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В статье представлена общая оценка обстановки по эпидемии ВИЧ-инфекции в России, Восточной Европе

и Центральной Азии, проанализированы факторы, оказавшие существенное влияние на формирование службы СПИД

в Российской Федерации, определившие основные направления научных интересов, клинических, исследовательских

и образовательных проектов в стране в течение последних 25 лет. При анализе исследовательских программ и приори-

тетных будущих направлений для фундаментальных исследований в области ВИЧ-инфекции в России можно выделить

наиболее актуальные. К ним относится изучение высокоактивной антиретровирусной терапии (оценка эффективности

препаратов, выявление негативных проявлений, испытание и апробация новых схем лечения и препаратов, разработка

отечественных лекарств). Для РФ остаются актуальными исследования эпидемических процессов, что обусловлено

сохраняющимися различиями в степени пораженности населения регионов ВИЧ-инфекцией. На сегодняшний день

имеются только общие представления о динамике эпидемии по территориям, путях передачи ВИЧ, роли отдельных групп

населения в распространении вируса. Исследования в области материнства и детства при ВИЧ-инфекции способствуют

профилактике перинатального инфицирования детей, и это направление остается важным для России. Оно включает

исследование комплекса тем от планирования семьи, ВААРТ и профилактики у женщин до развития и воспитания детей.

Постоянным интересом среди исследователей пользуются проекты по изучению сочетания ВИЧ с хроническими вирус-

ными гепатитами и туберкулезом, что определяется масштабностью проблемы, числом больных, приоритетностью вкла-

да в причины летальных исходов. Начиная с 90-х годов, продолжаются исследования психологии и поведения больных

с ВИЧ-инфекцией, разрабатываются учебные междисциплинарные программы, которые призваны для формирования

комплексного подхода к лечению ВИЧ-инфицированных пациентов. Одной из основных тем текущих и будущих направ-

лений исследовательских проектов являются коморбидные состояния, т.е. сочетание ВИЧ-инфекции с другими заболе-

ваниями: поражениями центральной нервной системы, соматическими и онкологическими заболеваниями, тяжелыми

течениями поражений печени, психическими нарушениями и др., поскольку наблюдается новое качество эпидемии —

преобладание тяжелых и коморбидных форм ВИЧ-инфекции. Этому способствует: выраженная иммуносупрессия; сома-

тическая и системная патология у больных; высокая летальность больных, несмотря на ВААРТ; распределение леталь-

ных случаев по причине смерти.
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Общая оценка обстановки. Россия, Восточная

Европа и Центральная Азия вступили в эпидемию

ВИЧ-инфекции позже, чем африканские, амери-

канские и западно-европейские страны. Это

обстоятельство в определенной степени позволило

воспользоваться опытом западных коллег. В то

время наше общество и здравоохранение по мере

осознания ситуации, с некоторым отставанием, все

равно было вынуждено приобретать собственный

опыт, формировать толерантность общества

и национальную службу борьбы со СПИДом.

Необходимо учесть, что период вхождения в эпиде-

мию, начало формирования ментальности обще-

ства легли на сложный социально-исторический

период страны в 90-е годы. Территории России,

Украины, Молдовы, Беларуси имеют много гео-

графических, административных, культурологиче-

ских, экономических и поведенческих особенно-

стей жителей, что накладывает свой отпечаток

на развитие эпидемии. Многие закономерности

эпидемии повторяются в Казахстане, Центральной

Азии и в странах Кавказского региона. Эта

общность и определяет формирование служб

ВИЧ-медицины. На этой обширной территории

ВИЧ первично обосновался на Украине и в

России, дальше с отставанием в 5–7 лет перешел

в другие страны Евразии [1–4].

Принятие первых государственных решений

в России по борьбе с ВИЧ-инфекцией относилось

к концу 80-х — началу 90-х годов, когда после

выявления первых случаев заболевания были при-

няты специальные федеральные законы, целевые

программы и приказы Минздрава России. Исходя

из национальных традиций и опыта борьбы с соци-

ально-значимыми инфекциями служба формиро-

валась по вертикальному принципу и включала

Федеральный центр в Москве, Окружные центры

в восьми Федеральных округах от восточной

до западной границы страны, центры СПИД в каж-

дом из 85 административных субъектов федерации,

и структуры от федерального до окружных центров

по профилактике и борьбе со СПИДом напрямую

подчинялись Минздраву, а центры на террито-

риях — местным властям. В дальнейшем эта адми-

нистративная и финансовая иерархия эволюциони-

ровала, адаптировавшись к развивающимся эпиде-

миологическим событиям. На каждый уровень

организации были возложены свои задачи:

— Федеральный центр — учет всех случаев

ВИЧ по стране, разработка и проведение феде-

ральных мероприятий [4];

— окружные центры федерального подчине-

ния — выполнение близких по значению функций

в округах;

— региональные центры СПИД — проведение

основной практической и лечебной работы с насе-

лением в регионах [5].

Существующая организация медицинской помо-

щи предусматривает и реализует профилактику,

диагностику, лечение ВИЧ-инфекции, осуществ-

ляет учет всех случаев инфицирования и контроль

за развитием эпидемических очагов по всей стране.

Служба эпидемического надзора несколько лет

назад вышла из структуры Министерства здраво-
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The general picture of HIV epidemic in Russia, Eastern Europe, and Central Asia is presented, and the factors that influenced

the development of AIDS-related services in the Russian Federation and determined the main directions of clinical, scientific

and educational projects development are analyzed. The main trends of basic HIV-related research in Russia include HAART

studies, such as estimating the effectiveness of drugs, determining the adverse effects of drugs, testing novel therapeutic regi-

mens, and developing domestic drugs. Epidemiological studies are still topical in the Russian Federation because of persistent

differences in HIV prevalence between regions. So far, only general notions about the territorial differences in the dynamics of

HIV epidemic, the routes of HIV transmission, and the roles of defined population groups in HIV spread are available. HIV stu-

dies in the field of maternity and childhood are important in Russia as far as they help preventing the perinatal HIV transmis-

sion. These studies relate to family planning, HAART, and HIV prevention in women before they have children. Of unfading

interest for researchers are projects related to concomitant HIV, hepatitis virus and M. tuberculosis infections because the pro-

blem is large-scale, patients are numerous, and their death rate is high. Starting from 1990s, studies of HIV patient behavior

and psychology go on, and educational interdisciplinary programs are being developed with the aimed to work out comprehen-

sive approaches to HIV treatment. One of the major themes of current and prospective HIV research are cormobid conditions,

i.e., combinations of HIV infection with CNS lesions, somatic and oncological diseases, severe liver damage, mental disorders

etc., because the prevalence of severe and cormobid HIV cases increases. This increase is promoted by pronounced immuno-

suppression and somatic and systemic pathologies resulting, despite of HAART, in high death rates among such cases.

Key words: HIV infection, analysis.



охранения и теперь подчиняется специальному

контрольному ведомству — Роспотребнадзору,

который имеет свое представительство на всех

территориях страны. Это ведомство имеет также

несколько институтов, включая Институт эпиде-

миологии и микробиологии имени Пастера

в Санкт-Петербурге, который, принимая активное

участие, курирует эпидемиологический надзор

на Северо-Западе России [6].

Исследовательские программы, помимо учрежде-

ний Министерства здравоохранения и Роспотреб -

надзора, проводятся в системе Российской академии

наук и Федерального агентства научных организа-

ций, Министерства образования и науки и в других

ведомствах. Частично исследовательские програм-

мы реализуются общественными организациями

с участием фондов и фирм-производителей диагно-

стических и лекарственных средств (рис. 1) [7].

В ряде программ учреждения этих ведомств объ-

единяются, формируя исследовательские комплек-

сы. В частности, в Санкт-Петербурге работает

исследовательский комплекс по ВИЧ-инфекции,

куда входят на паритетных началах различные

учреждения.

Этот кластер включил в себя Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский

университет имени академика И.П.Павлова, где

работают кафедры инфекционных болезней, онко-

логии, психиатрии и наркологии, экономики фар-

мации и др., Институт экспериментальной медици-

ны и Институт мозга человека (ФАНО), НИИ эпи-

демиологии и микробиологии (Роспотребнадзор),

НИИ психоневрологии им. В.М.Бехтерева (Мин -

здрав РФ) и др. [8, 9].

В этих исследованиях участвуют американские

университеты, в том числе Йельский университет

(Нью-Хейвен), Университет Эмори (Атланта),

Калифорнийский университет (Сан-Диего), Универ -

ситет Дж. Вашингтона, а также негосударственные

учреждения. По-видимому, это наиболее крупный,

но не единственный исследовательский комплекс,

работающий в нашей стране. Подобное комплекси-

рование позволяет реализовать несколько источни-

ков финансирования, в том числе целевые, ведом-

ственные программы и исследовательские гранты

различных уровней [10–12]. 

Ретроспективный анализ проводимых иссле-

дований. Одна из задач, которую определили для

освещения на этом рабочем совещании,— это

анализ исследовательских программ в области

ВИЧ-инфекции в России.

При выполнении НИР в различных ведомствах

и сложности поисков всех отчетных материалов

по стране направленность и масштабность иссле-

дований в определенной мере можно оценить

по публикациям материалов в научных журналах.

Мы проанализировали публикации авторов

за последние годы в отечественных журналах,

поскольку 90% публикаций осуществлялось в рус-

скоязычных изданиях медико-биологической направ -

ленности. В настоящее время в РФ издается около

ста журналов этого направления, из которых мы

выбрали несколько основных изданий, публикующих

статьи по вопросам инфекционных болезней, эпиде-

миологии и вирусологии. Публикации по проблемам

ВИЧ-инфекции в российских тематических журналах

за 2013–2015 годы составили 253 статьи:

— ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии (Санкт-

Петербург) — 204 статьи (64,8%); Вопросы виру-

сологии (Москва) — 45 статей (14,3%);

— Эпидемиология и инфекционные болезни.

Актуальные вопросы (Москва: Бионика Медиа) —

24 статьи (7,6%);

— Инфекция и иммунитет (Санкт-Петер -

бург) — 17 статей (5,4%);

— Медицинский академический журнал

(Санкт-Петербург) — 12 статей (3,8%);

— Журнал инфектологии (Санкт-Петер бург) —

9 статей (2,9%);

— Эпидемиология и инфекционные болезни

(Москва: Медицина) — 4 статьи (1,6%).

Кроме этого, были проанализированы програм-

мы регулярных российских тематических форумов

по вопросам ВИЧ-инфекции последних лет:

— «Предупреждение распространения ВИЧ-

инфекции в Российской Федерации» (Москва–

Суздаль, ежегодно, академик РАН В.В.Покров -

ский) [13];
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Рис. 1. Основные ведомства России, учреждения по исследо-

вательским программам ВИЧ/СПИДа.



— «ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии»

(Санкт-Петербург, ежегодно, академик РАН

Н.А.Беляков) [14];

— «Экономика ВИЧ-медицины» (Санкт-Петер -

бург, ежегодно, д.м.н. В.В.Рассохин) [15, 16];

— «Взаимодействие нервной и иммунной

систем в норме и патологии» (Санкт-Петербург,

один раз в два года, академик РАН Е.А.Корнева,

профессор Т.Н.Трофимова) [17];

— Международные конференции по ВИЧ/

СПИДу в Восточной Европе и Центральной Азии

(глобальное партнерство в борьбе с ВИЧ/СПИДом»

(Москва, один раз в три года, академик РАН

Г.Г.Онищенко) [18].

Список может быть дополнен локальными

и региональными конференциями по ВИЧ-инфек-

ции, проводимыми периодически во всех регионах

России. Анализ докладов на этих форумах показал,

что они, как правило, имеют отражение в журналь-

ных публикациях. Это обстоятельство позволило

нам взять журнальные статьи как качественный —

тематический, так и количественный эквиваленты

проводимых в стране исследований в области

ВИЧ-медицины.

Отдельные направления работ. Далее мы ран-

жировали публикации по тематическим направле-

ниям с учетом изданий и учреждений, где они про-

водились (табл. 1).

Первую представленную группу исследований

занимают работы по высокоактивной антиретрови-

русной терапии (ВААРТ), что имеет свое объясне-

ние, связанное с хронологией событий. Пик эпиде-

мии первой волны приходился на 2001 год, а нача-

ло ВААРТ в России было начато лишь в 2006 году.

Многие пациенты из XX века так и не узнали про-

тивовирусной терапии, а врачи были вынуждены

догонять своих западных коллег. Потребовалось

накопить собственный опыт, поскольку большин-

ство наших пациентов на пике эпидемии были нар-

копотребителями и имели еще хронический вирус-

ный гепатит С. Подобная коморбидность и сегодня

остается актуальной и затрудняет получение поло-

жительных результатов от терапии. Эту группу пуб-

ликаций, а, следовательно, анализа клинических

исследований у больных на фоне ВААРТ, можно

распределить на три категории. Основные

направления публикаций по ВААРТ:

— оценка эффективности препаратов с учетом

существующих реалий [19];

— выявление негативных проявлений ВААРТ

и других лекарств [20];

— испытание и апробация новых схем лечения

и препаратов, в том числе новых зарубежных ори-

гиналов и отечественных аналогов [21, 22];

— разработка отечественных лекарств [23].

Вторую весьма важную группу составляют иссле-

дования в области материнства и детства [24]. Сфор -

мули рованный несколько лет назад девиз: «Оста но -

вить эпидемию ВИЧ в одном поколении» был отне-

сен в первую очередь к профилактике перинатально-

го инфицирования детей, которое не столь давно

составляло около 25% от всех родов у ВИЧ-инфи-

цированных женщин. Для того чтобы достичь 1%

нам потребовалось много усилий, что, соответствен-

но, сопровождалось специальными исследованиями,

включая международные партнерства, в первую оче-

редь с коллегами из США.

Это направление остается приоритетным и важ-

ным для всех территорий России. Исследования

включают комплекс вопросов от планирования

семьи, использования противозачаточных средств,

изучения микробиоты половых путей и изолятов

ВИЧ, ВААРТ и профилактику у женщин до приме-

нения детских питательных смесей, воспитания

и развития детей.
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Третью строку в таблице 1 занимают эпидемио-

логические исследования (рис. 2):

— исследования были начаты первыми среди

других направлений в связи с бурным началом

эпидемии;

— базируются на действующем эпиднадзоре, для

обработки данных доступны материалы из отчетно-

сти по областям, округам и стране в целом;

— результаты не теряют актуальности из-за

хронологической неоднородности развития эпиде-

мии по стране, зависимости от многих причин, в том

числе региональных особенностей и использования

наркотиков (рис. 3);

— они дополняются постоянно дозорными

исследованиями в уязвимых группах людей.

Материалы по эпидемиологии обобщаются в спе-

циальных бюллетенях, выпускаемых на федераль-

ном, окружном и региональном уровнях [25, 26].

Эпидемия тяжелых и коморбидных форм

ВИЧ-инфекции. Мы имеем общие представления

о динамике эпидемии по территории, путям переда-

чи ВИЧ, роли отдельных групп населения в распро-

странении вируса, но не имеем должного понимания

проблемы коморбидных состояний, в первую оче-

редь соматической патологии, нейрогенных наруше-

ний у людей, живущих с ВИЧ, и др. (рис. 4) [27, 28].

Постоянным разделом публикаций является

коинфекция ВИЧ и хронического вирусного гепа-

тита С, что определяется масштабностью пробле-

мы и числом больных, составляющим 1⁄2 от всех

людей, живущих с ВИЧ (табл. 2) [29, 30].

Это одна из наиболее тяжелых категорий боль-

ных, где высокий удельный вес наркопотребителей

(до 90%) и туберкулезной инфекции. Около 1⁄4

пациентов с ВИЧ умирают от осложнений гепатита

и 1⁄4 — от туберкулеза.

Проблема туберкулеза и ВИЧ в Восточ ной

Европе и Центральной Азии является весьма важ-

ной из-за наличия резистентных форм микобакте-

рий, высокой летальности и быстрого развития

инфекционного процесса, особенно на фоне начав-

шейся ВААРТ и развития синдрома иммунной реак-

тивации.

Изучение поражений ЦНС при ВИЧ не относит-

ся к числу многочисленных среди коморбидных

состояний, хотя они и были начаты еще в 90-е годы

[9, 31]. Сложилось так, что основной фокус иссле-

дований локализовался в Санкт-Петербурге, что
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Рис. 3. Динамика новых случаев ВИЧ в РФ и СЗФО РФ.

Рис. 2. Эпиднадзор за ВИЧ и реализация мероприятий в РФ.
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дало возможность комплектовать эти работы в виде

единой научной программы между Первым Санкт-

Петер бургским государственным медицинским

университетом имени академика И.П.Павлова,

Инсти тутом экспериментальной медицины, Инсти -

тутом мозга человека и другими научными центра-

ми. Участие в работе наших коллег из Сан-

Диего — профессоров И.Гранта и С.Летендре —

придавало этим исследованиям более масштабный

характер и давало возможность выделять их

в отдельные симпозиумы на ежегодных конгрессах

в Санкт-Петербурге.

С 90-х годов были начаты исследования психоло-

гии и поведения больных с ВИЧ-инфекцией в раз-

ных социальных и гендерных группах, а позже —

формирование приверженности больных к ВААРТ.

Эти поведенческие исследования в большей степе-

ни проводились с международным участием, где со

стороны США выступали профессора Р.Хеймер,

Р.ДиКле менте. Одно из таких исследований вошло

в первую волну грантов РФФИ, четыре — во вто-

рую. Сотрудничество между странами имеет свое

развитие в создании не только школы психологов,

но и системы подготовки специалистов, работаю-

щих в области ВИЧ-инфекции. Учебные междис-

циплинарные программы призваны для формиро-

вания комплексного подхода к лечению ВИЧ-

инфицированных пациентов в ЛПУ общественного

здравоохранения [32, 33].

При рассмотрении ряда статей, отражающих

проводимые исследования, необходимо учесть, что

многие из указанных направлений более широко

освещались в прошлые годы (диагностика, оппор-

тунистические инфекции, группы риска, профилак-

тика, клиника и др.), часть работ публикуется в дру-

гих тематических изданиях (наркология и ВИЧ,

иммунология и ВИЧ). Многие темы в отечествен-

ных публикациях рассматриваются незаслуженно

мало (гематология и ВИЧ, онкология и ВИЧ),

а также соматическая и полисистемная патология

как компоненты коморбидных состояний [34. 35].

В этой связи крайне проблематично создать

общую картину развивающейся эпидемии комор-

бидных и тяжелых форм ВИЧ-инфекции.

Что может свидетельствовать о приобретении

нового качества эпидемии ВИЧ? Можно выделить

несколько ключевых признаков эпидемии тяжелых

коморбидных форм ВИЧ-инфекции:

а) выраженная иммуносупрессия при обнару -

жении ВИЧ;

б) повышение роли соматической и системной

патологии в снижении качества жизни больных и др.;

Рис. 4. Коморбидные заболевания и состояния при ВИЧ-инфекции.



в) высокая летальность больных, несмотря

на ВААРТ;

г) распределение летальных случаев по причине

смерти, где ВИЧ как непосредственная причина

составляет не более 1⁄2, 3⁄4 — коморбидные и иные

причины.

До настоящего времени на фоне описанных

выше проявлений (см. а–г) не выявлены доминан-

ты среди медико-биологических, социальных, пси-

хологических, политических и экономических при-

чин, равно как не обоснованы и не отработаны

адекватные комплексные мероприятия, способные

существенно улучшить существующую обстановку

и повлиять на развитие эпидемии тяжелых

и коморбидных форм ВИЧ-инфекции.

Следующий аспект оценки проводимых ранее

исследований — это завершенные или завершае-

мые проекты по линии РФФИ и Национального

института здоровья США. Они актуальны, соот-

ветствуют намеченной ранее тематике, а результа-

ты — поставленным задачам. Первая (2012 г.)

и вторая волна (2013 г.) этих исследований суще-

ственно расширили и поддержали те разделы

работ, которые ранее не финансировались или

были локальными, не выходя из стен отдельных

исследовательских коллективов.

Тема основного направления будущих исследова-

тельских грантов ориентирована на коморбидные

состояния, то есть сочетание ВИЧ-инфекции с дру-

гими заболеваниями. По тем заявкам, которые сде-

ланы авторами на доклады можно судить о разнооб-

разии подходов, которые включают эпидемиологию,

вирусологию, молекулярную биологию, клинику

сочетанных заболеваний. Впервые в нашей стране

коморбидность рассматривается как основное

направление потенциальных грантов, а также рас-

сматриваются отдельные направления исследований

на фоне ВИЧ-инфекции: эпидемиология коморбид-

ных форм, онкология, неврологическая патология

и др. Даже первый этап наших действий, а именно,

обсуждение этих вопросов на столь высоком про-

фессиональном экспертом уровне позволяет расши-

рять научные интересы специалистов в соответствии

с новым этапом развития эпидемии в Восточной

Европе и Центральной Азии, то есть эпидемиологии

тяжелых и коморбидных форм ВИЧ-инфекции.
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