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Цель: провести анализ заболеваемости различными формами сифилиса в Новосибирске за период с 2014 по 2018 г., а также 
изучить медико-социальные особенности пациентов с сифилисом и ВИЧ-инфекцией и установить основной путь заражения. 
Материалы и методы. С целью изучения структуры заболеваемости сифилиса в Новосибирском областном клиниче-
ском кожно-венерологическом диспансере (ГБУЗ НСО «НОККВД») был проведен ретроспективный анализ 2175 исто-
рий болезни пациентов, получавших стационарное лечение в период с 2014 по 2018 г.  
Результаты и их обсуждение. ВИЧ-инфекцией страдают 3,4% пациентов, получающих стационарное лечение по пово-
ду сифилиса. При этом у 21,3% обследованных была впервые выявлена ВИЧ-инфекция. Половина пациентов относится 
к социально-неблагополучному населению, характеризуются рискованным сексуальным поведением. Представлен меди-
ко-социальный и психологический портрет пациентов с ВИЧ-инфекцией в сочетании с сифилисом. Полученные результа-
ты могут быть использованы для создания эффективных программ профилактики и терапии указанных заболеваний. 
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Aim: to conduct analysis of morbidity with different forms of syphilis in Novosibirsk for the period from 2014 to 2018 and to 
study medical and social features of patients with syphilis and HIV-infection and to identify the main way of infection.  
Materials and methods. In order to study the structure of syphilis morbidity in Novosibirsk Clinical Regional 
Dermatovenerologic Dispensary (SBHI NR NCRDD), the retrospective study of 2175 case histories of patients who had being 
hospitalized during the period of 2014 to 2018 was conducted.  
Results and discussions. 3.4% of patients being hospitalized suffer from syphilis. Herewith, newly diagnosed HIV-infection 
was found in 21.3% of patients. Half the patients are of socially disadvantaged backgrounds characterized by risky sexual 
behavior. Authors presented medical and social, and psychological profile of patients with syphilis and HIV-coinfection. 
Obtained results may be used for developing effective programs of prophylaxis and treatment of specified diseases. 
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Введение. Пиком эпидемии сифилиса 
в Российской Федерации считаются 90-е годы про-
шлого столетия, когда регистрировалась наиболь-
шая заболеваемость. Несмотря на  то, что это 
время давно миновало, сифилис остается на лиди-
рующих позициях [1, 2]. По данным официальной 
статистики (на 1 ноября 2019 г.) общее количество 
ВИЧ-инфицированных в России составило 1,4 млн 
человек, при этом Новосибирская область входит 
в  десятку наиболее пораженных ВИЧ-инфекцией 
субъектов РФ1. 

Сифилис и ВИЧ-инфекцию объединяет сходный 
эпидемиологический процесс, а также пути и усло-
вия передачи, что способствует заражению в груп-
пах повышенного риска. При сифилисе веро-
ятность передачи ВИЧ-инфекции повышается 
в 2–9 раз, кроме того, риск заражения ВИЧ уве-
личивается в 2–4 раза [3, 4]. Современные методы 
лечения ВИЧ-инфекции позволяют добиться улуч-
шения иммунологического статуса и, как след-
ствие, снижения негативного влияния ВИЧ-
инфекции на течение и осложнения при сифилисе 
[5]. Однако недостаточная приверженность к лече-
нию среди ВИЧ-инфицированных способствует 
росту заболеваемости среди данных инфекций [6]. 

Изучение данной проблемы остается актуаль-
ным в  силу увеличивающегося числа сочетания 
случаев сифилиса с ВИЧ-инфекцией. 

Цель: провести анализ заболеваемости различ-
ными формами сифилиса в Новосибирске за период 
с 2014 по 2018 г., а также изучить медико-социаль-
ные особенности пациентов с сифилисом и ВИЧ-
инфекцией и установить основной путь заражения. 

Материалы и методы. С целью изучения струк-
туры заболеваемости сифилиса в Новосибирском 
областном клиническом кожно-венерологическом 
диспансере (ГБУЗ НСО «НОККВД») проведен 
ретроспективный анализ 2175 историй болезни 
пациентов, получавших стационарное лечение 
в период с 2014 по 2018 г. 

Для оценки медико-социальных особенностей 
больных сифилисом и  сопутствующей ВИЧ-
инфекцией были отобраны все истории болезни 
за пятилетний период (75 историй болезни). Эти 
истории болезни проанализированы в ГБУЗ НСО 
«Центр по  профилактике и  борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями». 

Для изучения анализа эпидемиологической 
ситуации по заболеваемости различными формами 

сифилиса в  Новосибирске за  период с  2013 
по 2018 г. были использованы данные статистиче-
ских отчетных форм (№ 9 «Отчет о заболеваниях, 
передаваемых преимущественно половым путем, 
грибковых кожных заболеваниях и чесоткой», № 
34 «Сведения о больных с заболеваниями, переда-
ваемыми преимущественно половым путем, гриб-
ковыми кожными болезнями и чесоткой»). 

Для статистической обработки полученных 
результатов использовался пакет статистических 
программ SPSS 25.0. Также использовались мето-
ды описательной и аналитической статистики. 

Для реконструкции особенностей личности 
пациента использовался психологический метод 
«анализа продуктов деятельности», то есть воссоз-
дание качеств личности через анализ поведения 
пациента, его отношения к болезни, к лечению, 
к самому себе как носителю заболевания и потен-
циальному источнику заражения окружающих. 

Результаты и их обсуждение. По данным офици-
альной статистики, за  период с  2014 по  2018 г. 
заболеваемость всеми формами сифилиса 
в г. Новосибирске снизилась на 19%. Так, в 2014 г. 
заболеваемость сифилисом составила 19,5 случаев 
на  100 тыс. населения, аналогичный показатель 
в 2018 г.— 15,8 на 100 тыс. населения (рис. 1). Эти 
данные соответствуют средним показателям и тен-
денции к  снижению заболеваемости в  целом 
по Российской Федерации. 

Вопрос контроля заболеваемости сифилисом 
остается актуальным и приобретает новую значи-
мость в  силу увеличивающегося числа случаев 
сочетания с ВИЧ-инфекцией. 

Всего в стационаре венерологического отделения 
ГБУЗ НСО «НОККВД» в период с 2014 по 2018 г. 
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Рис. 1. Заболеваемость сифилисом в Новосибирске (2014–
2018 гг.), на 100 тыс. населения 

Fig. 1. The incidence of syphilis in Novosibirsk (2014–2018), 
per 100 thousand population



получили лечение 2632 пациента, из них 2175 чело-
век по поводу сифилиса. 

Удельный вес пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 
получивших стационарное лечение в  ГБУЗ НСО 
«НОККВД» по поводу сифилиса, за пятилетний 
период составил в  среднем 3,4% (75 человек) 
(табл. 1). Данный показатель соответствует обще-
российским показателям распространенности 
сифилиса среди ВИЧ-инфицированных (в 2015 г. 
он составил 3,7%)1. Впервые выявленная ВИЧ-
инфекция у пациентов, находившихся под наблю-
дением в стационаре, была у  16 человек (21,3% 
пациентов). Аналогичная ситуация отмечалась 
в  эпидемиологическом исследовании, которое 
было проведено во Флоренции (Италия) среди 
пациентов с приобретенным сифилисом. По дан-
ным С. V. Martinelli и соавт. было установлено, что 
33% ВИЧ-инфицированных не знали о  своем 
положительном статусе и впервые узнали об этом 
только при постановке диагноза «сифилис» [7]. 

В структуре заболеваемости среди пациентов 
с  сифилисом и  ВИЧ-инфекцией за  пятилетний 
период около четверти случаев приходилась 
на  ранние манифестные формы  — первичный 
и  вторичный сифилис (24%) (рис.  2). Высокий 

показатель манифестных форм в структуре заболе-
ваемости среди обследуемых возможно свидетель-
ствует в пользу ВИЧ-индуцированной иммуносу-
прессии у  данной группы пациентов, что влияет 
на манифестацию и течение сифилиса. 

В ходе изучения клинических особенностей пер-
вичного и вторичного сифилиса было установлено 
типичное течение сифилиса на фоне ВИЧ-инфек-
ции. По мнению ряда авторов, широкое внедрение 

и использование АРВТ, снижает негативное влия-
ние ВИЧ-инфекции на  течение и  осложнения 
сифилиса [5]. Однако некоторые авторы отмечают, 
что в  небольшом проценте случаев сифилис при 
ВИЧ-инфекции может иметь свои клинические 
особенности. Так, при выраженном иммунодефи-
ците сифилис может отличаться быстрой прогрес-
сией клинических симптомов, а также иметь злока-
чественное течение [8, 9]. 

На момент поступления в стационар всем иссле-
дуемым проводились стандартные серологические 
тесты ИФА к САТ, РПГА, РМП, ЭМДС (иммуно-
ферментный анализ, реакция пассивной гемагглю-
тинации, реакция микропреципитации, экспресс 
метод диагностики сифилиса), которые не имели 
существенных различий между ВИЧ-инфициро-
ванными пациентами и ВИЧ-негативными. 

Обследование иммунного статуса на определение 
вирусной нагрузки, лимфоцитов, CD4+ и  CD8+ 
у данных пациентов не проводилось, так как на сего-
дняшний день это не входит в стандарт обследова-
ния дерматовенерологических пациентов. 

Доля женщин с сочетанной инфекцией (сифилис 
и ВИЧ-инфекция) была несколько выше, чем муж-
чин (55 и  45% соответственно) (табл. 2). 

Возрастная структура больных с сифилисом и ВИЧ-
инфекцией свидетельствует о стабильно высокой 
заболеваемости среди лиц репродуктивного возрас-
та. Так, заболеваемость в возрасте 20–29 лет соста-
вила 39%, а у пациентов 30–39 лет — 37% соот-
ветственно (табл. 3). 

В ходе данного исследования было установлено 
сочетание сифилиса и ВИЧ-инфекции с  другими 
инфекциями. Более трети госпитализированных 
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Рис. 2. Структура распределения сифилиса среди больных с коинфекцией в 2014–2018 гг. в венерологическом отделении 
ГБУЗ НСО «НОККВД» 

Fig. 2. Structure of spread of syphilis among patients with co-infection during the period of 2014 to 2018 in venereologic department 
of SBHI NR NCRDD



пациентов (36%) были инфицированы вирусом 
гепатита С в 28%, вирусом гепатита В — 7,6%, 
сочетанием вирусов гепатита В и С — 0,4%. 

Все обследуемые вели активную половую жизнь: 
средний возраст начала половой жизни как у мужчин, 
так и у женщин составил 16 лет. Однако женщины 
в 1,5 раза чаще указывали на раннее начало половой 
жизни (до 16 лет). Одним из не менее важных факто-
ров являлось наличие официальных семейных отно-
шений. Бесспорно, данный факт влияет на рост как 
полового пути передачи инфекции, так и увеличения 
вероятности заражения супруга. Среди всех обсле-
дуемых 10,6% состояли в официальном браке, 16% 
находились в  гражданском браке, при этом ровно 
половина пациенток, находящихся в официальных 
отношениях, имели случайные половые связи. 

Число половых партнеров за всю жизнь достига-
ло от одного до полутысячи, среднее же количество 

составило 16 человек, а за последний год — 2 чело-
века. Следует отметить, что 2,7% обследуемых 
имели гомосексуальные контакты. 

По данным Новосибирского центра СПИД, 
основным путем заражения ВИЧ-инфекцией среди 
обследуемых пациентов был половой путь — 64% 
(рис. 3). Эти данные подтверждают общероссий-
скую тенденцию, которая характеризуется сменой 
основного пути передачи с инъекционного на поло-
вой. Так, за шесть лет в России удельный вес поло-
вого пути передачи ВИЧ среди вновь выявленных 
случаев возрос на  более чем на  10% и  составил 
57% в  2018 г., что составляет больше половины 
всех случаев. Аналогичный показатель в 2013 г. 
составлял лишь 43%1. 

Среди обследованных 29% употребляли нарко-
тические вещества, при этом более половины 
(55%) из них использовали инъекционные нарко-
тики, в частности героин. Около трети пациентов 
(32%) имели судимости в  прошлом, а  у более 
половины (58%) из них установлен инъекционный 
путь заражения ВИЧ-инфекцией. Как известно, 
употребление инъекционных наркотиков повыша-
ет риск развития коинфекции ВИЧ и  сифилиса 
в 8,5 раз [10]. По данным систематического обзора 
исследований территория Сибирского федераль-
ного округа характеризуется неблагополучной эпи-
демиологической ситуацией, связанной со значи-
тельным уровнем распространенности наркома-
нии, превышающей среднероссийский показатель 
на 28,1%. Новосибирская область входит в тройку 
лидеров по  распространенности инъекционной 
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Рис. 3. Путь заражения ВИЧ-инфекцией среди пациентов 
с сифилисом в г. Новосибирске (2014–2018 гг.) по данным 

центра СПИД 
Fig. 3. The Path of HIV infection among patients with syphilis 

in Novosibirsk (2014–2018) according to the AIDS center



наркомании в  сочетании с  ВИЧ-инфекцией 
в Сибирском федеральном округе [11]. 

При анализе территориальной принадлежности 
госпитализированных пациентов было установле-
но, что большинство (72%) из них являлись жите-
лями города Новосибирска, а  остальные (28%) 
были жителями Новосибирской области. Следует 
отметить, что, несмотря на  статус городского 
жителя и наличия высшего (9,3%) или средне-спе-
циального образования (53,3%), более половины 
пациентов оставались безработными (68%). 

Лечение ВИЧ-инфицированных пациентов 
с сифилисом в стационаре проводилось по тем же 
схемам, что и неинфицированных. 

Клинический случай. В качестве примера пред-
ставляем клинический случай вторичного сифилиса 
у ВИЧ-инфицированного пациента. В декабре 2016 
г. пациент Б., 31 года обратился к инфекционисту 
в поликлинику по месту жительства с жалобами 
на высыпания на коже туловища. Инфекционистом 
были выявлены положительные серологические 
реакции на сифилис, в связи с чем больной был 
направлен на дополнительное обследование к вене-
рологу, а  затем и  в стационар ГБУЗ НСО 
«НОККВД» для получения лечения. 

Из анамнеза: родился в Новосибирской области, 
проживает в г. Новосибирске, образование среднее. 
Работает кондуктором. Курит с 7 лет, по 10–15 сига-
рет в день. Злоупотребляет алкогольными напитка-
ми. Употребление наркотических средств отрицал 
так же, как и наличие венерических заболеваний. 

Семейно-половой анамнез: половую жизнь 
начал с  15 лет, точное количество имевшихся 
половых партнеров пациент не помнит (около 25–
30), за последний год — 5. Пациент признается, 
что практикует случайные половые связи, незащи-
щенные гомосексуальные половые контакты. 
В браке не состоит, детей не имеет. 

Данные лабораторных исследований от 12.01.2017: 
ИФА САТ к Tr. pallidum — положительно, IgM-поло-
жительно, IgG — положительно, ЭМДС — положи-
тельно, 4 (+) 1:32, иммуноблот — положительный 
(от 26.11.14). 

С учетом клинико-лабораторных данных в ста-
ционаре выставлен диагноз: «А51.3 Вторичный 
сифилис кожи и слизистых оболочек». 

Было проведено медикаментозное лечение 
согласно клиническим рекомендациям. После про-
веденного противосифилитического лечения паци-
ента выписали для дальнейшего прохождения кли-
нико-серологического контроля у  дерматовенеро-

лога по месту жительства. Однако с этого момента 
больной ускользает (фактически скрывается) 
из  поля зрения специалистов: меняет прежнее 
место жительства и номер телефона. 

Пациент Б. категорически отрицал наличие 
венерических заболеваний, в  том числе и  ВИЧ-
инфекцию, хотя был болен более 2 лет. 

По данным центра СПИД впервые диагноз 
«ВИЧ-инфекция, стадия вторичных заболеваний 
4А (онихомикоз), фаза прогрессирования» был 
поставлен пациенту Б. в 26.05.2015. 

Данные эпидемиологического расследования 
указывают, что наиболее вероятный путь зараже-
ния ВИЧ-инфекцией у данного пациента — поло-
вой. При этом с  момента постановки диагноза 
пациент Б. ни разу не обращался в центр СПИД. 
Известно, что пациент Б. не получал лечения 
по  поводу ВИЧ-инфекции, так как не являлся 
в назначенный день за получением АРВТ, и на про-
тяжении всего этого времени вел активную поло-
вую жизнь, имел многочисленные незащищенные 
контакты, подвергая высокому риску инфицирова-
ния половых партнеров. Данного пациента можно 
считать типичным представителем ядерной субпо-
пуляции. Данная субпопуляция характеризуется 
стабильно высоким уровнем ИППП/ВИЧ как 
внутри группы, так и  за ее пределами c учетом 
большого количества половых партнеров [12]. 

Повторное однократное обращение пациента Б. 
в СПИД центр зафиксировано лишь в 2019 г., спу-
стя 4 года после постановки диагноза. По данным 
осмотра ему выставлен диагноз: «ВИЧ-инфекция, 
стадия вторичных заболеваний 4А, фаза прогресси-
рования. Орофарингеальный кандидоз, ремиссия». 

В дальнейшем пациент Б. вышел из поля зрения 
специалистов дерматовенерологической и  инфек-
ционной службы. 

Учитывая вышеизложенное, данный клиниче-
ский случай представляет особый интерес, демон-
стрируя, что организация диспансерного наблюде-
ния и  динамического слежения за  пациентом 
с  ВИЧ-инфекцией не имеет значительной силы 
в отсутствие желания самого пациента явиться, 
обследоваться и получить лечение. В  тот период, 
когда в структуре заболеваемости инфекций, пере-
даваемых половым путем (ИППП), превалировали 
излечимые бактериальные инфекции, не вызывала 
сомнений эффективность диспансерного метода 
профилактики, который заслуженно считается 
достижением советской системы здравоохранения 
и  до сих пор преобладает в  практике работы 
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учреждений венерологического профиля [12]. 
Однако успешная реализация диспансерного под-
хода была возможна лишь в условиях отсутствия 
альтернативы кожно-венерологическим диспансе-
рам как источникам оказания помощи больным 
и наличия строгих санкций за уклонение от обсле-
дования и  лечения, которые были закреплены 
законодательно. Кроме того, рост заболеваемости 
неизлечимыми вирусными инфекциями, в первую 
очередь ВИЧ-инфекцией, выдвинул на  повестку 
дня первоочередной задачу предупреждения инфи-
цирования, т.е. первичной профилактики. 

Первичная профилактика предполагает измене-
ние поведения, приводящего к  инфицированию. 
Целью консультирования является не только 
информирование об ИППП и рискованном пове-
дении, но и формирование мотивации к снижению 
рисков, выработка навыков предохранительного 
поведения, уменьшение негативного влияния 
социума. Необходимо изменить подход к информи-
рованию таких пациентов с  запугивающего 
на научно обоснованный, где рискованное сексу-
альное поведение, употребление наркотических 
веществ и т.п. не является ценностью [12]. 

С одной стороны, это говорит о необходимости 
усиления психологической поддержки, но с  дру-
гой — необходим принципиальный и строгий конт-
роль данной группы пациентов. Игнорирование 
мер безопасности, несмотря на осознание пациен-
том того, что он является источником инфекции, 
ведет к  неуклонному распространению ВИЧ-
инфекции и других ИППП среди здорового населе-
ния, в это же время отсутствие полноценной взаи-
мосвязи между дерматовенерологической и инфек-
ционной службой только усугубляет ситуацию. 

Но очевидным является факт, что необходи-
мость коррекции рискованного поведения — меж-
дисциплинарная проблема, которая является пред-
метом изучения не только медицины, но и психоло-
гии, социологии, педагогики и других наук, и пото-
му проблема первичной профилактики ИППП не 
может быть решена усилиями только медицинских 
работников [12]. 

Поведение пациента в  описанном клиническом 
случае в  контексте его отношения к  болезни, 
к обследованию и  лечению является достаточно 
распространенным для этой группы пациентов. На 
актуальность проблемы и недостаточную привер-
женность ВИЧ-инфицированных пациентов лече-
нию и наблюдению у  инфекциониста, необходи-
мость развития мотивации к обращению к специа-

листам указывают ряд исследователей [6, 13]. 
В связи с этим мы находим актуальным составле-
ние психологического портрета такого пациента, 
с применением психологического метода «анализа 
продуктов деятельности». Этот психологический 
портрет может быть использован врачами и клини-
ческими психологами медицинских учреждений 
в  качестве мишени для медико-психологического 
воздействия на  указанных пациентов. К  сожале-
нию, сами пациенты, как правило, не осознают 
необходимости лечения заболеваний, но когда ост-
рота симптомов все-таки заставляет их обратиться 
за медицинской помощью, знание психологических 
особенностей позволит специалисту убедить их 
в необходимости лечения, используя эффективные 
техники убеждения и внушения. Указанные паци-
енты характеризуются наличием слабого, недоста-
точно сформированного суперэго, отсутствием 
четких моральных принципов, недостаточно разви-
той эмпатией, отсутствием умения почувствовать 
и принять переживания и потребности окружаю-
щих. Для них типичен гедонистический подход 
в жизни, желание получать немедленное удоволь-
ствие, не задумываясь о  последствиях своих 
поступков, наблюдаются недостаточная рефлек-
сия, отсутствие страха наказания, неразвита спо-
собность к  анализу своих действий. Описанные 
черты влекут за собой поведение, в котором пре-
обладает импульсивность, непоследовательность, 
безответственность. Описанные особенности лич-
ности объясняют причину того, что пациенты не 
следят за  своим здоровьем, избегают встреч со 
специалистами, не думают о  вреде, который они 
приносят окружающим, иногда очень близким 
людям. Однако у  этой группы пациентов есть 
черты, которые позволяют на них влиять. К ним 
можно отнести: отсутствие четких жизненных 
целей, недостаток знаний в ряде областей, в  том 
числе в  медицине, отсутствие твердого четкого 
представления о  самом себе. Эти черты делают 
пациентов внушаемыми, чем может воспользо-
ваться специалист, к которому пациент обращает-
ся в случае обострения заболевания. Этим специа-
листом может быть участковый терапевт, дермато-
лог, инфекционист или клинический психолог. 
Задача специалиста будет состоять в  том, чтобы, 
используя свой авторитет, знания, наконец, хариз-
му, применяя техники внушения, логические дово-
ды, убедить пациента осознать серьезность своего 
заболевания и необходимость длительной совмест-
ной работы с  врачом и  психологом, чтобы 
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построить жизненные цели, ведущие к  здоровой, 
наполненной гармонией и смыслом жизни. 

Заключение. Эпидемиологическая ситуация 
по  сифилису в  г. Новосибирске остается неста-
бильной на  фоне общей тенденции к  снижению 
заболеваемости. 

Проведенное исследование в  Новосибирске 
в период с 2014 по 2018 г. указывает, что ВИЧ 
были инфицированы 3,4% пациентов, получавших 
стационарное лечение по поводу сифилиса, а у чет-
верти из них была впервые выявлена ВИЧ-инфек-
ция. Половина пациентов относилась к социально-
неблагополучному населению, для них было харак-
терно рискованное сексуальное поведение. Кроме 
того, сочетание судимости и опыта употребления 
инъекционных наркотиков свойственно для боль-
шей части пациентов с  коинфекцией сифилиса 
и ВИЧ-инфекции. 

В связи с тем, что пациенты с ВИЧ-инфекцией 
продолжают выпадать из поля зрения специали-
стов, остается крайне актуальным вопрос улучше-
ния взаимосвязи между структурными подразделе-
ниями дерматовенерологической и инфекционной 
службами, а  также врачами других специально-
стей. Именно поэтому крайне важны проведение 
всем пациентам с  подозрением или наличием 
ИППП обследования на ВИЧ-инфекцию (по кли-
ническим показаниям, код обследования — 113), 
а  также консультирование до  и  после теста 
на ВИЧ-инфекцию. Необходимо на законодатель-
ном уровне закрепить ответственность пациентов 

с  ВИЧ-инфекцией за  сохранение своего и  обще-
ственного здоровья, путем обязательного пожиз-
ненного приема антиретровирусной терапии 
с момента выявления ВИЧ-инфекции, оказывая 
им при этом социальную поддержку. 

На сегодняшний день Министерством здраво-
охранения Новосибирской области принят приказ, 
целью которого является увеличение охвата населе-
ния обследованием на ВИЧ-инфекцию в государст-
венных медицинских организациях города Ново -
сибирска. Согласно данному приказу активизируется 
работа первичного звена по охвату населения тести-
рованием на ВИЧ-инфекцию, также будет организо-
вано проведение обследования всех пациентов, 
поступающих в стационар, на ВИЧ, при отсутствии 
документального подтверждения в  течение года. 
Несомненно, данные меры должны повысить 
выявляемость ВИЧ-инфекции среди населения1. 

Важно не только совершенствовать меры 
по  своевременному выявлению и  наблюдению 
пациентов с ВИЧ-инфекцией и другими ИППП, но 
и решать первостепенный вопрос первичной про-
филактики, с поправкой на то, что на фоне глубо-
ких политических и  социально-экономических 
изменений, произошедших в России за последние 
десятилетия, традиционный, привычный подход 
к профилактике утратил результативность. 

Таким образом, полученные результаты могут 
быть использованы для создания эффективных 
программ профилактики и  терапии указанных 
заболеваний.
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byudzhet-2018_1.pdf.
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