
ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 328

УДК 616-036.22

АНАЛИЗ ПРИЧИН И ФАКТОРОВ РИСКА ПЕРЕХОДА В ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ
ВИЧ-СТАТУС У ЛИЦ, КОНТАКТНЫХ С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМИ
ПАЦИЕНТАМИ, И СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ ПРОФИЛАКТИКИ

А.С.Подымова, С.С.Смирнова, А.Г.Гусев, Д.А.Кадыров, Л.А.Посохова

ГБУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД», Екатеринбург, Россия

©Коллектив авторов, 2017 г.

Свердловская область является регионом с высоким уровнем заболеваемости ВИЧ-инфекцией, занимая на протяжении
нескольких лет лидирующее положение в Российской Федерации. Рост числа лиц, у которых выявлена ВИЧ-инфекция,
неизбежно влечет за собой рост числа лиц, контактных с ними, и создание дискордантных пар. Однако вопрос назначения
доконтактной профилактики антиретровирусными препаратами для данной группы лиц до сих пор не решен и не приме-
няется в качестве активной профилактической меры. Результаты нашего исследования показали более высокую риско-
ванность контактов с мужчинами-источниками по сравнению с женщинами-источниками, так как мужчины-источники
характеризовались повышенной частотой употребления психоактивных веществ и обнаружением у них более высокой
вирусной нагрузки. Кроме того, первично выявленные ВИЧ-инфицированные женщины являются, по сути, контактны-
ми, а заразившие их мужчины выявляются позднее в результате эпидемиологического расследования. Помимо активного
выявления лиц, контактных с ВИЧ-инфицированными пациентами, необходимо применять тактику доконтактной профи-
лактики, особенно среди потребителей психоактивных веществ и их партнеров. Выявление устойчивых дискордантных
пар, независимо от  источника инфекции (мужчина или женщина), должно быть показанием для назначения каждому
ВИЧ-инфицированному антиретровирусной терапии, а каждому контактному — антиретровирусной профилактики.
Реализация такого подхода требует пересмотра стандартов оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным лицам
и разработки стандартов для назначения антиретровирусной профилактики контактным с ними лицам.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, контактные, риск инфицирования, доконтактная профилактика, пути передачи, фак-

торы передачи.
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Actuality of the problem. The Sverdlovsk Region is a region with a high incidence of HIV infection, occupying a leading position in
the Russian Federation for several years. The increase in the number of people who have HIV infection inevitably leads to an increa-
se in the number of people contacting them and the creation of discordant couples. However, the issue of prescribing pre-exposure
prophylaxis with antiretroviral drugs for this group of people has not yet been resolved and is not being used as an active prophy-
lactic measure. The results of our study showed a higher risk of contact with male sources compared to female sources, as male
sources were characterized by an increased frequency of substance use and a higher viral load. Primarily identified HIV infected
women are essentially contact, and men who infect them are identified later as a result of an epidemiological investigation. It is
necessary to actively identify individuals who are in contact with HIV infected patients and apply pre-exposure prophylaxis, espe-
cially among consumers of psychoactive substances and their partners. Identification of resistant discordant pairs, regardless of the
source of infection (male or female), should be an indication for the appointment of each HIV infected ARV therapy, and each con-
tact — ARV-prevention. Implementation of this approach requires revision of the standards of medical care for HIV infected per-
sons and the development of standards for the appointment of ARV prophylaxis to their contacts.
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Введение. Свердловская область является
регионом с  высоким уровнем заболеваемости
инфекцией вирусом иммунодефицита человека
(ВИЧ), занимая на  протяжении нескольких лет
лидирующее положение в Российской Федерации
[1, 2]. По данным Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека, по  итогам 2016 года Свердловская
область входит в число 8 субъектов РФ, где уровень
заболеваемости ВИЧ-инфекцией превышает сред-
нероссийские показатели в  2 и  более раза
(Свердловская область — 156,9 на 100 тысяч насе-
ления, Российская Федерация — 70,6 на 100 тысяч
населения) [3–5].

Рост числа лиц, у  которых выявлена ВИЧ-
инфекция, неизбежно влечет за собой рост числа
лиц, контактных с ними, и создание дискордантных
пар. В настоящее время в Свердловской области,
как и в целом в РФ, с одинаковой частотой встре-
чаются половой и  наркотический пути передачи
ВИЧ-инфекции, что ведет к неизбежной фемини-
зации эпидемии [6–8].

Важным звеном работы по  противодействию
ВИЧ-инфекции является выявление лиц, контакт-
ных с ВИЧ-инфицированными пациентами, в целях
своевременного обнаружения и  профилактики
ВИЧ-инфекции среди данного контингента. Целью
активного выявления лиц, контактных с  ВИЧ-
инфицированными пациентами, является их дина-
мичное наблюдение и обследование в течение всего
периода контакта [9, 10]. Однако вопрос назначе-
ния доконтактной профилактики антиретровирус-
ными препаратами для данной группы лиц в России
до сих пор не решен и не применяется в качестве
активной профилактической меры, несмотря
на имеющийся опыт других стран [11, 12].

Целью данного исследования является изучение
причин и факторов риска перехода в положитель-
ный ВИЧ-статус у лиц, контактных с ВИЧ-инфи-
цированными пациентами, а  также определение
современных стратегий профилактики.

Материалы и методы. Исследование проведено
в ГБУЗ СО «Свердловский областной центр про-
филактики и борьбы со СПИД». Анализ причин
и  факторов риска перехода в  положительный
ВИЧ-статус у лиц с гетеросексуальным контактом
по ВИЧ-инфекции проведен на основании наблю-
дения за парами пациентов, состоящих на диспан-
серном учете.

Все пациенты были разделены на две группы,
в  первую группу вошли 236 пар, где мужчина
являлся источником ВИЧ-инфекции, а  женщина
была определена как контактная («мужчина-
источник + женщина-контактная»). Вторую груп-
пу составили 154 пары, в которых ВИЧ-инфициро-
ванная женщина была источником заболевания,
а  мужчина  — контактным лицом («женщина-
источник + мужчина-контактный»).

Все ВИЧ-инфицированные люди, вошедшие
в исследование, были поставлены на  диспансер-
ный учет с 01.01.2013  г. по 31.12.2015  г. и ком-
плексно обследованы согласно требованиям суще-
ствующих стандартов, в  том числе на  иммунный
статус и вирусную нагрузку [13].

Оценивали частоту перехода ВИЧ-отрицатель-
ного статуса в ВИЧ-положительный у контактных
лиц (мужчин и  женщин) в  течение первого года
наблюдения. Также в ходе последующего 5-летне-
го наблюдения был произведен расчет кумулятив-
ной доли контактных лиц, заразившихся и не зара-
зившихся в процессе гетеросексуального контакта.

В исследование не включались пациенты, имею-
щие множественные половые контакты с разными
лицами, как среди ВИЧ-инфицированных мужчин,
так и среди ВИЧ-инфицированных женщин, бере-
менные, а также контактные, снятые с учета по при-
чине длительной неявки. Сбор информации прово-
дился с  использованием программных средств
«Клиника» и «Диспансерное наблюдение за кон-
тактными».

Подобранные группы были репрезентативны
по полу и возрасту. В работе были использованы
эпидемиологический и  статистический методы
исследования. Исследование носило ретроспектив-
ный описательный характер. Для анализа получен-
ных данных применяли общепринятые статистиче-
ские приемы с определением средней арифметиче-
ской (М), стандартной ошибки показателя (m). Для
определения связи заболеваемости с предполагае-
мым фактором производили расчет углового пре-
образования Фишера (ϕ эмт) оценкой 95%-ного
доверительного интервала. Исход контакта оцени-
вали с использованием метода Каплана–Мейера.
Различия считали достоверными при р<0,05 [14].

Результаты и их обсуждение. Численность кон-
тактных лиц, состоящих под диспансерным наблю-
дением, в Свердловской области ежегодно растет.
В последние 3 года среди контактных преобладали
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лица, имеющие половой гетеросексуальный контакт
с ВИЧ-инфицированными (50,6%). Значительную
долю из них составили женщины (57,9%) в возрасте
31–40 лет (50,8%), социально адаптированные
(образование, работа), однако сохраняющие кон-
такт с ВИЧ-инфицированным пациентом. У 12,6%
гетеросексуальных партнеров была выявлена ВИЧ-
инфекция при первичном обследовании контактных.

Результаты нашего исследования показали более
высокую рискованность контактов с  мужчинами-
источниками по сравнению с женщинами-источника-
ми (табл. 1). Так, мужчины-источники характеризова-
лись повышенной частотой употребления психоактив-

ных веществ (42,4% по сравнению с 14,3% у жен-
щин-источников, р<0,001) и  высокой вирусной
нагрузкой  — более 10 000 копий/мл у  77,1%
по  сравнению с  56,5% соответственно (р<0,001).
Мужчины-контактные в 12,9% указали употребление
наркотиков в анамнезе (по сравнению с 5,5% среди
контактных женщин, р<0,05), и в 19,5% — на неза-
щищенные половые контакты с разными партнерами.

Частота выявления ВИЧ-инфекции у контакт-
ного лица имела особенности в зависимости от его
пола. Так, в случаях, когда в качестве контактного
обследовался мужчина, частота выявления ВИЧ-
инфекции при первичном обследовании была
в 2,3 раза выше по сравнению со случаями, когда
в качестве контактной выступала женщина — 24,7
и 11,0% соответственно (р<0,001).

Полученные данные свидетельствуют о том, что
первично выявленные ВИЧ-инфицированные

женщины являются, по сути, контактными, а зара-
зившие их мужчины, имея серьезные факторы
риска, выявляются позднее в  результате эпиде-
миологического расследования.

Медико-социальная характеристика ВИЧ-инфи-
цированных женщин, выявленных первично,
по отношению к мужчине (табл. 2) показала, что
среди пациенток высшее образование имели более
22,8%, трудоустроены более 63,2%, находились
в  официально зарегистрированном браке менее
35,3%, курят 41,1%, больны туберкулезом 2,9%.
Среди факторов риска инфицирования, помимо кон-
такта с  ВИЧ-инфицированным партнером, боль-

шинство имели в течение жизни от 2 до 5 половых
партнеров (80,2%), инфекции, передающиеся поло-
вым путем (ИППП), в  анамнезе отметили более
29,4%, татуировки — 14%, пирсинг — 11,8%.

Частота перехода ВИЧ-отрицательного статуса
в  ВИЧ-положительный у  контактных лиц в  тече-
ние первого года наблюдения у контактных мужчин
составила 6%, у  контактных женщин  — 3,8%
(расчет проведен без учета выявленных при пер-
вичном обследовании).

Проведенный расчет кумулятивной доли кон-
тактных лиц, заразившихся и  не заразившихся
в процессе гетеросексуального контакта, с исполь-
зованием метода Каплана–Мейера (рисунок) поз-
волил установить, что в  случае пары «мужчина-
источник + женщина-контактная» в  ходе после-
дующего 5-летнего наблюдения дополнительно
будут заражены еще 10,6% контактных, в отличие
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от пары «женщина-источник + мужчина-контакт-
ный», где кривая выявляемости стабилизируется
уже после года наблюдения (дополнительно зара-
зятся не более 1%). Полученные данные свиде-
тельствуют о  более высоком риске заражения
в серодискордантных парах контактных женщин
по сравнению с мужчинами.

Подводя итоги проведенного ретроспективного
исследования, можно говорить о  сложившейся

в  течение ряда лет устойчивой модели развития
эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в Сверд -
лов ской области, в ходе реализации которой про-
исходит постоянное взаимодействие двух ключевых
групп: лиц, употребляющих наркотики, и  гетеро-
сексуальной популяции, практикующей незащи-
щенные половые контакты, в результате чего груп-
па лиц, употребляющих наркотики, поставляет
в гетеросексуальную популяцию источники инфек-
ции, что и определяет риск передачи ВИЧ-инфек-
ции в дискордантных парах.

Данная модель требует дальнейшего изучения,
глубокого анализа в  условиях продолжающейся
эпидемии, постепенного изменения вектора среди
основных путей передачи ВИЧ, социального порт-
рета самого пациента и  контактных с  ним людей,
отношения к мерам профилактики заражения.

Заключение. Таким образом, результаты нашего
исследования свидетельствуют о  том, что, помимо
активного выявления лиц, контактных с ВИЧ-инфи-

цированными пациентами, необходимо применять
тактику доконтактной профилактики. Между тем дан-
ная мера нормативно не урегулирована с точки зрения
закупки и расходования антиретровирусных препара-
тов за счет федерального и регионального бюджетов.

Необходимо проводить активное обследование
на  ВИЧ-инфекцию потребителей психоактивных
веществ при всех видах контактов с медицинскими
и правоохранительными органами, с использованием
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Рисунок. Кумулятивная доля лиц, контактных с ВИЧ-инфицированными пациентами, не заразившихся в процессе контакта
(по методу Каплана–Мейера)



быстрых неинвазивных тестов. При выявлении ВИЧ-
инфекции у потребителя инъекционных наркотиков
(как наиболее опасного способа употребления психо-
активных веществ в плане передачи гемоконтактных
инфекций) необходимо назначать им антиретрови-
русную терапию (АРВТ) независимо от стадии забо-
левания. При отсутствии ВИЧ-инфекции у наркопо-
требителя при данном обследовании — проведение
доконтактной АРВ-профилактики.

При выявлении устойчивых дискордантных пар,
независимо от источника инфекции (мужчина или

женщина), назначать каждому ВИЧ-инфициро-
ванному пациенту АРВТ, а  каждому контактному
человеку — АРВ-профилактику.

Реализация такого подхода требует пересмотра
стандартов оказания медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным лицам и разработки стандартов
для назначения АРВ-профилактики контактным
с ними лицам.

Авторы заявляют об отсутствии потенциального
конфликта интересов, влияющих на  процесс под-
готовки и публикации данной статьи.
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