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Цель исследования: дать характеристику тенденций развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции во взаимосвязи с эпиде-
миологической ситуацией по  наркомании на  примере материалов Республики Татарстан. Материалы и  методы.
Проанализированы официальные статистические данные по заболеваемости ВИЧ-инфекцией и наркоманией в Республике
Татарстан за период с 1987 по 2016 год, данные по распространенности за 2001 и 2016 годы. Результаты. Выявлена прямая связь
показателей распространенности ВИЧ-инфекции и показателей распространенности наркомании на различных территориях
Республики Татарстан как для данных 2001 года (r=0,81, p<0,001), так и для 2016 года (r=0,82, p<0,001). Продемонстрирован
статистически значимый рост заболеваемости населения ВИЧ-инфекцией на фоне снижения заболеваемости наркоманией. На
начальных этапах развития эпидемии в регионе ВИЧ-инфекция распространялась преимущественно при инъекционном введе-
нии наркотиков, а в последние годы — половым путем, преимущественно при гетеросексуальных контактах. Заключение. Выход
инфекции за пределы популяции потребителей инъекционных наркотиков и преобладание в последние годы полового пути зара-
жения являются отражением неблагоприятной тенденции в направлении генерализации эпидемии ВИЧ-инфекции.
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DYNAMICS OF MANIFESTATIONS OF THE EPIDEMIC PROCESS OF HIV
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The aim of the study is to characterize the trends in the development of the epidemic process of HIV infection in connection with
the epidemiological situation of drug addiction in the Republic of Tatarstan. Materials and methods. The official statistical data on
the incidence of HIV infection and drug addiction in the Republic of Tatarstan for the period 1987–2016, the data on the preva-
lence for 2001 and 2016 are analyzed. Results. Direct correlation of the prevalence of HIV infection and prevalence of drug addic-
tion in the different territories of the Republic of Tatarstan were identified for 2001 data (r=0,81, p<0,001) and for 2016 (r=0,82,
p<0,001). A statistically significant increase in the incidence of HIV infection in the population against the background of a dec-
rease in the incidence of drug addiction was demonstrated. In the early stages of the epidemic in the region HIV infection spread
mainly through injecting drug use and, in recent years, HIV has been sexually transmitted mainly through heterosexual contact.
Conclusion. The output of infection outside the population of injecting drug users and the prevalence of sexual transmission of HIV
in recent yearsare a reflection of adverse trends in the direction of generalization of the epidemic of HIV infection.
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Введение. Проблема инфекции, вызванной
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), сохра-
няет свою актуальность уже более 30 лет. По
оценкам ЮНЭЙДС, в  глобальном масштабе уда-
лось стабилизировать ситуацию: число вновь
выявленных случаев сократилось с  2000 года
на  35% [1, 2]. Однако в  большинстве стран
Центральной Азии и Восточной Европы, включая
Россию, эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает
наступать [1–4]. Решающую роль во «взрывном»
росте заболеваемости ВИЧ-инфекцией, имевшем
место в России в  конце прошлого века, сыграла
эпидемия наркомании [3, 5], что отчасти было свя-
зано с распадом Советского Союза и последовав-
шей за этим политической и экономической неста-
бильностью в регионе [3, 6–8].

Ситуация по  ВИЧ-инфекции в  Российской
Федерации (РФ) остается крайне напряженной;
регистрируются высокие темпы роста заболеваемо-
сти [2]. Например, за последние 13 лет число вновь
выявленных случаев ВИЧ-инфекции увеличилось
с 33,5 тысячи (2004 г.) до 104,4 тысячи (2017 г.).
К  концу 2017 года было зарегистрировано
1 220 659 ВИЧ-инфицированных россиян [9, 10].

Стадия развития эпидемии ВИЧ-инфекции в РФ
в настоящее время может быть расценена как кон-
центрированная (по классификации UNAIDS).
Однако уже в  2014 году в  20  субъектах России
наблюдалась генерализованная стадия эпидемии
ВИЧ-инфекции с показателем распространенности
ВИЧ среди беременных более 1% [11]. В 2017 году
более трети субъектов РФ являлись территориями
с  высокими показателями распространенности
ВИЧ-инфекции (более 0,5% населения) [9].

Если в начале развития эпидемии в России люди
заражались преимущественно при употреблении
инъекционных наркотиков, то на  современном
этапе наблюдается рост частоты гетеросексуаль-
ного пути инфицирования [2, 12].

В связи с тем, что употребление инъекционных
наркотиков сыграло критическую роль в распро-
странении эпидемии ВИЧ-инфекции, мы провели
параллельный анализ эпидемических показателей
для данных заболеваний.

Цель исследования: дать характеристику тен-
денций развития эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции во взаимосвязи с эпидемиологической
ситуацией по наркомании на примере материалов
Республики Татарстан (РТ). 

Материалы и методы. Проанализированы офи-
циальные статистические данные по заболеваемо-

сти ВИЧ-инфекцией и наркоманией в Республике
Татарстан за 1987–2016 годы, рассчитаны «теоре-
тические» показатели заболеваемости (I теор.
на 100 тысяч населения). Оценка статистической
значимости различий первого и  последнего года
линии тенденции проведена с  помощью расчета
доверительных границ теоретических показателей
с использованием 95%-ного уровня доверия.

Рассчитаны показатели распространенности
ВИЧ-инфекции и наркомании по районам республи-
ки на конец 2001 года — года начала масштабного
распространения эпидемии ВИЧ-инфекции в рес-
публике — и на конец 2016 года. Проведена оценка
связи заболеваемости и распространенности нарко-
мании и  ВИЧ-инфекции с  прохождением через
административные единицы железных дорог с при-
менением коэффициента ассоциации Юла (rQ).

Выполнен корреляционный анализ с использо-
ванием метода Пирсона между показателями:

— территориального распределения распро-
страненности ВИЧ-инфекции и распространенно-
сти наркомании на конец 2001 года;

— территориального распределения распро-
страненности ВИЧ-инфекции и распространенно-
сти наркомании на конец 2016 года;

— многолетней динамики заболеваемости
ВИЧ-инфекцией и многолетней динамики заболе-
ваемости наркоманией за исследуемый период.

Дана оценка структуры заболеваемости ВИЧ-
инфекцией по путям передачи за 2001 и 2016 годы.
Статистическую значимость различий оценивали
с помощью t-критерия Стьюдента.

В работе использовались данные электронной
базы AIDSNET ГАУЗ «Республиканский центр
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями МЗ  РТ», формы №  37
«Сведения о  пациентах, больных алкоголизмом,
наркоманиями, токсикоманиями» федерального
статистического наблюдения, официальные дан-
ные территориального органа Федеральной служ-
бы государственной статистики по  Республике
Татарстан, а  также карты железных дорог
Татарстана (https://mapcam.info/speedcam/
point.php?idx=221590).

Статистическая обработка данных проведена
с помощью программ Microsoft Office Excel 2010,
статистического пакета R-Studio. Полученные
результаты рассматривались как статистически
значимые при p<0,05.

Результаты и  их обсуждение. При анализе
показателей распространенности ВИЧ-инфекции
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и наркомании на 31.12.2001 г. было выявлено, что
случаи ВИЧ-инфекции преимущественно реги-
стрировались на наиболее пораженных наркома-
нией территориях республики (рис. 1 и  2). За
15 лет ВИЧ-инфекция распространилась на  все
административные единицы республики, при этом
в большинстве районов показатели пораженности
ВИЧ-инфекцией уверенно превышают показатели
пораженности наркоманией (рис. 3 и 4).

По данным мониторинга наркоситуации, на дис-
пансерном учете на  31.12.2016  г. в  учреждениях

здравоохранения Республики Татарстан состояло
9368 больных наркоманией; показатель распро-
страненности наркомании составил 241,5 больных
на 100 тысяч населения. Показатель распростра-
ненности наркомании превышает среднереспубли-
канское значение в  Бугульминском (472,5),
Зеленодольском (358,5), Альметьевском (330,7),
Нижнекамском районах (318,0) на 100 тысяч насе-
ления соответственно, а  также в  городах  Казань
(319,0) и Набережные Челны (362,2) на 100 тысяч
населения соответственно (см. рис. 3).
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Рис. 1. Картограмма распространенности наркомании на территории РТ (на 100 тысяч населения) на 31.12.2001 г. и схема
железнодорожных путей, проходящих через территорию РТ

Рис. 2. Картограмма распространенности ВИЧ-инфекции на территории РТ (на 100 тысяч населения) на 31.12.2001 г. и схема
железнодорожных путей, проходящих через территорию РТ



Анализ территориального распределения распро-
страненности ВИЧ-инфекции среди населения РТ
на 31.12.2016 г. выявил, что наиболее пораженны-
ми ВИЧ-инфекцией районами республики являют-
ся: Бугульминский (774,4), Альметьевский (541,9),
Лениногорский (468,0) на  100 тысяч населения
соответственно (см. рис. 4). В этих трех районах,
а также в городах Казань и Набережные Челны,
Камско-Устьинском районе отмечено превышение
среднереспубликанского показателя пораженности

(315,0 на 100 тысяч населения) с уровнем от 325,0
до 381,0 на 100 тысяч населения.

Таким образом, как и  15 лет назад, большей
частью одни и те же административно-территори-
альные единицы являются неблагополучными
по  обоим заболеваниям. Это подтверждается
и  данными корреляционного анализа: выявлена
прямая связь показателей распространенности
ВИЧ-инфекции и показателей распространенно-
сти наркомании на  различных территориях
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Рис. 3. Картограмма распространенности наркомании среди населения РТ (на 100 тысяч населения) на 31.12.2016 г. и схема
железнодорожных путей, проходящих через территорию РТ

Рис. 4. Картограмма распространенности ВИЧ-инфекции на территории РТ (на 100 тысяч населения) на 31.12.2016 г. и схема
железнодорожных путей, проходящих через территорию РТ



Республики Татарстан как в  2001 году (r=0,81,
p<0,001), так и в 2016 году (r=0,82, p<0,001).

Мы предположили, что неравномерность рас-
пространения наркомании и ВИЧ-инфекции в рес-
публике отчасти может быть обусловлена прибли-
женностью отдельных районов к путям железнодо-
рожного сообщения (см. рис. 1–4). Выявлена
зависимость (rQ=0,78; t=5,57; p<0,001) между
распространенностью ВИЧ-инфекции в 2016 году
и прохождением через территории железнодорож-
ных путей (табл. 1).

Выявлена также связь между распространен-
ностью наркомании на административных едини-
цах Республики Татарстан на  конец 2016 года
и прохождением через территории железнодорож-
ных путей (rQ=0,91; t=12,3; p<0,001) (табл. 2).

В многолетней динамике заболеваемости нарко-
манией в Республике Татарстан с 1987 по 2016 год

можно выделить четыре периода: 1) период ста-
бильно низкого уровня заболеваемости — с  1987
по  1994  г.; 2)  период роста заболеваемости  —
с 1994 по 2000 г.; 3) период резкого спада заболе-
ваемости — с 2000 по 2002 г.; 4) период стабили-
зации с  умеренной тенденцией к  снижению  —
в 2002–2016 гг. (рис. 5).

Первый случай ВИЧ-инфекции в  Республике
Татарстан был выявлен в 1987 году. В многолетней
динамике заболеваемости ВИЧ-инфекцией
в Республике Татарстан прослеживается 4 перио-

да: 1) период стабильно низкого уровня заболевае-
мости  — с  1987 по  1998  г.; 2)  период резкого
подъема заболеваемости  — с  1995 по  200  г.;
3)  период резкого снижения  — в  2001–2004 гг.;
4) период подъема — в 2004–2016 гг. (см. рис. 5).

Визуально заметно, что линейная функция не
способна адекватно описать ряды фактических
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Рис. 5. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией и наркоманией в Республике Татарстан (1987–2016 гг.)



показателей заболеваемости, в связи с этим анали-
зируемый период мы разбили на отрезки и провели
оценку достоверности тенденции в течение послед-
него интервала времени (2004–2016 гг.). При
сравнении 95%-ных доверительных границ  —
I теор. за  2004 год (17,7–20,5/) и  I теор.
за 2016 год (38,1–42,1/) — было выявлено, что
для динамики годовых показателей заболеваемости
ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан (в 2004–
2016 гг.) характерна статистически значимая тен-
денция к росту (р<0,001). Заболеваемость населе-
ния РТ ВИЧ-инфекцией выросла за  13 лет
в 2,1 раза (I теор. за 2004 год=19,1/; I  теор.
за 2016 год = 40,1/) (рис. 6).

При сравнении 95%-ных доверительных гра-
ниц — I теор. за 2000 год (54,4–59,3 на 100 тысяч

населения) и  I теор. за  2016 год (1,9–2,9
на 100 тысяч населения) — было выявлено, что для
динамики годовых показателей заболеваемости
наркоманией в  Республике Татарстан (в 2000–

2016 гг.) характерна достоверная тенденция к сни-
жению (р<0,001). Заболеваемость населения РТ
наркоманией снизилась за 17 лет в 23,3 раза (I теор.

за 2000 год=56,9 на 100 тысяч населения; I теор.
за 2016 год=2,4 на 100 тысяч населения) (рис. 7).

Корреляционный анализ между показателями
многолетней динамики заболеваемости ВИЧ-
инфекцией и наркоманией в Республике Татарстан
(см. рис. 5) позволил выявить прямую связь иссле-
дуемых показателей за  период 1987–2006 годов
(r=0,73, p=0,0003) и обратную для периода 2006–
2016 годов (r=–0,79, p=0,004).

Вероятнее всего, это обусловлено тем, что
на начальных этапах развития эпидемии в регионе
ВИЧ-инфекция распространялась преимуществен-
но при инъекционном введении наркотиков,
а  в  последние годы  — половым путем, главным
образом при гетеросексуальных контактах, что под-
тверждается данными, приведенными в таблице 3.

Заключение. Употребление инъекционных нар-
котиков ассоциируется с высоким риском зараже-
ния ВИЧ-инфекцией, поэтому логично было пред-
положить, что распространенность наркомании

среди населения будет влиять на  темпы распро-
странения эпидемии ВИЧ-инфекции. Этот факт
был подтвержден в данном исследовании.
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Рис. 6. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан (2004–2016 гг.)
*I факт.— фактические показатели заболеваемости, на 100 тысяч населения

Рис. 7. Многолетняя динамика заболеваемости наркоманией в Республике Татарстан (2000–2016 гг.)



Эпидемия наркомании, начавшись несколько
ранее эпидемии ВИЧ-инфекции, послужила пред-
вестником и создала основу для масштабного рас-
пространения ВИЧ-инфекции. До 2000 года уро-
вень заболеваемости наркоманией населения рес-
публики превышал уровень заболеваемость ВИЧ-
инфекцией.

В 2001 году ВИЧ-инфекция в  Республике
Татарстан была распространена преимущественно
на территориях с наибольшими показателями рас-
пространенности наркомании. Однако со временем
картина изменилась: ВИЧ-инфекция регистриру-
ется на всех административно-территориальных еди-
ницах. В  последние годы в  большинстве районов
показатели распространенности ВИЧ-инфекции
превышают показатели распространенности нарко-
мании, что говорит о выходе эпидемии ВИЧ-инфек-
ции за пределы «уязвимых» групп. Примечательно,
что не только разные территории Российской
Федерации [12], но и разные районы одной респуб-
лики демонстрируют крайне неравномерный харак-
тер заболеваемости и распространенности. Причем,
наибольшие показатели как заболеваемости [13],
так и распространенности отмечаются не в крупных
городах (Казань, Набережные Челны), что можно
было бы ожидать, а  в  юго-восточных районах
Татарстана. Вероятнее всего, это связано с тем, что
немаловажную роль в распространении наркомании
и, как следствие, эпидемии ВИЧ-инфекции сыграло
активное железнодорожное сообщение с другими
регионами, особенно, со Средней Азией. Наи боль -
шие показатели распространенности как наркома-
нии, так и ВИЧ-инфекции отмечены в районах, где
расположены крупные железнодорожные узлы.
В печати имеются немногочисленные данные о про-
хождении северного маршрута наркотрафика через
города Средней Азии, Казахстана в  восточные

и северные регионы России [14]. Кроме того, РТ гра-
ничит с Самарской областью и Оренбургским краем,
где проблема наркопотребления и наркозависимо-
сти стоит наиболее остро в масштабах Российской
Федерации [15].

Уровень пораженности беременных женщин, как
в РФ, так и в РТ, не превышает 1%, что соответству-
ет концентрированной стадии эпидемии, согласно
критериям ЮНЭЙДС [16]. Тем не менее проведен-
ное исследование позволило продемонстрировать
неблагоприятную тенденцию: статистически значи-
мый рост заболеваемости населения ВИЧ-инфекци-
ей на фоне снижения заболеваемости наркоманией,
что позволяет говорить об изменении движущих сил
эпидемического процесса и о высоком риске пораже-
ния всего населения, в том числе лиц, не относящих
себя к группам риска. При этом, если ранее ВИЧ-
инфекция распространялась преимущественно при
инъекционном введении наркотиков, в  последние
годы превалирует половой путь заражения. Насто ра -
живает в этой ситуации то, что значительная часть
населения оценивает свой риск заражения как низ-
кий в связи с тем, что не относит себя к «группам
риска» [17]. Очевидно, что подобное представление
общества о состоянии эпидемии никоим образом не
способствует эффективной профилактике заболева-
ния и снижению заболеваемости.

Таким образом, эпидемия наркомании, начавшись
ранее эпидемии ВИЧ-инфекции, создала возмож-
ность масштабной реализации инъекционного пути
заражения ВИЧ-инфекцией, для которого характер-
на чрезвычайно высокая вероятность риска инфици-
рования. Это способствовало «взрывному» росту
заболеваемости в  результате внутривенного упо-
требления наркотиков в  начале тысячелетия,
а  значительное число лиц, инфицированных
в  результате употребления наркотиков, по  сего-
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дняшний день являются источником заражения чле-
нов популяции, никогда наркотики не употребляв-
ших. Выход инфекции за пределы популяции потре-
бителей инъекционных наркотиков и преобладание
в последние годы полового пути заражения являются
отражением неблагоприятной тенденции в направ-
лении генерализации эпидемии ВИЧ-инфекции.

Современную эпидемиологическскую ситуацию
необходимо учитывать при разработке стратегий
профилактики ВИЧ-инфекции. Очевидно, что
на современном этапе развития эпидемии они долж-
ны быть направлены не только на так называемые
«группы риска», но и на остальное население.
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