
Введение. Пандемия вируса иммунодефицита
человека (ВИЧ) по своему влиянию на демографи-
ческую ситуацию соизмерима с мировыми война-
ми: за 35 лет, прошедших с момента ее обнаруже-
ния до  конца 2015 года, она затронула более
78 млн человек и унесла 35–40 млн жизней [1].

В 2016 году общемировое число людей, живу-
щих с ВИЧ, составляло 36,7 млн человек, из них
2,1 млн детей в возрасте до 15 лет [2].

В нашей стране с 2005 по 2015 год регистрировал-
ся ежегодный рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией
в среднем на 10%. Общее число россиян, инфициро-
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Самарская область относится к высокопораженным вирусом иммунодефицита человека регионам РФ, в которых показа-
тель пораженности превышает 1% численности населения. Цель: анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфек-
ции в Самарском регионе. Материалы и методы. Проанализированы официальные статистические данные регистрации
ВИЧ-инфекции в области за 1987–2016 годы. Результаты. За последние годы динамика заболеваемости ВИЧ-инфекци-
ей характеризуется стабилизацией, нет высоких пиков заболеваемости. Эпидемический процесс сконцентрирован среди
населения возрастной категории 26–40 лет. Отмечено возрастание удельного веса женщин, а также увеличение количе-
ства детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. Заключение. Анализ эпидемиологической ситуации в регионе
показывает необходимость совершенствования мероприятий, в  первую очередь профилактического характера среди
населения среднего возраста, женщин и детей.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, эпидемиологическая ситуация, Самарский регион, взрослое население, дети до 14 лет.
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ванных ВИЧ, на  31 декабря 2016 года достигло
1 114 815 человек. В 2016 году от ВИЧ-инфициро-
ванных матерей родились 15 989 детей, из  них
у 281 ребенка была подтверждена ВИЧ-инфекция
[3]. В 2016 году в субъектах Приволжского феде-
рального округа (ПФО) выявлены 20 390 новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции, в том числе 198 — у детей [4].

В связи с  ухудшением эпидемиологической
ситуации по  ВИЧ-инфекции в  нашей стране
в 2016 году, сохранением высокого уровня заболе-
ваемости, увеличением общего числа больных
и числа смертей ВИЧ-инфицированных остается
актуальной оценка эпидемиологической ситуации
в высокопораженном регионе РФ.

Цель — охарактеризовать эпидемиологическую
ситуацию по ВИЧ-инфекции в Самарской области,
в  том числе среди детского населения до  14 лет,
определить основные тенденции развития эпиде-
мического процесса.

Материалы и методы. Проанализированы офи-
циальные статистические данные регистрации ВИЧ-
инфекции в Самарском регионе, персонифициро-
ванные данные о выявленных в 1987–2016 годах
случаях ВИЧ-инфекции в области (материалы ста-
тистических отчетов ГБУЗ СО «Самарский област-
ной центр по  профилактике и  борьбе со СПИД
и инфекционными заболеваниями»).

Результаты и их обсуждение. В Самарской обла-
сти за весь период эпидемии ВИЧ-инфекции (1987–
2016) зарегистрированы 63 773 пациента, в  том
числе детей до 14 лет, рожденных от инфицирован-
ных матерей,— 583 ребенка (0,9%) (таблица).

В настоящее время в РФ развивается концентриро-
ванная стадия эпидемии ВИЧ-инфекции, характери-
зующаяся тем, что распространенность ВИЧ превы-
шает 5% хотя бы в одной из уязвимых групп и менее

1% среди беременных женщин [5]. Самарская
область входит в число наиболее пораженных субъек-
тов Российской Федерации: Свердловская область
(зарегистрированы 1647,9 людей, живущих с ВИЧ,
на 100 тысяч населения), Иркутская область (1636,0),
Кемеровская (1582,5), Оренбургская (1217,0),
Ханты-Мансийский автономный округ (1201,7),
Ленинградская область (1147,3), Тюменская (1085,4)
Челябинская (1079,6) Новосибирская (1021,9).

В 2016 году показатель пораженности ВИЧ-
инфекцией в регионе составил 1072,3 на 100 тысяч
населения, что в 1,8 раза превышает данный пока-
затель в Российской Федерации и ПФО.

Таким образом, 1,07% населения имеют положи-
тельный ВИЧ-статус, Самарская область относится
к высокопораженным регионам России и характе-
ризуется генерализованной стадией развития эпиде-
мии ВИЧ (распространенность инфекции среди
беременных женщин составляет более 2%).

Первые случаи инфицирования взрослых были
выявлены в 1995 году. Заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией в Самарской области, начиная с 2000 года, пре-
вышает общероссийские показатели (рис. 1).
В 2016 году заболеваемость взрослого населения
региона составила 104,1 на 100 тысяч населения,
что в 1,5 раза выше показателя в РФ.

Анализ многолетней динамики заболеваемости
ВИЧ-инфекцией в Самарской области, как и в других
высокопораженных регионах РФ, позволил выделить
три основных периода эпидемического процесса:

— первый период — медленное распространение
инфекции, преимущественно половым путем, при

этом ежегодный прирост заболевших не превышал
50 человек (с момента регистрации до 1999 года);

— второй период — преобладание парентераль-
ного пути передачи с использованием инъекцион-
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ных наркотиков (с 2000 до 2006  г.). В 2000 году
заболеваемость ВИЧ-инфекцией выросла
в  114 раз, в  2001  — в  197 раз по  сравнению
с 1999 годом;

— третий период  — характеризуется интенси-
фикацией полового пути передачи инфекции,
а  также выходом эпидемии из  уязвимых групп
населения (с 2007 г.— до настоящего времени).

Однако численность вновь зарегистрированных
больных имеет некоторую тенденцию к снижению
(рис. 2).

Для контроля за  распространением ВИЧ-
инфекции предпринимаются меры по расширению
добровольного тестирования при обращении граж-
дан за  медицинской помощью. Уровень охвата

тестированием на  ВИЧ составил в  2016 году
21% населения.

С момента регистрации инфекции, по данным
эпидемиологических расследований, преобладал
парентеральный путь, который составлял 63,6%.
В настоящее время парентеральный путь введения
наркотиков с  немедицинской целью сохраняет
свою актуальность. Ретроспективный анализ забо-

леваемости ВИЧ-инфекцией в регионе за послед-
ние годы показывает изменение основного пути
передачи, начиная с 2012 года, с парентерального
на половой (рис. 3).

Изменения эпидемического процесса касаются
гендерной характеристики больных (40,2% инфи-
цированных составляет женское население), как
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения Самарской области и РФ (1998–2016) в расчете
на 100 тысяч постоянного населения

Рис. 2. Число новых случаев ВИЧ-инфекции на территории Самарской области (1998–2016)



следствие, происходит феминизация эпидемии,
а  также изменение возрастной характеристики.
В настоящее время происходит активное вовлече-
ние в эпидемический процесс людей от 26 до 35 лет
(45,1% лиц, живущих с ВИЧ), а также лиц зрелого
возраста 36–40 лет и старше (42,8%). Доля впер-
вые выявленных ВИЧ-инфицированных в возрасте
31–40 лет увеличилась по сравнению с 2000 годом
в 7 раз. При этом отмечена устойчивая тенденция
уменьшения доли подростков и молодежи в возрас-
те 15–20 лет среди впервые выявленных ВИЧ-
инфицированных, за 16 лет этот показатель умень-
шился в 17 раз (рис. 4).

Характерной особенностью эпидемии ВИЧ-
инфекции в Самарском регионе является наиболь-
ший уровень пораженности в  крупных городах

области с дальнейшей активизацией в более мелких
городах и сельских районах. Максимальное распро-
странение ВИЧ-инфекции (данные на 01.01.2017 г.
в  расчете на  100 тысяч населения) отмечается
в городах: Тольятти (1813,9 на 100 тысяч населе-
ния), Жигулевске (1155,3), Новокуйбышевске
(1148,9), Самаре (1091,4), Чапаевске (946,8)
и Октябрьске (905,5) [6].

Кроме того, в нашем регионе сохраняется есте-
ственная убыль населения. Стоит отметить, что
величина естественной убыли ежегодно снижает-
ся, в 2016 году ее показатель составил 4176 чело-
век, что на 10,2% меньше чем в 2015 году.

Таким образом, на территории региона сформи-
рован крупный очаг инфекции, при этом задей-
ствованы все возрастные группы населения, в том
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Рис. 3. Динамика путей передачи ВИЧ-инфекции среди жителей Самарской области (2000–2016)

Рис. 4. Распределение ВИЧ-инфицированных жителей Самарской области по возрасту в динамике (2000–2016) (в %)



числе и дети, которые вовлекаются в эпидемиче-
ский процесс вследствие ежегодного возрастания
удельного веса ВИЧ-инфицированных женщин,
а также ВИЧ-позитивных беременных.

Эпидемия ВИЧ-инфекции среди детского населе-
ния Самарской области наблюдается на протяже-
нии 17 лет. Первые случаи заражения были связаны
с  перинатальным инфицированием в  1999 году
(инфицированы два ребенка). С этого времени

отмечено ежегодное увеличение случаев перина-
тального инфицирования детей до 14 лет.

Феминизация эпидемии создает угрозу реализа-
ции перинатального пути передачи ВИЧ-инфек-
ции — более 90% зараженных женщин находятся
в детородном возрасте (преимущественно до 35 лет);
сохраняется высоким процент женщин с впервые
установленным диагнозом во время беременности;
23,4% беременных инфицированы более 5 лет;
среди ВИЧ-инфицированных беременных женщин
увеличивается число повторных родов.

Стремительный рост рождаемости детей от ВИЧ-
инфицированных матерей отмечается с 2002 года.
С начала эпидемии в Самарской области родились
10 352 ребенка. Диагноз «ВИЧ-инфекция» под-
твержден у 583 детей, что составило 5,6% (рис. 5).

Ежегодно увеличивается охват химиопрофилакти-
кой перинатальной передачи ВИЧ-инфекции от мате-
ри ребенку, как среди беременных, рожениц, так
и  у детей постнатально, в  том числе трехэтапной
химиопрофилактикой (рис. 6). В 2016 году химиопро-
филактика проведена в 98,6% случаев, трехэтапной
схемой химиопрофилактики охвачено 84,5% детей.

Основными причинами отсутствия химиопрофи-
лактики во время беременности в настоящее время
остаются отсутствие/поздняя постановка женщи-

ны на  учет по  беременности, непривержен ность/
отказ от  проведения профилактики, установление
диагноза после родов [7].

Причинами невозможности проведения второго
этапа химиопрофилактики явились: поступление
женщины в потужном периоде, выявление ВИЧ-
инфекции после родов, роды вне лечебно-профи-
лактического учреждения, отказ от  проведения
химиопрофилактики. Основной причиной отсут-

ствия химиопрофилактики у детей является отказ
родителей, часть их принадлежит к категории ВИЧ-
диссидентов.

Охват диспансерным наблюдением ежегодно
увеличивается. Доля состоящих на  диспансерном
учете составляет 76,2% от числа всех выявленных
больных ВИЧ-инфекцией.

За последние пять лет более чем в 5 раз увеличи-
лось количество больных, получающих высоко-
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Рис. 5. Динамика количества детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей (1999–2016)

Рис. 6. Удельный вес химиопрофилактики перинатальной
передачи ВИЧ-инфекции в Самарской области (2000–2016)



активную антиретровирусную терапию; на настоя-
щий момент терапию получают 50,1% больных,
состоящих на диспансерном учете.

Количество умерших больных в  регионе сохра-
няется на высоком уровне: в 2016 году зарегистри-
ровано 2270 случаев смерти, в том числе от ВИЧ-
инфекции — 961 (42,3%) (рис. 7).

Заключение. Таким образом, анализ основных
эпидемиологических показателей свидетельствует
об  активном течении эпидемического процесса
в  регионе со стабилизацией заболеваемости
ВИЧ-инфекцией за последние годы (согласно дан-
ным Роспотребнадзора РФ в 2016 году, Самарская
область по первичной заболеваемости занимала
13-е место в РФ; в 2010 году — 3-е место).

Активизировался выход эпидемии из уязвимых
групп населения в общую популяцию.

Пик показателей заболеваемости смещается
в группу лиц зрелого возраста — 30–50 лет (69%

лиц, живущих с ВИЧ), что характерно и для регио-
нов РФ [7, 8].

В регионе превалирует половой путь передачи
(61% в  2016  г.), при этом доля инфицированных
при употреблении инъекционных психоактивных
веществ постепенно снижается. В  связи с  этим
происходит феминизация эпидемии, сохраняется

высоким удельный вес ВИЧ-позитивных беремен-
ных (2,2%), а  также детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных матерей (4,8%).

Необходимо отметить потребность в расширении
профилактических программ для лиц зрелого воз-
раста, женщин и детей до 14 лет, увеличении досту-
па к консультированию и тестированию, информа-
ции о  ВИЧ, а  также к  средствам профилактики.
Оказание пациентам с ВИЧ-инфекцией своевре-
менной и эффективной медико-социально-психо-
логической помощи и поддержки является одной
из приоритетных задач Центров СПИД России [9].
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Рис. 7. Динамика случаев смерти ВИЧ-инфицированных (по дате регистрации)
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