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Цель исследования: провести анализ эпидемиологической ситуации и  перинатального инфицирования ВИЧ 
в Вологодской области.  
Материалы и методы. В статье проводится ретроспективно-проспективный анализ данных, полученных из форм госу-
дарственного статистического наблюдения и учетных форм медицинской документации, с использованием калькулятора 
c2, критерия Фишера, отношения рисков для оценки эффективности проводимых мероприятий по профилактике перина-
тальной передачи ВИЧ в Вологодской области.  
Результаты исследования показали, что выявляемость ВИЧ-инфекции при беременности в  Вологодской области 
имеет тенденцию к увеличению. В то же время сохраняются такие проблемы, как низкая приверженность диспансерному 
наблюдению и лечению у женщин, имеющих наркотическую зависимость, что требует дальнейшего совершенствования 
законодательной базы и четкого выполнения медицинскими работниками утвержденных алгоритмов. 
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Purpose. To analyze the epidemiological situation and perinatal HIV infection in the Vologda region.  
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At the same time, there are still problems such as adherence to dispensary monitoring and treatment in women who have drug 
dependence, which requires further improvement of the legal framework and clear implementation of approved algorithms by 
medical professionals. 
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Введение. Активное вовлечение женщин 
в современный эпидемический процесс по ВИЧ-
инфекции в первую очередь связано с переходом 
заболевания в широкие слои населения и преобла-
данием полового пути передачи над парентераль-
ным. Большое медицинское, социальное и демо-
графическое значение последствий инфицирова-
ния женщин определяет возрастающий интерес 
к этой проблеме. В Российской Федерации ликви-
дация перинатальной передачи ВИЧ от  матери 
ребенку определена как одна из  приоритетных 
задач, поставленных перед органами государствен-
ной власти, местного самоуправления и  граждан-
ским обществом1,2,3 [1]. 

Фактором, существенно влияющим на поддер-
жание эпидемической напряженности на террито-
риях РФ, является постоянное или эпизодическое 
употребление психоактивных веществ (ПАВ), в том 
числе алкоголя, среди женщин репродуктивного 
возраста, что стимулирует реализацию рискованно-
го поведения с  последующим распространением 
инфекции половым или перинатальным путем [2]. 

Наблюдения в  крупном специализированном 
центре СПИД показывают, что среди первично 
обратившихся к  врачу-психиатру пациентов 
за последнее десятилетие синдромы зависимости 
от  ПАВ у  мужчин и  женщин диагностировались 
в равном количестве случаев (40 и 38,4% соответ-
ственно) [3]. 

К наиболее значимым проблемам, связанным 
с вовлечением женщин в эпидемический процесс, 
можно отнести: увеличение доли женщин в струк-
туре людей, живущих с ВИЧ, за счет роста полово-
го пути передачи ВИЧ; особенности распростране-

ния эпидемии в  различных возрастных группах 
с максимальным вовлечением пациенток фертиль-
ного возраста; расследование случаев выявления 
ВИЧ-инфекции во время беременности; характер 
и  особенности диспансерного наблюдения жен-
щин; социальный, медицинский и психологический 
статус женщин, характеристика сопутствующей 
патологии и  употребления ПАВ женщинами 
с  ВИЧ-инфекцией; проблемы приверженности 
к  наблюдению и  лечению [4]. Особый интерес 
представляет изучение эпидемиологических, соци-
альных и  клинических характеристик ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин, особенностей 
проведения профилактики перинатального инфи-
цирования ВИЧ и подробный анализ случаев пери-
натального заражения детей с выявлением факто-
ров, способствующих передаче в различных регио-
нах Российской Федерации [5, 6]. 

Для территорий Северо-Запада РФ характерна 
стабилизация ситуации по ВИЧ-инфекции. В 2018 г. 
в СЗФО среди граждан РФ зарегистрировано 6683 
новых случаев ВИЧ-инфекции, что на 1,2% больше 
по сравнению с 2017 годом. В 2018 г. передача виру-
са при гетеросексуальных контактах зарегистриро-
вана в 66,9% (в РФ — 57,5%), был отмечен даль-
нейший рост доли женщин в общей структуре ВИЧ-
инфицированных пациентов — с 18,9% в 1995 г. 
до 39,3% в 2017 г. [7]. 

Данные вопросы требуют динамического анали-
за и  изучения с  целью определения основных 
направлений профилактической и лечебной рабо-
ты в группе ВИЧ-инфицированных женщин, вклю-
чая беременных, а  также принятия мер, направ-
ленных на  организацию эффективной помощи 
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по  перинатальной профилактике и  снижению 
частоты передачи вируса от матери ребенку с уче-
том особенностей отдельных регионов. 

Цель исследования: провести анализ эпидемио-
логической ситуации и перинатального инфициро-
вания ВИЧ в Вологодской области. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективно-
проспективный анализ данных, полученных из 161 
учетной формы № 096/у «История родов», № 113/у 
«Обменная карта родильного дома, родильного 
отделения больницы, сведения женской консульта-
ции о беременной», № 025/у «Медицинская карта 
больного, получающего помощь в  амбулаторных 
условиях», женщин с ВИЧ-инфекцией, родивших 
в период с 2015 по 2018 г.1 

Также анализировались эпидемические данные 
и показатели перинатальной передачи ВИЧ из годо-
вой отчетной формы Федерального казенного 
учреждения «Республиканская клиническая инфек-
ционная больница» Министерства здравоохранения 
РФ по Вологодской области за 2015–2018 гг., дан-
ные по выявляемости ВИЧ-инфекции при беремен-
ности из  формы федерального государственного 
статистического наблюдения №  4 «Сведения 
о  результатах исследования крови на  антитела 
к ВИЧ» по Вологодской области за 2015–2018 гг. 
и данные по родам на территории области за 2015–
2018 гг. из формы государственного статистическо-
го наблюдения №  32 «Сведения о  медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам»2. 

Оценка статистической значимости различий 
выполнена с  использованием калькулятора c2, 
критерия Фишера, отношения рисков. 

Результаты и  их обсуждение. На протяжении 
последних лет эпидемиологическая ситуация 
по ВИЧ-инфекции в Вологодской области продол-
жает оставаться неблагополучной. Суммарно 
на  01.01.2019 г. по  области зарегистрирован 
4071 впервые выявленный случай ВИЧ-инфекции. 

Согласно годовой отчетной форме Федерального 
казенного учреждения «Республиканская клиниче-
ская инфекционная больница» Министерства здра-
воохранения РФ по Вологодской области за 2015–
2018 гг. за период с 2015 по 2018 год на территории 
области было зарегистрировано 1412 новых случа-

ев ВИЧ-инфекции, причем в течение этих лет еже-
годная регистрация новых случаев постоянно изме-
няется не только по количественным показателям, 
но и  по качественному составу людей, живущих 
с ВИЧ. Так, в 2015 г. выявлено 268 новых случаев 
инфицирования ВИЧ, а в 2018 г.— уже 451 случай, 
при этом показатель заболеваемости вырос с 22,5 
до 39,0 на 100 тысяч населения. 

Несмотря на то, что доля женщин среди вновь 
выявленных пациентов снизилась с 42,2% в 2015 г. 
до 35,3% в 2018 г., обращает на себя внимание 
динамика роста заболеваемости за данный период 
среди женщин фертильного возраста с 36,3 до 55,7 
на  100 тысяч населения. В  то же время с  2015 
по 2017 г. наметилась тенденция к снижению забо-
леваемости среди беременных женщин с  130,4 
до 73,6 на 100 тысяч населения, но в 2018 г. вновь 
был отмечен рост данного показателя: 106,6 
на 100 тысяч населения. Указанные динамические 
изменения эпидемиологических характеристик, 
отражающих некоторые закономерности распро-
странения инфекции, могут отражать как переме-
щение вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции 
в более старшие возрастные группы, так и увеличе-
ние выявляемости новых случаев заболевания 
до беременности на фоне постоянно возрастающе-
го охвата скринингом на ВИЧ (рис. 1). 
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Рис. 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Вологодской 
области среди женщин за 2015–2018 гг. (на 100,0 тыс. насе-

ления) 
Fig. 1. The incidence of HIV infection in the region among 

women in 2015–2018 (per 100.0 thousand population)



По данным годовой отчетной формы Федераль -
ного казенного учреждения «Республиканская 
клиническая инфекционная больница» Министер -
ства здравоохранения РФ по Вологодской области 
за 2015–2018 гг. среди впервые выявленных паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией преобладал половой путь 
передачи вируса, составив в  2018 г. 56,3%. 
В структуре путей инфицирования среди женщин 
гетеросексуальный путь неизменно занимает боль-
шую часть, чем в  популяции в  целом. В  то же 
время в группе женщин обращает на себя внима-
ние рост парентерального пути заражения: 
с 28,4% в 2015 г. до 36,5% в 2018 г. Этот факт 
вызывает настороженность, поскольку у  данной 
категории пациенток риски перинатального инфи-
цирования ребенка выше, а  предоставление им 
медицинской помощи, включая лечение, в полном 
объеме существенно затруднено1 [8]. 

В соответствии с  данными годовой отчетной 
формы Федерального казенного учреждения 
«Республиканская клиническая инфекционная 
больница» Министерства здравоохранения РФ 
по Вологодской области за 2015–2018 гг. уровень 
пораженности ВИЧ-инфекцией в области вырос 
с  136,4 на  100 тысяч населения в  2015 году 
до 208,0 на 100 тысяч населения в 2018 году. При 
этом наиболее пораженной остается группа в воз-
расте от 30 до 39 лет. Это связано как с регистра-
цией новых случаев ВИЧ-инфекции, так и с уве-
личением возраста в данной группе. 

Рост заболеваемости среди женщин фертильного 
возраста, а также повторные беременности у выявлен-
ных ранее пациенток приводят к тому, что доля родов 
у ВИЧ-инфицированных женщин остается на доста-
точно стабильном и в то же время невысоком уровне. 
На территории области за период с 2015 по 2018 г. 
количество родов, как в общей популяции, так и у 
ВИЧ-инфицированных женщин снижается (рис. 2)2. 
При этом доля ВИЧ-инфицированных беременных 
составляет 0,26–0,41%. 

За период с 2015 по 2018 г. на фоне снижения 
количества обследованных беременных на антите-
ла к ВИЧ как в Российской Федерации, так и в 

Северо-Западном федеральном округе, их доля 
остается высокой (98,0–98,9%) (рис. 3). 

В то же время в соответствии с данными формы 
федерального государственного статистического 
наблюдения № 4 «Сведения о результатах исследо-

вания крови на антитела к ВИЧ» по Вологодской 
области за  2015–2018 гг. выявляемость ВИЧ-
инфекции при беременности, в отличие от Северо-
Западного федерального округа, в  Вологодской 
области имеет тенденцию к увеличению с 34 до 58 
на  100 тыс. обследованных3 [1, 7, 9, 10]. 
Представленный показатель может отражать небла-
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Рис. 2. Количество родов в Вологодской области  
в 2015–2018 гг. 

Fig. 2. Number of births in the Vologda region in 2015–2018

Рис. 3. Обследование в Вологодской области по коду 109 
за 2015–2018 гг. 

Fig. 3. Survey in the Vologda region by code 109 for 2015–
2018



гоприятную ситуацию по ВИЧ-инфекции в области 
в настоящее время, а также продолжающееся рас-
пространение инфекции преимущественно половым 
путем среди женщин как следствие длительно суще-
ствующего процесса в регионе. Согласно годовой 
отчетной форме Федерального казенного учрежде-
ния «Республиканская клиническая инфекционная 
больница» Министерства здравоохранения РФ 
по  Вологодской области за  2015–2018 гг. доля 
родивших ВИЧ-инфицированных женщин, не состо-
явших на учете в женской консультации или Центре 
по  борьбе со СПИД, в  2018  г. по  сравнению 
с 2015 годом уменьшилась в 1,9 раза и составила 
4,8%, что ниже общероссийского показателя (6%). 

С 2015 по 2018 г. 22,3% родивших ВИЧ-инфи-
цированных женщин были выявлены при беремен-
ности и  3,7%  — при поступлении на  роды. 
Обращает на себя внимание увеличение доли жен-
щин, выявленных в период беременности, с  10,0 
до 29,7%, и в то же время снижение доли женщин, 
выявленных при поступлении на  роды с  6,6 
до 2,7% (р<0,05). На фоне четко отработанной 
системы двукратного обследования беременных 
женщин на ВИЧ данное явление в условиях малой 
выборки и малого исследуемого периода времени, 
вероятно, носит случайный характер и  зависит 
от времени заражения и срока постановки на учет. 

Единственным специфическим методом профи-
лактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции 
на сегодняшний день является применение анти-
ретровирусной терапии (АРВТ) у женщин с ВИЧ-
инфекцией во время беременности, родов и у ново-
рожденных. Назначение АРВТ до  наступления 
беременности является наиболее эффективным для 
предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку 
[11]. В Вологодской области на фоне общего уве-
личения охвата антиретровирусной терапией доля 
этой группы женщин имеет тенденцию к увеличе-
нию с 20% в 2015 г. до 24,3% от числа родивших 
в 2018 г. И поскольку снижается доля женщин, не 
состоявших на учете в период беременности, про-
исходит увеличение числа ВИЧ-инфицированных 
женщин, получавших антиретровирусные препара-
ты в  период беременности с  90,6% в  2015 г. 
до 95,3% в 2018 г. В Российской Федерации охват 
беременных АРВТ на протяжении последних лет 
также увеличился и в 2018 г. составил 92% [1]. 

Все женщины, состоявшие на учете в женской кон-
сультации или Центре по  борьбе со СПИД 
в Вологодской области в 2015–2018 гг., в соответ-
ствии с данными годовой отчетной формы Феде раль -
ного казенного учреждения «Республикан ская клини-
ческая инфекционная больница» Министерства здра-
воохранения РФ по Вологодской области за 2015–
2018 гг. получали антиретровирусные препараты во 
время беременности, однако неопределяемая вирус-
ная нагрузка при сроке беременности 34–36 недель 
отмечалась у 73,1–94,6% пациенток. В группе жен-
щин с определяемой вирусной нагрузкой большин-
ство имело гепатит С, что может свидетельствовать 
в  пользу употребления инъекционных наркотиков 
в прошлом или в настоящее время, и вследствие этого 
их приверженность наблюдению и лечению была низ-
кой, независимо от  длительности диспансерного 
наблюдения в Центре СПИД и длительности приема 
антиретровирусных препаратов до беременности. 

Согласно данным годовой отчетной формы Феде -
раль ного казенного учреждения «Республикан ская 
клиническая инфекционная больница» Министер -
ства здравоохранения РФ по Вологодской области 
за 2015–2018 гг. количество родивших ВИЧ-инфи-
цированных женщин, получивших второй этап 
химиопрофилактики, увеличилось с 88,3% в 2015 г. 
до 95,3% в 2018, что сопоставимо с показателем 
по Российской Федерации (95,6%) [1]. Отсутствие 
химиопрофилактики в родах связано с поступлени-
ем женщин в родильный дом в периоде потуг, родо-
разрешением путем кесарева сечения по экстрен-
ным показаниям, родами вне лечебного учрежде-
ния, а  также с  антенатальной гибелью плода. 
Достижение более высоких показателей охвата про-
филактикой, возможно, также связано с внедрени-
ем на территории области методических рекоменда-
ций департамента здравоохранения Вологодской 
области от 13.12.2017 г. № 2-1/673 «О совершен-
ствовании мероприятий по профилактике передачи 
ВИЧ-инфекции от  матери ребенку в  области», 
на основании которых женщинам, не состоявшим 
на учете в женской консультации и не обследован-
ным на антитела к ВИЧ при беременности, прово-
дится внутривенная инфузия зидовудина, даже при 
отрицательном экспресс-тесте на ВИЧ1. 

Частота преждевременных родов у  ВИЧ-инфи-
цированных женщин за исследуемый период была 
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выше, чем в общей популяции Вологодской обла-
сти, с максимальной разницей в 5,5 раз в 2017 г. 
(p<0,01). В целом в Российской Федерации, каж-
дый пятый ребенок, рожденный ВИЧ-инфициро-
ванной матерью, появляется на свет недоношен-
ным, что почти в два раза чаще, чем в популяции 
[1]. Повышение частоты преждевременных родов 
наблюдается в развивающихся странах и  в соот-
ветствии с Национальным руководством по  аку-
шерству, факторами риска преждевременных 
родов являются, в  том числе, ранние половые 
связи, курение, употребление психоактивных 
веществ, низкое социально-экономическое поло-
жение, инфекции, передаваемые половым путем, 
то есть те факторы, которые часто встречаются 
у ВИЧ-инфицированных женщин [12, 13]. Также 
имеются данные о связи между началом приема 
лопинавира, усиленного ритонавиром — препара-
том, часто входящим в состав схемы первого этапа 
химиопрофилактики, и преждевременными родами 
при последующих беременностях [14]. 

По данным годовой отчетной формы Федераль -
ного казенного учреждения «Республиканская кли-
ническая инфекционная больница» Министер ства 
здравоохранения РФ по  Вологодской области 
за 2015–2018 гг. третий этап химиопрофилактики 
был проведен всем новорожденным, за исключением 
1  случая в  2017 г., когда информация о  наличии 
ВИЧ-инфекции была получена более чем через 
3 дня после родов, вследствие чего показатель охва-
та третьим этапом химиопрофилактики составил 
98%. По Российской Федерации данный показатель 
остается высоким и в 2018 г. составил 98,6% [1]. 

Целевой показатель UNAIDS WHO ориентиро-
ван на  «…искоренение вертикальной передачи 
ВИЧ к 2015 г.»: по стандартам ВОЗ (2010), пере-
дача считается «виртуально» ликвидированной, 
если ее частота снижается в различных регионах 
до 2% и менее [15]. Частота перинатальной пере-

дачи ВИЧ от матери ребенку в Вологодской обла-
сти за 2015–2018 годы варьировала от 0 до 2,0%. 
В данном случае можно говорить о так называемом 
«законе малых чисел», введенном нобелевским 
лауреатом Даниэлем Канеманом, говорившем, что 
«маленькое население округа … позволяет уровню 
заболеваемости быть намного выше (или намного 
ниже), чем в более многочисленной популяции» 
[15]. Несмотря на показатель перинатальной пере-
дачи, превышающий показатель по СЗФО за 2018 
год и составивший 1,1% [7], в  действительности 
передача ВИЧ от матери ребенку отмечалась толь-
ко в 1 случае родов из 49 в 2017 г. (2,0%). 

Заключение. Несмотря на  продолжающийся 
рост заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфек-
цией населения Вологодской области, доля родов 
ВИЧ-инфицированных женщин за  период с  2015 
по 2018 г. остается невысокой, что свидетельству-
ет о  достаточно благоприятном течении эпидемии 
в регионе. 

На фоне снижения доли женщин среди вновь 
выявленных пациентов отмечается рост паренте-
рального пути передачи в данной группе, характе-
ризующейся недостаточной приверженностью 
к  диспансерному наблюдению и  лечению. Этот 
факт особенно важен в прогнозировании частоты 
перинатальной передачи ВИЧ. Установлено, что 
мероприятия, направленные на  профилактику 
передачи ВИЧ от  матери ребенку в  Вологодской 
области, были эффективными: увеличилось коли-
чество ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин, состоявших на диспансерном учете, получав-
ших АРВТ до  наступления беременности и  при 

беременности, отмечается низкая частота перина-
тальной передачи. Многообразие факторов риска 
перинатального инфицирования ВИЧ, большая 
протяженность Вологодской области и  связанные 
с  этим сложности оказания высокоэффективной 
профилактической помощи ВИЧ-инфицирован-
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ным женщинам при беременности и в родах тре-
буют непрерывного мониторинга и анализа ситуа-

ции, совершенствования организационных меро-
приятий и законодательной базы.
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