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На основании анализа выявления новых случаев ВИЧ-инфекции в отдельных территориях региона оценена опасность
и вероятные причины развития второй волны эпидемии в Северо-Западном федеральном округе. Материалы и методы.
Ретроспективный и текущий анализы заболеваемости по стандартным формам отчетности, а также данные дозорных
исследований по отдельным группам населения на территории округа. Результаты исследования. Рассматривая общие
данные заболеваемости и конкретные показатели по отдельным группам населения: потребители инъекционных нарко-
тиков, мужчины, имеющие секс с мужчинами, работники коммерческого секса, больные инфекциями, передающимися
половым путем, внутренние и внешние мигранты, авторы приходят к выводу, что после выраженной первой волны эпи-
демии на рубеже веков начался медленный подъем числа новых случаев в первую очередь в Санкт-Петербурге,
Ленинградской и Мурманской областях, который через 4–5 лет продолжился на других территориях округа. Начиная
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Введение. Первая волна эпидемии ВИЧ-инфек-
ции, прошедшая на рубеже XX–XXI веков, захва-
тила почти все регионы РФ. Начиная с 2004 года
по РФ на несколько лет отмечалось снижение
новых случаев ВИЧ-инфекции вплоть до начала
десятых годов XXI столетия, когда появилась новая
волна эпидемии, захватившая в большей мере
Урал, Сибирь и Поволжье [1–3].

Число новых случаев заболевания в других
регионах РФ менялось незначительно, что свиде-
тельствовало о некоторой стабилизации эпидемии.
Однако с середины текущего десятилетия в отдель-
ных «благополучных» областях стали выявляться
более высокие показатели заболеваемости, что не
могло не насторожить врачей-эпидемиологов
и инфекционистов [2–4]. Северо-Западный регион
(СЗФО) мог быть отнесен к ряду достаточно ста-
бильных территорий по ВИЧ-инфекции, поскольку
в течение последних лет средний показатель забо-
леваемости имел тенденцию к снижению [5].
В какой мере эпидемия стабилизировалась, и не
вошел ли регион во вторую волну ВИЧ-инфекции?

Цель исследования. На основании анализа
выявления новых случаев ВИЧ-инфекции
на отдельных территориях субъектов округа оце-
нить опасность и вероятные причины развития
второй волны эпидемии в СЗФО.

Материалы и методы исследования. В настоя-
щей статье обобщены результаты эпидемиологи-
ческого надзора за ВИЧ-инфекцией в 2015 году
на всех 11 административных территориях СЗФО.

В основу анализа эпидемического процесса поло-
жены данные о случаях ВИЧ-инфекции, выявлен-
ных в процессе серологичекого скрининга и заре-
гистрированных в отчетных формах Федерального
государственного статистического наблюдения:

— форма № 4 «Ежемесячный отчет террито-
рий СЗФО обо всех проведенных обследова-
ниях», утверждена постановлением Госкомстата
от 05.05.1999 г. № 30;

— форма № 61 «Сведения о контингентах
больных ВИЧ-инфекцией», утверждена постанов-
лением Росстата от 11.11.2005 г.;

— форма № 32 «Сведения о медицинской
помощи беременным, роженицам и родильницам»,
утверждена постановлением Госкомстата России
от 29.06.1999 г. № 49;

— форма № 266у-88 «Оперативное донесение
о случае ВИЧ-инфекции».

Для анализа были также использованы резуль-
таты эпидемиологических расследований случаев
ВИЧ-инфекции, представляемых территориальны-
ми Центрами по профилактике и борьбе со
СПИДом и некоторые дополнительные материалы,
поступившие в Северо-Западный окружной центр
по профилактике и борьбе со СПИД по запросам.

Для выявления основных причин, определяю-
щих опасность распространения ВИЧ в СЗФО,
использованы материалы, полученные нами в пла-
новых и дозорных исследованиях [6–9].

Обработка данных проводилась с использовани-
ем программы Microsoft Excel, а также на основа-
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с 2013 года, вызывает настороженность значительный прирост числа больных с ВИЧ в Архангельской области,
в Республике Коми, Калининградской и Вологодской областях. Часть этих территорий граничит с субъектами РФ, где
ранее началась вторая волна роста заболеваемости ВИЧ-инфекции. По-видимому, существует не только опасность, но
и реальность новой волны распространения ВИЧ на Северо-Западе России.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, Северо-Запад России, эпидемия, заболеваемость, пути передачи.

Based on the analysis of detection of new HIV cases in defined territories, the risk and possible causes of a new wave of HIV
epidemic in the Northwest Region of Russia have been assessed. Materials and methods. Retrospective and ongoing analysis
of HIV incidence using standard reporting forms and sentinel studies in certain groups of population. Results. With account of
total HIV incidence and of parameters specific for defined groups of population, such as IDUs, MSMs, commercial sex wor-
kers, STD patients, and external and internal migrants, it is concluded that, following the first expressed wave of HIV infection
at the turn of the centuries, a new slow rise in the rates of newly found HIV cases is observed primarily in Saint-Petersburg,
Leningrad Oblast, and Murmansk and will be evident in 4 to 5 years in other territories. Starting from 2013, concern is being
aroused by considerable increments in the numbers of HIV cases in Arkhangelsk Oblast, the Republic of Komi, and
Kaliningrad Oblast and Vologda Oblast. A part of these territories aligns to the subjects of the Russian Federation where the
second wave of HIV infection takes place already. It is likely that a new wave of HIV spread in the Northwest of the Russian
Federation is real rather than possible.
Key words: HIV infection, Northwest of Russia, epidemic, incidence, transmission routes.



нии базовых программ с использованием возмож-
ностей Microsoft Access.

Результаты исследования и их обсуждение.
Общая заболеваемость ВИЧ-инфекции в целом
по СЗФО стабилизировалась к 2006 году и имела
тенденцию к уменьшению с 2009 года; по РФ такой
показатель заболеваемости достигнут только
к 2012 году, причем с дальнейшим повышением,
тогда как показатель заболеваемости по СЗФО
снижался (рис. 1).

С 2006 года количество обследований на ВИЧ-
инфекцию российских граждан практически не
менялось, и положительная динамика в этой связи
могла отражать истинное положение дел за этот

период. Более того, по отдельным субъектам феде-
рации, в частности в Санкт-Петербурге, число
обследований существенно возросло [1, 5].

В последние годы передача ВИЧ при внутривен-
ном употреблении наркотиков по СЗФО была ниже
среднероссийского уровня (57,3%) и составила
в 2014 году — 39% (рис. 2). На отдельно взятых
территориях округа инъекционный путь передачи
ВИЧ варьировал от 6% в Псковской области
до 54,6% в Республике Коми, где показатель прак-

тически не отличался от среднероссийского.
Сексуальный путь передачи у мужчин, практикую-
щих секс с мужчинами (МСМ), по СЗФО составлял
3,2% и варьировал по областям округа от 0–6,1%.
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Рис. 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации и в СЗФО (1995–2014 гг.).

Рис. 2. Распределение ВИЧ-инфицированных в СЗФО по путям заражения (без учета случаев, где эти факторы не были
известны) по отдельно взятым территориям (2014 г.).



Перинатальный путь передачи вируса снизился
по региону до 1,3%.

В этом столетии наблюдалось постоянное уве-
личение в относительных показателях полового
пути передачи ВИЧ-инфекции (рис. 3).

Рассматривая ситуацию по региону и его отдель-
ным территориям, обоснованную тревогу вызывают
возросшие показатели заболеваемости в ряде субъ-
ектов: Республики Коми и Карелия, Архангельская,

Вологодская, Калининградская и Новгородская
области, которые отличаются от средних показате-
лей по СЗФО. В Республике Коми увеличилось
число новых случаев ВИЧ-инфекции в 2015 году
в сравнении с 2013-м на 143,1%. В Архангельской
области рост числа больных с ВИЧ с 2013
по 2015 год достиг 80,7%, в Республике Карелия —
22,2%, что выше среднего значения по СЗФО
(7,4%) и в целом по РФ (16,9%). Подобная динами-
ка заболеваемости, по всей видимости, обозначила
начало второй волны эпидемии в указанных террито-
риях (табл. 1).

В какой мере такой рост может быть закономерен
с учетом развития второй волны эпидемии в РФ? На
первый взгляд, закономерен географически, пос -
кольку Республика Коми граничит и имеет тесные
связи с Уральским ФО, а Архангельская область
соприкасается территориально с Привол ж ским
ФО, где вторая волна эпидемии находится на пике.

С Республикой Карелия, в свою очередь, граничит
Архангельская область, где также зарегистрирован
прирост заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Однако
количество людей с ВИЧ возросло и в Калининг рад -
ской области, которая не имеет географических гра-
ниц с другими областями СЗФО, что может свиде-
тельствовать, по меньшей мере, о том, что сухопут-
ная граница не столь значима, или о том, что суть
изменений эпидемии лежит во внутренних процес-

сах, протекающих независимо на каждой террито-
рии, в том числе в проводимых организационных
мероприятиях. Для Калининграда — это расшире-
ние обследования на ВИЧ по коду 118 («прочие»).

На остальных субъектах СЗФО показатели
по заболеваемости изменялись незначительно,
а в Санкт-Петербурге и Ленинградской области
продолжилась тенденция к снижению заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией (см. табл. 1).

Оценим более детально обозначенные тенденции
на примере Республики Коми. Столь стремитель-
ный прирост новых случаев заболевания чаще всего
в нашей стране связан с использованием инъек-
ционных наркотиков [1, 12, 14, 15]. Как следует
из материалов по путям распространения ВИЧ,
в Республике Коми в течение многих лет формиро-
валось инфекционное ядро, состоящее из потреби-
телей инъекционных наркотиков (ПИН). У вновь
выявленных пациентов СЗФО, как следует из анам-
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Рис. 3. Распределение случаев ВИЧ-инфекции в СЗФО по факторам и путям риска заражения.



неза, длительность заболевания исчисляется
4–5 годами, что подтверждается выраженной
иммуносупрессией и выраженной вирусной актив-
ностью, обнаруженной на территории округа [7].

В этой связи, по-видимому, в период
2009–2011 годов в Республике Коми произошли
события, сопровождающиеся появлением новых
наркотиков или увеличением наркотрафика и ПИН
соответственно [13]. Рост наркомании продолжался
в течение нескольких лет и имел свое продолжение

в росте заболеваемости ВИЧ-инфекцией. По сути,
Республика Коми с отставанием в 2–3 года повто-
ряет развитие эпидемии ВИЧ-инфекции в соседнем
Уральском федеральном округе. Такая же тенден-

ция была отмечена в 2015 году в Архангельской
и других упомянутых областях, где число новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции увеличилось более чем напо-
ловину. По распространению ВИЧ на протяжении
всего периода наблюдения ПИН-фактор был наи-
более спокойным, а доминирующим оставался
половой путь передачи вируса.

Проанализируем показатели кумулятивного
количества людей с ВИЧ и больных, находящихся
на диспансерном учете (табл. 2).

С момента начала эпидемии общее число боль-
ных постоянно возрастало, поскольку прирост
впервые инфицированных в три раза превосходил
число умерших от ВИЧ. На фоне регистрируемой
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тенденции роста заболеваемости (числа новых слу-
чаев) графическая кривая общего числа больных
в СЗФО практически не изменилась за последние
годы, поскольку рост заболеваемости на отдельных
территориях округа компенсировался снижением
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.
Это обстоятельство вряд ли должно успокаивать,
поскольку каждая из областей или республик
имеет свои особенности эпидемиологического про-
цесса во времени (рис. 4).

Постепенный рост заболеваемости в течение
последнего десятилетия начался не одномоментно:
в Санкт-Петербурге в 2006 году темп прироста
составил 12,6%, а в Мурманской области (45,7%);
годом позже в Ленинградской области (39,2%).
В 2009–2010 годы в Псковской области — 38,6%,
Новгородской — 27,7%, в Вологодской — 24,3%.
В 2011 году в Республиках Коми (30,1%)
и Карелия (39,5%), еще через год и в Архан -
гельской области (13,4%). Все территории округа
были разделены на две группы: «А» — с наиболь-
шей заболеваемостью и ранним вхождением в эпи-
демию и группу «Б» — с меньшим числом новых
случаев ВИЧ и более поздним вхождением в эпиде-
мию. В группе «А» начало медленной волны прихо-
дилось на 2006–2007 годы, в группе «Б» —
на 2009–2012 годы, с приростом заболеваемости
соответственно до 50%. Как следует из рисунка 4,
вторая группа территорий с отставанием в четыре
года повторяла прирост новых случаев ВИЧ-

инфекции практически в тех же относительных
показателях при более низком абсолютном числе
больных.

Низкая заболеваемость и пораженность населе-
ния большинства областей округа в течение ряда
лет создают достаточно благополучный фон для
потенциального развития эпидемии при изменении
социально-экономической обстановки и появле-
нии новых провоцирующих факторов, поскольку не
изменилась популяция людей с рискованным сти-

лем жизни, и они могут составлять основное ядро,
как при инъекционном, так и при половом пути
передачи вируса [12–14].

Анализ эпидемии в РФ начиная с 90-х годов
показал, что распространение наркомании и ВИЧ-
инфекции существенно зависит от общего соци-
ально-политического состояния в обществе и эко-
номики того или иного региона. Большинство
субъектов СЗФО относится к числу дотационных
регионов с низким уровнем доходов населения
и депрессией в производственной деятельности.
Усугубление наркопотребления типично для таких
территорий РФ, как в период первого пика, так
и в начале второго пика эпидемии в Сибири,
на Урале и в Поволжье [2, 3, 12–14].

Сегодня трудно судить, каков объем поражен-
ных людей и какие показатели по заболеваемости
будут в среднесрочной перспективе. Ближайшие
годы, по-видимому, могут быть индикаторами
начала новой волны эпидемии в СЗФО. Помимо
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Рис. 4. Начало роста новых случаев заболевания ВИЧ-инфекцией в СЗФО. Данные приведены в процентном отношении
к средним показателям за предыдущие три года.



Архангельской области, опасность активизации
эпидемии можно ожидать в Республике Карелия,
где количество новых случаев ВИЧ-инфекции
в 2015 году увеличилось на 1⁄4, (см. табл. 1).

Наиболее вероятные контингенты людей,
пораженных ВИЧ. Выявление у жителей СЗФО
вируса до недавнего времени имело тенденцию
к снижению, несмотря на устойчивые показатели
охвата населения скринингом. Вместе с тем общие
показатели не во всех случаях отражают истинное
положение дел, поскольку большой охват обследо-
ванием на ВИЧ-инфекцию среди всего населения
размывает данные в группах лиц рискованного пове-
дения. На рисунке 5 показано, что обследование
среди наркопотребителей (код 102), МСМ (код 103),

больных с заболеваниями, передающимися половым
путем (ИППП) (код 104) и заключенных под стражу
(код 112) явно снижалось по округу в течение деся-
тилетия с 225 тысяч в 2006 году до 125 тысяч
в 2014 году. Вероятно, что эти контингенты не попа-
дают в круг тестирования или регистрируются
по нескольку раз и не учитываются в отчетности
по существующим требованиям регистрации, не
исключено, что они также могут попадать в другие
коды учета ВИЧ-инфицированных людей.

Выше нами было показано, что инъекционный
путь заражения в СЗФО за последние годы наблю-
дения за эпидемией ВИЧ-инфекции был ниже
среднего по РФ. Половой путь для Ненецкого
автономного округа, Пскова (89%), Новгородской
области (76%) и других территорий был основным.

Отличия по путям передачи ранее были характер-
ны для Калининградской и Ленинградской обла-
стей, а также для Санкт-Петербурга, где вектор
в начале века сместился с инъекционного в сторо-
ну полового пути передачи ВИЧ. В последние годы
в Калининградской области инъекционный путь
передачи у ПИН, по официальной статистике,
составлял лишь 1⁄5 среди других.

Половой путь развития эпидемии можно
оценивать с нескольких позиций:

— эпидемия приобрела новое качество и вошла
в общую популяцию, что на перспективу может
быть основным;

— половое распространение ВИЧ более харак-
терно для половых партнеров наркопотребителей;

— мы имеем не вполне корректное представле-
ние о путях распространения ВИЧ, поскольку
значительный процент больных предпочитает не
указывать путь передачи; некоторые из них указы-
вают на половой путь, как менее осуждаемый, с их
точки зрения, медицинским персоналом;

— вероятнее всего, в нашей оценке все три
суждения имеют паритетную значимость.

Обследования в кожно-венерологическом дис-
пансере — больные ИППП (код 104) имеют спе-
цифику по каждой территории СЗФО.

Первое, на что следует обратить внимание — это
различное число обследований в разных регионах
от 200 человек до 47 000 человек. При этом показа-
тель выявляемости ВИЧ находился в диапазоне
0,1–0,8% от числа обследованных людей. Следую -
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Рис. 5. Динамика количества обследованных лиц на ВИЧ-инфекцию в СЗФО по годам из числа наиболее активных групп риска.



щей особенностью является то, что часть пациентов
отдают предпочтение в пользу негосударственного
здравоохранения, где могут не проводиться обследо-
вания на ВИЧ. В этой связи общие показатели
в группе ИППП близки к среднестатистическим
в общей популяции населения в СЗФО [5].

Как уже было отмечено, имеется общая тенден-
ция к увеличению процента выявленных людей
с ВИЧ в группе МСМ, как по округу, так по РФ.
Ранее нами было установлено, что возросла и часто-
та выявляемости у этой группы мужчин в сравнении
2006 и 2014 годами [8]. Речь может идти о начале
локальной эпидемии в группе МСМ [12].

Недостатком кодирования по группам, является
то, что некоторые люди с рискованным поведением
и образом жизни попадают в раздел прочие (код
118). Особенную настороженность вызывают
работники коммерческого секса (РКС). Это доста-
точно закрытая категория, неоднородна по составу
и включает как женщин, постоянно занимающихся
этой деятельностью, так и периодически занимаю-
щихся сексом за вознаграждение. Судить о заболе-
ваемости в этой группе мы можем по дозорным
исследованиям среди уличных и салонных РКС.
Последние дозорные исследования, проведенные
в Санкт-Петербурге в салонах сексуальных услуг,
показали, что доля женщин с ВИЧ составляет 13%
[6, 7]. В соседней с СЗФО Финляндией ВИЧ-
инфекция выявляется значительно реже (3%)
в этом и в других случаях. Женщины представлены
разными национальностями и с разным граждан-
ством, включая российское. Можно полагать, что
эта категория людей и в дальнейшем будет поддер-
живать повышенный уровень заболеваемости [15].

В соответствии с существующим порядком все
люди, попадающие в места лишения свободы,
тестируются на ВИЧ. За 2014 год в системе
Федеральной службы исполнения наказаний окру-
га было выявлено 845 человек, что составило
к числу обследованных 3,4%. Этот показатель
существенно выше в сравнении с общей популяци-
ей, но не отражает общую ситуацию пораженности
вирусом в местах лишения свободы. Последний
показатель отличается по субъектам федерации
и наиболее высок по Санкт-Петербургу (17,1%)
[5]. Значительная пораженность ВИЧ-инфекцией
этой части общества создает реальную угрозу,
которая следует после освобождения людей из-под
стражи и их уклонения от диспансеризации и лече-

ния. Они опасны в эпидемическом плане тем, что
часто имеют неподавленную вирусную активность,
выраженную иммуносупрессию, употребление
психоактивных веществ и высокую контагиозность
для партнеров [6].

Особую группу составляют внутренние и внешние
мигранты. Все иностранцы при регистрации в Рос -
сии обязаны пройти тестирование. Частота выявле-
ния ВИЧ-инфекции у них в два раза ниже, чем
в среднем по округу (152,4 и 303,7 соответственно
на 100 тысяч обследованных). Абсолютное их число
за 10 лет (с 2006 г.) увеличилась со 100 до 727 чело-
век с выявленной ВИЧ-инфекцией. Еще большую
опасность для некоторых территорий СЗФО создают
внутренние мигранты из других регионов РФ. Эта
опасность наиболее ощутима на территориях с боль-
шой плотностью населения, таких как Санкт-
Петербург и Ленинградская область. Более высокий
уровень жизни, более качественное медицинское
обслуживание привлекают людей в мегаполисы; их
количество только по Санкт-Петербургу за 2014 год
составило 1⁄3 от 3274 человек с выявленной ВИЧ-
инфекцией. Число внутренних мигрантов из года
в год увеличивается, поддерживая эпидемическую
напряженность [5, 9].

Заключение. На фоне относительно устойчивой
обстановки по заболеваемости ВИЧ наметились
неблагоприятные тенденции к развитию эпидемии
в СЗФО. Настороженность вызывает увеличение
новых случаев в ряде областей и республик, гра-
ничащих с Уральским округом, где отмечен резкий
рост заболеваемости. Дозорные исследования,
выполненные на отдельных территориях, показали
формирование и расширение инфекционного ядра
в группе МСМ и РКС, а также стабильно неблаго-
приятную ситуацию у ПИН, что может потенциро-
вать общую заболеваемость в дополнение к поло-
вому пути передачи ВИЧ, который остается основ-
ным среди всех новых случаев инфицирования
в округе. Немаловажную роль в распространении
заболевания играют миграционные процессы,
которые ранее определили распространение виру-
са в малонаселенных территориях северной части
округа [10], а в настоящее время поддерживают
эпидемию на других территориях, особенно
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.
Таким образом, существует значительный риск
развития второй волны эпидемии, повторяющей
с отставанием по времени другие регионы РФ.
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