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Цель: провести анализ динамики заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан (РТ) за 2010–2024 гг. и выявить 
особенности ее распространения в зависимости от социально-демографических характеристик, а также места жительства. 
Материал и методы. Материалы исследования — данные ГАУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями» Минздрава РТ, собранные с помощью системы ASIDNET за 2010–2024 гг. 
и Управления Роспотребнадзора по РТ. Метод исследования — ретроспективный эпидемиологический анализ с исполь-
зованием показателя наглядности. 
Результаты и их обсуждение. Заболеваемость ВИЧ в РТ постепенно снизилась с 32,6 на 100 тыс. населения в 2010 г. 
до 22,24 на 100 тыс. населения 2024 г. Наибольший показатель заболеваемости был отмечен в 2015 г. (34,6 на 100 тыс. 
населения). Заболеваемость встречается чаще у мужчин в  1,5–2,25 раза чаще женщин. Пики заболеваемости ВИЧ-
инфекции: среди мужчин в 2015 г. (47,78 на 100 тыс. населения), у женщин в 2014 г. (23,95 на 100 тыс. населения). До 
2019  г. большинство новых случаев ВИЧ-инфекции фиксировалось среди 30–39 жителей, позже зафиксирован рост 
числа пациентов в возрасте 40–49 лет, кроме того отмечается устойчивый рост случаев ВИЧ-инфекции в группе старше 
50 лет. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди городского населения снизилась с 25,41 на 100 тыс. населения в 2010 г. 
до 19,13 на 100 тыс. населения в 2024 г., у сельских жителей заболеваемость ВИЧ-инфекцией сначала выросла, далее 
оставалась на одном уровне, но при этом была в два раза ниже чем у городского населения. Чаще всего инфекцией зара-
жаются люди, не состоящие в постоянных отношениях. В 2023 г. в РТ отмечен почти двукратный рост числа новых слу-
чаев среди работающего населения, что можно связывать с изменениями в поведении, а именно со снижением насторо-
женности в отношении инфицирования ВИЧ-инфекцией, и с миграцией. 
Заключение. В Республике Татарстан заболеваемость ВИЧ-инфекцией снизилась, но растет среди пожилых и работаю-
щих. Необходимо пересмотреть профилактику и усилить просвещение населения. 
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The aim of the study was to analyze the dynamics of primary HIV infection rates in the Republic of Tatarstan (RT) over the years 
2010–2024 and identify specific patterns of its spread based on socio-demographic characteristics as well as place of residence. 
Material and methods. Data for analysis were obtained from the State Autonomous Healthcare Institution «Republican AIDS 
Prevention Center» under the Ministry of Health of RT using the ASIDNET system for the period 2010–2024, supplemented 
with data from the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare (Rospotrebnadzor) 
branch in RT. The research method employed was a retrospective epidemiological analysis utilizing an illustrative indicator. 
Results and discussion. Over the studied period, HIV prevalence in RT gradually decreased from 32.6 per 100,000 inhabitants 
in 2010 to 22.24 per 100,000 in 2024. The highest rate was observed in 2015 at 34.6 cases per 100,000 people. Men were 
infected approximately 1.5–2.25 times more frequently than women. Peaks occurred among males in 2015 (47.78 per 
100,000) and females in 2014 (23.95 per 100,000). Up until 2019, most new HIV cases involved individuals aged 30–39, later 
shifting towards those aged 40–49, with a consistent increase noted among those older than 50. Urban dwellers experienced 
a decrease in HIV infection rates from 25.41 per 100,000 in 2010 to 19.13 per 100,000 in 2024. Rural residents initially saw 
an increase followed by stabilization but remained consistently lower compared to urban areas. Individuals without stable rela-
tionships had higher infection rates. Social status had minimal impact on infection risk except for a significant rise in infections 
among employed citizens in 2023. 
Conclusion. Although overall HIV rates have declined in RT, there is an increasing trend among elderly and working popula-
tions. This necessitates revising preventive measures and enhancing public awareness efforts. 
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Введение. На сегодня ВИЧ-инфекция — это хро-
ническое инфекционное заболевание с разработан-
ной антиретровирусной терапией (АРТ), которая 
позволяет значительно снизить вирусную нагрузку, 
нормализовать иммунный статус пациента и суще-
ственно уменьшить риск передачи вируса другим 
людям, предотвращая новые случаи инфицирова-
ния. Затруднения в диагностике и своевременном 
назначении терапии связаны главным образом 
с продолжительным периодом отсутствия клиниче-
ских проявлений болезни, что создает угрозу как для 
самого больного, так и для окружающих его лиц [1]. 

Особенность эпидемии ВИЧ в  Российской 
Федерации (РФ) заключается в  отличиях путей 
и скорости распространения вируса, степени охвата 
определенных социальных групп, а также высоком 
уровне сопутствующих патологий, таких как нарко-
зависимость, хронические вирусные гепатиты В, С, 
D, туберкулез и другие заболевания [2]. 

Вместе с тем в последние годы в России наблю-
дается тенденция к  сокращению заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией. В 2024 г. этот показатель соста-
вил 36,08 на  100  тыс. населения, что на  9,9% 
меньше, чем в 2023 г. (40,04 на 100 тыс. населе-
ния), и  на 31,4% ниже среднего многолетнего 
значения за период с 2012 по 2023 г. [3]. 

Распространенность ВИЧ-инфекции в РФ на 31 
декабря 2024  г. составляла 831,44 случая 
на 100 тыс. населения. Этот показатель продолжал 
расти вследствие хронического характера заболева-
ния, а также большего числа впервые выявленных 
случаев по сравнению с количеством смертельных 
исходов среди ВИЧ-инфицированных граждан [3]. 

АРТ применяется в  России уже 18  лет, обес-
печивая профилактику распространения ВИЧ 
и  лечение пациентов. По состоянию на  2023  г. 
в стране насчитывалось 708 132 пациента, прини-
мающих данную терапию, что на  3280 человек 
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меньше, чем годом ранее, но на  47 311 случаев 
больше, чем в 2021 г. [4]. Среди пациентов находи-
лись 44 042 лица, отбывающие наказание в испра-
вительных учреждениях. При этом количество 
беременных женщин, получающих АРТ, остается 
стабильным — в 2022 г. оно составило 82% [5]. 

Таким образом, предупреждение распростране-
ния ВИЧ-инфекции сохраняет свою значимость 
как одна из ключевых задач российского здраво-
охранения, что находит отражение в  Госу дар ст -
венной стратегии противодействия ВИЧ-инфек-
ции в России до 2030 г. [3]. 

Первый случай заражения ВИЧ-инфекцией 
в РТ зафиксирован в 1987 г. Наибольший уровень 
заболеваемости ВИЧ-инфекции в  республике 
наблюдался в  2001  г.— 69,8 случая на  каждые 
100  тыс. населения, что было выше, чем в  РФ 
(60,2 случая на 100 тыс. населения). Затем после-
довало снижение, и показатели стабилизировались 
в диапазоне от 22,9 до 17,6 на 100 тыс. населения 
в течение периода с 2003 по 2010 г. Новый всплеск 
заболеваемости ВИЧ-инфекции в РТ произошел 
в  2011  г., достигнув отметки 34,6 случая 
на 100 тыс. населения в 2015 г., однако впослед-
ствии показатель вновь снизился до  уровня 
22,1  к  2020  г. Общее состояние эпидемической 
ситуации в республике характеризуется как устой-
чивое, ежегодно регистрируется примерно 900 
новых случаев инфицирования ВИЧ. 
Среднемноголетний уровень (СМУ) заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекции за  весь период регистрации 
составляет 24,1 на 100 тыс. населения [6]. 

В 2022 г. в республике вновь выявлено 896 случа-
ев (23,1 на 100 тыс. населения), что выше уровня 
2021 г. на 4,5% (22,1 на 100 тыс. населения), уро-
вень заболеваемости на 4,1% меньше СМУ, в 2 раза 
меньше среднероссийского показателя и среднего 
по ПФО (РФ — 43,3, ПФО — 49,0). В республике 
среди впервые установленных ВИЧ-инфицирован-
ных преобладают лица 30–49 лет (65,6%), продол-
жается тенденция увеличения доли инфицированных 
в возрасте 50 лет и старше (21,0%) и среди социаль-
но адаптированного населения (65,6%) [6]. 

Цель: провести анализ динамики заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан за 2010–
2024 гг. и выявить особенности ее распространения 
в  зависимости от  социально-демографических 
характеристик, а также места жительства. 

Материалы и  методы. Материалы исследова-
ния — статические данные по вновь выявленным 
случаям ВИЧ-инфекции из ГАУЗ «Республиканский 

центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан», собранные 
с  помощью электронной системы ASIDNET 
за  период 2010–2024  гг.; из  Управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и  благополучия человека 
по  Республике Татарстан (Татарстан). В  период 
с  2010 по  2024  г. на  территории Республики 
Татарстан было выявлено в  общей сложности 
15 912 человек с положительной реакцией на ВИЧ-
инфекцию, причем ежегодно регистрировалось 
от 760 до 1300 новых случаев заболевания. Метод 
исследования — ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ, демонстрирующий визуальное пред-
ставление изменений уровня заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди различных категорий населения, 
дифференцированно по половому признаку, возрас-
ту, а также между жителями городской и сельской 
местности. 

Результаты и  их обсуждение. Несмотря 
на  значительные научные достижения в  борьбе 
с  ВИЧ-инфекцией в  РФ, их истинная эффектив-
ность становится очевидной лишь спустя годы, 
сохраняя актуальность дальнейших исследований. 
Анализ показывает, что анонимное тестирование 
значительно превосходит стандартную диагностику 
по  уровню выявления инфекции  — показатели 
превышают обычную статистику почти в 26 раз [7]. 

Актуальной проблемой остается поздняя регист-
рация ВИЧ-инфицированных на  диспансерном 
учете. Количество пациентов с тяжелыми формами 
болезни и  глубокими нарушениями иммунитета 
значительно возросло, способствуя росту осложне-
ний и  тяжести течения заболевания. Усугубляет 
ситуацию увеличение частоты обнаружения онко-
патологий у ВИЧ-положительных пациентов, что 
подчеркивает важность укрепления профилактиче-
ских мероприятий в системе здравоохранения [8]. 

Кроме того, поздняя диагностика ВИЧ, отсро-
ченная терапия, низкая концентрация лимфоцитов 
CD4 (<200  кл/мкл), сопутствующие заболевания 
(например, оппортунистические инфекции, тяже-
лые гепатиты вплоть до  цирроза) усиливали 
тяжесть течения пандемии COVID-19 среди ВИЧ-
инфицированных [9, 10]. 

Помимо диспансерного наблюдения, проблемой 
является охват АРВТ. Для достижения целей про-
граммы ООН «Ликвидация неравенства и искорене-
ние СПИДа к 2030 году» («95–95–95») важно раз-
работать новые эффективные методы борьбы 
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с  ВИЧ-инфекцией, направленные на  снижение 
числа заражений и  повышения приверженности 
к АРТ. Современные научные достижения включают 
технологии мобильной медицины (mHealth), приме-
нение рилпивирина, ленакапавира, препаратов 
доконтактной профилактики (PrEP), разработку 
вирусоподобных частиц и  комбинированных схем 
лечения [11–16]. Несмотря на имеющиеся успехи, 
практическая польза многих инноваций станет оче-
видной только спустя некоторое время, что подчер-
кивает необходимость дальнейшего изучения и оцен-
ки применимости этих методов в регионах РФ. 

Приверженность к АРТ и диспансерного наблю-
дения играет ключевую роль в  борьбе с  ВИЧ-
инфекцией. Хотя доступность АРТ в России высо-
ка, многие пациенты пренебрегают рекомендация-
ми врачей, ухудшая свое здоровье и трудоспособ-
ность. Женщины активнее следят за  своим 
состоянием и своевременно обращаются за помо-
щью, тогда как мужчины часто откладывают визит 
к специалисту. Долгосрочные результаты лечения 
определяются не только физическим самочувстви-
ем, но и психологическим настроем соблюдать вра-
чебные предписания. Регистрация на диспансер-
ный учет и  профессиональная медицинская под-
держка продлевают жизнь пациентов с ВИЧ, повы-
шают ее качество, препятствуют распространению 
инфекции и  поддерживают здоровье на  высоком 
уровне. Ключевую роль продолжает играть мотива-
ция и информированность самих пациентов [17]. 

Тем не менее, несмотря на достигнутые успехи, 
охват АРТ повысился до 90,1% в РФ среди зареги-
стрированных пациентов, а  число отказников 
от лечения сократилось вдвое — проблема остает-
ся острой, особенно в  трех регионах Сибири: 
Кемеровской, Иркутской и Новосибирской обла-
стях, где заболеваемость все еще высока [18]. 

Изучение корреляции между численностью ВИЧ-
инфицированных, состоящих на диспансерном учете, 
и пациентов, принимающих АРТ, проведенное в 85 
субъектах РФ за 2016–2022 гг., выявило следую-
щую закономерность: в 2016 г. треть регионов имела 
низкую степень охвата пациентов терапией, однако 
к  2022  г. доступность АРТ стала равномерной 
по всей территории страны. Тем не менее дальней-
ший анализ показал неравномерность эффективно-
сти терапии: в некоторых регионах доля пациентов 
с успешным контролем над вирусом оказалась чрез-
мерно завышенной по  отношению к  количеству 
получающих лечение, что сигнализирует о пробле-
мах в оценке результатов. Другие же регионы проде-

монстрировали низкие показатели успешности тера-
пии, что указывает на недостаточно эффективный 
подход к лечению и профилактике [19]. 

В целях повышения приверженности диспансер-
ному наблюдению и  лечению АРТ рекомендуется 
внедрять программы психологической поддержки, 
ориентированные на преодоление страха перед диаг-
нозом и уменьшение социальной стигмы, учитывая 
гендерные различия в поведении пациентов [20, 21]. 

Данные анализа первичной заболеваемости 
ВИЧ-инфекции в РТ за период с 2010 по 2024 г. 
представлен в табл. 1 и на рис. 1, где наблюдается 
тенденция снижения: в 2010 г. Iтеоретическая соста-
вила 32,6 на 100 тыс. населения, в 2024 г.— 22,24 
на  100  тыс. населения. На протяжении 15  лет 
наблюдался подъем фактической инцидентности 
в 2015 г.— 34,6о/оооо. В РТ заболеваемость ВИЧ 
показывает значительную неоднородность процес-
сов, так, в период 2013–2015 гг. отмечался всплеск 
заболеваемости (в 2014  г.— 31,84 на  100  тыс. 
населения; в 2015 г.— 34,60 на 100 тыс. населения; 
в  2016  г.— 32,08 на  100  тыс. населения). 
Аналогичные процессы зафиксированы и в Омской 
области, где вслед за значительным ростом числа 
заболеваний в 2012–2014 гг. последовал длитель-
ный спад, итоговым результатом которого стал 
минимальный показатель в 2020 г.— всего лишь 
23,4 случая на  каждые 100  тыс. жителей [9]. 
Дополнительно в РТ фиксируется кратковремен-
ный рост заболеваемости, совпадающий с пандеми-
ей COVID-19, проявившийся снижением с даль-
нейшим незначительным подъемом в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(в  2020  г.— 25,2о/оооо; в  2021  г.— 22,37о/оооо; 
в 2022 г.— 23,05о/оооо). 

Активизация программ информирования населе-
ния, а именно продвижение пропаганды защищен-
ного секса, расширение охвата тестированием 
и назначение АРТ пациентам с ВИЧ-инфекцией, 
могли снизить скорость распространения болезни. 
В целом повышение грамотности населения относи-
тельно путей передачи и способов защиты от ВИЧ-
инфекции могло привести к снижению риска зара-
жения. К тому же доступность антиретровирусных 
препаратов и применение различных комбинаций 
данных препаратов в виде схем лечения с учетом 
индивидуальных особенностей пациентов позво-
ляют подавлять вирус и  уменьшать вероятность 
дальнейшего распространения инфекции. 

Значительные изменения произошли и в соци-
альном профиле россиян, зараженных ВИЧ-
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инфекцией за  последнее десятилетие, ведущим 
механизмом распространения инфекции стал поло-

вой путь передачи. По сравнению с десятилетием 
назад возросла доля женщин среди инфицирован-
ных (с 33% до 38%), увеличился средний возраст 
заболевших (с 32,5 до  35,9  года), а  также доля 
занятых официально и обладающих высшим обра-
зованием (соответственно с 68% до 91% и с 27% 
до 45%). Среди женщин превалирует возрастная 
категория 21–40 лет, включающая работающих, 
безработных и домохозяек, основная причина обра-
щений связана с небезопасными половыми связя-
ми, включая отношения с инфицированными парт-
нерами. Данные изменения свидетельствуют 

о потребности в корректировке имеющихся подхо-
дов к профилактике и терапии [7–9]. 

Мужчины чаще всего инфицируются в возрасте 
31–50 лет, преимущественно представители рабо-
чих профессий, служащие или безработные, харак-
теризующиеся высокими рисками поведения, таки-
ми как употребление инъекционных наркотиков 
и сексуальная активность без предохранения [7]. 

При сопоставлении показателей первичной 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди мужчин 
и женщин в РТ за исследуемый период установле-
но (табл. 2), что мужчины инфицируются примерно 
в 1,5–2,25 раза чаще. Максимальная инцидент-
ность приходилась у  мужчин в  2015  г. (47,78 
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Рис. 1. Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди населения в Республике Татарстан с 2010 по 2024 г. 
Fig. 1. Primary incidence of HIV infections among the population in the Republic of Tatarstan from 2010 to 2024



на  100  тыс. мужского населения), у  женщин  — 
в 2014 г. (23,95 на 100 тыс. женского населения), 
что согласуется с общими тенденциями заболевае-
мости в РФ по полу. 

Большое значение приобретает изменение воз-
растной категории заболевших ВИЧ-инфекцией: 
если раньше в РФ преобладали молодые люди, то 
ныне основная группа риска представлена лицами 
старшего возраста [8, 9]. Вероятно, данное явле-
ние обусловлено изменениями в  образе жизни 
и привычках представителей старших возрастных 
групп, такими как ослабление осторожности и сни-
жение внимательности к  вопросам защиты при 
половых контактах. Это обстоятельство усложняет 
борьбу с эпидемией и предъявляет повышенные 
требования к профилактическим мерам. 

Дальнейший анализ первичной заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией среди различных возрастных 
групп населения РТ за период с 2010 г. по 2024 г. 
позволил выявить следующую закономерность 
(табл. 3). До 2019  г. лидирующую позицию 
по количеству впервые диагностированных случа-
ев инфекции занимала возрастная группа 30–
39  лет (68,99 на  100  тыс. населения); начиная 
с  2020  г. ее сменила группа 40–49  лет (55,29 
на 100 тыс. населения). Высокая частота регистра-
ции инфекций сохранялась также в  возрастных 

интервалах 20–29  лет и  40–49  лет. Несмотря 
на благоприятную общую динамику снижения пер-
вичной заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди 
всех жителей РТ, отмечается устойчивое повыше-

ние числа вновь диагностируемых случаев заболе-
вания ВИЧ-инфекций в  старшей возрастной 
когорте (50–59 лет, 60–69 лет и 70 лет и старше). 
Такое смещение тенденции в РТ ВИЧ-инфициро-
вания в  сторону средней и  пожилой возрастной 
группы говорит о  том, что в  данной группе нет 
настороженности. Кроме того, позднее выявление 
свидетельствует о  том, что врачи также теряют 
бдительность при обследовании на  ВИЧ-инфек-
цию в более возрастных группах. 

При анализе заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
отдельно городского и  сельского населения РТ 
выявлены следующие тенденции, представленные 
в  табл. 4. Инцидентность ВИЧ-инфекции среди 
жителей городов республики постепенно снижа-
лась (2010  г.— 25,41 на  100  тыс. населения; 
2024 г.— 19,13 на 100 тыс. населения), тогда как 
среди сельских жителей показатель увеличился 
к 2013 г. и оставался на данном уровне последую-
щие десять лет. Тем не менее уровень первичной 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией у  городских 
жителей в отдельные годы превышал аналогичный 
показатель среди сельских жителей более чем в 1,5 
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раза. Можно предположить, что смещение тенден-
ции от городского к сельскому населению связано 
с ограниченными возможностями доступа сельских 
жителей к  качественным медицинским услугам, 
финансовыми трудностями и низким уровнем обра-

зованности, препятствующими эффективному 
выявлению и  предотвращению ВИЧ-инфекции. 
Возможно, одной из причин является недостаточ-
ное внимание к  вопросам профилактики среди 
молодежи, проживающей в  сельской местности, 
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Рис. 2. Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди различных возрастных групп Республики Татарстан в период 2010–2024 гг. 
Fig. 2. Primary incidence of HIV infection among different age groups of the Republic of Tatarstan in the period 2010–2024



которая зачастую получает недостаточную инфор-
мацию о путях передачи и мерах предосторожности 
против ВИЧ-инфекции. 

Изучив первичную заболеваемость ВИЧ-инфек-
ции в разрезе семейного положения, хотя не  так 
значительно, но чаще инфицированию подверга-
лись лица, не состоявшиеся в отношениях (табл. 
5), что подчеркивает необходимость информиро-
ванности населения о мерах профилактики и важ-
ности защиты при случайных половых контактах, 
что способствует уменьшению числа новых случа-
ев заражения. 

Далее анализ по изучению динамики первичной 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди населения 
РТ выявил (табл. 6), что инфекция одинаково часто 
регистрировалась как среди работающих, так 
и среди безработных граждан до 2022  г. Однако 
в 2023 г. ситуация существенно изменилась: коли-
чество новых случаев заражения среди работаю-
щих граждан увеличилось почти вдвое. Данное 
увеличение числа случаев ВИЧ-инфекции среди 
работающих граждан можно связать с изменения-
ми в поведении работников и увеличением межре-
гиональных перемещений населения, так как РТ 
является экономически активным субъектом РФ. 

Заключение. За период с 2010 по 2024 г. в РТ 
отмечено общее снижение заболеваемости ВИЧ-

инфекцией с 32,6 до 22,24 на 100 тыс. населения, 
однако внутри этого периода наблюдаются времен-
ные подъемы (особенно ярко выражены в 2013–
2015 гг. и в период пандемии COVID-19). При ана-
лизе заболеваемости по  различным категориям 
населения, выявлено, что мужчины заражаются 
в  среднем в  1,5–2,25 раза чаще женщин, причем 
пик заболеваемости приходится на  разные годы 
для каждой категории пола. Возрастные распреде-
ления показывают смену доминирующей группы 
с молодых взрослых (30–39 лет) на старших трудо-
способных (40–49 лет), при этом растет доля зара-
женных среди пожилых людей. Хотя среди город-
ского населения заболевание снижается, среди 
сельских жителей оно остается стабильным. 
Отмечается влияние семейного статуса, поскольку 
большинство зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции приходится на  одиноких граждан. 
Наконец, резкий рост числа новых случаев зара-
жения среди работающих граждан в 2023  г. под-
черкивает необходимость дальнейшего изучения 
связи между занятостью и риском инфицирования. 

Таким образом, несмотря на позитивную общую 
динамику, сохраняются серьезные угрозы для кон-
кретных категорий населения, требующие особого 
внимания, и  для полного понимания причин уве-
личения или  уменьшения числа случаев ВИЧ-
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инфекции в РТ необходим дополнительный глубо-
кий анализ широкого спектра факторов, включаю-
щих социально-экономическое положение (рас-
пространенность наркотиков, материальное благо-
получие), поведение населения (миграционные 
процессы, занятия проституцией, наркотическая 
зависимость), степень доступности медицинской 

помощи и качества тестов, а  также последствия 
массовых инфекционных явлений, таких как пан-
демия COVID-19. Все перечисленные обстоятель-
ства требуют тщательного изучения и верифика-
ции посредством специализированных эпидемио-
логических исследований с дальнейшей разработ-
кой целевых профилактических программ. 
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