
Введение. В  докладе ЮНЭЙДС содержится
анализ прогресса и  задач на  пути достижения
цели 90–90–90: к 2020 году, по меньшей мере,
90% ВИЧ-инфицированных людей узнали о своем
диагнозе, 90% получили доступ к антиретровирус-
ной терапии и 90% из тех, кто проходит лечение,
добились устойчивого подавления вирусной
нагрузки. В 2016 году эти показатели составляли
70, 77 и  82% соответственно, отмечают
в ЮНЭЙДС [1].

При этом значительно сократилось количество
смертей от синдрома приобретенного иммуноде-
фицита (СПИДа), так как в терапии вируса имму-

нодефицита человека (ВИЧ) теперь используются
более современные препараты, способствующие
восстановлению иммунной системы.

Предполагается, что для молодых 20-летних
людей с  ВИЧ-инфекцией ожидаемая продолжи-
тельность жизни возрастет на 9 лет для женщин
и на 10 лет — для мужчин. Люди, которые начали
лечиться комплексными препаратами после
2008 года могут дожить в среднем до 78 лет, что
соответствует продолжительности жизни в популя-
ции. Однако потребители инъекционных наркоти-
ков (ПИН) значительного прогресса в увеличении
продолжительности жизни не показали.

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 4 79

УДК 616-036.8+616.98

СТАТИСТИКА СМЕРТЕЙ ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ
В СИБИРСКОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ В 20052016 ГОДАХ

Г.А.Калачева, Ю.Л.Рубина, Н.В.Рудаков

ФБУН «Омский научно-исследовательский институт природно-очаговых инфекций» Роспотребнадзора, Россия

© Коллектив авторов, 2017 г.

Цель исследования: анализ показателей смертности и летальности ВИЧ-инфицированных в Сибирском федеральном
округе и изменение этих показателей в целом по округу, а также выявление гендерно-половых различий умерших
ВИЧ-инфицированных, их социальной структуры, лидирующих причин смерти и влияние антиретровирусной терапии
на исходы заболевания в зависимости от степени приверженности к ней. За исследуемый период отмечены высокая
вариабельность показателей смертности и летальности ВИЧ-инфицированных, рост этих показателей в целом по окру-
гу. Установлено, что чаще умирали мужчины, находившиеся в стадии СПИДа, являющиеся потребителями наркотиче-
ских средств, в возрастной категории 35–39 лет. В социальной структуре умерших ВИЧ-инфицированных доминируют
безработные, не получавшие антиретровирусную терапию, не приверженные к лечению. Лидирующей причиной смерти
ВИЧ-инфицированных в округе является заболевание, связанное с проявлением микобактериальной инфекции
с включением туберкулеза.
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К сожалению, позитивный прогноз по продол-
жительности жизни ВИЧ-пациентов абсолютно
неприменим к России, которая в настоящее время
является лидером по  приросту заболеваемости
ВИЧ. За 2006 год количество инфицированных
россиян выросло на 149%. ПИН составляли поло-
вину пациентов, у которых впервые диагностиро-
ван ВИЧ в 2016 году. В 44% случаев заражение
происходило через гетеросексуальный половой
контакт, чаще от мужчины к женщине.

Только за последние 3 года в РФ отмечено увеличе-
ние новых случаев ВИЧ-инфекции с 85 438 человек
до 103 438 (в 1,2 раза) и числа умерших — в 1,3 раза.

Эпидемиологическая ситуация с ВИЧ-инфекцией
в России продолжает ухудшаться: показатель забо-
леваемости ВИЧ увеличился с 65,2 на 100 тысяч
населения в 2015 году до 70,6 в 2016 году. Общее
число россиян с  ВИЧ-инфекцией, состоящих
на диспансерном учете в 2016 году, достигло 77,5%,
умерли по разным причинам 31 284 человека, то
есть на 13,5% больше, чем в 2015 году.

Большинство случаев инфицирования в  про-
шлом году произошло при употреблении наркоти-
ков нестерильным инструментарием (48,8%) и при
гетеросексуальных половых контактах (48,7%).
Рост числа новых случаев составляет 5–6%, глав-
ным образом за счет полового пути передачи [2].

К 2016 году эпидемия в России перешла из кон-
центрированной стадии в  генерализованную. Это
значит, что ранее от ВИЧ чаще погибали наркоза-
висимые, люди, занимающиеся проституцией,
и  гомосексуалисты, сейчас же смертность
от  СПИДа в  России значительно увеличилась
среди трудоспособных социально-благополучных
представителей населения.

Эксперты ЮНЭЙДС отмечают две главные
причины ухудшения ситуации в  России с  ВИЧ.
Первая связана с  потерей международной под-
держки программ против ВИЧ-инфекции, отсут-
ствием адекватной профилактики за счет бюджета;
вторая причина состоит в том, что Россия лидирует
по количеству ПИН (1,5 млн человек) [3].

Продолжительность жизни и  выживаемость
людей в  эру антиретровирусной терапии (АРВТ)
остаются в центре внимания мировых исследований,
что позволило характеризовать ВИЧ-инфекцию как
хронический управляемый процесс. Однако установ-
лено, что с увеличением стажа ВИЧ-инфекции воз-
никают трудности, связанные с лечением соматиче-
ских сопутствующих и оппортунистических инфек-
ций, а применяемые профилактические программы

в их отношении не всегда оптимальны и эффектив-
ны. Кроме того, отмечаются высокие показатели
летальных исходов у лиц, не получающих АРВТ.

Наиболее подвержены летальным исходам лица,
употребляющие сильнодействующие и психотроп-
ные наркотические вещества [4–7]. Многие иссле-
дователи проявляют интерес к  изучению причин
и  факторов смерти у  людей, живущих с  ВИЧ-
инфекцией, что объясняется безграничной распро-
страненностью данной нозологии.

Цель: анализ показателей смертности и летально-
сти ВИЧ-инфицированных пациентов в Сибирском
федеральном округе и изменение этих показателей
в  целом по  округу. Выявление гендерно-половых
различий умерших ВИЧ-инфицированных, их соци-
альной структуры, лидирующих причин смерти
и  влияние антиретровирусной терапии на  исходы
заболевания в зависимости от степени привержен-
ности к ней.

Материалы и методы. В  качестве материалов
исследования проанализированы региональные
годовые отчеты и данные:

— экспресс-информации «Об эпидемической
ситуации по ВИЧ-инфекции»;

— федеральной программы «АСОДОС» (спис-
ки выявленных ВИЧ-инфицированных);

— статистической формы № 61 «Сведения
о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»;

— «Извещения о  смерти ВИЧ-инфицирован-
ных» из регионов Сибирского федерального окру-
га (СФО);

— отчетная форма ежемесячного наблюдения
по реализации приоритетного национального про-
екта «Здоровье» в  сфере здравоохранения
«Сведения о  мероприятиях по  профилактике
ВИЧ-инфекции, гепатитов В  и  С, выявлению
и лечению больных ВИЧ».

В работе использован эпидемиологический ана-
лиз и статистический метод. Полученные данные
обработаны с  помощью средств Microsoft Office
(Excel).

Результаты и  их обсуждение. За 2005–
2016 годы в СФО были выявлены 198 780 случаев
ВИЧ-инфекции, а число умерших среди них соста-
вило 39 553 человека. При этом среднегодовая
летальность людей, живущих с  ВИЧ-инфекцией,
за исследуемый период составила 19,9%, средне-
годовая смертность — 17,05 на 100 тысяч населе-
ния округа (рис. 1).

Среди вновь выявленных людей, живущих
с ВИЧ-инфекцией, в 2005 году доминировал парен-
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теральный путь заражения при внутривенном инъ-
екционном употреблении наркотиков  — 50,7%,
отсюда в данное исследование была взята эта груп-
па риска — потребители инъекционных наркотиков.

Сравнительная оценка основных показателей
по  числу и  структуре умерших проводилась
за 12-летний период, однако ключевыми годами
анализа были выбраны: 2005 год  — до  введения
АРВТ, 2010 год — первые итоги проведения АРВТ
и  2016 год  — повсеместное применение АРВТ,
итоги и выводы исследования.

В 2005 году в СФО были выявлены 4886 людей,
живущих с ВИЧ-инфекцией, пораженность насе-
ления округа составляла 0,03%, умерли на фоне
ВИЧ-инфекции — 880 человек (18%), в том числе
ПИН  — 736 человек (83,6%). Таким образом,
в СФО в 2005 году в основном умирали наркозави-
симые люди, живущие с  ВИЧ-инфекцией
(ВИЧ/ПИН), не обращавшиеся в лечебно-профи-
лактические учреждения (ЛПУ), в том числе в ста-
дии СПИДа (59,2%).

В 2010 году уже повсеместно применялась
АРВТ, и ситуация по ВИЧ-инфекции изменилась.
Несмотря на то, что число вновь выявленных уве-
личилось в 3,1 раза, летальность снизилась с 18
до 13,3% при интенсивном приросте новых случа-
ев. Группа ВИЧ/ПИН осталась доминирующей
среди умерших — 65,7%, хотя по численности сни-
зилась по  сравнению с  2005 годом в  2 раза.
В 5,5 раза увеличилось число умерших в стадии
СПИДа (с 71 человека в 2005 г. до 391 в 2010 г.),
при этом в  4,3 раза выросло число умерших
СПИД/ПИН.

В этот период отмечалось дальнейшее распро-
странение эпидемии ВИЧ и снижение летальности
ВИЧ-инфицированных пациентов, возможно,
за  счет АРВТ. Зачастую постановка диагноза
«СПИД» совпадала с летальным исходом пациен-

та. Причиной этого могло быть необращение паци-
ента в  ЛПУ (или слишком позднее обращение),
позднее или неэффективное лечение сопутствую-
щих или оппортунистических заболеваний, что
быстро приводило к смерти [6–9].

В 2016 году число вновь выявленных случаев
в  СФО выросло в  1,7 раза по  сравнению
с 2010 годом. При наблюдавшемся снижении темпов
развития эпидемии в  целом доля умерших ВИЧ-
инфицированных выросла в 3,8 раза (летальность
в  2016 г.— 29,4% против 13,3% в  2010 г.).
Обращает на себя внимание тот факт, что в 2016 году
в СФО доминирует половой путь заражения ВИЧ-
инфекцией — 56,5%, а умирают по-прежнему пре-
имущественно ПИН в  стадиях ВИЧ-инфекции
(54%) и СПИДа (55,9%). В 2016 году отмечен рост
умерших ВИЧ/ПИН в 7,6 раза и умерших в стадии
СПИДа — в 6,2 раза по сравнению с аналогичными
данными 2010 года (рис. 2).

При анализе динамики летальных исходов ВИЧ-
инфицированных пациентов в стадии СПИДа были
определены те же ключевые годы: 2005, 2010
и 2016.

Анализ показателей летальности ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов и  умерших в  стадии СПИДа
выявил одну тенденцию к  росту. Так, снижение
летальности с  18,0% в  2005 году до  13,3%
в 2010 году — более чем логично, так как началось
применение АРВТ; при этом летальность от СПИДа
выросла более чем в  2 раза (с 8,1% в  2005 г.
до 19,3% в 2010 г.), что позволяет сделать предпо-
ложение о недоступности и фактическом отсутствии
лечения пациентов в стадии СПИДа, дальнейший
рост этого показателя к 2016 году (на фоне повсе-
местного лечения ВИЧ-инфицированных пациентов
РФ) лишь подтверждает это предположение (рис. 3).

За исследуемый период рассчитаны темпы при-
роста (Т-пр) числа живых выявленных лиц с ВИЧ
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Рис. 1. Число выявленных и умерших ВИЧ-инфицированных пациентов в СФО в 2005, 2010 и 2016 годах



и  умерших в  стадии СПИДа. Т-пр выявленных
в  2005–2010 годах составил 213%, Т-пр умер-
ших — 130%, то есть за этот период почти в 2 раза
больше выявлено, чем умерло. Причем, большин-
ство умерших были в стадии СПИДа (Т-пр умер-
ших в стадии СПИДа составил 451%). На втором
этапе исследования (2010–2016) Т-пр выявлен-
ных ВИЧ-инфицированных составил 72% (что
в  3 раза меньше аналогичного значения 1-го
этапа), а Т-пр умерших с ВИЧ — 28% (умирать
ВИЧ-инфицированные пациенты стали реже, что,
возможно, связано с применением АРВТ), но Т-пр
умерших в стадии СПИДа вырос до 523%, скорее
всего, за счет ПИН, использующих новые синтети-
ческие наркотические вещества («соли») и  не
обращавшихся или не успевающих обратиться
за медицинской помощью.

По данным Федерального научно-методического
центра по  профилактике и  борьбе со СПИДом
ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии»
Роспотребнадзора также указывалось, что боль-
шинство диагнозов «СПИД» ставилось одновре-
менно со смертью ВИЧ-инфицированного пациен-
та. Причиной этого могло быть позднее или
неэффективное лечение оппортунистических забо-
леваний, что быстро приводило к  смерти; либо
пациент получал адекватную терапию заболева-
ния, ассоциированного со СПИДом, а  диагноз
СПИДа не регистрировался в  документации
до смерти ВИЧ-инфицированного пациента [6].

Что касается возрастной структуры умерших, то
нужно отметить, что она не соответствовала воз-
растным категориям вновь выявленных в конкрет-
ном году, при этом возрастная разница между

выявленными живыми и  умершими в  один год
составляла примерно 5 лет. Так, если в 2010 году
наибольшее число зарегистрированных живых лиц
с  ВИЧ были в  возрасте 25–29 лет (27,7%), то
среди умерших в этом же году доминировали лица
в  возрасте 30–34 года (30,6%); в  2016 году  —
живые 30–34-летние составляли 24,2%, а  умер-
шие ВИЧ-инфицированные в 27,3% случаев были
в возрасте 35–39 лет.

Иначе обстояли дела в 2005 году, до введения
АРВТ. Так, максимальное число выявленных
живых ВИЧ-инфицированных пациентов было
в возрастной категории 25–29 лет (29,9%), и мак-
симальное число умерших ВИЧ-инфицированных
пациентов (34,5%) также приходилось на эту воз-
растную категорию (что подтверждает «низкую
выживаемость» пациентов данной возрастной
группы). Соотношение умерших ВИЧ-инфициро-
ванных к  умершим в  стадии СПИДа в  этой воз-
растной категории в СФО составляло: 2005 г.—
17:1, 2010 г.— 4:1, 2016 г.— 2,3:1.

В отличие от 2005 года в 2010 году в СФО среди
умерших ВИЧ-инфицированных доминировала воз-
растная группа 30–34 года (30,6%), при этом соот-
ношение умерших на фоне ВИЧ-инфекции к умер-
шим от СПИДа составило 4,2:1; лица 25–29 лет,
умершие в  данном году, «заняли» 2-ю позицию
(26,3%).

На протяжении всего периода распространения
эпидемии ВИЧ-инфекции в СФО в общем числе
выявленных пациентов всегда доминировали муж-
чины-ПИН. Поэтому и  большинство случаев
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Рис. 2. Динамика количества выявленных ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов и летальных исходов в СФО 

в 2005–2016 годах Рис. 3. Показатели летальности ВИЧ-инфицированных
пациентов и СПИД-больных в СФО в 2005, 2010

и 2016 годах



смерти ВИЧ-инфицированных зарегистрировано
среди мужчин, число которых составляло:
2005 г.— 81,3%, 2010 г.— 72,4%, 2016 г.—
69,6%. При этом доля умерших ВИЧ-инфициро-
ванных мужчин-ПИН составляла: 2005 г.—
85,2%, 2010 г.— 73,6%, 2016 г.— 64,0%. Такое
снижение числа умерших ВИЧ/ПИН соответство-
вало эпидемической ситуации в эти годы, а именно:
неравномерному снижению доли парентерального
заражения ВИЧ среди выявленных живых пациен-
тов. В плане прогнозирования ситуации по ВИЧ-
инфекции представляют интерес сведения
об умерших в возрастной группе «дети до 14 лет».
Так, в 2005 году в СФО умер один ВИЧ-инфици-
рованный — мальчик в стадии СПИДа; в 2010 году
число умерших детей составило 11 человек
(3 мальчика и 8 девочек), в том числе трое из них
были ПИН, а  в  стадии СПИДа  — 7 человек;
в 2016 году данная группа выросла до 18 человек
(11 мальчиков и  7 девочек), из  них в  стадии
СПИДа — 55,6%, ПИН среди них не выявлено,
все заразились при жизни половым путем. Кроме
того, за исследуемые периоды выявлена тенденция
к росту общего числа умерших ВИЧ-инфициро-
ванных в старших возрастных группах. Так, сум-
марная доля умерших в возрасте от 35 до 60 лет
(и  старше) в  2005 году составляла 26,0%,
в 2010 году достигла 37,2%, а в 2016 году выросла
до 62%.

При анализе годовых отчетов региональных цент-
ров по  профилактике и  борьбе со СПИДом
и «Извещений о смерти ВИЧ-инфицированных»
установлено, что наибольшую по численности груп-
пу составили умершие с давностью установления
диагноза ВИЧ-инфекции от 1 года до 3-х лет (19%).
Средняя доля посмертной диагностики ВИЧ-инфек-
ции составила 14,0%, а продолжительность жизни
менее одного года после установления диагноза
ВИЧ-инфекции 17%. За анализируемый период
увеличилось число лиц, умерших с давностью уста-
новления диагноза 5–7 лет и более 10 лет.

Кроме того, по  данным «Извещений о  смерти
ВИЧ-инфицированных» установлено, что
в 2010 году АРВТ получили менее половины пациен-
тов, в ней нуждавшихся. В состав «неполучающих»
АРВТ входили ПИН и  лица, не приверженные
к лечению. В социальной структуре таких пациентов
доминировали безработные (75%). В  2016 году
выросло число пациентов, нуждавшихся и получаю-
щих АРВТ. Лидирующей причиной смерти среди
умерших ВИЧ-инфицированных в  СФО является

заболевание, связанное с проявлением микобактери-
альной инфекции с включением туберкулеза 43% [7].

Были сопоставимы полученные результаты
с  соответствующими данными в  Российской
Федерации, Уральском и Северо-Западном феде-
ральных округах, где эпидемия ВИЧ-инфекции
началась несколькими годами ранее. Так,
в 2016 году в РФ умерли 30 550 больных с ВИЧ-
инфекцией (3,4%), что на  10,8% больше, чем
в 2015 году, по данным отчетной формы ежемесяч-
ного наблюдения по  реализации приоритетного
национального проекта «Здоровье» в сфере здра-
воохранения «Сведения о мероприятиях по профи-
лактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявле-
нию и лечению больных ВИЧ». Наиболее высокая
годовая летальность была зарегистрирована
в 15 регионах РФ. Рост числа умерших ВИЧ-инфи-
цированных в  РФ был отмечен с  начала 1990-х
и  2000-х годов, однако годовые приросты сильно
варьировали в различных субъектах РФ. Ана ли -
зируя причины и факторы летальности ВИЧ-инфи-
цированных в  СФО, Уральском федеральном
округе (УФО) и  Северо-Западном федеральном
округе (СЗФО), установлены следующие тенден-
ции в  развитии эпидемии ВИЧ и  причин смерти
от инфицирования [10–12]:

— рост доли умерших молодых ВИЧ-инфици-
рованных в стадии СПИДа в СЗФО (51,5%), СФО
(55,9%);

— большая часть умерших ВИЧ-инфицирован-
ных в стадии СПИДа являлись ПИН;

— рост числа умерших ВИЧ-инфицированных
в  старших возрастных группах «35–39 лет»
и «старше 60 лет» в СФО (до 62%);

— доля причин смерти, не связанных с  ВИЧ-
инфекцией (внешние причины), различна в адми-
нистративных округах  — СФО (7,2%), УФО
(15,4%), СЗФО (48,5%);

— доля умерших больных  — ВИЧ-инфициро-
ванные в стадии вторичных проявлений — в СФО
составляла 68%, а в УФО — 28,68%;

— лидирующей причиной смерти среди умерших
ВИЧ-инфицированных явилось заболевание, свя-
занное с микобактериальной инфекцией с включе-
нием туберкулеза, как в УФО, так и в СФО.

Заключение. За период исследования (2005–
2016) число вновь выявленных живых ВИЧ-инфи-
цированных увеличилось в 5,4 раза, а число умер-
ших ВИЧ-инфицированных в 6,5 раза; в 34,3 раза
выросло число умерших больных в стадии СПИДа.
Среди умерших ВИЧ-инфицированных преоблада-

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2017 г., ТОМ 9, № 4 83



ли лица мужского пола, в  том числе ПИН 25–
29 лет (29,9%)  — в  2005 году, 30–34 года
(30,6%)  — в  2010 году, 35–39 лет (27,3%)  —
в 2016 году. Среднегодовая летальность от ВИЧ
за 12 лет составила 19,9%, а среднегодовая смерт-
ность 17,05 на 100 тысяч населения СФО. В дина-
мике летальных исходов у ВИЧ-инфицированных
отмечена выраженная тенденция к росту летально-
сти больных в стадиях ВИЧ и СПИДа, несмотря
на 3-кратное снижение темпов прироста заболе-
ваемости за исследуемый период. Группа умерших
ВИЧ-инфицированных с  давностью установления
диагноза ВИЧ от 1 года до 3-х лет была наиболь-
шей (19%). К концу 2016 года лидирующей причи-
ной смерти ВИЧ-инфицированных в СФО являет-
ся заболевание, связанное с проявлением мико-
бактериальной инфекции с включением туберку-
леза (43%). В  социальной структуре умерших
ВИЧ доминируют безработные (75%), не получав-
шие АРВТ, не приверженные к лечению.

При эпидемиологическом анализе выявлены
факторы, приведшие к  летальному исходу ВИЧ-
инфицированных:

— мужской пол ВИЧ-инфицированных (69,6%
в 2016 г.);

— стадия заболевания — СПИД;
— употребление наркотических средств (64%

в 2016 г.);
— возрастная категория 35–39 лет (в 2016 г.);
— давность заболевания ВИЧ-инфекцией

от 1 года до 3-х лет (19%);
— отказ от антиретровирусной терапии или ее

прерывание.
Анализ летальности случаев ВИЧ-инфекции

позволяет оценить продолжительность жизни
и эффективность работы с ВИЧ-пациентами, в том
числе охват АРВТ, ее эффективность. Учет леталь-
ных случаев, в том числе в стадии СПИДа, нужно
использовать в системе эпидемиологического над-
зора за ВИЧ-инфекцией.
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