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Введение. Проблема распространения ВИЧ-
инфекции более 25 лет остается актуальной для
мирового сообщества, масштабы распространения
вируса иммунодефицита человека приобрели гло-
бальный характер и представляют реальную угрозу

социально-экономическому развитию большин-
ства стран мира [1].

В России эпидемия ВИЧ-инфекции распростра-
няется неравномерно. В каждом из федеральных
округов в связи с географическим положением
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В статье представлен эпидемиологический анализ параметров эпидемии и основных проявлений эпидемического процесса
ВИЧ-инфекции на 12 административных территориях Сибирского федерального округа (СФО) по состоянию на начало 2015
года. Использованы данные форм федерального статистического наблюдения за ВИЧ-инфекцией. Эпидемия ВИЧ-инфекции
в СФО продолжала развиваться с тенденцией к росту заболеваемости населения за период 2005–2014 г. с темпом прироста
+7,7%. Показатель заболеваемости в 2014 г. составил 135,7 на 100 тысяч населения при среднемноголетнем показателе
75,4. Наиболее пораженными ВИЧ-инфекцией являлись территории Иркутской, Кемеровской, Новосибирской областей,
где наблюдалась высокая заболеваемость и распространенность ВИЧ-инфекции. В контингенте больных с ВИЧ-инфекцией
преобладали лица, находившиеся в субклинической стадии заболевания (74,2%), поздние стадии имели более 10% больных.
Вторичные заболевания, основными из которых являлись инфекционные и паразитарные заболевания были выявлены более
чем у 20% больных с ВИЧ-инфекцией. Краткосрочный прогноз заболеваемости населения СФО ВИЧ-инфекцией остается
неблагоприятным с тенденцией к увеличению количества заболевших в 2017 г. до 31 тысячи новых случаев.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, заболеваемость, распространенность, смертность, выявляемость.

The article presents epidemiological analysis of the parameters of the epidemic and the main manifestations of the epidemic pro-
cess of HIV-infection in the 12 administrative territories of the Siberian region at the beginning of 2015. Used these forms of
Federal statistical observation of HIV-infection. The HIV epidemic in the Siberian region has continued to develop with a tenden-
cy to increase the incidence of the population with growth rate of +7,7 percent. The incidence rate was of 135,7 per 100 thousand
population in the medium to long-term indicator 75,4. The most affected are the territory of the Irkutsk, Kemerovo and Novosibirsk
regions, where there is a high incidence and prevalence of HIV-infection. In the cohort of HIV-infected patients was dominated by
those who were in the subclinical stage of the disease (74,2%), late stage had more than 10% of patients. Secondary diseases,
such as infectious and parasitic diseases were detected in more than 20% of patients with HIV-infection. Short-term forecast of
the incidence of HIV-infection remains poor with a tendency to increase the number of cases to 31 thousand new cases by 2017.
Key words: HIV-infection, incidence, prevalence, mortality, detection.

ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



и социально-экономическими условиями входящих
в его состав территорий, распространение вируса
имеет свои закономерности [2].

Среди федеральных округов по темпам увеличения
ВИЧ-инфекции лидирует Сибирский федеральный
округ [3, 4]. В Сибирском федеральном округе пер-
вые случаи заболевания ВИЧ-инфекцией выявлены
в 1989 году, в 1999 г. зарегистрирован резкий подъем
заболеваемости в 28,8 раза. Увеличение заболевае-
мости было определено заносом и активным распро-
странением ВИЧ в среде наркопотребителей
Иркутской области, где показатель заболеваемости
возрос в 131,3 раза и составил 116,8 на 100 тыс.
населения. В дальнейшем в эпидемический процесс
активно вовлекалось население Республики Буря -
тия, Кемеровской области, Алтайского и Крас нояр -
ского краев, где формировались внутренние регио-
нальные резервуары ВИЧ [4, 5].

В настоящее время продолжает увеличиваться
частота развития вторичных заболеваний на фоне
иммуносупрессии. Зачастую диагностика стадии
СПИДа носит запоздалый характер и выявляется
с появлением вторичных изменений при выражен-
ном снижении количества CD4-лимфоцитов [6, 7].
Во многих субъектах РФ, наиболее пораженных
ВИЧ-инфекцией, увеличилась заболеваемость
туберкулезом [3, 5, 7, 8].

Для эффективного мониторинга распростране-
ния ВИЧ-инфекции в СФО, определения экономи-
чески рациональной и оптимальной стратегии,
направленной на разработку профилактических
и лечебных подходов по снижению количества
новых случаев инфицирования, необходимо пони-
мание региональных особенностей и эпидемиоло-
гических характеристик ВИЧ-инфекции.

Цель исследования: изучение эпидемических
проявлений ВИЧ-инфекции на территории
Сибирского федерального округа, а также кратко-
срочное прогнозирование заболеваемости.

Материалы и методы: В основу исследования
положено наблюдение за эпидемическим процессом
ВИЧ-инфекции на территории Сибирского феде-
рального округа за период 2005–2014 гг. Мате -
риалом для исследования послужили формы феде-
рального статистического наблюдения № 61 «Све -
дения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»,
№ 4 «Сведения о результатах исследования крови
на антитела к ВИЧ» территориальных центров
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями, формы ежемесячного наблю-
дения «Сведения о мероприятиях по профилактике

ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лече-
нию больных ВИЧ» субъектов СФО, данные экс-
пресс-информаций «Об эпидемической ситуации
по ВИЧ-инфекции», данные информационных бюл-
летеней Сибирского федерального окружного цент-
ра по профилактике и борьбе со СПИД
за 2013–2014 гг, а также данные медико-демогра-
фических показателей населения РФ [9].

В работе были использованы наблюдательные
дескриптивные методы эпидемиологического иссле -
дования. Выравнивание динамических рядов пока-
зателей осуществлялось по методу наименьших
квадратов. Уровень и структура заболеваемости и ее
исходов оценивались по интенсивным (инцидентно-
сти, превалентности) и экстенсивным показателям
(показателей доли). Статистическая значимость
различий показателей определялась по t-критерию
Стьюдента. Критический уровень значимости (p)
при проверке статистических гипотез в данном
исследовании принимался равным или меньшим
0,05. Обработка данных проводилась с использова-
нием возможностей Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Общее число заре-
гистрированных случаев ВИЧ-инфекции в России
составило 907607, из них 85 252 случая (9,4%) —
впервые выявлены в 2014 г. Заболеваемость
ВИЧ-инфекцией характеризовалась неравномер-
ным распределением по территории Российской
Федерации. В 2014 г. наиболее высокие показате-
ли заболеваемости зарегистрированы в Уральском
(124,9) и Сибирском (127,1), наименьшие —
в Южном (24,7) и Северо-Кавказском (10,6)
федеральных округах (р<0,05) [10].

68,8% всех впервые выявленных случаев ВИЧ-
инфекции приходилось на три федеральных окру-
га — Приволжский, Уральский и Сибирский, при-
чем среди федеральных округов доля Сибирского
ФО была наибольшей — 28,8% (р<0,05) (рис. 1).

Сибирский федеральный округ имеет площадь
5114,8 тыс. кв. км., что составляет 30% территории
России, включает 12 субъектов, в том числе: 4 рес-
публики (Алтай, Бурятия, Тыва, Хакасия), 3 края
(Алтайский, Забайкальский, Красноярский),
5 областей (Иркутская, Кемеровская, Ново си бир -
ская, Омская, Томская). Плотность населения —
3,7 чел. на 1 кв.км. В СФО в 2014 г. проживали
19 303 310 человек, доля городского населения —
72%, сельского — 28%. Ведущая отрасль эконо-
мики — промышленность [11].

Эпидемическая ситуация по заболеваемости
ВИЧ-инфекцией в Сибирском федеральном округе
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оставалась неблагополучной на протяжении ряда
лет. Случаи ВИЧ-инфекции регистрировались во
всех регионах Сибири. Общее число выявленных
на территории СФО случаев ВИЧ-инфекции
достигло 183 309, что составило 948,4 на 100 тысяч
населения [12]. Из общего количества ВИЧ-инфи-
цированных лиц, зарегистрированных в России
к началу 2015 г. на долю СФО приходилось 20,1%
случаев.

В СФО доля населения, инфицированного ВИЧ,
составляла более 0,8%, в Иркутской области —
1,8%, в Кемеровской области — 1,6%, в Ново си -
бирской области — 0,9% населения.

За период 2005–2014 гг. в СФО динамика забо-
леваемости населения ВИЧ-инфекцией характери-
зовалась выраженной тенденцией к росту с темпом
прироста Тпр.=+7,7%(в РФ Тпр.=+4,43%).
Показатель заболеваемости населения округа воз-

рос с 24,8 до 135,7 на 100 тысяч населения, наблю-
далось превышение среднемноголетнего показате-
ля (75,4 на 100 тыс. населения) в 1,7 раза (рис. 2).

Сохранялась тенденция к увеличению доли
впервые выявленных больных с ВИЧ-инфекцией
в стадии СПИДа (4,4% в 2014 г., 3,2% в 2013 г.,
2,6% в 2012 г.).

В 2014 г. был выявлен 26 171 случай ВИЧ-инфек-
ции, что на 13,3% выше уровня предыдущего года
(табл. 1).

Более 78% впервые выявленных в 2014 г. случа-
ев ВИЧ-инфекции было зарегистрировано в пяти
субъектах СФО: Иркутской, Кемеровской,

Новосибирской, Омской области и Алтайском крае
(рис. 3). Наибольший показатель заболеваемости
отмечен в Кемеровской (238,3 на 100 тыс. населе-
ния), Томской (162), Новосибирской (151,5),
Иркутской (148,9), Омской (133,2) областях.

В сравнении с предыдущим годом темп роста
заболеваемости ВИЧ-инфекцией составил 13,4%,
при этом наибольшие темпы роста наблюдались
в Республике Алтай (48,7%), Республике Тыва
(42,2%), Красноярском крае (36,5%), Алтайском
крае (34,4%). В двух регионах заболеваемость сни-
зилась, темпы снижения в Томской области состав-
ляли — 14,6%, в Забайкальском крае — 12,1%.

Среди выявленных больных преобладали муж-
чины — 62,2%. На долю городских жителей при-
ходилось — 76,2% случаев, иностранные гражда-
не составляли — 1,06%, 1,76% — жители других
регионов России. В контингенте пенитенциарных
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Рис. 1. Вклад территорий федеральных округов в общерос-
сийский показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией

(2014 г., в %).

Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации и Сибирском федеральном округе
(2005–2014 гг.).



учреждений зарегистрировано 3150 больных
с ВИЧ-инфекцией (12,6%).

Основной причиной заражения ВИЧ
в СФО, как и в целом в Российской Феде -
рации, остается употребление инъекционных
наркотиков нестерильным инструментарием.
В округе на протяжении ряда лет доминиро-
вал парентеральный путь передачи ВИЧ-
инфекции, в 2014 г. он составил 53,5% среди
лиц с установленными в ходе эпидемиологи-
ческого расследования путями передачи воз-
будителя инфекции. Среди мужчин, выявлен-
ных в 2014 г., доля инфицированных при упо-
треблении инъекционных наркотиков соста-
вила 70,4%.

Половой путь заражения установлен
в 45,3% случаев (44,4% в 2013 г.). Женщины
инфицировались преимущественно половым
путем (72,8%) при гетеросексуальных кон-
тактах.

Наблюдаются различия в частоте путей
передачи ВИЧ в субъектах СФО. В Респуб -
ликах Хакасия, Бурятия, Тыва и Забай каль ском
крае преобладал половой путь передачи вируса.

Одновременно с увеличением доли гетеро-
сексуальной передачи возрастает и риск пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку. Значимость доли
полового пути передачи ВИЧ подтверждается
ростом уровня заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией среди выявленных беременных женщин
с 997,6 на 100 тысяч беременных в 2013 году
до 1085,2 в 2014 году: ВИЧ-инфицированны-
ми матерями было рождено 3624 ребенка,
(кумулятивное число 24 702 ребенка).

На долю вертикального пути передачи ВИЧ
приходился 1,1% случаев заражения.

В возрастной структуре ВИЧ-инфициро-
ванных лиц заболеваемость распределена
следующим образом: до 14 лет — 1,1%,
15–19 лет — 1,8%, 20–24 года — 9,6%,
25–29 лет —22%, 30–34 года — 26,4%,
35–39 лет —19,9%, 40–44 года — 9,5%,
45–49 лет — 4,1%, 50 лет и старше — 5,6%
(включая анонимов).

Безусловно, показатель заболеваемости
ВИЧ-инфекцией отражает не только эпиде-
миологическую ситуацию в регионе, но и каче-
ство мероприятий, направленных на раннее
выявление источников ВИЧ-инфекции.
В 2014 г. было обследовано на ВИЧ —
3 963 534 человек, что составило — 20,5%
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от населения Сибирского региона. В регионах этот
показатель варьирует от 15,1% в Республике
Хакасия до 24,5% в Забайкальском крае.

Показатель выявляемости ВИЧ-инфекции
составил 7,0 на 1000 обследованных лиц, крайне
низкий показатель отмечен в Республике Тыва (0,3
на 1000 обследованных), Забайкальском крае (1),
Республике Алтай (2), Республике Хакасия (2).
Самые высокие показатели наблюдались в Кеме -
ров ской (13) и Новосибирской (11) областях, что
характеризует напряженную эпидемиологическую
ситуацию в этих регионах.

Среди протестированного в 2014 г. населения
группы риска (потребители инъекционных наркоти-
ков, гомо- и бисексуалисты, больные инфекциями,
передаваемыми половым путем, лица, находящиеся
в пенитенциарных учреждениях) составили 8,6%
(n=342 598). Доля положительных результатов
иммуноблота среди обследованных граждан, уязви-
мых к ВИЧ-инфекции, составила — 2,7% (в Том -
ской области — 9,1%, Алтайском крае — 4,6%,
Кемеровской области — 4,4%, Забайкальском
крае — 0,3%, Республике Тыва — 0,03%).

Высокий удельный вес серопозитивных лиц был
выявлен в следующих контингентах: гомо- и бисек-
суалисты — 46%; лица, обследованные при эпи-
демиологическом расследовании — 7,6%, боль-
ные наркоманией — 6,5%, лица, находящиеся
в местах лишения свободы — 3,7%. Наименьшая
доля серопозитивных лиц выявлена среди меди-
цинского персонала и доноров — по 0,07%.

При обследовании по поводу вторичных заболе-
ваний выявлено 8,4% случаев ВИЧ-инфекции.

В структуре заболеваний, при которых пациенты
были обследованы на ВИЧ-инфекцию, 90,3%
составили инфекционные и паразитарные заболе-

вания (n=1891), из них туберкулез — 30%, канди-
доз — 18,9%, вирусные инфекции — 15,7%.

Большое значение в профилактике ВИЧ-инфек-
ции имеет своевременность выявления возможных
источников вируса иммунодефицита человека. Нами
был проведен анализ сроков давности инфицирова-
ния у лиц, выявленных в течение 2014 г. Сроки дав-
ности инфицирования были установлены при прове-
дении эпидемиологического расследования случаев
ВИЧ-инфекции в регионах Сибири. Предпо ла гае -
мая дата заражения определялась с учетом наиболее
вероятных факторов риска инфицирования ВИЧ
в анамнезе (употребление наркотиков, не защищен-
ные сексуальные контакты, наличие инвазивных
мани пуляций и прочее). Установлено, что в СФО
доля выявленных ВИЧ-инфицированных лиц с дав-
ностью заражения один год составила — 21,2% слу-
чаев. Наи боль шая доля впервые выявленных случа-
ев ВИЧ-инфекции в течение одного года с момента
инфицирования отмечена в Красноярском крае —
48,6% случаев. Давность заражения два года
в целом по Сибири выявлена в 24,2% новых случа-
ев, в Республике Алтай, Новосибирской и Омской
областях этот показатель превышал 40%. В Алтай -
ском крае спустя четыре года от момента инфициро-
вания было выявлено — 41,7% случаев ВИЧ-
инфекции, хотя в СФО с аналогичными сроками
заражения было выявлено — 10,5% случаев.

Через 6 и более лет было выявлено свыше двух
тысяч больных, наибольшее количество случаев
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Рис. 3. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в субъектах Сибирского федерального округа (2014 г.).



с давними сроками заражения — в Кемеровской,
Иркутской, Новосибирской областях, Алтайском
крае и Республике Бурятия. 

На начало 2015 г. под диспансерным наблюде-
нием в медицинских учреждениях округа состояло
104339 больных с ВИЧ-инфекцией. В стадии пер-
вичных проявлений находились 2,7% больных,
в субклинической стадии 74,2% (n=77 409), в ста-
дии вторичных проявлений — 22,8% больных,
терминальной стадии — 0,02%.

Следует отметить, что у подавляющего количе-
ства больных, состоявших под диспансерным
наблюдением, ВИЧ-инфекция была в субклиниче-
ской стадии, которая в среднем через 6–7 лет
будет переходить в следующую стадию, характери-
зующуюся выраженным иммунодефицитом и зна -
чи тельным риском развития вторичных (оппорту-
нистических) инфекционных или онкологических
заболеваний.

Поздние стадии ВИЧ-инфекции (4Б, 4В, 5)
установлены в 10,7% случаев, в Иркутской обла-
сти — 16,8%, Забайкальском крае — 13,5%,
Красноярском крае — 12,3%. Наименьшая доля
поздних стадий ВИЧ-инфекции была отмечена
в Томской (4%) и Омской (3,2%) областях.

Различные вторичные заболевания имели 21159
ВИЧ-инфицированных лиц, из них — 91,5%
составляли инфекционные и паразитарные заболе-
вания, 1,5% — злокачественные новообразова-
ния. В Иркутской области вторичные заболевания
имели — 34,5% больных с ВИЧ-инфекцией, нахо-
дившихся под диспансерным наблюдением,
Республике Алтай — 26,1%, Кемеровской обла-
сти — 23,2%. Менее 10% больных с вторичными
заболеваниями наблюдались в Алтайском крае —
9,4%, Республике Бурятия — 4,5%.

В структуре вторичных заболеваний преоблада-
ли микобактериальная инфекция — 34,1%, кан-

дидоз — 18,9%, другие бактериальные инфек-
ции — 15,4% (табл. 2.).

В 2014 г. в СФО было выявлено 3938 случаев
сочетанной патологии ВИЧ-инфекции и туберкуле-
за, что составило 20,4 на 100 тысяч населения, наи-
более неблагополучная ситуация наблюдалась
в Кемеровской области — 43,4, Иркутской — 33,6,
Новосибирской — 22,7 на 100 тыс. населения.

Заболеваемость туберкулезом в контингенте
больных с ВИЧ-инфекцией составила — 3774,2
на 100 тысяч больных с ВИЧ-инфекцией.

На начало 2014 г. ВААРТ получали 25766
ВИЧ-инфицированных пациентов (24,7% из сос -
тоя вших под диспансерным наблюдением), в том
числе в Забайкальском крае — 44%, Республике
Хакасия — 34,3%, Республике Алтай — 32,9%,
Новосибирской области — 30,7%, Красноярском
крае и Иркутской области — по 29%.

В 2014 г. умерли 5305 больных с ВИЧ-инфекци-
ей, что на 567 человек больше, чем в 2013 г.
Показатель годовой летальности ВИЧ-инфициро-
ванных составил — 20,3%, против 16,1%
в 2013 г. Общее число умерших с начала эпидемии
составило — 30 608 человек, в том числе детей
до 14 лет — 112 человек. Кумулятивная леталь-
ность — 16,7%. Следует отметить, что 51% умер-
ших являлись потребителями инъекционных нар-
котиков.

В 2014 г. показатель смертности больных
с ВИЧ-инфекцией находился на уровне 21,8
на 100 тысяч населения, наиболее высокие показа-
тели смертности отмечены в Кемеровской области
(43,7 на 100 тысяч населения), Иркутской (35
на 100 ты сяч населения), Алтайском крае (27,6
на 100 тысяч населения). 53,5% умерших — это
лица в возрасте 30–39 лет, у 68,8% умерших
ВИЧ-инфекция находилась на стадии вторичных
заболеваний, у 27,7% в субклинической стадии.
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При сохранении отмеченных тенденций заболе-
ваемость населения Сибирского федерального
округа ВИЧ-инфекцией в 2017 году может возрас-
ти до 162,5 на 100 тысяч населения (95%ДИ
160,7÷164,3), что составит более 31 тысяч новых
случаев.

Заключение. Эпидемия ВИЧ-инфекции в Си -
бирс ком федеральном округе продолжала разви-
ваться, сохранялась тенденция к росту заболевае-
мости населения и переходу в отдельных регионах
в генерализованную стадию.

Наиболее пораженными ВИЧ-инфекцией явля -
ются территории Иркутской, Кемеровской, Ново -
сибирской областей, где наблюдалась высокая забо-
леваемость и распространенность ВИЧ-инфекции.

Сохраняется активность эпидемического про-
цесса в среде наркопотребителей с выходом
в общую популяцию, в том числе посредством гете-
росексуальных контактов. Парентеральный путь
передачи ВИЧ-инфекции остается основным —
53,5%, хотя в ряде регионов СФО отмечено доми-
нирование доли полового пути инфицирования.

Качество мероприятий по раннему выявлению
ВИЧ-инфекции остается недостаточным, что под-
тверждается низким охватом тестированием уязви-

мых категорий населения и выявляемостью в груп-
пах риска, а также выявлением значительного
количества больных с давними сроками заражения.

Среди больных с ВИЧ-инфекцией преобладали
лица, находившиеся в субклинической стадии
заболевания, поздние стадии имели более 10%
больных.

Вторичные заболевания, основными из которых
являются инфекционные и паразитарные заболе-
вания были выявлены более чем у 20% больных
с ВИЧ-инфекцией. Среди вторичных инфекций
преобладали микобактериальная инфекция, кан-
дидоз и другие бактериальные инфекции. Заболе -
вае мость туберкулезом ВИЧ-инфицированных
крайне высока.

ВААРТ получали 24,7% ВИЧ-инфицированных
лиц, находившихся под диспансерным наблюдени-
ем, что явно не оказывает существенного влияния
на профилактику вторичных заболеваний, сниже-
ние смертности и предупреждение дальнейшего
распространения ВИЧ-инфекции.

Краткосрочный прогноз заболеваемости населе-
ния ВИЧ-инфекцией и ее исходов остается небла-
гоприятным с тенденцией к увеличению количе-
ства заболевших и умерших.
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