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Цель. Изучить эффективность мер, направленных на своевременную диагностику ВИЧ-инфекции в России и субъектах 
Российской Федерации, за период с 2016 по 2022 г. 
Материалы и методы. Сведения из форм Росстата № 4 и № 61 за 2016–2022 гг. и данные о численности населения России. 
Для поиска взаимосвязей между показателями, характеризующими число лиц, охваченных обследованием, и  числом 
выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, использованы сведения из 85 субъектов Российской Федерации за 2016–2021 гг. 
Статистический анализ проводился с использованием программы Statistica 10.0. Для работы с данными из 85 субъектов 
Российской Федерации (РФ) за период с 2016 по 2021 г. использовалась интерактивная вычислительная среда Jupiter 
Notebook (6.5.2). Для обработки и анализа данных, составления и работы со структурированным датасетом использова-
лась программная библиотека Pandas (1.5.3). Для нахождения корреляционных коэффициентов Пирсона, Спирмена и t-
Кендалла использовался модуль статистических функций Scipy (1.9.3). Для построения линии тренда и нахождения коэф-
фициентов линейной регрессии применялись программные библиотеки Scikit-learn (1.0.2) и Statsmodels (0.13.5). 
Результаты и их обсуждение. В России в 2016–2022 гг. наблюдалось ежегодное возрастание доли населения, охваченного 
обследованием, направленным на своевременную диагностику ВИЧ-инфекции среди населения. Однако это не привело 
к увеличению численности выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, доля которых снижалась и в 2022 г. достигла 0,11% 
среди общего числа обследованных лиц (в 2016 г.— 0,23%). Сложившаяся ситуация была обусловлена снижением заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией в 2017–2022 гг. в 1,5 раза — с 52,8 до 34,7 на 100 тыс. населения. В результате для выявления 
одного пациента с ВИЧ-инфекцией приходилось обследовать все большее число здоровых лиц, что приводило к возрастанию 
экономических затрат для диагностики ВИЧ-инфекции у одного пациента. Среди обследованных имелась крайне низкая доля 
лиц из ключевых групп риска, которая в среднем за 2018–2022 гг. составляла 2,3%, а доля выявленных пациентов среди них 
в 2022 г., напротив, достигала 24,1% от их общего числа. В результате возникла необходимость во внесении изменений 
в существующую стратегию, направленную на расширение охвата населения России обследованием для диагностики ВИЧ-
инфекции. Результаты исследования показали, что увеличение охвата населения обследованием являлось оправданным толь-
ко в тех 15 субъектах РФ, в которых охват был низким и не соответствовал темпам прироста числа выявленных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, что увеличивало риск позднего выявления пациентов с ВИЧ-инфекцией, при их самостоятельном обра-
щении в медицинские организации с клиническими проявлениями болезни. В тех же 8 субъектах РФ, в которых охват насе-
ления обследованием был избыточным и не приводил к пропорциональному увеличению числа выявленных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, возникла потребность в оптимизации организационных подходов к проведению ежегодных обследований 
и активизации мер, направленных на привлечение к добровольному обследованию, в первую очередь, лиц из ключевых групп 
повышенного риска заболевания ВИЧ-инфекцией, а также лиц, находившихся с ними в непосредственном контакте. 
Заключение. За последние годы в России ежегодное увеличение доли населения, обследованного для своевременной диагно-
стики ВИЧ-инфекции, не привело к увеличению доли выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, особенно в тех субъектах РФ, 
в которых уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией находился на низком уровне и не превышал 20 на 100 тыс. населения. 
В данных субъектах РФ увеличение охвата населения обследованием является экономически невыгодным из-за многократно 
возрастающих затрат на его проведение. Увеличение охвата населения обследованием является оправданным только в тех 
субъектах РФ, где сохраняется высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией, превышающий 50 на 100 тыс. населения. 
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Aim. To study the effectiveness of measures aimed at timely diagnosis of HIV infection in Russia and the subjects of the Russian 
Federation for the period from 2016 to 2022. 
Materials and methods. Information from Rosstat forms No. 4 and No. 61 for 2016–2022 and data on the population of 
Russia. To search for correlations between the indicators characterizing the number of persons covered by the survey and the 
number of identified patients with HIV infection, data from 85 subjects of Russia for 2016–2021 were used. Statistical analysis 
was carried out using the Statistica 10.0 program. To work with data from 85 subjects of Russia for the period from 2016 to 
2021, the Jupiter Notebook interactive computing environment (6.5.2) was used. The Pandas software library (1.5.3) was used 
for data processing and analysis, compilation and work with a structured dataset. The statistical function module Scipy (1.9.3) 
was used to find correlation coefficients by the Pearson, Spearman and t-Kendall method. Scikit-learn (1.0.2) and Statsmodels 
(0.13.5) software libraries were used to build a trend line and find linear regression coefficients. 
Results and discussion. In Russia in 2016–2022, there was an annual increase in the proportion of the population covered by 
a survey aimed at timely diagnosis of HIV infection among the population. However, this did not lead to an increase in the num-
ber of identified patients with HIV infection, the proportion of which decreased and in 2022 reached 0.11% among the total 
number of examined persons (in 2016 — 0.23%). The current situation was caused by a decrease in the incidence of HIV infec-
tion in 2017–2022 by 1.5 times — from 52.8 to 34.7 per 100,000 population. As a result, in order to identify one patient with 
HIV infection, an increasing number of healthy individuals had to be examined, which led to an increase in the economic costs 
for diagnosing HIV infection in one patient. Among the examined persons there was an extremely low proportion of persons 
from key risk groups, which averaged 2.3% in 2018–2022, and the proportion of identified patients among them in 2022, on 
the contrary, reached 24.1% of their total number. As a result, it became necessary to make changes to the existing strategy 
aimed at expanding the coverage of the Russian population with a survey for the diagnosis of HIV infection. The results of the 
study showed that the increase in the coverage of the population by the survey was justified only in those 15 subjects of the 
Russian Federation in which coverage was low and did not correspond to the growth rate of the number of identified patients 
with HIV infection, which increased the risk of late detection of patients with HIV infection, when they independently applied 
to medical organizations with clinical manifestations of the disease. In the same 8 subjects of the Russian Federation, in which 
the survey coverage was excessive and did not lead to a proportional increase in the number of identified patients with HIV infec-
tion, there was a need to optimize organizational approaches to conducting annual surveys, and to intensify measures aimed at 
attracting, first of all, persons from key high-risk groups to voluntary screening HIV infection, as well as persons who were in 
direct contact with them. 
Conclusion. In recent years, in Russia, the annual increase in the proportion of the population examined for timely diagnosis 
of HIV infection has not led to an increase in the proportion of identified patients with HIV infection, especially in those subjects 
of the Russian Federation in which the incidence of HIV infection was at a low level and did not exceed 20 per 100 thousand 
population. In these subjects of the Russian Federation, an increase in the coverage of the population by the survey is econom-
ically unprofitable due to the multiplying costs of its implementation. An increase in the coverage of the population by the survey 
is justified only in those regions of the Russian Federation where the high incidence of HIV infection remains, exceeding 50 per 
100 thousand population. 
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Введение. В России за последние годы наблюда-
лось постепенное улучшение эпидемической ситуа-
ции по ВИЧ-инфекции, обусловленное снижением 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, которая за период 
с  2017 по  2021  г. снизилась в  1,5 раза  — с  52,8 
до 36,4 на 100 тыс. Основным фактором, оказавшим 
позитивное влияние на снижение данного показате-
ля, явилось увеличение охвата контингентов с ВИЧ-
инфекцией антиретровирусной терапией (АРВТ), 
доля которого за последние 5 лет возросла в 1,8 раза 
и в 2022 г. составляла 85,4% (2016 г.— 47,2%) [1–
3]. Вместе с  тем уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в субъектах Российской Федерации (РФ) 
носит мозаичный характер с формированием субъ-
ектов РФ с высоким, умеренным и низким уровнями 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, что необходимо 
учитывать при анализе общей картины распростра-
нения ВИЧ-инфекции в целом по стране, субъектам 
РФ и федеральным округам [4]. 

В России основным методом диагностики ВИЧ-
инфекции является иммунный блоттинг, сочетаю-
щий иммуноферментный анализ (ИФА) с предвари-
тельным электрофоретическим переносом на нитро-
целлюлозную полоску антигенов вируса [5, 6]. 
В 2022 г. обследованием, направленным на своевре-
менную диагностику ВИЧ-инфекции, было охвачено 
46 898 687 человек, что составило 32% от общей 
численности населения. Только своевременная диаг-
ностика ВИЧ-инфекции позволяет взять течение 
болезни под контроль и выбрать тактику лечения [7]. 
Кроме того, своевременная диагностика болезни 
в  субъектах РФ с  низкой распространенностью 
ВИЧ-инфекции позволяет отслеживать изменения 
в группах повышенного риска заболевания ВИЧ-
инфекцией, а при широком распространении инфек-
ции — увеличить охват населения обследованием 
в соответствующих субъектах РФ [8]. 

Таким образом, изучение вопросов, посвящен-
ных диагностике ВИЧ-инфекции в России, пред-
ставляется своевременным и актуальным. 

Цель: изучить эффективность мер, направлен-
ных на  своевременную диагностику ВИЧ-инфек-
ции в России и субъектах Российской Федерации, 
за период с 2016 по 2022 г. 

Материалы и методы. Для проведения исследо-
вания использованы сведения из форм федераль-
ного статистического наблюдения № 4 и  № 61 
и  данные Росстата о  среднегодовой численности 
населения России за период с 2016 по 2022 г. 

Исследование проводилось в два этапа. На пер-
вом этапе были рассчитаны следующие показате-
ли: 1) доля населения России, обследованная для 
своевременной диагностики ВИЧ-инфекции; 
2) доля выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией 
(МКБ-10 В20-В24); 3) величина соотношения 
между обследованными лицами и  выявленными 
пациентами с  ВИЧ-инфекцией; 4) проведено 
сравнение доли обследованных лиц и выявленных 
пациентов с ВИЧ-инфекцией за 2016 и 2022  гг.; 
5)  заболеваемость ВИЧ-инфекцией за  2016–
2022 гг.; 6) доля обследованных лиц и выявленных 
пациентов с ВИЧ-инфекцией из ключевых групп 
риска; 7) проведено сравнение обследованных лиц 
и  выявленных пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
из ключевых групп риска за 2018 и 2022 гг. 

Для сравнительного анализа результатов 
наблюдений применяли точный метод Фишера для 
сравнения таблиц 2×2 в  программе StatTech 
v.2.8.8 (разработчик ООО «Статтех», Россия). 

На втором этапе исследования проведен поиск 
взаимосвязей между показателями, характеризую-
щими число лиц, охваченных обследованием, и чис-
лом выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, в 85 
субъектах РФ за период с 2016 по 2022 г. В связи 
с  отсутствием строгой линейной зависимости 
и наличием гетероскедастичности (неоднородность 
наблюдений, выражающаяся в неодинаковой (непо-
стоянной) дисперсии случайной ошибки регрес-
сионной модели) между показателями, характери-
зующими число охваченных обследованием лиц 
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и число выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
было принято решение логарифмировать абсолют-
ные значения обоих показателей и использовать их 
десятичный логарифм [9]. В  таком случае связь 
между логарифмами стала отображать эластич-
ность показателя численности выявленных в зави-
симости от охвата населения обследованием, а соот-
ношение между анализируемыми показателями ото-
бражало уже связь их процентных величин. 
Методом градиентного спуска были подобраны 
точка пересечения b0 и коэффициент b1 в уравнение 
регрессии: y(впер_вич_ln)=b0+b1×x(блот-
тинг_ln), при этом значение b0 составило –3,28, 
а b1 было равно 1,07. 

При этом в качестве функции потерь использо-
вали среднеквадратическую ошибку (MSE) = 

 

 . 

Значение b1 более 1  говорило о высокой эла-
стичности показателя, характеризующего число 
выявленных пациентов с  ВИЧ-инфекцией. При 
этом значение коэффициента детерминации (R2) 
составляло 0,67. На основании проведенных рас-
четов была построена линия тренда на графике. 

В качестве ошибки предсказания использовали 
среднеквадратическую ошибку (RMSE), которая 
определялась по формуле: 

 

 , 

где y(факт) была равна числу выявленных паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, а  y(расчет) содержала 
значения, рассчитанные по  формуле на  основе 
числа сделанных обследований в субъекте РФ. Для 
нахождения границ допустимого интервала 
ошибки выше и ниже линии тренда строили 
границы: от предсказанного в данной точке значе-
ния тренда отнимали и добавляли значение ошибки 
предсказания умноженной на t. 

При этом t=1,96 (значение критерия Стьюдента 
для степеней свободы больше 120, при a=0,05). 
Значения, лежащие выше и ниже указанного 
интервала, относили к  выскакивающим. 
Отсутствие автокорреляции остатков определяли 
методом Дарбина–Ватсона (Statsmodels (0.13.5)), 
значение было равно 1,54 [9]. 

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2) [9]. Для обработки и анализа данных и рабо-
ты с датасетом (обработанная и структурированная 

информация в  табличном виде) использовалась 
программная библиотека Pandas (1.5.3), которая 
предоставляет готовые к использованию высоко-
производительные структуры данных и инструмен-
ты анализа данных. Для нахождения корреляцион-
ных коэффициентов методом Пирсона, Спирмена 
и t-Кендалла использовался модуль статистических 
функций Scipy (1.9.3). Для построения линии трен-
да и нахождения коэффициентов линейной регрес-
сии применялись программные библиотеки scikit-
learn (1.0.2) и Statsmodels (0.13.5). 

Результаты и их обсуждение. В России для диаг-
ностики ВИЧ-инфекции проводят ежегодное обсле-
дование населения для выявления в крови антител 
к ВИЧ-инфекции (обследование), в том числе пла-
новое и добровольное обследование, то есть по ини-
циативе самого пациента. До начала пандемии 
COVID-19 (пандемия) в 2016–2019 гг. доля насе-
ления, охваченного обследованием, в  том числе 
плановым и  добровольным, возросла в  1,3 раза 
и в 2019 г. составила 28,5% от общей численности 
населения России (табл. 1). В первый год пандемии 
(2020  г.) доля населения России, охваченного 
обследованием, снизилась до  24,5%, что было 
в 1,2 раза ниже по сравнению с 2019 г. Подобная 
динамика была обусловлена введением ограничи-
тельных мер (локдаун) во время пандемии, след-
ствием которых явилось сокращение сроков прове-
дения обследования населения для диагностики 
ВИЧ-инфекции. Вместе с тем к концу второго года 
пандемии (2021  г.) значения данного показателя 
практически достигли уровня таковых в  2019  г. 
и составляли 28%, а после пандемии (2022 г.) пре-
высили их в 1,1 раза и достигли 32% (табл. 1). 

Несмотря на то, что до пандемии за период с 2016 
по 2019 г. численность пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей (МКБ-10 В20-В24), выявленных при обследова-
нии, возросла с 72 331 до 78 136 человек, их доля 
в  структуре обследованных лиц сократилась 
с 0,23% до 0,19% (см. табл. 1). Суммарные темпы 
снижения были высокими и составляли 17,4%. Во 
время пандемии (2020–2021 гг.) данная тенденция 
сохранилась, и  доля таковых снизилась до  0,15 
и 0,13% соответственно, что было в 1,3 и 1,5 раза 
ниже по сравнению с 2019 г. Снижение значений 
данного показателя продолжилось и  в 2022  г. 
и составляло 0,11% (см. табл. 1). 

Сравнение доли лиц, обследованных в  2016 
и 2022 гг., с долей выявленных пациентов с ВИЧ-
инфекцией (МКБ-10 В20-В24) показало, что 
в 2022 г. доля обследованных лиц была достоверно 
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выше по сравнению с таковой в 2016 г. (р=0,001), 
а доля выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
напротив, была достоверно ниже (р=0,001). 

Таким образом, в России ежегодное возрастание 
доли населения, охваченного обследованием 
в период с 2016 по 2022 гг., не привело к возраста-
нию доли выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

В России на протяжении последних 7 лет (2016–
2022 гг.) наблюдается ежегодный прирост соотно-
шения между числом обследованных лиц и впервые 
выявленными пациентами с ВИЧ-инфекцией (см. 
табл.  1). Если в  2016  г. для диагностики ВИЧ-
инфекции у одного пациента требовалось обследо-
вать 443 здоровых лиц, то в 2022 г. их число возрос-
ло в 2,1 раза, или до 924 лиц, то есть дополнительно 
потребовалось обследовать 481 здорового человека. 

Сложившаяся ситуация была во многом 
обусловлена тем, что в России за последние годы 
(2016–2022 гг.), в том числе и во время пандемии 
(2020–2021 гг.), заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
постепенно снижалась: за 2016–2022 гг. значения 
данного показателя снизились в 1,4 раза — с 49,3 
до 34,7 на 100 тыс. населения, при этом суммарные 
темпы снижения составили 29,6% (рис. 1). 

В результате в течение данного периода времени 
в тех субъектах РФ, в которых уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией являлся наиболее низким 
и составлял менее 12 на 100 тыс. населения, был 
зарегистрирован самый высокий охват населения 
обследованием, направленным на своевременную 
диагностику ВИЧ-инфекции. Например, в 2022 г. 
в 7 субъектах РФ, в которых уровень заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией составлял менее 12 
на  100  тыс. населения, для выявления одного 
пациента с  ВИЧ-инфекцией было обследовано 
от 1515 до 5536 здоровых лиц (рис. 2). 
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Рис. 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в России в 2016–
2022 гг. 

Fig. 1. The incidence of HIV infection in Russia in 2016–2022



В тех субъектах РФ, в  которых наблюдался 
высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
(>70 на  100 тыс. населения), охват населения 
обследованием для диагностики ВИЧ-инфекции 
оставался на низком уровне, достигая самых низ-
ких значений в тех из них, где уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией являлся наиболее высоким 
(>80 на 100 тыс. населения). Например, в 7 субъ-
ектах РФ, в которых в 2022 г. уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией превышал 80 на 100 тыс. 
населения, для выявления одного пациента с ВИЧ-
инфекцией было осмотрено лишь от 350 до 537 
здоровых лиц (рис. 3). 

Таким образом, за  последние годы (2016–
2022  гг.) в  России в  организации масштабного 
обследования населения, направленного на свое-
временную диагностику ВИЧ-инфекции, сложилась 

парадоксальная ситуация, в результате которой для 
выявления одного пациента с ВИЧ-инфекцией еже-
годно приходилось обследовать все большее число 

здоровых лиц. При этом наибольшее число таковых 
было зарегистрировано в тех субъектах РФ, в кото-
рых уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией был 
наиболее низким, в то время как в тех субъектах 
РФ, где имелся самый высокий уровень заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией, охват населения обследо-
ванием, напротив, был наиболее низким. 

Кроме того, обращает на  себя внимание, что 
за последние годы в России (2018–2022 гг.) среди 
впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией 
доля таковых из  ключевых групп риска заболева-
ния ВИЧ-инфекцией, обследуемых добровольно, 
была крайне низкой и находилась в диапазоне от 2 
до 2,5%, в среднем составляя 2,3% (табл. 2). 
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Рис. 2. Величина соотношения между обследованными лица-
ми и выявленными пациентами с ВИЧ-инфекцией в 7 субъ-
ектах РФ в 2022 г. (заболеваемость ВИЧ-инфекцией в диа-

пазоне от 6 до 12,3 на 100 тыс. населения) 
Fig. 2. The value of the ratio between the examined persons and 

identified patients with HIV infection in 7 subjects of the 
Russian Federation in 2022 (the incidence of HIV infection in 

the range from 6 to 12.3 per 100 thousand population)

Рис. 3. Величина соотношения между обследованными лица-
ми и выявленными пациентами с ВИЧ-инфекцией в 7 субъ-
ектах РФ в 2022 г. (заболеваемость ВИЧ-инфекцией в диа-

пазоне от 70 до 100,7 на 100 тыс. населения) 
Fig. 3. The value of the ratio between the examined persons and 

identified patients with HIV infection in 7 subjects of the 
Russian Federation in 2022 (the incidence of HIV infection in 

the range from 70 to 100.7 per 100 thousand population)



При этом доля пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
(МКБ-10 В20-В24), выявленных при обследова-
нии лиц из  ключевых групп риска, за  этот же 
период, напротив, была высокой, находилась 
в диапазоне от 22,6 до 26,9% и в среднем состав-
ляла 24,1% от общего числа выявленных пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией (см. табл. 2). 

Сравнение общего числа обследованных лиц 
и  таковых из  ключевых групп риска в  2018 
и  2022  гг. показало, что в  2022  г. общее число 
обследованных лиц достоверно возросло, а  из 
ключевых групп риска, напротив, снизилось 
по  сравнению с  2018  г. (р<0,0001). Сравнение 
доли пациентов с  ВИЧ-инфекцией, в  том числе 
таковых из  ключевых групп риска, выявленных 
в 2018 и 2022 гг. показало, что доля тех и других 
в  2022  г. достоверно снизилась по  сравнению 
с таковыми в 2016 г. (р<0,0001) (см. табл. 2). 

Обобщая вышесказанное, следует подчеркнуть, 
что увеличение охвата населения обследованием 
до  повсеместного уровня является оправданным 
только в тех субъектах РФ, где сохраняется высо-

кий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 
В тех же субъектах РФ, где зарегистрирован низкий 
уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией, необхо-
димо повысить эффективность обследования 

за счет увеличения доли лиц, обследуемых добро-
вольно, то есть относящихся к ключевым группам 
повышенного риска заболевания ВИЧ-инфекцией. 

Для определения субъектов РФ, нуждающихся 
в  увеличении охвата населения обследованием, 
и тех, в которых охват является высоким и имеется 
потребность в  его оптимизации, проведен поиск 
взаимосвязей между показателями, характеризую-
щими число лиц, охваченных обследованием, 
и числом выявленных пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей в 85 субъектах РФ за период с 2016 по 2022 г. 

Результаты проведенного анализа показали, что 
в 15 субъектах РФ, расположенных выше верхней 
границы линии тренда, охват населения обследова-
нием был недостаточным, особенно в начале анали-
зируемого периода времени (2016–2017 гг.), и не 
соответствовал более быстрому приросту числа 
выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией, то есть 
наблюдалась настоятельная потребность в  уве-
личении охвата населения обследованием в связи 
с возрастанием риска позднего выявления пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, когда течение болезни при-

обретает тяжелый и порой необратимый характер 
(табл. 3). Среди них в  двух субъектах РФ  — 
Пермском крае и  Кемеровской области  — был 
зарегистрирован наиболее продолжительный 
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период, когда на протяжении 5 лет (2016–2020 гг.) 
охват населения обследованием оставался на низ-
ком уровне и  не соответствовал приросту числа 
выявленных пациентов с  ВИЧ-инфекцией (см. 
табл. 3). В Самарской области подобная ситуация 
имела место в 2016–2017 гг. и была вновь зареги-
стрирована в 2021 г., в Тюменской области низкий 
охват в  2016–2017  гг., в  Красноярском крае 
и  Иркутской области  — в  2017–2018  гг., 
а в Свердловской области и Республике Карелия — 
в 2018–2019 гг. (см. табл. 3, рис. 4). 

В 11 субъектах РФ, расположенных ниже ниж-
ней границы линии тренда, преимущественно 
в конце анализируемого периода, напротив, охват 
населения обследованием был избыточным, 
поскольку не приводил к пропорциональному уве-
личению числа выявленных пациентов с  ВИЧ-
инфекцией (табл. 4, рис. 4). 

Несмотря на  то, что в  Республике Калмыкия 
и Чеченской Республике на протяжении последних 
5 лет (2017–2021 гг.) охват населения обследова-
нием был высоким, это не привело к возрастанию 
числа выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
В Москве и Республике Ингушетия подобная тен-
денция прослеживалась на протяжении последних 
4 лет — с 2018 по 2021 гг., в Республике Тыва — 
в 2016–2017 и 2019–2021 гг., а в Республике Саха 
(Якутия) и Республике Дагестан — в течение 2 лет. 
В  остальных трех субъектах РФ (Белгородская, 
Курская и Кировская области) подобная ситуация 
наблюдалась только в 2021 г. (см. табл. 4). 

В остальных 62 субъектах РФ охват населения 
обследованием для своевременной диагностики 
ВИЧ-инфекции был пропорционален числу 
выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией. Однако 
в тех субъектах РФ, которые непосредственно при-
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Рис. 4. Распределение субъектов Российской Федерации 
в зависимости от величины взаимосвязи между показателя-

ми, характеризующими число обследованных лиц и выявлен-
ными пациентами с ВИЧ-инфекцией, 85 субъектов РФ, 

2016–2021 гг. 
Fig. 4. Distribution of subjects of the Russian Federation 

depending on the magnitude of the relationship between the 
indicators characterizing the number of examined persons and 

identified patients with HIV infection, 85 subjects of the Russian 
Federation, 2016–2021



мыкали или находились вблизи верхней границы 
верхней части тренда, имелся значительный риск 
перехода за  ее пределы и  присоединения к  тем 
субъектам РФ, в которых охват населения обсле-
дованием был недостаточным и не соответствовал 
более быстрому приросту числа выявленных паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией. 

В тех же субъектах РФ, которые примыкали или 
находились вблизи нижней границы нижней части 
тренда, напротив, охват населения обследованием 
приближался к избыточному, что являлось основа-
нием для принятия мер по его оптимизации. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что в России на протяжении последних семи лет 
(2016–2022 гг.), за исключением первого года пан-
демии (2020 г.), наблюдалось ежегодное возраста-
ние доли населения, охваченного обследованием, 
направленным на  своевременную диагностику 
ВИЧ-инфекции среди населения. Однако это не 
сопровождалось пропорциональным увеличением 
численности выявленных пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, доля которых, напротив, ежегодно снижалась 
и  в 2022  г. достигла 0,11% среди общего числа 
обследованных лиц (в 2016 г.— 0,23%). При этом 
суммарные темпы снижения были высокими 
и  составляли 29,8%. Сложившаяся ситуация во 
многом была обусловлена тем, что в  России 
за последние годы наблюдалось постепенное сни-
жение заболеваемости ВИЧ-инфекцией, наблю-
даемое даже в период пандемии [10]. Достижение 
столь значительных успехов в  борьбе с  ВИЧ-
инфекцией было обусловлено последовательной 
реализацией федеральных программ, направлен-
ных на снижение распространения ВИЧ-инфекции 
среди населения. При этом основными направле-
ниями федеральных программ, оказавшими пози-
тивное влияние на динамику показателя заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией, явились, с одной стороны, 
интенсификация мер, направленных на увеличение 
охвата населения обследованием для своевремен-
ной диагностики ВИЧ-инфекции, а с другой — уве-
личение охвата контингентов с  ВИЧ-инфекцией 
антиретровирусной терапией (АРВТ), доля которо-
го за последние 5 лет возросла в 1,8 раза и в 2022 г. 
составляла 85,4% (2016 г.— 47,2%) [11]. 

Вместе с тем ежегодное снижение заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в России потребовало опти-
мизировать меры, направленные на обследование 
населения для диагностики ВИЧ-инфекции, 
поскольку для выявления одного пациента с ВИЧ-
инфекцией приходилось обследовать все большее 

число здоровых лиц, что приводило к возрастанию 
затрат для диагностики ВИЧ-инфекции у одного 
пациента. Кроме того, среди обследованных лиц 
была зарегистрирована крайне низкая доля тако-
вых из ключевых групп повышенного риска забо-
левания ВИЧ-инфекцией, которая в  среднем 
за  последние 5  лет (2018–2022  гг.) составляла 
2,3%, тогда как доля выявленных пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией среди них была высокой 
и  достигала 24,1% в  2022  г. Таким образом, 
в  настоящее время в  России каждый четвертый 
пациент с  ВИЧ-инфекцией был выявлен среди 
ключевых групп повышенного риска заболевания 
ВИЧ-инфекцией [12]. 

Сложившаяся ситуация диктует необходимость 
оптимизации существующей стратегии, направ-
ленной на расширение охвата обследованием насе-
ления РФ. Результаты проведенного исследова-
ния, охватывающего период с  2016 по  2022  гг., 
показали, что увеличение охвата населения обсле-
дованием являлось оправданным только в  тех 15 
субъектах РФ, в которых охват был низким и  не 
соответствовал темпам прироста числа выявлен-
ных пациентов с ВИЧ-инфекцией, что увеличива-
ло риск позднего выявления пациентов с  ВИЧ-
инфекцией при их самостоятельном обращении 
в  медицинские организации с  клиническими про-
явлениями болезни [13]. 

В тех же 8 субъектах РФ, в которых охват насе-
ления обследованием был избыточным и не приво-
дил к пропорциональному росту числа выявленных 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией, существовала 
настоятельная потребность в оптимизации органи-
зационных подходов к  проведению ежегодных 
обследований и  активизации мер, направленных 
на  привлечение к  добровольному обследованию 
лиц из ключевых групп повышенного риска заболе-
вания ВИЧ-инфекцией, а также лиц, находившихся 
с ними в непосредственном контакте [14–17]. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости проведения периодического мони-
торинга эффективности лабораторной диагностики 
ВИЧ-инфекции в субъектах РФ с разными уровня-
ми заболеваемости ВИЧ-инфекцией для обеспече-
ния экономически оправданных затрат, направлен-
ных на своевременное выявление болезни. 

Заключение. За последние годы в России еже-
годное увеличение доли населения, обследованного 
для своевременной диагностики ВИЧ-инфекции, не 
привело к увеличению доли выявленных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, особенно в тех субъектах РФ, 
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в которых уровень заболеваемости ВИЧ-инфекци-
ей находился на низком уровне и не превышал 20 
на 100 тыс. населения. В данных субъектах РФ уве-
личение охвата населения обследованием является 
экономически невыгодным из-за многократно воз-

растающих затрат на его проведение. Увеличение 
охвата населения обследованием является оправ-
данным только в тех субъектах РФ, где сохраняется 
высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 
превышающий 50 на 100 тыс. населения.
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