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Цель: провести исследование факторов риска, которые влияют на эпидемическую эффективность антиретровирусной терапии. 
Материалы и методы. Для проведения исследования проанализированы данные о  заболеваемости, пораженности, 
смертности, о количестве новых случаев ВИЧ-инфекции, количестве умерших ВИЧ-инфицированных, количестве лиц, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), количестве пациентов, получающих антиретровирусную терапию (АРТ), результаты обследова-
ния на определение вирусной нагрузки (ВН) и иммунный статус (ИС). 
Результаты и их обсуждение. Антиретровирусная терапия в Вологодской области используется в течение 19 лет и в 2023 г. 
охватывает по региону 82,1% от общего числа лиц, живущих с ВИЧ, и 86,1% пациентов, стоящих на диспансерном учете. 
Исходя из проведенного анализа в регионе за период с 2005 по 2023 г. количество ЛЖВ увеличилось в 4,1 раза, а пациен-
тов, состоящих на диспансерном учете,— в 5,5 раза. Все пациенты имели допуск к мониторингу лечения и 94,8% были 
обследованы на уровень ВН. За это время отмечается положительное влияние антиретровирусной терапии на эпидемиче-
скую обстановку по ВИЧ-инфекции, о чем свидетельствует снижение числа новых случаев заболеваний и количества паци-
ентов, не вставших на диспансерное наблюдение. 
Следует учесть возрастание доли пациентов, находящихся в стадии клинических проявлений, которая увеличилась с 25 до 50%. 
Отрицательное влияние на эффективность АРТ оказывают неполный охват АРТ среди ЛЖВ, состоящих под диспансерным 
наблюдением (86,1%), длительный период начала терапии от момента постановки диагноза — в среднем он составляет 358 
дней, неприверженность к терапии ЛЖВ (33,1%), достижение неопределяемой вирусной нагрузки только у 80,8% ЛЖВ. 
Заключение. Анализ развития ВИЧ-инфекции в Вологодской области свидетельствует о положительном влиянии широкого 
применения антиретровирусной терапии на уровень заболеваемости и отмечена его стабилизация; в настоящее время течение 
эпидемического процесса можно отнести к категории формирования тяжелых и коморбидных форм ВИЧ; в процессе исполь-
зования антиретровирусной терапии не выявлено снижение смертности от ВИЧ-инфекции; при полном охвате лечением для 
воздействия на эпидемический процесс необходима реализация комплексных организационных и профилактических программ. 
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The aim of this study was to investigate risk factors that influence the epidemic effectiveness of antiretroviral therapy. 
Materials and methods. Data on incidence, prevalence, mortality, the number of new HIV infections, the number of deaths 
from HIV-infected individuals, the number of people living with HIV (PLHIV), the number of patients receiving antiretroviral 
therapy (ART), and viral load (VL) and immune status (IS) testing results were analyzed. 
Results and discussion. Antiretroviral therapy has been used in the Vologda Oblast for 19 years and, in 2023, covers 82.1% 
of the total number of people living with HIV and 86.1% of patients registered for dispensary care. Based on an analysis con-
ducted in the region between 2005 and 2023, the number of people living with HIV increased by 4.1 times, while the number 
of patients registered for follow-up care increased by 5.5 times. All patients were eligible for treatment monitoring, and 94.8% 
were tested for viral load. During this period, a positive impact of antiretroviral therapy on the HIV epidemic has been observed, 
as evidenced by a decrease in the number of new cases and the number of patients not registered for follow-up care. 
It is also worth noting the increase in the proportion of patients in the clinical manifestation stage, which increased from 25% 
to 50%. The effectiveness of ART is negatively impacted by factors including incomplete ART coverage among PLHIV under 
clinical observation (86.1%), a long period of therapy initiation from diagnosis (averaging 358 days), non-adherence to therapy 
among PLHIV (33.1%), and the achievement of an undetectable viral load in only 80.8% of PLHIV. 
Conclusion. An analysis of the development of HIV infection in the Vologda Oblast demonstrates a positive impact of the wide-
spread use of antiretroviral therapy on the incidence rate, with stabilization noted. Currently, the epidemic can be classified as 
developing severe and comorbid forms of HIV. No reduction in HIV-related mortality has been observed with the use of anti-
retroviral therapy. Even with full treatment coverage, comprehensive organizational and preventive programs are necessary to 
impact the epidemic. 
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Введение. В последние годы в борьбе с пандеми-
ей ВИЧ-инфекции успешно применяется стратегия 
«Обследуй и лечи», цель которой выявить наибо-
лее уязвимые группы населения, наиболее подвер-
женные риску заражения ВИЧ, и  обеспечить их 
эффективной антиретровирусной терапии (АРТ). 

АРТ не излечивает ВИЧ-инфекцию полностью, 
но значительно продлевает жизнь людей, живущих 
с  ВИЧ, и  снижает риск передачи вируса другим 
людям. По данным на 2019 г., 81% от оценочного 
количества ЛЖВ в мире знали свой статус и полу-
чали АРТ. При этом у 88% получателей АРТ вирус-
ная нагрузка ВИЧ была ликвидирована [1–5]. 

Хотя цели «90–90–90», установленные ООН 
(ВИЧ-инфекция должна быть диагностирована 

у 90% ЛЖВ, 90% из них должны получать АРТ, и у 
90% получающих АРТ вирусная нагрузка должна 
быть подавлена), не были достигнуты полностью, 
реализация этой стратегии привела к значительно-
му снижению числа смертей от  ВИЧ/СПИДа 
и  новых случаев заражения ВИЧ. К  2019  г. 
по  сравнению с  2010  г. число смертей 
от ВИЧ/СПИДа сократилось на 39%, а новых слу-
чаев заражения ВИЧ — на 23% [6]. 

После появления антиретровирусной терапии, 
эксперты отмечают естественное течение заболева-
ния и ВИЧ-инфекцию на фоне АРТ. Следует обра-
тить внимание, что положительная динамика болез-
ни у лиц, получающих АРТ, отмечается не у всех 
больных. На фоне неприверженности к  терапии 
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возможно прогрессирование ВИЧ-инфекции с раз-
витием вторичных заболеваний [2, 4–8]. 

В России растет число людей, которые принимают 
антиретровирусную терапию для лечения ВИЧ-
инфекции. За период с 2007 по 2021 г. доля таких 
пациентов увеличилась с 12,4 до 78,9% от общего 
числа людей с ВИЧ, стоящих на учете [9–13]. 

Одновременно с этим растет и количество людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), с 178,5 на 100 тыс. населе-
ния в 2007 г. до 560,8 в 2021 г. При этом смертность 
от  ВИЧ снижается: с  18,9 до  11,6 случаев 
на 100 тыс. населения в период с 2015 по 2021 г. 

Это приводит к постепенному накоплению числа 
ЛЖВ в стране, несмотря на снижение заболевае-
мости и  смертности. Однако, несмотря на  все 
достижения в области антиретровирусной терапии, 
смертность от ВИЧ в России остается высокой. 
Это может быть связано с рядом факторов, вклю-
чая социально-психологические и медицинские [9]. 

Среди препятствий на  пути достижения все-
общего охвата АРТ остаются проблемы, связан-
ные с большим числом инфицированных, не знаю-
щих о своем статусе; значительным числом лиц, 

знающих о своем статусе и нуждающихся в АРТ, 
а  также низкой приверженностью ВИЧ-инфици-
рованных к АРТ [3, 6, 14–15]. 

Цель: провести исследование факторов риска, 
которые влияют на эпидемическую эффективность 
антиретровирусной терапии. 

Материалы и  методы. Для анализа были 
использованы данные по Вологодской области. 

В рамках эпидемиологического анализа рассмат-
ривались следующие показатели: заболеваемость, 

процент пораженных, тяжесть заболевания, количе-
ство людей, живущих с ВИЧ, состоящих на диспан-
серном учете, число пациентов с клиническими про-
явлениями ВИЧ-инфекции, смертность и леталь-
ность среди ВИЧ-инфицированных, охват больных 
антиретровирусной терапией, а также охват монито-
рингом для определения вирусной нагрузки (ВН). 

Статистические материалы были подготовлены 
на  основе данных Федерального регистра ВИЧ-
инфекции (ФРВИЧ), годовых отчетов и обобщен-
ной информации БУЗ ВО «Центр по профилактике 
инфекционных заболеваний» и Санкт-Петербургс -
кого научно-исследовательского института эпиде-
миологии и микробиологии имени Пастера. 

Результаты и их обсуждение. Одним из ключе-
вых факторов, который помогает снизить распро-
странение ВИЧ-инфекции в Вологодской области, 
является широкое применение антиретровирусной 
терапии. 

На протяжении 19  лет в  Вологодской области 
используется антиретровирусная терапия, в  том 
числе с 2017  г. отмечается широкое применение 
терапии. В 2023 г. охват этой терапией составляет 

82,1% от  ЛЖВ, и  86,1% от  числа пациентов, 
состоящих на диспансерном учете. 

Значительно увеличилось число пациентов, 
получающих АРТ, из них 91% принимают терапию 
не менее 6 месяцев. За период с 2005 по 2023  г. 
количество пациентов, находящихся на диспансер-
ном учете, увеличилось в 4,1 раза, а число людей, 
живущих с ВИЧ,— в 5,5 раза (рис. 1). 

В регионе отмечается положительная тенденция, 
которая демонстрирует рост числа пациентов, полу-
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Рис. 1. Общее количество людей, живущих с ВИЧ, количество ЛЖВ, состоящих на диспансерном учете, и количество ЛЖВ, 
получавших антиретровирусную терапию 

Fig. 1. The total number of people living with HIV, the number of PLHIV registered with dispensaries, and the number of PLHIV 
receiving antiretroviral therapy



чающих антиретровирусную терапию, в том числе 
91% из  них принимают АРТ на  протяжении как 
минимум шести месяцев, что свидетельствует о фор-
мировании у пациентов приверженности к лечению. 

Из табл. 1 видно, что в  Вологодской области 
в  2023  г. количество людей, живущих с  ВИЧ, 
значительно увеличилось по сравнению с предыду-
щими годами. 

По сравнению с  2016  годом рост составил 
90,9%, а по сравнению с 2020 годом — 21,3%. По 
отношению к 2022 году рост составил 8,5%. Таким 
образом, в 2023 г. количество ЛЖВ в Вологодской 
области существенно возросло по  сравнению 
с 2016, 2020 и 2022 годами. 

Также были зафиксированы значительные улуч-
шения в показателях охвата ЛЖВ наблюдением 
в медицинских учреждениях, а также в количестве 
пациентов с неопределяемым уровнем вирусной 
нагрузки. В целом, увеличение числа пациентов, 
которые получают антиретровирусную терапию 
и находятся под диспансерным наблюдением, сви-
детельствует, что осведомленность о ВИЧ стала 
более широкой, доступ к  медицинской помощи 
улучшился, а качество здравоохранения для ВИЧ-
положительных пациентов повысилось. 

Пациенты, имеющие допуск к  мониторингу 
лечения, обследованы для оценки уровня вирусной 
нагрузки. На основании полученных результатов 
установлено, что 80,8% людей имели уровень 
вирусной нагрузки ниже определенного порога. 

Это свидетельствует, что АРТ способствует сни-
жению активности вируса в  организме. Данные 
результаты подтверждают, что большинство паци-
ентов регулярно получают АРТ и достигают сниже-

ния вирусной нагрузки, что является одной 
из ключевых целей лечения. 

С 2021 по  2023  г. промежуток времени между 
получением положительного результата иммуноб-
лота (ИБ) и постановкой пациента на диспансер-
ный учет сократился на 4,4% и составил 358 дней. 
У  новых пациентов с  подтвержденным диагнозом 
«ВИЧ-инфекция» этот срок стал меньше на 8,9% 
по сравнению с 2021 годом. 

Также значительно улучшились показатели ско-
рости назначения АРТ как для тех, кто уже стоит 
на  учете, так и  для вновь выявленных пациентов. 
В 2023 г. среднее время ожидания АРТ для встав-
ших на учет составило 20,5 дня, а для новых паци-
ентов — 21,1 дня. Это на 20,5 и 21,1% меньше, 
чем в предыдущем году (табл. 2). 

Большинство ВИЧ-инфицированных пациентов 
получают первую линию терапии (68,2%), вторую 
линию  — 20,2% пациентов, третью  — 9,3%. 
Несмотря на  то, что количество пациентов 
на третьей схеме немного выросло, а на второй — 
снизилось, в  целом соотношение схем осталось 
прежним. 

Пациенты с  ВИЧ-инфекцией обычно начинают 
лечение с одной из двух основных линий терапии, 
включающей комплекс антиретровирусных препа-
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ратов. Однако, поскольку ВИЧ является хрониче-
ским заболеванием, у некоторых пациентов может 
развиться резистентность к  препаратам первой 
линии или возникнуть побочные эффекты. 

В таких случаях пациентам может быть назначе-
на вторая линия терапии с другими лекарственны-
ми средствами или измененной дозировкой. Если 
и  вторая линия не дает результатов, пациентам 
может быть назначена третья линия терапии, кото-
рая будет включать новые комбинации лекарств. 

Количество пациентов на разных линиях тера-
пии может меняться в  зависимости от эффектив-
ности препаратов, соблюдения пациентами назна-
ченного лечения и других факторов. 

В основном причиной для изменения схемы 
лечения были побочные эффекты, но в 2023 г. мы 
отмечаем, что пациенты чаще всего меняют тера-
пию, чтобы улучшить свою приверженность 
к  лечению. В  2023  г. количество случаев, когда 
пациентам приходилось менять терапию из-за 
того, что она переставала быть эффективной, 
сократилось до 1,5%. 

В период с 2021 по 2023  г. качество медицин-
ской помощи ЛЖВ значительно улучшилось. 
Процент пациентов, находящихся под диспансер-
ным наблюдением, ежегодно увеличивался 
и достиг 98,1% в 2023 г. (табл. 3). 

Также в 2023 г. были достигнуты успехи в мони-
торинге эффективности лечения. Количество паци-
ентов, прошедших обследование на иммунологиче-
ский статус, увеличилось на 2,5% по сравнению 
с 2021 годом и на 4,1% по сравнению с 2022 годом. 

К концу 2021 г. количество ЛЖВ, которые полу-
чали АРТ, достигло 2767 человек. Это на 24,5% 
больше, чем в  2020  г., и  на 9,3% больше, чем 
в 2022 г. 

Также существенно вырос охват АРТ среди 
людей, стоящих на  диспансерном учете. Если 
в  2021  г. этот показатель составлял 82%, то 
в 2023 г. он достиг 86%. 

Кроме того, увеличилась доля ЛЖВ, у которых 
ВН стала неопределяемой. В 2021 г. этот показа-
тель составлял 78,0%, а в 2023 г.— 80,1% (табл. 
3). В течение указанного периода времени наблюда-
ется положительная динамика в качестве оказания 
медицинской помощи людям, живущим с  ВИЧ. 
В 2023 г. значительно вырос охват диспансерным 
наблюдением — до 98,1% от общего числа пациен-
тов. Большее количество людей с ВИЧ получают 
необходимое лечение и  медицинский контроль. 
Отмечается улучшение показателей мониторинга 
эффективности терапии. Это говорит о более точ-
ной оценке и более качественном контроле лечения. 
Увеличилось число пациентов, которые получают 
антиретровирусную терапию. Это свидетельствует 
о  том, что больше людей с  ВИЧ имеют доступ 
к лечению и могут получать необходимую терапию. 

В целом, эти показатели демонстрируют поло-
жительную динамику и  значительные улучшения 
в оказании медицинской помощи ВИЧ-инфициро-
ванным пациентам за рассматриваемый период. 

Следует отметить, что на  эффективность лече-
ния влияют следующие факторы: 

— увеличилось количество людей, живущих 
с ВИЧ, которые не смогли добиться положитель-
ных результатов от АРТ. В 2021 г. таких пациентов 
было 489, а в 2023 г.— уже 532; 

— около 5,9% пациентов, находящихся на дис-
пансерном наблюдении, не прошли тестирование 
для определения иммунного статуса. Возможно, 
это указывает на  проблемы с контролем уровня 
вирусной нагрузки у некоторых больных; 
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— 33,2% пациентов не придерживаются дис-
пансерного наблюдения и терапии. Это негативно 
сказывается на их здоровье и не позволяет в полной 
мере достичь эпидемической эффективности АРТ. 

Применение антиретровирусной терапии положи-
тельно сказалось на эпидемиологической ситуации 

по ВИЧ-инфекции в Вологодской области. Об этом 
свидетельствует снижение уровня заболеваемости 
и количества новых случаев заражения ВИЧ-инфек-
цией в регионе (рис. 2). С 2019 г. наблюдается сни-
жение числа новых случаев заболевания. Если 
в  2018  г. показатель заболеваемости составлял 
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Рис. 2. Количество зарегистрированных новых случаев и заболеваемость ВИЧ-инфекции на территории Вологодской области 
Fig. 2. The number of registered new cases and incidence of HIV infection in the Vologda region



39,0 случаев на 100 тыс. населения, то к 2023 г. он 
снизился до 28,7 на 100 тыс. населения. 

Это говорит о том, что антиретровирусная тера-
пия успешно сдерживает распространение ВИЧ-
инфекции в Вологодской области. Такое позитивное 
развитие событий подчеркивает важность и эффек-
тивность антиретровирусной терапии в  борьбе 
с ВИЧ-инфекцией. 

При увеличении охвата АРТ в  Вологодской 
области за все время применения антиретровирус-
ной терапии была выявлена корреляция между 
охватом АРТ и  заболеваемостью. АРТ начинает 
оказывать влияние на  уровень заболеваемости, 
когда охват составляет 50% и  более. В  период 
с 2018 по 2023  г. наблюдалась сильная обратная 
корреляция между этими показателями (r=–0,98, 
р<0,01) (рис. 3). 

Однако не удалось установить связь между охва-
том АРТ и смертностью людей, живущих с ВИЧ 
(табл. 4). 

Таким образом, хотя охват АРТ увеличивался 
с течением времени, он не имеет прямого взаимо-
связанного влияния на смертность от причин, свя-
занных с ВИЧ. Можно предположить, что данная 
ситуация обусловлена, поздним выявлением паци-
ентов, так как доля ЛЖВ, состоящих на диспансер-
ном учете на стадии вторичных проявлений от числа 
ЛЖВ, в  течение времени возрастала и  в 2023  г. 
составила 66,5% против 51,0 в  2016  г., 42,2% 
в 2020 г. Отмечается снижение на 17,3% по отно-
шению к 2022 г. Анализ клинических стадий среди 
вновь выявленных случаев показывает, что доля 
пациентов, находящихся на стадии вторичных про-
явлений ВИЧ-инфекции, увеличилась в  2023  г. 
по сравнению с предыдущими годами. Доля таких 
пациентов составляет 41,9%, что выше показате-
лей 2020 г. (на 25,1%) и 2022 г. (на 22,9%). Таким 
образом, можно сделать вывод, что количество 
пациентов, проходящих через эту стадию ВИЧ-
инфекции, увеличивается с течением времени и сви-
детельствует о позднем выявлении заболевания. 

Заключение. В регионе наблюдается стабили-
зация уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 
что указывает на  эффективность и  успешность 
программы предоставления АРТ ВИЧ-инфициро-
ванным пациентам. Увеличение охвата пациентов 
АРТ среди ЛЖВ, более ранняя диагностика 
и контроль эффективности лечения, а также повы-
шение качества проводимой терапии способствуют 

значимому снижению уровня заболеваемости. 
Смертность от  ВИЧ-инфекции в  период АРТ не 
снизилась, уровень которой находился в диапазоне 
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Рис. 3. Влияние антиретровирусной терапии на заболевае-
мость ВИЧ-инфекцией в Вологодской области 2005–2023 гг. 

Fig. 3. The impact of antiretroviral therapy on the incidence of 
HIV infection in the Vologda region 2005–2023



от 2,6 (до начала АРТ) до 11,0 на 100,0 человек 
в настоящее время. 

Факторами, снижающими эффективность позитив-
ного влияния АРТ на эпидемический процесс, остают-
ся позднее выявление заболевания и начало терапии 

на продвинутых стадиях, перерывы в лечении, уход 
больных от диспансерного наблюдения и нежелание 
принимать АРТ, длительный период между получени-
ем результата ВИЧ-инфекции и постановкой на дис-
пансерный учет, началом терапии. 
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