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Введение. Эпидемический процесс ВИЧ�инфекции

в современный период имеет неуклонную тенденцию

к росту и в ряде регионов приобретает признаки чрез�

вычайной ситуации. [1, 2, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15].

К группам риска в Таджикистане относятся потре�

бители инъекционных наркотиков (ПИН), работни�

цы коммерческого секса (РКС), мужчины, имеющие

секс с мужчинами (МСМ), трудовые мигранты и осу�

жденные, находящиеся в исправительных учрежде�

ниях для отбывания наказания [3, 6, 7, 10, 11, 13, 14].

Возрастной группой риска являются лица молодого

возраста, о чем свидетельствует рост ВИЧ�инфекции

в разных странах среди молодежи, не относящейся

к перечисленных популяциям риска [3, 4, 5, 7, 8, 9].

Цель исследования. Выявление особенностей

эпидемического процесса ВИЧ�инфекции в РТ.

Материалы и методы исследования. Были изу�

чены характеристики эпидемического процесса

ВИЧ/СПИД за 1991–2013 годы в РТ. В работе бы�

ли использованы собственные материалы: карты

эпидемиологического расследования случаев ВИЧ�

инфекции с данными о предполагаемых источниках

инфекции, путях и факторах распространения, вы�

явленных контактах и их количестве на различных

территориях РТ. Был проведен ретроспективный

анализ эпидемического процесса ВИЧ�инфекции

и условий, способствующих ее распространению.

В ходе исследования использовались эпидемио�

логические, социологические и серологические ме�

тоды исследования среди ПИН, РКС, беременных,

заключенных и трудовых мигрантов в РТ.

Забор биологического материала для тестирова�

ния на ВИЧ, вирусный гепатит С и сифилис прово�

дился методом «сухой капли».

В работе были использованы тест�системы: YIV

Elisa Test, Рекомби Бест анти ВГС «Вектор Вест»,

анти�сифилис (суммарные) «Вектор Вест». Под�

тверждающие исследования проводились на диагно�

стических тест�системах «Murex» и «Abbott», реко�

мендованных ВОЗ.
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Описаны особенности эпидемического процесса ВИЧ�инфекции в Таджикистане, в том числе среди уязвимых групп на�

селения. Отмечен рост эпидемического процесса, установлены факторы, пути передачи и условия, способствующие его

развитию. Определены причины роста ВИЧ�инфекции за период 1991–2013 гг., выявлено неравномерное территори�

альное распределение заболеваемости ВИЧ�инфекцией на различных территориях Таджикистана.
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Specific features of HIV epidemic in Tajikistan are reviewed with special attention to population groups at risk. Factors of HIV

transmission and spread and conditions that promote them are described. The causes of increasing HIV prevalence in

1991–2013 are determined. Uneven territorial HIV distribution in Tadjikistan is revealed.
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Результаты и их обсуждение. В Республике Тад�

жикистан (РТ) отмечается существенный рост забо�

леваемости ВИЧ�инфекцией. Так, если к 2006 году

в стране было суммарно зарегистрировано 710 че�

ловек с ВИЧ�инфекцией, то в 2013 году число боль�

ных достигло 5382 человек (рис. 1), из которых 926

человек (17,2%) умерли.

Число официально зарегистрированных случаев

ВИЧ�инфекции в РТ за период с 1991 по 2013 годы

составляет 67,3 на 100 тыс. населения.

Рост заболеваемости ВИЧ�инфекцией в РТ про�

исходит в основном среди лиц 19–39 лет — 72,1%

всех инфицированных приходится на данную возрас�

тную категорию.

По данным на 2013 год большинство случаев

ВИЧ�инфекции зарегистрировано среди мужчин —

3915 (72,7%), число заболевших женщин составило

1467 (27,3%).

Структура путей передачи ВИЧ�инфекции в Тад�

жикистане в 2013 году представлена на рис. 2. Ли�

дирующую позицию занимает заражение при введе�

нии инъекционных наркотиков (53,2% всех случаев

заражения). Половой путь передачи отмечается

в 38,5% случаев. В 2,5% случаев зарегистрирована

передача инфекции от больной матери новорожден�

ному. В структуре путей передачи переливание кро�

ви составило 0,2%.

Анализ условий, способствующих распростране�

нию ВИЧ�инфекции в стране, показал, что росту за�

болеваемости способствуют такие факторы, как ни�

зкий уровень сексуального образования населения,

высокий уровень наркотрафика из Афганистана,

рост безработицы, низкий уровень жизни и времен�

ная трудовая миграция.

Распространение ВИЧ�инфекции в Таджикистане

вышло из�под контроля. Эпидемический процесс в на�

стоящее время стабилизировался на стадии концент�

рации, а в отдельных группах риска приобрел широкие

масштабы и переходит в генерализованную стадию

(табл. 1). По результатам дозорного эпидемиологиче�

ского надзора (ДЭН) частота выявления ВИЧ�инфи�

цированных, в частности, среди ПИН и лиц, находя�

щихся в местах лишения свободы, превысила 5%

и составила в 2012 году 13,5% и 9,2% соответствен�

но, а среди женщин, занимающихся коммерческим се�

ксом, этот показатель был равен 3,7% (рис. 3).

Результаты анализа эпидемической ситуации по

вирусному гепатиту С и сифилису — инфекциям,

имеющим во многом сходные механизмы развития

эпидемического процесса — в целом отражают си�

туацию по ВИЧ�инфекции в уязвимых популяциях.

В частности, по данным ДЭН в 2012 году выявляе�

мость больных гепатитом С и сифилисом среди

группы ПИН составила 33,1% и 10,5% (рис. 4, 5).

По прогнозам специалистов, в ближайшее время

в эпидемию ВИЧ может быть вовлечено и общее насе�

ление, не относящееся к группам риска. Этому может

способствовать активность полового пути передачи,

доля которого среди путей инфицирования составила

38,5% в 2013 году. Активизации эпидемического про�

цесса в общей популяции способствует рост удельного

веса женщин с перинатальной передачей инфекции

новорожденному (2,5% в структуре путей заражения).
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Рис. 1. Выявлямость ВИЧ�инфекции в Республике Таджикистан (абс.).

Рис. 2. Структура путей передачи ВИЧ�инфекции 

в Республике Таджикистан в 2013 г. (%).



Распространению ВИЧ в остальной популяции

людей способствует поздняя постановка диагноза

у инфицированных (у 70–80% заболевание проте�

кает бессимптомно).

Отмечается неравномерное территориальное

распределение заболеваемости ВИЧ�инфекцией

в Таджикистане. Так в г. Душанбе заболеваемость

ВИЧ�инфекцией составляет 118,2 на 100 тыс. насе�

ления; в Горно�Бадахшанской АО (ГБАО) —

226,5 на 100 тыс. населения; в Районах республи�

канского подчинения (РРП) — 43,8 на 100 тыс.;

в Хатлонской области — 36,0 на 100 тыс. населе�

ния; в Согдийской области — 34,5 на 100 тыс. насе�

ления (табл. 2.).

В Таджикистане за последние годы отмечается

увеличение абсолютного числа случаев заболевания

ВИЧ�инфекцией. Так в 2006 г. установлено 710 слу�

чаев по всей стране, в 2007 г.— 1049, в 2008 г.—

1422, в 2009 г.— 1853, в 2010 г.— 2857,

в 2011 г.— 3846, в 2012 г.— 4674 и за 9 месяцев

2013 г.— 5382 случаев.

Исследования показали высокую пораженность

ВИЧ�инфекцией населения страны. Эти данные в от�

носительных показателях представлены на рис. 6.

Объемы обследования беременных женщин на

ВИЧ�инфекцию с каждым годом увеличиваются.

В 2008 году 21,5% от общего количества тестиро�

ванных людей составляли беременные женщины,

в 2009 году — 36,7%, в 2010 г.— 54,8%,

в 2011 г.— 76%, в 2012 г.— 79,5%.

В 2010 г. среди беременных было выявлено 20 но�

вых случаев ВИЧ�инфекции, в 2011 г.— 39 случаев,

в 2012 г.— 44 случаев, и в 2013 году — 60 случаев.

Объем охвата больных антиретровирусной тера�

пией (АРТ) представлен в табл. 3. По данным на

2013 г. этот объем составил 82%. В среднем за ана�

лизируемый период охват АРТ пациентов с ВИЧ�ин�

фекцией составил около 81%.

В целом в Таджикистане отмечается тенденция

к росту числа обследованных на ВИЧ�инфекцию

среди этих категорий людей. На рис. 7 представлены

данные о числе тестированных на ВИЧ�инфекцию

из числа людей, принадлежащих к группам риска.

Заключение. Анализ заболеваемости ВИЧ�ин�

фекцией позволил установить основные закономер�

ности эпидемического процесса этого заболевания

в Таджикистане. Было выявлено, что максимальные

показатели заболеваемости ВИЧ�инфекцией отме�

чаются среди определенных групп населения —

ПИН, РКС, заключенные, трудовые мигранты.

Результаты анализа структуры путей передачи

ВИЧ�инфекции демонстрируют высокий удельный

вес заражения через введение инъекционных нарко�

тиков (53,2%). Обращает на себя внимание боль�

шая доля полового пути передачи ВИЧ�инфекции

(38,5%), а также высокий удельный вес молодых
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лиц (19–39 лет) в структуре ВИЧ�инфицированных

(72,1%). Эти факторы определяют основные дви�

жущие силы эпидемического процесса ВИЧ�инфек�

ции в Таджикистане.

Такие факторы, как низкий уровень сексуального

образования среди населения, низкий уровень

жизни, высокий уровень временной трудовой

миграции в другие страны, ввоз наркотиков из�за
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Рис. 3. Выявляемость ВИЧ�инфекции среди групп высокого риска в 2008–2012 гг. в Республике Таджикистан (%).

Рис. 4. Выявляемость гепатита С среди групп высокого риска в 2008–2012 гг. в Республике Таджикистан (%).

Рис. 5. Выявляемость сифилиса среди групп высокого риска в 2008–2012 гг. в Республике Таджикистан (%).

Рис. 6. Пораженность ВИЧ�инфекцией в популяции обследованных лиц в 2006–2013 гг. в Республике Таджикистан

(на 100 тыс. обследованных).
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границы, рост заболеваемости среди женщин, могут

по прогнозам специалистов способствовать распро�

странению ВИЧ среди населения. Вместе с тем от�

мечается тенденция к росту охвата населения (в том

числе из групп риска) тестированием на ВИЧ�ин�

фекцию. АРТ в Таджикистане проводится с 2006 г.

и в среднем охватывает около 81% людей с ВИЧ�ин�

фекцией.

Результаты анализа позволяют констатировать,

что эпидемический процесс ВИЧ�инфекции в Тад�

жикистане находится в концентрированной стадии

с переходом в генерализованную.

Рис. 7. Тестирование на ВИЧ среди групп высокого риска в 2008–2012 гг. в Республике Таджикистан (абс.).
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