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Цель. Оценить половозрастные различия жизненных потерь и потерь, связанных со снижением социальных и трудовых 
функций, вызванных заболеванием ВИЧ-инфекцией, среди населения России. 
Материалы и методы. В экологическом исследовании вычислены потери, вызванные преждевременной смертностью, 
с поправкой на снижение трудовых и социальных функций (DALY) по адаптированной методике среди мужчин и женщин 
различного возраста, вызванных ВИЧ-инфекцией в России за 2016 и 2022 гг. Использованы данные из форм федераль-
ного статистического наблюдения по заболеваемости и смертности от ВИЧ-инфекции. 
Результаты и их обсуждение. Индекс DALY, связанный с ВИЧ-инфекцией, в России за 2016–2022 гг. снизился в 1,5 раза. 
В структуре DALY преобладал индекс YLL среди возрастной группы 35–44 лет, преимущественно среди мужчин, составив-
ший в 2016 г. 1870,6, в 2022 г.— 1341,4 на 100 000 соответствующего половозрастного населения. Среди женщин преобла-
дал индекс YLD, с соотношением YLD/YLL в 2016 г. 1:1,5; в 2022 г. это соотношение уравнялось. Наблюдался рост индек-
сов YLL и YLD среди возрастной группы от 45 лет и старше. Среди женщин и мужчин старше трудоспособного возраста 
индекс YLL за 2016–2022 гг. увеличился в 1,5 и 1,3 раза соответственно, тогда как среди женщин и мужчин трудоспособ-
ного возраста показатель, наоборот, снизился в 1,1 и 1,2 раза соответственно. Среди девушек индекс YLL в 2022 г. превы-
шал более чем в 4,0 раза (p<0,001), а индекс YLD почти в 2,0 раза (p<0,001) аналогичные показатели среди юношей. 
Заключение. Преобладание потерь, вызванных преждевременной смертностью (YLL) от ВИЧ/СПИД среди населения тру-
доспособного возраста, является неблагоприятным фактором, ухудшая качество общественного здоровья в части сохранения 
человеческих ресурсов, что указывает на необходимость усиления мер по снижению бремени ВИЧ-инфекции в стране. 
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The aim. To evaluate age/gender differences in life losses and losses related to decrease in social and labor functioning, caused 
by HIV among population in Russia. 
Materials and methods. In ecological study, losses caused by premature mortality adjusted for decrease in labor and social 
functioning (DALY), caused by HIV were calculated, using adapted methodology among men and women of different ages in 
Russia for 2016 and 2022. HIV morbidity and mortality data obtained from FEDERAL statistical observation forms were used. 
Results and discussion. In Russia the DALY due to HIV decreased overall by 1.5 times in 2016–2022. In DALY structure, the 
YLL was prevailed among 35–44 age group and mostly in men, amounting to 1870.6 in 2016, and 1341.4 per 100 000 of cor-
responding age/gender population in 2022. Among women the YLD was prevailed, with the YLD/YLL ratio in 2016 being 1:1.5; 
in 2022 this ratio became equal. There is increase in the YLL and YLD among group aged 45 years and older. Among women 
and men of working past age, the YLL in 2016–2022 increased by 1.5 and 1.3 times respectively, when among women and men 
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of working-age, the indicator, on the contrary, decreased by 1.1 and 1.2 times respectively. Among girls, the YLL in 2022 was 
more than 4 times (p<0.001), and the YLD was almost 2 times (p<0.001) higher, than similar indicators among young men. 
Conclusion. Prevailing of losses caused by HIV/AIDS premature mortality (YLL) among working-age population is unfavor-
able factor, worsening public health quality in terms of preserving human resources, it indicates the need of strengthening 
measures to reduce HIV burden in country. 
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Введение. ВИЧ-инфекция, проявляющаяся син-
дромом приобретенного иммунодефицита (СПИД), 
является хроническим инфекционным заболевани-
ем, а в аспекте общественного здоровья — биологи-
ческим вызовом затяжного характера, представляю-
щим угрозу для национальной безопасности любой 
страны, медленно и неумолимо приводя к сокраще-
нию человеческих ресурсов [1–4]. В  глобальном 
масштабе, по данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в 2022 г. число людей, живущих 
с ВИЧ, в мире составило 39 млн человек, из них 
впервые заболели 1,3  млн, умерли по  причине 
ВИЧ/СПИД — 630 000 человек. При этом женщин, 
живущих с  ВИЧ, в  мире несколько больше, чем 
мужчин (51,3%), но смертность от  ВИЧ/СПИД 
среди мужчин выше (57,4%), чем среди женщин [5, 
6]. В  регионе Восточной Европы и  Центральной 
Азии заболеваемость ВИЧ-инфекцией за  2010–
2023  гг. выросла на  20,0%, где на  долю четырех 
стран (Казахстан (1), Россия (2), Украина (3), 
Узбекистан (4)) приходится 92,0% всех новых заре-
гистрированных случаев заболевания ВИЧ-инфек-
цией в регионе [7, 8]. В России в последние годы 
отмечается тенденция к снижению заболеваемости 
и смертности от ВИЧ/СПИД, в связи с усилением 
мер государственного контроля над распространени-
ем эпидемии в стране: ростом проведения профилак-
тических мер среди населения, включая охват тести-
рованием жителей на ВИЧ-инфекцию; улучшением 

доступности антиретровирусной терапии (АРВТ); 
усилением психосоциальной поддержки пациентов 
и  пр. [9–11]. Тем не менее смертность 
от  ВИЧ/СПИД в  России среди инфекционных 
и  паразитарных заболеваний, в  том числе среди 
социально значимых инфекций, занимает ведущее 
место, указывая на необходимость глубокой систе-
матической оценки бремени ВИЧ-инфекции, как 
основного биологического вызова инфекционной 
природы с затяжным течением, снижающим каче-
ство общественного здоровья в стране [12, 13]. 

Существуют различные методы оценки глобаль-
ного бремени болезней. Наиболее известным среди 
них является определение индекса преждевремен-
ной смертности от  конкретного заболевания 
с поправкой на инвалидность (Disability adjusted life 
years — DALY). Как правило, индекс DALY, впер-
вые предложенный C. J. Murray в 90-е годы про-
шлого века, представляет сумму показателей поте-
рянных лет жизни из-за преждевременной смертно-
сти от конкретной болезни (years life lost — YLL), 
вычисленных с учетом разницы с ожидаемой про-
должительностью жизни (ОПЖ) при рождении 
и утрат социальных и трудовых функций (years lost 
due to disability (YLD) [14]. В  настоящее время 
имеются различные модификации вычисления пока-
зателя DALY, особенно в части расчета YLD, опре-
деляемых как инцидентный и превалентный вариан-
ты, в том числе предложенные ВОЗ [15–17]. 
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Оценка глобального бремени болезней по мето-
ду DALY, в том числе комплексная с анализом мно-
жества патологий, широко применяется в странах 
дальнего зарубежья [18–20]. 

В отношении ВИЧ/СПИД: в 186 странах мира 
половозрастной индекс DALY за  20-летний 
период, с 2000 по 2019 г., имеет явную тенденцию 
к  снижению, особенно в  государствах с  низким 
уровнем экономического развития [21]. При изуче-
нии факторов, влияющих на бремя ВИЧ/СПИД, 
испанские ученые установили достоверную связь 
низкого индекса DALY, соответственно высокого 
уровня здоровья, среди ВИЧ-позитивных мужчин 
и женщин с отсутствием употребления ими внутри-
венных наркотиков, провинцией проживания, 
выявлением ВИЧ-инфекции в эру АРВТ и более 
старшим возрастом на момент диагностирования 
заболевания [22]. В  Индии среди получающих 
АРВТ бремя ВИЧ/СПИД преимущественно было 
обусловлено преждевременной смертностью 
от  ВИЧ-инфекции, при этом особого внимания 
требовали группы высокого риска с  передачей 
ВИЧ через гомосексуальные контакты и от матери 
к ребенку [23]. В Иране продолжительность жизни 
20-летних ВИЧ-позитивных лиц была на 46 лет 
меньше, а потерянные годы жизни — значительно 
выше, чем среди таковых в общей популяции [24]. 
В Соединенных Штатах Америки авторы, изучив 
бремя злокачественных новообразований (ЗНО) 
среди ВИЧ-позитивной популяции, установили, 
что индекс YLL по ЗНО был наиболее высок среди 
афроамериканцев, также среди практикующих 
однополый секс между мужчинами и в возрастной 
группе 40–59 лет [25]. 

В России и странах постсоветского простран-
ства вычисление индекса DALY для оценки бреме-
ни отдельных патологий используется несколько 
реже, чем в дальнем зарубежье. Однако в послед-
ние годы в  научной литературе все чаще стали 
встречаться публикации на  данную тему. Так, 
в Республике Беларусь ученые по индексу DALY 
установили высокий уровень трудовых потерь, свя-
занных с  остепоротическими переломами [26]. 
В Республике Казахстан исследователи повышен-
ный индекс DALY сифилиса среди детей до 5 лет 
связывают с  высоким риском перинатального 
инфицирования [27]. Среди отечественных иссле-
дователей, по мнению О. С. Кобяковой и соавт., 
оценка индекса DALY позволяет не только опреде-
лить тяжесть глобального бремени той или иной 
нозологии, но и разработать необходимые направ-

ления для его снижения [28]. Комплексная оценка 
состояния здоровья лиц в пенитенциарной системе 
с помощью показателя DALY установила, что веду-
щее место по  преждевременной смертности 
в местах лишения свободы занимают инфекцион-
ные и паразитарные заболевания [29]. 

Исследования в  России по  оценке бремени 
социально значимых инфекционных заболеваний 
(СЗИЗ), в  том числе ВИЧ-инфекции, с примене-
нием индекса DALY весьма ограниченны. Бремя, 
изученное в  шести городах России среди ВИЧ-
позитивных потребителей инъекционных наркоти-
ков, имело наибольшую связь с преждевременной 
смертностью от ВИЧ-инфекции в данной группе 
населения [30]. В Орловской области среди ВИЧ-
позитивных лиц показатель DALY был наиболее 
высоким среди возрастной группы 30–39 лет [31]. 
В России в последние годы сокращаются потерян-
ные годы жизни, связанные с СЗИЗ, что, прежде 
всего, обусловлено снижением смертности 
от  туберкулеза (ТБ) [13]. В нашем исследовании 
бремя ТБ в Республике Северная Осетия-Алания 
за 2018–2022 гг. также имело тенденцию к сниже-
нию, которое преимущественно было связано 
с  трудовыми потерями (инвалидностью) при 
ТБ [32]. 

Цель исследования: оценить половозрастные 
различия жизненных потерь и потерь в связи с сни-
жением социальных и трудовых функций, вызван-
ных ВИЧ-инфекцией, среди населения России 
в целом. 

Материалы и методы. В экологическом описа-
тельном исследовании использованы данные 
по заболеваемости и смертности от ВИЧ/СПИД 
за 2016 и 2022 гг., полученные из форм федерально-
го статистического наблюдения № 61 «Сведения 
о ВИЧ-инфекции» (далее — форма № 61), № С-51 
«Распределение умерших по половозрастным груп-
пам и причинам смерти» (далее форма № С-51). 
Для вычисления потерянных лет жизни из-за преж-
девременной смертности (YLL), вызванной 
ВИЧ/СПИД, половозрастные сведения в  форме 
№ С-51 по смертности, представленные в стандарт-
ной пятилетней разбивке возрастов, были усредне-
ны с  определением медианы каждой пятилетней 
возрастной группы. Аналогичное усреднение про-
изведено при вычислении потерь, обусловленных 
заболеванием ВИЧ-инфекцией, снижающим трудо-
вые и социальные навыки (YLD), где использова-
лись половозрастные сведения по заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией из формы № 61 (см. ниже). 
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Суммарный расчет индекса DALY в  целом, 
также среди мужчин и женщин раздельно был про-
изведен по формуле (1): 

, (1) 

Индекс YLL, или индекс потерянных лет жизни 
из-за преждевременной смертности вычислялся 
в соответствии с количеством случаев летальных 
исходов от  ВИЧ/СПИД в  исследуемые годы 
по следующей формуле (2): 

 

, (2) 

 
где: a — возраст смерти в  годах; L — количество 
недожитых лет в годах (разность стандартной ожи-
даемой продолжительности жизни (ОПЖ) при 
рождении и возраста смерти). ОПЖ при рождении 
соответствовала ежегодным данным Росстата 
по России в целом1: r — ставка дисконтирования 
(3% или 0,03); K — возрастная весовая модели-
рующая константа (равная в среднем 1,0); b — воз-
растная весовая категория (b=0,04); С — попра-
вочная возрастная весовая константа (С=0,1658); 
e — логарифмическая константа =2,71. 

Индексы YLL и  YLD в  целом среди ВИЧ-пози-
тивной популяции в России, а также среди мужчин 
и женщин, в 2016 и 2022 гг. представлены в абсо-
лютных числах; вычисления показателей YLL 
и  YLD в  половозрастном разрезе произведены 
на 100 тыс. населения соответствующей возраст-
ной группы за исследуемые годы. Половозрастные 
данные по  смертности от  ВИЧ/СПИД в  форме 
№ С-51, по сравнению с половозрастными сведе-
ниями по  заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в форме № 61, являются более гибкими, что поз-
волило несколько глубже провести анализ по YLL 
с учетом жизненных потерь среди группы населе-
ния трудоспособного возраста (ТВ) и старше тру-
доспособного возраста (СТВ). ТВ, согласно 
Трудовому кодексу Российской Федерации, 
в исследовании определен с 16-летнего возраста2. 
В  соответствии с  Пенсионной реформой, пред-
усматривающей, начиная с 2019 г. поэтапное уве-

личение пенсионного возраста среди мужчин 
и  женщин, для сопоставимости сравниваемых 
 данных между 2016 и 2022 гг. к группе СТВ отне-
сены мужчины 65 лет и старше, женщины 60 лет 
и старше3. 

Для вычисления YLD использовали подход, осно-
ванный на инцидентности ВИЧ-инфекции, описан-
ный C. J. L. Murray [14], поскольку для реализации 
данного подхода, в отличие от подхода, основанного 
на половозрастной превалентности, имелись доста-
точные статистические сведения. Решения о моди-
фикации расчета, его адаптации к требованиям ста-
тистического наблюдения Российской Федерации 
и величине поправочных коэффициентов принима-
лись на основании публикаций Б. М. Султанбековой 
и Т. П. Сабгайды и соавт. [15, 16]. Расчеты произво-
дились по формуле (3): 

 

, (3) 

 

где: a — возраст регистрации случая заболевания 
ВИЧ-инфекцией; L — длительность диспансерно-
го наблюдения до  наступления летального исхода 
в отчетном году; r — ставка дисконтирования (0,03 
для мужчин и  0,023 для женщин) [14]; K  — воз-
растная весовая модулирующая константа или 
ценность года здоровой жизни (среднее значение 
К=1); b — возрастная весовая константа (b=0,04) 
[15, 16]; С — поправочная возрастная весовая кон-
станта (С=0,1658) [15]; D — коэффициент, учиты-
вающий потерю трудоспособности (D=0,274) [17]. 

Длительность диспансерного наблюдения 
до наступления летального исхода (L) в отчетном 
году рассчитывали как сумму числа пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией, состоящих на  диспансерном 
наблюдении (ДН) на окончание предыдущего года, 
и  числа пациентов с  ВИЧ-инфекцией, взятых 
на ДН в отчетном году, с разностью числа пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, снятых с ДН вследствие 
летального исхода (по данным формы № 61). 
В  2016  г. значение L составило 23,0  года, 
в 2022 г.— 28,4 года. 
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 1 Демография. Федеральная служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstatgov.ru/folder/12781 (Дата 
обращения: 09.10.2024). 

 2 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 08.08.2024). Режим доступа: https://www.consul-
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Возрастную весовую модулирующую константу 
рассчитывали для каждой возрастной группы 
по формуле (4): 

, (4) 

где: С — поправочная возрастная весовая констан-
та (С=0,1658) [15]; b — возрастная весовая кон-
станта (b=0,04) [14, 15]; a — возраст регистрации 
случая заболевания ВИЧ-инфекцией. 

В целом блок-схема дизайна исследования 
имела следующий вид (рис. 1). 

Всего в исследование включено 157 824 случая, 
в  том числе случаев летальных исходов в  связи 
с  ВИЧ/СПИД, по  которым вычислялся индекс 
YLL, было 34 275, из них в 2016 г. среди мужчин — 
12 592, среди женщин  — 5926; в  2022  г. среди 
мужчин — 10 306, среди женщин — 5451. Случаев 
заболевания ВИЧ-инфекцией, по которым рассчи-
тывался индекс YLD, в  целом за  исследуемый 
период было 123 549, из них в 2016 г. среди муж-
чин — 45 135, среди женщин — 27 196; в 2022 г. 
среди мужчин — 29 729, среди женщин — 21 489. 

Математические расчеты в  исследовании 
выполнены с  использованием программ SPSS.26 
и STATISTICA. Различия сравниваемых показате-
лей оценивались по  z-тесту двух пропорций, уро-
вень значимости различий выражался по p-value. 

Результаты и  их обсуждение. Индекс DALY, 
обусловленный ВИЧ-инфекцией в целом по России 
и среди мужчин за 2016 и 2022 гг. снизился в 1,5 
раза, среди женщин — в 1,2 раза (рис. 2). 

По гендерным показателям индекс DALY среди 
мужчин в  сравнении с  женщинами был выше 

в 2016 г. в 1,7 раза, в 2022 г.— в 1,4 раза. Индекс 
YLL среди мужчин превышал аналогичный показа-
тель среди женщин в 2016 г. в 2,1 раза, в 2022 г.— 
в 1,6 раза, а индекс YLD — в 1,4 и 1,2 раза соответ-
ственно в 2016 и 2022 гг. 

Определяющим в  бремени ВИЧ-инфекции 
в России среди мужского населения в 2022 г. были 
потери, связанные с  преждевременной смерт-
ностью от ВИЧ/СПИД, с соотношением YLD/YLL 
1:1,3, которое не имело существенных различий 
с показателем в 2016  г. Среди женщин в 2016  г. 
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Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования по оценке индекса DALY, связанного с ВИЧ-инфекцией в России, в 2016 и 2022 гг. 
Fig. 1. Flowchart of the study design on assessment of DALY due to HIV in Russia in 2016 and 2022

Рис. 2. Потерянные годы жизни с поправкой на снижение социальных и трудовых функций (DALY), связанных с ВИЧ-инфек-
цией, в России за 2016 и 2022 гг. (абс. число): DALY — индекс потерянных лет жизни с поправкой на снижение социальных 
и трудовых функций (Disability adjusted life years); YLL — годы потерянной жизни в результате преждевременной смертности 

(Years Life Lost); YLD — годы жизни, потерянные в связи с снижением социальных и трудовых функций 
Fig. 2. DALY associated with HIV in Russia for 2016 and 2022 (absolute value): Years Lost Due to Disability — decrease in social 

and labor functioning; DALY — Disability-Adjusted Life Years; YLL — Years Life Lost; YLD — Years Lost Due to Disability 
(decrease in social and labor functioning)



отмечалось значимое преобладание индекса YLD 
над индексом YLL в 1,5 раза, а к 2022 г. это превы-
шение снизилось, и соотношение YLD/YLL уравня-
лось. Превалирование индекса YLD среди женщин 
повлияло на итоговую структуру показателя DALY 
за исследуемый период с умеренным его преобла-
данием над индексом YLL в 2016 и 2022 гг. 

Потери лет потенциальной жизни (YLL), повто-
ряя тенденцию снижения общего бремени ВИЧ-
инфекции (DALY), за 2016 и 2022  гг. снизились 
в  целом по  России в  1,1 раза, среди мужчин  — 
в 1,4 раза, а среди женщин индекс YLL за иссле-
дуемый период не имел значимой динамики, 
несколько увеличившись. Потери от ВИЧ-инфек-

ции, обусловленные снижением трудовых и соци-
альных функций (YLD), снизились за исследуемый 
период в целом в 1,4 раза, среди мужчин — в 1,7, 
среди женщин — в 1,5 раза. 

В половозрастном разрезе индекс YLL на 100 тыс. 
населения в исследуемые годы преобладал среди 
мужчин во всех возрастных группах над таковым 
среди женщин, за исключением лиц от 0 до 19 лет 
(рис. 3), где, наоборот, показатель среди девочек 0–
14 лет превышал показатель среди мальчиков того 
же возраста в 2016 г. в 1,1 раза, среди девушек 15–
19 лет превышал показатель среди юношей в 2,4 
раза (p<0,001). В 2022 г. индекс YLL среди девочек 
и мальчиков 0–14 лет не имел значимых различий, 
составив 2,4 и 2,1 на 100 тыс. соответствующего 
половозрастного населения, а среди девушек 15–
19 лет превышал показатель среди юношей этого 
возраста в 4,2 раза (p<0,001). 

Жизненные потери в связи с ВИЧ/СПИД были 
наиболее высокими среди возрастной группы 35–
44  года, как среди мужчин, так и  среди женщин; 
с  преобладанием первых над вторыми в  2016  г. 
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Рис. 3. Потери жизненного потенциала, связанные с преждевременной смертностью (YLL) от ВИЧ/СПИД, на 100 тыс. поло-
возрастного населения России в 2016 и 2022 гг.: ТВ — трудоспособный возраст; СТВ — старше трудоспособного возраста 

Fig. 3. YLL related to HIV/AIDS premature mortality per 100,000 age/gender population of Russia in 2016 and 2022: WA — work-
ing age; WPA — working past age; YLL — years life lost



в 2,7, а в 2022 г.— в 1,9 раза (p<0,001). В других 
половозрастных группах показатель YLL был 
высоким среди лиц возраста 20–34 и 45–54 года, 
где индекс среди мужчин был выше, чем среди 
женщин в 2016  г. в  1,3 и  2,3 раза, а  в  2022  г.— 
в 1,2 и 2,1 раза соответственно. Среди детей, под-
ростков и лиц до 19 лет потерянные годы жизни 
в  связи с  преждевременной смертностью 
от ВИЧ/СПИД не имели высоких значений, соста-
вив от  6,5 до  18,0 на  100 тыс. половозрастной 
группы в 2016 г. и от 2,1 до 9,3 в 2022 г. с суще-
ственными гендерными различиями среди юношей 
и девушек (см. выше). 

Среди населения возрастной группы 55–59 лет 
преждевременная смертность от  ВИЧ/СПИД 
в исследуемые годы среди мужчин была в 2 раза 
выше, чем среди женщин. В возрастных группах 
60–64 года, а также 65 лет и старше эта разница 
в 2016 г. составила 1,6, и 2,1 раза; в 2022 г.— 1,8 
и 1,6 раза соответственно. 

Среди ВИЧ-позитивного населения ТВ индекс 
YLL на  100 тыс. половозрастной группы как 
в 2016 г., так и в 2022 г. у мужчин был в 1,5 раза 
выше, чем у женщин (p<0,001). Среди лиц СТВ 
потерянные годы жизни по  причине смертности 
от ВИЧ/СПИД были невысокими и умеренно пре-
обладали среди женщин по отношению к мужчи-
нам: в 2016 г.— в 1,2 раза, а в 2022 г.— в 1,3 раза. 

Показатель YLL среди различных возрастных 
групп ВИЧ-позитивной популяции в  России 
за 2016 и 2022 гг. имел неравномерную динамику. 
За указанный период индекс YLL снизился у воз-
растной группы от 0 до 44 лет с достоверными ген-
дерными различиями снижения среди лиц 15–
19 лет, где показатель среди юношей уменьшился 
в 3,4 раза, а среди девушек — в 1,9 раза (p<0,001). 
В то же время во всех возрастных группах мужчин 
и женщин, начиная с 45 до 64 лет, наблюдается 
почти двукратный рост преждевременной смертно-
сти от ВИЧ/СПИД за 2016 и 2022 гг. (p<0,002). 
В возрастной группе 65 лет и старше среди жен-
щин отмечен рост индекса YLL за 2016–2022  гг. 
в 1,7 раза, среди мужчин — в 1,3 раза. 

Среди группы ТВ индекс YLL по ВИЧ/СПИД 
за 2016–2022 гг., как среди мужчин, так и среди 
женщин, имел незначительную тенденцию к сни-
жению в 1,1 и 1,2 раза соответственно. В возраст-
ной группе СТВ, соответствующего среди мужчин 
возрастной группе 65  лет и  старше, жизненные 
потери в связи с  ВИЧ/СПИД за 2016–2022 гг. 
увеличились в 1,3 раза, среди женщин СТВ (60 лет 

и старше) — в 1,5 раза, что достаточно существен-
но. 

Ежегодные потери, связанные с  снижением 
социальных и  трудовых функций, обусловленных 
заболеванием ВИЧ-инфекцией (YLD) среди насе-
ления России, равно как и потери потенциальных 
лет жизни (YLL), в большинстве возрастных груп-
пах многократно преобладали среди мужчин 
(рис. 4). Исключением были возрастные группы 
от  0 до  24  лет, где, наоборот, индекс YLD среди 
девочек 0–17 лет был в 1,7 раза выше, нежели 
среди мальчиков, а  среди женщин возраста 18–
24 года данный показатель преобладал над показа-
телем среди мужчин этого же возраста более чем 
в 1,2 раза в 2016 и 2022 гг. 

Наибольшие ежегодные потери вследствие YLD 
в 2016 и 2022 гг. отмечались в возрастной группе 
25–44  года, с  преобладанием его среди мужчин 
по отношению к женщинам: в 2016 г. среди группы 
возраста 25–34 года в 1,3 раза, в группе возраста 
35–44 года — в 2,0 раза; в 2022 г.— в 1,2 и 1,4 раза 
соответственно (p<0,04). В  других возрастных 
группах потери, вызванные снижением трудовых 
и социальных функций по причине ВИЧ-инфекции, 
в 2016 г. были высокими в возрастной группе 45–
54 года, с преобладанием среди мужчин по сравне-
нию с женщинами в 1,6 раза, в 2022 г.— в возраст-
ной группе 45–49 лет, с превышением среди муж-
чин по отношению к женщинам в 1,3 раза. Индекс 
YLD в  2016  г. был невысоким среди возрастной 
группы 55–59  лет, в  2022  г.— среди лиц 50–
59 лет, с превышением его у мужчин, чем у женщин 
в 1,7 и 1,1 раза соответственно. В возрастной груп-
пе 60 лет и старше потери, вызванные YLD, были 
самыми низкими, после возрастной группы от  0 
до  17  лет, с  преобладанием его среди мужчин 
по отношению к женщинам в 2,0 раза в 2016 г. и в 
1,6 раза в 2022 г. 

В динамике индекс YLD за 2016–2022 гг., как 
и показатель YLL, снижался в возрастных группах 
от 0 до 44 лет, с статистически значимым межген-
дерным различием в его снижении среди лиц воз-
раста 18–24 года, составившем среди женщин в 1,1 
раза, среди мужчин  — в  2,3 раза (p<0,001). 
Начиная с возрастной группы от 45 лет и старше 
потери, вызванные YLD, имели явный рост 
за 2016–2022 гг.: среди женщин в 2,0 раза, среди 
мужчин в группе от 45 до 59 лет в 1,5 раза, среди 
лиц 60 лет и старше — в 1,4 раза. 

В нашем исследовании бремя ВИЧ-инфекции, 
оцененное по  индексу DALY, за  2016–2022  гг. 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 238



имеет явную тенденцию к снижению, с превалиро-
ванием потерь, связанных с  преждевременной 
смертностью (YLL) от  ВИЧ/СПИД, среди воз-
растной группы 35–44  года, преимущественно 

среди мужчин. Полученные результаты соответ-
ствуют данным Global Burden of Disease Study 
2019, где индекс DALY, связанный с ВИЧ/СПИД, 
составил 47,63 млн человеко-лет [33], что состав-
ляет 601,49 (95% user interface (UI): 536,16–
703,92) на  100 тыс. случаев [34]. Наибольшие 
потери DALY отмечались в возрастной группе 40–
44 года. При этом основной вклад в DALY принад-
лежал компоненту YLL при значительно меньшем 
вкладе компонента YLD; именно этот компонент 
начал снижение начиная с  2005  года [34]. Вклад 
Восточноевропейского региона в  общемировой 
показатель DALY был невелик. В  европейском 
регионе наибольшая оценка DALY была в России 
и на Украине; высока она была также в  Латвии 
и  Республике Молдова. Число DALY в  2022  г. 

по  данным S. E. Vollset и  соавт. составило 
46,5423  млн (95% UI: 41,0428–54,2135  млн), 
а  к  2050  году ожидается снижение DALY до  22 
(17–36) млн [35]. 

Отечественные исследователи убеждены, что сни-
жение преждевременной смертности от ВИЧ/СПИД 
зависит, прежде всего, от уровня охвата пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией АРВТ [36]. В  представленном 
исследовании оценка бремени ВИЧ-инфекции вклю-
чает период, начиная с 2016 г., когда АРВТ стала 
назначаться независимо от степени иммуносупрессии 
с учетом желания пациента1. Расширение показаний 
к назначению АРВТ, безусловно, привело к началу 
снижения бремени ВИЧ-инфекции, прежде всего, 
к снижению индекса YLL, связанного с преждевре-
менной смертностью от ВИЧ/СПИД. Сдвиг и рост 
показателей YLL и YLD в сторону старшей возраст-
ной группы от 45 лет и выше также говорит о влия-
нии АРВТ на бремя заболевания, на фоне которой 
ВИЧ-позитивная популяция «стареет» [33, 34]. 
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YLD — years lost due to disability (decrease in social and labor functioning). 

Рис. 4. Потери вследствие снижения социальных и трудовых функций (YLD), вызванного заболеванием ВИЧ-инфекцией, 
на 100 тысяч половозрастного населения России в 2016 и 2022 гг. 

Fig. 4. YLD related to decrease in social and labor functioning due to HIV, per 100,000 age/gender population of Russia in 2016 
and 2022

 1 Национальные рекомендации по диспансерному наблюдению и лечению больных ВИЧ-инфекцией. Клинический протокол // 
Эпидемиология и  инфекционные болезни. Актуальные вопросы. 2016. № 6. 72 с. URL: http://rushiv.ru/wp-
content/uploads/2017/02/Protokoly-2016.pdf.



Потери потенциальных лет жизни среди группы 
ТВ, в соответствии с общей тенденцией динамики 
бремени ВИЧ-инфекции, снижаются, а в  группе 
СТВ, равно как и среди группы ожидаемого пред-
пенсионного возраста мужчин 60–64 года и  жен-
щин 55–59 лет, увеличиваются; во многом это свя-
зано с  увеличением продолжительности жизни 
лиц, живущих с ВИЧ, и соответствующим смеще-
нием доли умерших от ВИЧ/СПИД в старшие воз-
растные группы [13]. 

Также из результатов исследования следует пре-
обладание среди женщин потерь, обусловленных 
снижением социальных и трудовых функций (YLD) 
в  связи с  заболеванием ВИЧ-инфекцией, а  не 
смертностью от нее (YLL), что является благопри-
ятным признаком в оценке тяжести бремени ВИЧ-
инфекции среди женского населения. В то же время 
настораживает отсутствие положительной динами-
ки потерь, связанных с преждевременной смерт-
ностью от ВИЧ/СПИД среди женщин за исследуе-
мый период. Кроме того, настораживает преоблада-
ние индексов YLL и YLD, связанных с ВИЧ-инфек-
цией, среди девушек над аналогичными 
показателями среди юношей. Такая ситуация кос-
венно свидетельствует о  распространении ВИЧ-
инфекции среди молодой группы населения гетеро-
сексуальным «женским» путем и  указывает 
на необходимость усиления информационных и про-
филактических мер среди этой возрастной группы. 

Ограничением нашего исследования является 
адаптированное вычисление инцидентного индекса 
YLD, связанного с заболеваемостью ВИЧ-инфек-
цией, с учетом длительности диспансерного наблю-
дения пациентов с ВИЧ-инфекцией до наступления 
летального исхода (L) среди них, что было обуслов-
лено малой доступностью официальных сведений 
по  половозрастной превалентности пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией. Тем не менее полагаем, что 
использованная методология оценки индекса YLD: 
не противоречит основным принципам его вычис-
ления [14, 17]; была разработана на основе уже 
использованных подобных подходах [16]; макси-
мально приблизила результаты расчетов к реаль-

ным показателям бремени ВИЧ-инфекции. 
Валидность рассчитанного нами показателя YLL 
дополнительно подтверждается его незначитель-
ным (менее 0,3%) расхождением с  показателем 
YLL 2016 года, вычисленным по альтернативной 
методике [13]: 585 285 и 583 616 соответственно. 

Заключение. Несмотря на выявленное снижение 
индекса DALY, определяющими в бремени ВИЧ-
инфекции являются потери, обусловленные преж-
девременной смертностью (YLL) от  ВИЧ/СПИД 
среди возрастной группы 35–44 года, преимуще-
ственно среди мужчин, составившие в  2016  г. 
1870,6, а в 2022 г.— 1341,4 на 100 тыс. соответ-
ствующего половозрастного населения. 

Отмеченное среди женщин преобладание 
потерь, вызванных заболеваемостью ВИЧ-инфек-
цией, снижающей качество жизни пациентов 
(YLD), над жизненными потерями (YLL) в 1,5 раза 
в  2016  г., и  уравнивание соотношения YLD/YLL 
с  стабилизацией показателя преждевременной 
смертности от  ВИЧ/СПИД к  2022  г. являются 
благоприятным признаком в оценке тяжести бре-
мени ВИЧ-инфекции среди женского населения. 

Наблюдаемые сдвиг и рост индексов YLL и YLD 
в сторону возрастной группы от 45 лет и старше сви-
детельствуют о  увеличении продолжительности 
жизни ВИЧ-позитивной популяции под влиянием 
расширения назначения АРВТ, начатого с 2016 г. 
В соответствии с общей тенденцией динамики пока-
зателей бремени ВИЧ-инфекции, индекс YLL среди 
группы населения трудоспособного возраста снижа-
ется, а среди группы старше трудоспособного воз-
раста растет, увеличившись среди женщин за 2016–
2022  гг. в  1,5 раза, среди мужчин в  1,3 раза. 
Значимое преобладание индексов YLL — более чем 
в 4,0 раза в 2022 г. (p<0,001) и YLD — почти в 2,0 
раза в 2022 г. (p<0,001) среди девушек над анало-
гичными показателями среди юношей косвенно сви-
детельствует о  распространении ВИЧ-инфекции 
среди данной возрастной группы гетеросексуальным 
«женским» путем, указывая на необходимость уси-
ления среди них информационных и профилактиче-
ских мер против распространения ВИЧ-инфекции. 
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