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Цель исследования: анализ результатов многолетней антиретровирусной терапии (АРВТ) пациентов с ВИЧ-инфекцией 
на основании эпидемиологических, клинических и клинико-экономических показателей в Северо-Западном федеральном 
округе (СЗФО)Российской Федерации (РФ). Материалы и методы. Эпидемиологический анализ проводили, исполь-
зуя сведения из отчетов десяти регионов СЗФО с 2005 по 2018 г.: заболеваемость, пораженность и распространенность 
ВИЧ-инфекции, число людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) и состоящих на диспансерном учете. Для клинического анализа 
были использованы несколько ключевых показателей эффективности АРВТ: охват пациентов терапией, клинические 
стадии ВИЧ-инфекции, смертность и летальность больных. Медицинские затраты рассчитывали, исходя из  закупок 
АРВТ по округу из федеральных и региональных программ, а также финансовых средств, выделяемых на закупку диагно-
стических препаратов и на профилактические программы. Результаты исследования. На фоне проводимой АРВТ 
показатели заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией в РФ и СЗФО имели одну направленность — в сторону 
возрастания. Показатель смертности ЛЖВ вырос в несколько раз, в то время как летальность менялась менее значимо. 
Количество ЛЖВ в стадии клинических проявлений возросло в шесть раз, достигнув 63,1%. Проведено анкетирование 
74 врачей-инфекционистов с оценкой значения отдельных причин невысокой эффективности АРВТ и  трансформации 
эпидемии в форму тяжелых и коморбидных форм. По рейтингу причин наиболее часто отмечали низкий охват пациентов 
АРВТ, позднее выявление ВИЧ-инфекции и начало АРВТ, низкую приверженность и прекращение терапии, кадровый 
дефицит в службе, низкую доступность медицинских организаций, недостаточный выбор и качество АРВТ. При рассмот-
рении финансовых затрат на обеспечение АРВТ отмечены недостаточные выделение средств, поддержка других направ-
лений деятельности, включая организационные и профилактические мероприятия. 
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Введение. Начало использования антиретрови-
русной терапии (АРВТ) относится к1990-м годам, 
когда появились первые лекарственные препараты, 
которые показали возможность уменьшить послед-
ствия ВИЧ-ассоциированной иммуносупрессии фар-
макологическими средствами. За последующие годы 
синтезированы шесть групп лекарственных средств, 
влияющих на различные звенья репродукции виру-
са — от взаимодействия с рецепторным аппаратом 
иммунокомпетентных клеток до  формирования 

вирионов [1, 2]. Сформулированы и  клинически 
апробированы принципы терапии с использованием 
двух- или трехкомпонентной терапии лекарственны-
ми препаратами с  различными механизмами дей-
ствия на вирус [3, 4]. 

В нашей стране первоначально фармакотерапия 
стала возможной при реализации международных 
проектов с небольшим охватом лечением пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией. Тем не менее этот период 
позволил накопить первый опыт применения АРВТ 
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и подойти к системному применению терапии после 
начала выполнения первой федеральной програм-
мы по борьбе с ВИЧ-инфекцией в 2006 г. [5]. 

Постепенно при обобщении опыта различных 
стран стало понятным, что чем шире охват АРВТ 
инфицированных людей, тем быстрее снижается 
распространение инфекции среди групп населе-
ния, что позволило аргументировать широкое 
и повсеместное применение терапии первоначаль-
но при проявлении признаков иммуносупрессии, 
а позже — с момента постановки диагноза [6]. 

Следует отметить, что внедрение АРВТ потребо-
вало от стран значительных материальных затрат 
на закупку лекарственных препаратов, для прове-
дения лабораторной диагностики, организации 
адекватного контроля терапии, обеспечения клини-
ческого и психологического сопровождения ЛЖВ. 
В ряду затрат на борьбу с ВИЧ-инфекцией стои-
мость лекарственных препаратов вышла на первое 
место среди других профилактических и лечебных 
расходов [7, 8]. Это обстоятельство стимулировало 
вести постоянный мониторинг АРВТ по  разным 
направлениям, в  том числе по  сопоставлению 
финансовых расходов с клиническими и эпидемио-
логическими последствиями [3, 4, 9]. 

Цель настоящего исследования состояла в ана-
лизе результатов многолетней антиретровирусной 
терапии пациентов с ВИЧ-инфекцией по эпидемио-
логическим, клиническим и финансовым показате-
лям в Северо-Западном федеральном округе РФ. 

Материалы и  методы. Эпидемиологический 
анализ проводили, используя отчетность десяти 
регионов СЗФО с  2005 по  2018  г. Для анализа 
были взяты обобщенные материалы по  округу, 
который представлен территориями с определен-
ными различиями по численности населения, эко-
номике, заболеваемости и  другим критериям [2]. 
Эпидемиологические показатели включали забо-
леваемость, пораженность и распространенность 
заболевания, число ЛЖВ, состоящих на диспан-
серном учете. Статистические материалы форми-
ровали по ежегодным отчетам и обобщенной ста-
тистике на  базе Северо-Западного окружного 
центра СПИД Санкт-Петербургского НИИ эпиде-
миологии и микробиологии имени Пастера [2]. Все 
цифры, используемые для анализа, исключали 
персональные данные по  пациентам. При этом 
проверяли и обсуждали с представителями каждо-
го региона идентичность используемых схем АРВТ 
и непрерывность получения лекарственных препа-
ратов для терапии в регионе. 

Клинический анализ выполняли по  учету 
нескольких ключевых показателей эффективности 
АРВТ: охвата больных терапией, течения болезни, 
клинических стадий ВИЧ-инфекции, смертности 
и летальности больных. Медицинские затраты 
рассчитывали по  расходам на  закупку АРВТ 
по  округу из  федеральных и  региональных про-
грамм, а  также средств, выделяемых за  закупку 
диагностических препаратов и  на профилактиче-
ские программы [10–12]. Использованы аналити-
ческие материалы «Рынок лекарственных препа-
ратов и  государственные программы лекарствен-
ного обеспечения в РФ», отчеты по выполнению 
закупок лекарственных средств по  федеральным 
программам. 

Для учета мнения врачей-инфекционистов 
СЗФО, работающих в  области ВИЧ-медицины, 
проведено анонимное анкетирование 74 специали-
стов по основным направлениям деятельности, что 
позволило затем дать оценку состояния этого 
направления с позиций исполнителей. 

Исследование соответствовало этическим нор-
мам, применимым к  ретроспективному анализу, 
так как в нем не разглашались данные по отдель-
ным пациентам. Статистический анализ проводил-
ся при использовании системы Statistica for 
Windows 9, применялись методы описательной 
статистики на основе анализа абсолютных и отно-
сительных величин. 

Результаты и  их обсуждение. Эпидемиология 
ВИЧ-инфекции на  фоне внедрения АРВТ. 
Эпидемия ВИЧ-инфекции началась в  стране 
с  одного из  городов СЗФО  — Калининграда, 
а  затем распространилась по другим населенным 
пунктам, в первую очередь мегаполисам, включая 
Санкт-Петербург. Быстрое распространение 
ВИЧ-инфекции во второй половине 1990-х годов 
было связано с распространением инъекционных 
наркотиков, которые и  ныне занимают важное 
место в  инфицировании ВИЧ. Первый пиковый 
подъем заболеваемости в  СЗФО и  России при-
шелся на 2001 г., второй наблюдается в последние 
годы и  настоящее время (табл. 1), что связано 
с  генерализацией эпидемии и  с параллельным 
ростом полового пути инфицирования [13, 14]. 

ВИЧ-инфекция быстро распространялась 
по стране, поражая в основном молодое население 
работоспособного и  детородного возраста, что 
и  послужило одной из  причин отнесения данного 
заболевания к  категории социально-значимых 
инфекций. 
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Нами проанализированы особенности Северо-
Запада РФ, где пораженные территории имеют 
достаточное географическое, экономическое 
и  этническое разнообразие, что может служить 
моделью эпидемического процесса в стране [2]. 

Среди всех эпидемиологических показателей 
следует выделить постоянное увеличение пора-
женности населения ВИЧ и  количества ЛЖВ, 
находящихся под  диспансерным наблюдением 
и получающих АРВТ. При этом от общего числа 
ЛЖВ лечением охвачено всего около 40%, при 
этом от  числа наблюдаемых больных эта цифра 
составляет около 60%. В результате более поло-
вины ЛЖВ не получают терапию. Необходимо 
также учесть, что часть инфицированных пациен-
тов по разным причинам живут с неустановленным 
или неучтенным диагнозом, формируя опасную 
группу населения для контактирующих людей 
с точки зрения крайне высокого риска инфициро-
вания ВИЧ [1, 2]. 

Клиническая эффективность на популяцион-
ном уровне. В первую очередь в качестве клиниче-
ского маркера следует выделить ЛЖВ, у которых 
ВИЧ-инфекция прогрессировала до стадий клиниче-
ских проявлений (4А–4В), которые, как правило, 
сопровождаются наличием высокой концентрации 
РНК ВИЧ и низкого содержания CD4-лимфоцитов 
в крови [11, 15, 16]. Число этих людей за период про-
ведения АРВТ увеличилось почти в 6 раз (см. табл. 
1), что свидетельствует о появлении новой характе-
ристики эпидемического процесса, которая про-
является преобладанием у пациентов ВИЧ-инфек-
ции с тяжелым и коморбидным течением, несмотря 
на проводимую специфическую терапию [17–19]. 

Результирующим показателем успешности или 
неуспешности терапии является летальность 
и смертность пациентов. Ранее нами было показа-
но, что длительность АРВТ находится в диапазоне 
от нескольких месяцев до двух и более десятилетий 
[1, 15, 16]. В  среднем по  материалам Санкт-
Петербурга она составила около 11 лет, что суще-
ственно меньше в  сравнении с  европейскими 
и североамериканскими странами [1, 16]. Этому 
обстоятельству есть множество клинических, орга-
низационных, финансовых, фармакологических, 
социальных и иных причин (табл. 2 и 3). 

В рамках публикации нет возможности обсудить 
и прокомментировать каждую из многочисленных 
причин, которые постоянно рассматриваются 
на  профессиональных форумах, совещаниях 
и в печати. Настораживает сохранение смертности 
среди ЛЖВ, несмотря на проводимые мероприя-
тия, включая увеличение охвата больных АРВТ. 
В таблицах приведены вероятные причины и пути 
их преодоления, где качественная терапия с совре-
менными лекарственными препаратами является 
наиболее значимой для ЛЖВ [10]. Летальные слу-
чаи в первые недели и месяцы с начала АРВТ отно-
сятся чаще всего к развитию синдрома восстанов-
ления иммунной системы (СВИС), где непосред-
ственными причинами смерти могут быть обостре-
ние или возникновение ВИЧ-ассоциированных 
заболеваний, диссеминирование туберкулеза 
и других микобактериозов [12, 16, 20–22]. В исто-
риях болезни диагноз СВИС выставляется доста-
точно редко из-за отсутствия лабораторной вери-
фикации, поскольку сложно обеспечить динамиче-
ское определение РНК ВИЧ и  CD4-лимфоцитов. 
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Частота таких исследований не предусматривается 
клиническими протоколами. 

Некоторые врачи в  должной мере не осознают 
опасность туберкулеза, хотя он вышел на  первое 
место среди причин смерти при ВИЧ-инфекции 
и достиг по отдельным регионам 30–40% [19, 23, 24]. 
Профилактика туберкулеза обязательна перед АРВТ 
для всех случаев тяжелой иммуносупрессии и высо-
кой вирусной активности [1]. В большинстве случаев 
существует необходимое лекарственное обеспечение, 
но не выполняется необходимый протокол ведения 
больного, что приводит к обострению системного вос-
паления в первые недели от начала АРВТ. 

В клинической практике сохраняется высокая 
актуальность медикаментозной профилактики и дру-
гих ВИЧ-ассоциированных инфекций, к  которым 
относятся пневмоцистная пневмония, токсоплазмоз 
головного мозга, цитомегаловирусная инфекция 
и некоторые другие по показаниям [1]. Вместе с тем 
существующие федеральные программы не пред-
усматривают полного финансирования этого направ-
ления, что может ограничивать эффективность всего 
комплекса профилактических мероприятий ввиду 
высокой летальности от оппортунистических инфек-
ций пациентов с тяжелой иммуносупрессией. 

Среди сопутствующей патологии важное место 
занимает вирусный гепатит С. У больных с ВИЧ-

инфекцией, получающих эффективную АРВТ, 
около 15–20% смертей приходится на  послед-
ствия гепатита [13, 14], однако лишь десятая часть 
этих пациентов с коинфекцией входит в программы 
по лечению гепатита. В итоге многолетнее лечение 
ВИЧ-инфекции нивелируется летальными исхода-
ми от тяжелых заболеваний печени [1, 25, 26]. 

Как видно из рис. 1, показатели заболеваемости 
и  пораженности ВИЧ-инфекцией в  РФ и  СЗФО 
имеют одну направленность — в сторону возраста-
ния. При этом исходные показатели по  округу 
были выше в силу того, что регион раньше других 
территорий вошел в эпидемию. Показатель забо-
леваемости по стране с 2013  г. перегнал таковой 
по  СЗФО, что было обусловлено вхождением 
в эпидемию новых территорий РФ [1]. 

Показатель смертности ЛЖВ, рассчитанный 
на 100 тыс. общего населения территории, возрос 
как по  РФ, так и  по СЗФО в  несколько раз 
с  2005  г. Летальность, рассчитанная на  число 
ЛЖВ, менялась менее значительно за счет опере-
жающего роста общего числа больных в сравнении 
с  умершими, что характерно для всех регионов 
страны на этапе генерализации эпидемии [1]. 

Основные причины неэффективности АРВТ. 
Старшее поколение врачей было воспитано в усло-
виях постоянного финансового и  лекарственного 

ВИЧ�инфекция и иммуносупрессии, 2019 г., Том 11, № 4 11



дефицита, когда АРВТ была привилегией лишь для 
отдельных категорий ЛЖВ. Однако и в настоящее 
время ощущается этот дефицит, что ограничивает 
индивидуальный выбор лекарственных препаратов 
и выполнение рекомендаций Всемирной организа-
ции здравоохранения и Организации Объединенных 
Наций по значительному расширению охвата тера-
пией практически всех ЛЖВ [6]. 

Даже при наличии необходимых лекарственных 
препаратов существуют проблемы, которые имеют 
несколько аспектов: а) отсутствие современных ком-
бинированных лекарственных препаратов [7, 15, 
22]; б) преобладание воспроизведенных средств 

(дженериков) [7, 27]; в) недостаточная привержен-
ность пациентов к лечению [28–31]. Первая и вто-
рая позиции сокращают продолжительность исполь-
зования лекарственных препаратов первой линии 
до нескольких месяцев и определяют необходимость 
смены терапии. Следует отметить, что по  суще-
ствующим требованиям воспроизведенные лекарст-
венные средства не проходят испытаний на клиниче-
скую эквивалентность базисным препаратам, и это 
вызывает определенную тревогу [8, 10, 32]. 

Вопрос о приверженности пациентов к лечению 
также имеет несколько составляющих, где важное 
место занимают психологические аспекты подго-
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товки ЛЖВ к терапии, отказ от употребления алко-
голя и психоактивных веществ, создание положи-
тельных социальных и  бытовых условий и  др. 
Невыполнение этих требований приводит к тому, 
что пациент, числясь в  категории «находящихся 

на терапии», прекращает систематическую АРВТ, 
вследствие чего неизбежно наступает ухудшение 
клинического состояния [33]. 

Нами проведено анкетирование 74 врачей-
инфекционистов по условиям работы в различных 
Центрах СПИД и значимости отдельных причин, 
способствующих увеличению количества пациентов 
с  тяжелыми и  коморбидными формами ВИЧ-
инфекции. По рейтингу причин на  первое место 
вышли: низкий охват больных АРВТ, позднее 
выявление ВИЧ-инфекции и начало АРВТ, низкая 
приверженность больных к  АРВТ, прекращение 
терапии, недостаток кадрового обеспечения для 
всего цикла диагностики, диспансеризации и лече-
ния, низкая доступность медицинских организаций, 
недостаточный выбор и качество АРВТ (см. табл. 2). 

Первые три пункта причин клинически реализуют-
ся ростом числа больных с поздними стадиями ВИЧ-
инфекции (рис. 2). По приоритетам финансирования 
направлений последовательность суждений врачей 
распределилась следующим образом: расширение 

охвата людей АРВТ, организация скрининга, расши-
рение штатов соразмерно нагрузкам, новые АРВП. 

Оценивая результаты и  некоторый разброс 
исходных данных по  отдельным позициям анкети-
рования врачей, можно сделать заключение, что 
в  целом оценка участников лечебного процесса 
идентична с  выявлением наиболее уязвимых мест 
в организации службы антиретровирусной терапии 
больных с  ВИЧ-инфекцией. Имеются различия 
в  условиях работы и  обеспеченности в  регионах, 
а мнения о значимости причин разнятся в зависи-
мости от  степени вовлеченности, подготовки, 
взглядов и приоритетов специалиста. 

Анализ опубликованных материалов и получен-
ных результатов позволил сформулировать несколь-
ко обобщающих положений, изложенных в табл. 3. 
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Рис. 1. Сравнительная оценка эпидемиологических показателей в Российской Федерации (2) и СЗФО (1) на фоне многолет-
ней антиретровирусной терапии: заболеваемости (а), пораженности (б), смертности (в) и летальности (г) 

Fig. 1. Comparative assessment of epidemiological indicators in the Russian Federation (2) and the North-Western Federal dis-
trict (1) against the background of long-term antiretroviral therapy: morbidity (а), morbidity (б), mortality (в) and mortality (г)

Рис. 2. Постоянный рост числа пациентов в стадии вторичных проявлений 
Fig. 2. Constant increase in the number of patients in the stage of secondary manifestations



Пути преодоления слабой эффективности АРВТ 
на уровне популяции ЛЖВ включают звенья пер-
вичной профилактики, лабораторной диагностики, 
организации скрининга, обеспечения АРВП и др., 
которые взаимосвязаны и могут успешно функцио-
нировать лишь в едином комплексе. 

Лекарственное обеспечение АРВТ. Начало 
АРВТ под эгидой федеральной программы было 
значительным шагом в повышении качества и дли-
тельности жизни пациентов с  ВИЧ-инфекцией. 
Правительство ежегодно, начиная с 2006 г., выде-
ляло значительные финансовые средства на закуп-
ку антиретровирусных препаратов и диагностиче-
ских средств для контроля за  терапией (табл. 4). 
Кроме этих инвестиций, на федеральном уровне 

параллельно реализовывались региональные про-
граммы, объем и направление которых определя-
лись на местах. 

Лекарственное обеспечение АРВТ. Начало 
АРВТ под эгидой федеральной программы было 
значительным шагом в повышении качества и дли-
тельности жизни пациентов с  ВИЧ-инфекцией. 
Правительство ежегодно, начиная с 2006 г., выде-
ляло значительные финансовые средства на закуп-
ку антиретровирусных препаратов и диагностиче-
ских средств для контроля за  терапией (табл. 4). 
Кроме этих инвестиций, на федеральном уровне 
параллельно реализовывались региональные про-
граммы, объем и направление которых определя-
лись на местах. 

Следует подчеркнуть, что основным направле-
нием инвестиций были закупки лекарственных 
препаратов, которые проводили в  разные годы 

централизованно или децентрализованно Центры 
СПИД в регионах. Суммарные медицинские пря-
мые затраты за весь период проведения программ 
лечения ВИЧ-инфицированных больных, по  оце-
ночным данным, превзошли 250 млрд рублей. 
К концу 2018 г. в стране проживало 1 007 369 рос-
сиян с диагнозом «ВИЧ-инфекция», и лишь около 
40% из них получали АРВТ. 

Исходя из анализа структуры закупок, эксперты 
делают вывод, что в 2018 г. в России было закуплено 
препаратов примерно на 384 тыс. пациентов. Менее 
7% от общего количества закупленных курсов при-
ходится на  препараты, приобретенные за  счет 
средств бюджетов субъектов РФ (24,5 тыс.). Объем 
региональных закупок сократился на 6% (в 2017 г. 

участие регионов в закупках оценивалось примерно 
в 3,2 млрд руб.). 

Согласно Госстратегии по борьбе с распростра-
нением ВИЧ в  РФ закупки лекарств для ВИЧ-
инфицированных пациентов с 2017 г. производятся 
централизованно, при этом предусматривается обя-
зательное участие регионов в обеспечении пациен-
тов препаратами за счет выделения собственных 
средств и организации закупок. Тем самым закупки 
лекарств на территориях РФ повышают охват обес-
печения пациентов препаратами и предотвращают 
вероятные перебои с выдачей препаратов. Однако 
по  ряду причин существенные суммы на  закупку 
антиретровирусных препаратов выделяются лишь 
в  нескольких регионах: Москва, Московская 
область, Санкт-Петербург, ХМАО, Самарская 
область (Анализ проекта «Коалиция по готовности 
к лечению», 2018). 
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Данные мониторинга и анализ аукционов в рамках 
централизованных закупок 2018  г. показали, что 
количество пациентов, которых потенциально можно 
обеспечить закупленными препаратами, составляет 
приблизительно 356 399 человек. Количество закуп-
ленных АРВП увеличилось на 23 590 годовых курсов 
по сравнению с 2017 годом, при этом затраченная 
сумма сократилась на 1 млрд рублей. 

Важно было оценить и  качественную сторону 
проведенных работ по  закупке лекарственных 
средств. Анализ показал, что номенклатура и харак-
тер закупок не соответствуют международным реко-
мендациям по ряду критериев: 

а) ограничен доступ к комбинированным препа-
ратам «вся схема в одной таблетке». Количество 
пациентов, которые могли получить такой комби-
нированный препарат, составляет всего 1,4% 
от общего числа; 

б) продолжается разбивка на монопрепараты, 
и основной причиной разделения комбинирован-
ных форм являлась более низкая цена на отдель-
ные препараты; 

в) в общем объеме снижается количество ори-
гинальных препаратов, все больше закупается 
дженериков. 

Следует отметить, что продолжается политика 
снижения цен на АРВП. Это, в свою очередь, ска-
зывается на увеличении объема закупаемых пре-
паратов и  снижении стоимости некоторых схем 
лечения. 

При формировании программ противодействия 
ВИЧ/СПИДу часть финансовой нагрузки должна 
была перераспределиться на региональные бюдже-
ты. Однако анализ материалов по СЗФО свидетель-
ствует, что этот источник финансирования присут-
ствовал не везде или не весь период проведения 
в стране системной АРВТ. По-видимому, для СЗФО 
исключением был Санкт-Петербург, где региональ-
ные программы составляли по  меньшей мере 
1/4 от всех расходов на борьбу с ВИЧ-инфекцией. 

Учитывая опыт стран, ранее вошедших в эпиде-
мию и первыми применивших антиретровирусную 
терапию, можно было ожидать кумулятивный 
позитивный эффект от  АРВТ на  клиническом 
и  эпидемиологическом уровнях, т.е. снижения 
летальности, роста продолжительности и улучше-
ния качества жизни, снижения заболеваемости 
и стабилизации числа ЛЖВ. Однако полученные 
результаты были противоречивыми [1, 15, 16, 23]. 

Клиническая эффективность была достигнута 
лишь у  пациентов с  хорошей приверженностью 

к терапии при выполнении основных требований 
и условий приема АРВТ (непрерывность приема, 
подавление вирусной активности, хорошая перено-
симость лекарственных препаратов и др.). Число 
этих больных было значительным, но не опреде-
ляющим по отношению к общему количеству паци-
ентов с установленным диагнозом и подвергнутых 
лечению. Таким образом, наблюдались положи-
тельные результаты у части пациентов, получаю-
щих АРВТ, но не было получено эффекта на уровне 
всей популяции. Даже при достижении охвата тера-
пией половины больных по целому ряду эпидемио-
логических показателей (заболеваемость и распро-
страненность), а также по клиническим критериям 
оценки эффективности (снижение числа больных 
в  стадиях клинических проявлений и  СПИДа, 
уменьшения смертности и летальности) нет убеди-
тельных данных об  ожидаемом влиянии АРВТ 
на течение эпидемии ВИЧ-инфекции. Более того, 
мы отмечаем увеличение количества пациентов 
с тяжелым и коморбидным течением заболевания 
уже на фоне реализации федеральных программ 
по АРВТ [1, 2, 23]. 

Заключение. Таким образом, анализируя резуль-
таты представленного исследования и данные мно-
гочисленных публикаций и подводя итог более чем 
10-летнему периоду проведения АРВТ на террито-
риях СЗФО, необходимо отметить, что в течение 
этого времени не произошло существенных измене-
ний в эпидемическом процессе ВИЧ-инфекции. До 
настоящего времени на популяционном уровне не 
реализована клиническая эффективность ком-
плексных мер по противодействию эпидемии, вклю-
чая системную антиретровирусную терапию, что 
находит отражение в показателях распространения 
поздних клинических стадий заболевания, а также 
смертности больных на фоне ВИЧ-обусловленной 
иммуносупрессии (см. табл. 1 и рис. 2). 

Помимо обеспечения лекарственными препара-
тами, существует множество сопутствующих раз-
нообразных факторов влияния прямого или опо-
средованного действия на эпидемию ВИЧ-инфек-
ции (см. табл. 2–4). Они затрагивают разные 
звенья профессиональной медицинской деятельно-
сти, а  также другие сферы жизни общества и  не 
находятся в створе основных направлений финан-
сирования борьбы с эпидемией. 

В итоге подтверждается тезис, что основная про-
блема ряда заболеваний является социальной, 
то есть относится ко многим институтам общества, 
что и определяет ВИЧ-инфекцию, вирусные гепати-
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ты и туберкулез как социально-значимые инфекции 
(Постановление Правительства РФ от 1.12.2004 г. 
№ 715). 

Возникает противоречие между понимани-
ем существующей ситуации, формирующей 

новый виток эпидемии тяжелых и коморбид-
ных форм заболевания, и финансовым обеспече-
нием необходимых, но не реализуемых ком-
плексных мероприятий по  противостоянию 
пандемии.

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2019, Vol. 11, No. 416
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