22, 23]. Пораженность 
ВИЧ-инфекцией на 31  декабря 2021  г. составила 
782,0 на 100  тыс. населения России (2020  г. – 
754,8), то есть с ВИЧ жили 0,8 % всего населения 
России и 1,5 % населения в возрасте от 15 до 49 лет. 
Регистрировался постоянный рост числа регионов с 
высокой пораженностью ВИЧ-инфекцией (более 
0,5 % от общей численности населения): с 22-х в 
2014 г. до 41 в 2021 г. В этих неблагополучных ре-
гионах в 2021  г. проживало уже более половины 
(64,3 %) всего населения страны. Показатель пора-
женности ВИЧ-инфекцией, превышающий средне-
российское значение, имели 22 субъекта Российской 
Федерации, в том числе в Кузбассе зарегистрирова-
но 2069,7 живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения 
[22-24].

В последние годы в Российской Федерации 
ВИЧ-инфекция выявляется среди населения наибо-
лее активного трудоспособного возраста. В 2021 г. 
ВИЧ-инфекция диагностировалась у россиян в воз-
расте 30-39  лет в 39,9  % случаев, 40-49  лет – в 
31,2 %, 20-29 лет – в 11,8 %. Доля пожилых воз-
росла, а молодежи в возрасте 15-20 лет снизилась 
до 0,8 % [22, 23].

Среди всех живущих с ВИЧ россиян мужчины 
составляли 62,4 %, но среди выявленных в 2021 г. 
их стало меньше (59,4 %), что указывает на рост ге-
теросексуального пути передачи. 67,8 % больных, 
впервые выявленных в 2021 г., сообщали только о 
гетеросексуальных контактах, о внутривенном упо-
треблении наркотиков – 27,8 %, о гомосексуальных 
контактах – 3,0 %. Хотя среди всех выявленных в 
1987-2021  гг. ВИЧ-позитивных больше половины 



78
T. 22 № 1 2023

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

(56,9 %) были заражены при употреблении нарко-
тиков [22, 23].

За весь период наблюдения к 31 декабря 2021 г. 
в Российской Федерации родилось 232285 живых 
детей от ВИЧ-инфицированных матерей, у 12107 из 
них была подтверждена ВИЧ-инфекция (5,2 %). В 
2021  г. в России родилось 13203  детей от ВИЧ-
инфицированных матерей, из них у 146  детей 
(1,1 %) была подтверждена ВИЧ-инфекция [22, 23].

В 2021  г. на диспансерном учете состояло 
803796 больных, то есть 68,6 % от числа россиян, 
живших с диагностированной ВИЧ-инфекцией (в 
2020 г. – 69,5 %). Получали антиретровирусную те-
рапию в 2021  г. 660821  пациентов (включая 
58105  больных, находившихся в местах лишения 
свободы). Охват лечением в 2021 г. составил 82,2 % 
от числа состоявших на диспансерном наблюдении 
и 56,4  % от числа живших с диагнозом ВИЧ-
инфекция. У 527705 больных, то есть у 79,9 % по-
лучавших АРТ, и у 46,4 % известных россиян, жи-
вущих с ВИЧ, была достигнута неопределяемая ви-
русная нагрузка [22, 23, 25].

Таким образом, в 2021 г. немного уменьшилось 
число впервые выявленных больных ВИЧ-
инфекцией, при этом увеличилось число смертей 
среди ВИЧ-инфицированных, но пораженность на-
селения ВИЧ-инфекцией продолжала расти. 
Доминировал половой путь передачи инфекции.

В Кузбассе в 2021  году зарегистрировано 
2103 новых случаев ВИЧ-инфекции, что на 32,9 % 
(1032  случая) меньше, чем в предыдущем году 
(3135 случаев). Показатель заболеваемости ВИЧ на 
100  тыс. населения составил 79,1 против 117,9 в 
2020 г. [15]. В 2021 году заболевание зарегистриро-
вано на всех муниципальных территориях области. 
Наиболее высокий уровень заболеваемости населе-
ния в 2021  году регистрируется на территориях: 
Яшкинский муниципальный округ – 196,0, 
Крапивинский муниципальный округ – 172,9, 
Промышленновский муниципальный округ – 155,6, 
Мысковский городской округ – 144,6, Ленинск-
Кузнецкий муниципальный округ – 149,9, 
Юргинский муниципальный округ – 141,7, 
Краснобродский городской округ – 122,2 [15]. 
Среди выявленных ВИЧ-инфицированных в 
2021  году городское население составило 81,0  %, 
сельское – 19,0 % [24].

В эпидемический процесс вовлечены все соци-
альные и возрастные группы населения. Наибольшая 
доля ВИЧ-инфицированных приходится на лиц тру-
доспособного возраста. С каждым годом возрастная 
структура ВИЧ-инфицированных продолжает ме-
няться в сторону «старших» возрастных групп. В 
2021 году произошло очередное снижение доли па-
рентерального пути передачи при немедицинском 
использовании инъекционных наркотиков по срав-
нению с прошлым годом – 21,2 % против 24,2 % в 
2020 году. Превалирующим путем заражения ВИЧ-
инфекцией в Кузбассе третий год подряд становит-
ся половой, который составил 77,2 % против 74,6 в 
2020 году. В 2021 году соотношение мужчин к жен-

щинам составляет 1 : 1, а в 2020 году соотношение 
мужчин к женщинам составляло 2 : 1 [24]. По со-
циальному статусу среди ВИЧ-инфицированных 
по-прежнему больший удельный вес приходится на 
неработающих. Больший удельный вес составляет: 
неработающие – 50 % (в 2020 г. – 57,7 %); работа-
ющие – 36 % (в 2020 г. – 34,4 %); учащиеся обще-
образовательных, профессиональных и высших об-
щеобразовательных организаций составляют 4 % (в 
2020 г. – 9,0 %), прочие – 10 %. На диспансерном 
учете на 01.01.2022  года состоят 31021  ВИЧ-
инфицированных [24].

Таким образом, в современном мире распростра-
няется информация об эпидемиологии ВИЧ, свиде-
тельствующая о том, что СПИД – одна из важней-
ших и трагических проблем, препятствующая про-
грессивному развитию человечества. И дело не толь-
ко в том, что в мире уже зарегистрированы милли-
оны инфицированных ВИЧ и более 200 тысяч уже 
погибло, что каждые пять минут на земном шаре 
происходит заражение одного человека. СПИД – 
это сложнейшая научная проблема. До сих пор не-
известны теоретические подходы к решению такой 
задачи, как очистка генетического аппарата клеток 
человека от чужеродной (вирусной) информации. 
Без решения этой проблемы не будет полной побе-
ды над СПИДом. Много сложных естественно-на-
учных, экологических, социально-культурных и ду-
ховно-нравственных вопросов перед современной 
цивилизацией поставило это заболевание, вызванное 
наименьшими из известных на Земле форм жизни – 
вирусами.

Наряду с этим, СПИД – тяжелейшая экономи-
ческая проблема. Содержание и лечение больных и 
инфицированных, разработка и производство диа-
гностических и лечебных препаратов, проведение 
фундаментальных научных исследований уже сей-
час требуют многомиллиардных инвестиций.

Весьма непроста и проблема юридической защи-
ты прав больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных, 
их детей, родных и близких. Трудно решать и пси-
хологические и социальные вопросы, сопровождаю-
щие это заболевание. СПИД – это не только про-
блема врачей и работников здравоохранения, но и 
ученых многих специальностей, государственных 
деятелей и экономистов, юристов и социологов, пе-
дагогов и психологов, специалистов туризма, спор-
та. И для того, чтобы выжить, уменьшить риск за-
ражения и распространения заболевания, как мож-
но больше людей во всех странах должны иметь до-
ступ к достоверным научным знаниям о СПИДе: о 
развитии и клинических проявлениях заболевания, 
его профилактике и лечении, об уходе за больны-
ми, психотерапии больных и инфицированных, ме-
рах по продлению их жизни, предотвращению со-
циального отвержения (стигматизации), адаптации 
и ресоциализации.

Но главное, что может уберечь людей от 
ВИЧ/СПИДа, – это их физическое и духовно-нрав-
ственное здоровье. Но нравственность должна быть 
и в отношении к ВИЧ-инфицированным и заболев-
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