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Цель. Определить общие закономерности и отличительные особенности формирования эпидемии ВИЧ-инфекции в хро-
нологии на различных административных территориях Вологодской области. 
Материалы и методы. Проведен анализ данных карт эпидемиологического обследования очагов ВИЧ-инфекции, отчетов 
«Причины смертности инфицированных ВИЧ», статистических наблюдений: формы № 61 «Сведения о  контингенте 
больных ВИЧ-инфекцией», формы № 4 федерального государственного статистического наблюдения (ФГСН), формы 
Вологодского областного центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, материалов 
Северо-Западного окружного центра по профилактике и борьбе со СПИД. Выполнены динамическое наблюдение 
за эпидемией ВИЧ-инфекции в Вологодской области (с 1995  г.) и  оценка результативности национального проекта 
по борьбе с ВИЧ-инфекцией. 
Результаты и их обсуждение. На территории Вологодской области сохраняется тенденция устойчивости показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Увеличивается пораженность населения, сопровождающаяся выявлением больных 
на поздних стадиях с проявлением вторичных заболеваний. В регионе эпидемия ВИЧ-инфекции соответствует основным 
тенденциям течения эпидемического процесса в Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) с некоторыми отличия-
ми. Доминирующими путями передачи являются парентеральный (39,9% в 2021 г.) и гетеросексуальный. За последние 
5 лет наметилась тенденция роста гомосексуальной передачи инфекции среди мужчин, практикующих секс с мужчинами 
(МСМ), доля которой увеличилась в 2021 г. в 2 раза по сравнению с 2017 г. и составила 3,1%. Показатель выявляемости 
в 2021  г., рассчитанный на  100 тыс. обследованных, в Вологодской области составлял 111,3 (в СЗФО — 160,1). 
Наиболее высокая выявляемость ВИЧ-инфекции отмечалась среди МСМ — 14,3% (в СЗФО — 4,1%), среди потреби-
телей инъекционных наркотиков (ПИН) — 1,0% (в СЗФО — 1,1%), среди лиц, находящиеся в местах лишения свобо-
ды,— 1,8% (в СЗФО — 1,8%). Одной из основных причин смертности ВИЧ-инфицированных пациентов является позд-
нее выявление заболевания и начало антиретровирусной терапии (АРТ). За весь период наблюдения наиболее интенсив-
но эпидемия протекала в  г. Череповце и  Вологде, с  2000  г. отмечалось постепенное распространение инфекции 
с вовлечением в процесс в сельской местности. 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют важность реализации отличных друг от друга моделей основных 
этапов диагностики, профилактики и лечения людей в городской и сельской местности, что входит в развиваемую кон-
цепцию персонализированной ВИЧ-медицины. Необходимо проведение дополнительных мероприятий по  активному 
выявлению и постановке на диспансерный учет пациентов, формированию приверженности к диспансерному наблюде-
нию и терапии, своевременному назначению АРТ, внедрению новых подходов оказания медицинской помощи ВИЧ-инфи-
цированным пациентам в районах области. 
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Введение. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) неоднократно обращала внимание специа-

листов на  то, что на  фоне определенных успехов 
в мире Восточная Европа, страны бывшего СССР, 
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Aim. To determine the general patterns and distinctive features of the formation of the HIV epidemic in chronology in various 
administrative territories of the Vologda Region. 
Materials and methods. The data of the epidemiological survey maps of HIV infection foci, reports «Causes of mortality of 
HIV-infected», statistical observations were analyzed: form No. 61 «Information on the contingent of HIV-infected patients», 
form No. 4 of the Federal State Statistical Observation, forms of the Vologda Regional Center for the Prevention and Control 
of AIDS and Infectious Diseases, materials of the North-Western District Center for the Prevention and Control of AIDS. 
Dynamic monitoring of the HIV epidemic in the Vologda Region (since 1995) and evaluation of the effectiveness of the national 
project to combat HIV infections were carried out. 
Results and discussion. On the territory of the Vologda Region, the trend of stability of the indicator of HIV infection remains. The 
prevalence of the population is increasing, accompanied by the identification of patients at late stages with the manifestation of secondary 
diseases. In the region, the HIV epidemic corresponds to the main trends of the epidemic process in the North-Western Federal District 
(NWFD) with some differences. The dominant transmission routes are parenteral (39.9% in 2021) and heterosexual. Over the past 
5 years, there has been an upward trend in homosexual transmission of infection among men who have sex with a men (MSM), the 
share of which increased in 2021 by 2 times compared to 2017 and amounted to 3.1%. The detection rate in 2021, calculated for 100 
thousand surveyed, in the Vologda Region was 111.3 (in the NWFD — 160.1). The highest detection rate of HIV infection was observed 
among MSM — 14.3% (in the NWFD — 4.1%), among injecting drug users (IDUs) — 1.0% (in the NWFD — 1.1%), among per-
sons in prison — 1.8% (in the NWFD — 1.8%). One of the main causes of death in HIV-infected patients is the late detection of the 
disease and the initiation of antiretroviral therapy (ART). During the entire period of observation, the epidemic was most intense in 
Cherepovets and Vologda, since 2000 there has been a gradual spread of infection with involvement in the process in rural areas. 
Conclusion. The results obtained demonstrate the importance of implementing different models of the main stages of diagno-
sis, prevention and treatment of people in urban and rural areas, which is included in the developing concept of personalized 
HIV medicine. It is necessary to carry out additional measures for the active identification and registration of dispensary 
patients, the formation of adherence to dispensary monitoring and therapy, the timely appointment of ART, the introduction of 
new approaches to providing medical care to HIV-infected patients in the districts of the region. 
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некоторые центральные и южные территории Африки 
имеют худшие показатели по ВИЧ-инфекции [1]. 

В Вологодской области от момента выявления 
первого случая ВИЧ-инфекции прошло более 
25 лет. За весь период развития эпидемического 
процесса, с  учетом рекомендаций и  имеющихся 
инструментов, неоднократно проводились систем-
ные и  локальные программы и  мероприятия, 
направленные на противодействие распростране-
нию инфекции. Вместе с тем ситуация по-прежнему 
остается нестабильной, проблемы ВИЧ-инфекции 
сохраняют свою актуальность и значимость [2, 3]. 

Цель. Определение общих закономерностей 
и различий формирования эпидемии ВИЧ-инфекции 
в хронологии на различных административных тер-
риториях Вологодской области с оценкой эпидеми-
ческой ситуации и причин неравномерного распро-
странения инфекции на территориях региона и влия-
ния отдельного субъекта на ситуацию в округе. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 
карт эпидемиологического обследования очагов 
ВИЧ-инфекции, отчетов «Причины смертности 
инфицированных ВИЧ», статистических наблюде-
ний: формы № 61 «Сведения о контингенте больных 
ВИЧ-инфекцией», формы № 4 федерального госу-
дарственного статистического наблюдения (ФГСН), 
формы Вологодского областного центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными забо-
леваниями, материалов Северо-Западного окружно-
го центра по профилактике и борьбе со СПИД. 

В рамках исследования проведено динамическое 
наблюдение за  эпидемией ВИЧ-инфекцией 
в Вологодской области, начиная с 1995 г., с выявле-
нием изменений в  лучшую или худшую сторону, 
сравнением городской и  сельской местностей, 
и аналитических выводов, используя формы офици-
ального и  традиционного статистического учета 
на  территориях Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО) [2]. Сопоставлены эпидемиологиче-
ские данные Вологодской области, отдельных рай-
онов области и  двух городских структур  — 
г.  Вологды и  г.  Череповца, СЗФО и  Российской 
Федерации (РФ) в целом. 

Дополнительно проведена оценка результатив-
ности и достижения целей национального проекта 
по борьбе с ВИЧ-инфекцией на исследуемой тер-
ритории. 

Результаты и  их обсуждение. Вологодская 
область входит в состав СЗФО РФ. Численность 
населения региона составляет 1 138 694 чел., и по 
данному показателю он занимает 42-е место 

по  России. Административно регион разделен 
на  26  муниципальных образований и  2  городских 
округа (г. Вологда и  г. Череповец). В  городских 
округах проживает 616 тыс. чел.— 54,1% общей 
численности населения области [4]. 

Вологодская область является территорией 
с  уровнем пораженности ВИЧ-инфекцией ниже 
среднероссийского, регион занимает 61-е место 
в рейтинге субъектов РФ по данному показателю 
и седьмое место по СЗФО [5]. 

Кумулятивное число лиц, живущих с  ВИЧ 
(ЛЖВ), в  области на  конец 2021  г. составляло 
3760 чел. Показатель пораженности населения 
равен 310,9 на 100,0 тыс. населения, что в 2,5 раза 
ниже среднероссийского уровня (763,8). Всего 
за весь период наблюдения зарегистрировано 5059 
случаев ВИЧ-инфекции, из  них 1299 (25,6%) 
с летальным исходом. 

С 2019 г. отмечается снижение частоты выявле-
ния новых случаев ВИЧ-инфекции. В 2021 г. заре-
гистрировано 358 новых случаев ВИЧ-инфекции 
(в 2020 г.— 365), заболеваемость на протяжении 
последних трех лет остается на уровне 31,8 на 100 
тыс. населения. 

Ситуация по  ВИЧ-инфекции в  Вологодской 
области имеет те же тенденции развития эпидеми-
ческого процесса как в СЗФО и РФ и в целом про-
изводит достаточно благоприятное впечатление, 
поскольку уровень пораженности и  заболеваемо-
сти ниже средних по РФ и СЗФО (рис. 1). Вместе 
с тем в перспективе развития процесса и скорости 
распространения болезни линейная кривая имеет 
тенденцию к росту (рис. 1) [6, 7]. 

По данным аналитического обзора «ВИЧ-инфек-
ция и коморбидные состояния в Северо-Западном 
Федеральном округе Российской Федерации 
в  2020  году» показатель заболеваемости ВИЧ-
инфекцией (число новых случаев на 100 тыс. насе-
ления) на территориях СЗФО в 2020 г. уменьшился 
по  сравнению с  аналогичным периодом 2019  г. 
и составлял 36,3 на 100,0 тыс. населения (–11,5%), 
в Вологодской области показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией также уменьшился в  2020  г. 
и составлял 31,7 на 100 тыс. населения (–8,2%) [8]. 
В 2021 г. показатель заболеваемости в области не 
изменился, в  СЗФО  — увеличился на  5%. 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, рассчитанная 
на 100 тыс. жителей, в Вологодской области ниже, 
чем средняя по СЗФО, на 12 единиц (табл. 1). 

В структуре случаев ВИЧ-инфекции, зареги-
стрированных в СЗФО за весь период наблюдения 
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на конец 2021  г., на область приходилось 3,3%. 
Наиболее вовлеченными в эпидемический процесс 
ВИЧ-инфекции в  области и  в СЗФО в  целом 
являются лица в возрасте 30–44 лет, их доля в воз-
растной структуре ВИЧ-инфицированных 
в  Вологодской области составляла 67,0%, 
в СЗФО — 58,1%. Среди ВИЧ-инфицированных 
преобладали мужчины. Передача вируса осу-
ществлялась преимущественно при гетеросексу-
альных контактах (в Вологодской области  — 
57,0%, в СЗФО — 68,4%). 

В Вологодской области в  распространении 
ВИЧ-инфекции имеет большое значение передача 
вируса при внутривенном употреблении наркоти-
ков (новая волна ВИЧ среди наркопотребителей 
в 2017 г., когда доля парентерального пути переда-

чи составила 49,4%) [9]. В  2021  г. в  области 
о  внутривенном употреблении наркотиков 
сообщили 39,9% вновь выявленных ВИЧ-инфи-
цированных, в СЗФО — 26,4% (+51,1%). Такая 
картина определяет некоторые различия эпидеми-
ческой ситуации ВИЧ-инфекции в  Вологодской 
области. Немаловажным показателем, формирую-
щим эпидемический процесс, является распро-
страненность ВИЧ-инфекции среди потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН), стоящих 
на учете в наркологической службе. При высоком 
уровне зарегистрированных ПИН в Вологодской 
области (177,0 на 100 тыс. населения в 2020 г. при 
105,8 в СЗФО и 116,1 в 2021 г. при 93,1 в СЗФО) 
остается низким удельный вес ВИЧ-позитивных 
из числа зарегистрированных ПИН в наркослужбе 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Вологодской области, СЗФО и России 
Fig. 1. Dynamics of the incidence of HIV infection in the Vologda Region, NWFD and Russia



(19,2% в  2020  г. при 36,9% в  СЗФО и  20,7% 
в 2021 г. при 36,9% в СЗФО). Такая картина, по-
видимому, свидетельствует о скрыто протекающей 
эпидемии ВИЧ-инфекции среди наркопотребите-
лей, когда факт употребления психоактивных 
веществ (ПАВ) внутривенно часто устанавливает-
ся при проведении эпидемиологического расследо-
вания специалистами Центра СПИД Вологодской 
области, при этом под наблюдение наркологиче-
ской службы данные пациенты не попадают. 

В регионе на  постоянной основе проводится 
целенаправленная работа по раннему выявлению 

ВИЧ-инфекции. По уровню охвата населения 
в  2021  г. тестированием на  ВИЧ-инфекцию 
Вологодская область находилась на более высоком 
уровне, чем в среднем по округу. В структуре скри-
нингового обследования на  антитела к  ВИЧ 
в Вологодской области в 2021 г., как и в предыду-
щие годы, преобладали лица, обследованные 
по клиническим показаниям (в области — 39,2%, 
в СЗФО — 31,8%), отмечается наиболее высокая 
доля беременных женщин, обследованных в обла-
сти  — 11,5% (в СЗФО  — 7,8%). Наименьший 
удельный вес в структуре обследований в 2021 г., 
как и в округе, занимали такие группы, как МСМ 
(0,02%), лица, занимающиеся оказанием коммер-
ческих сексуальных услуг (0,01%), потребители 
психоактивных веществ (1,3%) и  лица, находя-
щиеся в местах лишения свободы (0,8%). 

Показатель выявляемости в 2021 г., рассчитан-
ный на  100 тыс. обследованных, в  Вологодской 
области составлял 111,3 (в СЗФО  — 160,1). 
Наиболее высокая выявляемость ВИЧ-инфекции 
отмечалась среди МСМ  — 14,3% (в СЗФО  — 

4,1%), среди ПИН  — 1,0% (в СЗФО  — 1,1%), 
среди лиц, находящиеся в местах лишения свобо-
ды,— 1,8% (в СЗФО — 1,8%). 

Эпидемический процесс ВИЧ-инфекции 
в Вологодской области, согласно результатам про-
веденного ретроспективного анализа многолетней 
динамики заболеваемости, прошел два периода 
развития: предэпидемический (1995–1999  гг.) 
и период эпидемии (2000–2021 гг.) (рис. 2). 

В течение периода с 2000 по 2021 г. отмечено 
вовлечение в эпидемический процесс всех муници-
пальных образований региона, возрастных и соци-

альных групп населения. Наиболее вовлеченным 
в эпидемию стал г. Череповец, данная территория 
с самого начала развития эпидемии ВИЧ-инфекции 
существенно влияла на общие тенденции в регионе. 

В целом по районам тенденции роста заболевае-
мости были близки, но уровень был значительно 
ниже, чем по области (рис. 3). 

Вместе с тем ВИЧ-инфекция распространялась 
среди жителей сельской местности. К 2005 г. в эпи-
демический процесс постепенно вошли все районы 
области. Внедрение лабораторной диагностики и уве-
личение частоты скрининговых исследований 
на ВИЧ-инфекцию способствовало ежегодному при-
росту выявления новых пациентов в период до 2004 г. 
в  среднем в  10 районах области, до  2009  г.— 16, 
до 2014 г.— 17, до 2019 г.— 22. В структуре новых 
случаев ВИЧ-инфекции за период с 2000 по 2021 г. 
на сельские территории приходилось 29,2%. 

Таким образом, на  территории региона за весь 
период наблюдения наиболее интенсивно эпиде-
мия протекала в  городах Череповец и  Вологда, 
в сельской местности отмечалось постепенное рас-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2023, Vol. 15, No. 388

Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Вологодской области в 1995–1999 гг. и 2000–2021 гг. 
Fig. 2. Dynamics of the incidence of HIV infection in the Vologda Region, 1995–1999 and 2000–2021



пространение инфекции с вовлечением в процесс 
всех районов. 

В Вологодской области инфекция реализуется 
всеми путями, характерными для вируса (рис. 4). 

Доминирующими путями передачи являются 
парентеральный и  гетеросексуальный. Преобла -
дание парентерального пути передачи в  2000–
2002 и 2010–2011 гг. способствовало выраженно-

му росту заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 
Несмотря на  рост статистических показателей 
выявления больных, зависимых от  ПАВ, доля 
нерегистрируемого потребления наркотиков оста-
ется высокой. Превалирующее большинство тех, 
кто пробовал или употребляет ПАВ, не проходили 
лечение от  наркомании и  курс реабилитации. 
Данные пациенты оставались вне поля зрения 
медицинских специалистов, не обследовались 
на наличие ВИЧ-инфекции, что способствовало 
все большему накоплению источников заболева-

ния и  дальнейшему распространению вируса 
в популяции. В последние годы по мере снижения 
инъекционного употребления ПАВ уменьшалась 
роль парентерального пути инфицирования ВИЧ 
с перераспределением в сторону роста удельного 
веса полового пути передачи и увеличением числа 
женщин в  общей структуре выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции (табл. 2). 

За последние 5 лет наметилась тенденция роста 
частоты гомосексуальной передачи инфекции 
среди мужчин, практикующих секс с мужчинами 
(МСМ), доля которой увеличилась в 2021  г. в 2 
раза по  сравнению с  2017  г. и  составила 3,1%. 
Данный признак является неблагополучным и сви-
детельствует о продолжающейся скрытой эпиде-
мии в этой группе лиц. Ранее обращали внимание 
на  неоднородность распространения гомосексу-
ального полового пути по СЗФО, где доминирова-
ли городские образования, и процент этого пути 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в г. Череповце, г. Вологде и районах области 
Fig. 3. Dynamics of the incidence of HIV infection in Cherepovets, Vologda and districts of the region

Рис. 4. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Вологодской области 1995–2021 гг. (без учета неустановленных случаев) 
Fig. 4. The structure of HIV transmission routes in the Vologda Region, 1995–2021 (excluding unspecified cases)



среди ВИЧ-инфицированных мужчин был самый 
высокий в Санкт-Петербурге (до 10%) [10]. 

Вологодская область является территорией со 
средним уровнем пораженности населения, 
в  целом 0,31% населения инфицированы ВИЧ, 
выше среднеобластного уровня пораженности 
отмечается на  2  муниципальных образованиях: 
г. Череповец и Чагодощенском районе (табл. 3). 

Данные две территории, характеризующиеся 
значительными показателями заболеваемости 
и  высокой пораженностью населения, имели уро-

вень смертности среди ВИЧ-инфицированных, 
превышающий средний по региону, за исключени-
ем города Вологды, который позднее вступил в эпи-
демию ВИЧ-инфекции. 

Значительный период развития эпидемии во 
времени обусловил выраженную тенденцию роста 
показателей смертности ВИЧ-позитивных людей. 
В  табл.  4 представлены основные эпидемиоло -
гические черты, характеризующие течение эпиде-
мии ВИЧ-инфекции в Вологодской области в раз-
ные годы. 

Одной из причин смертности ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов является позднее выявление 
заболевания и несвоевременное начало антирет-
ровирусной терапии (АРТ). На фоне увеличения 

охвата диспансерным наблюдением и АРТ высоким 
остается удельный вес пациентов на стадии вто-
ричных проявлений (4А, 4Б, 4В), который увели-
чился в 2,4 раза в сравнении с 2005  г. В 2021  г. 
на  старте АРТ 23,5% начали прием препаратов 
с количеством CD4-лимфоцитов <200 кл/мкл. Из 
числа наивных пациентов, начавших прием АРТ, 
28,6% прервали лечение, в том числе по причине 
выбытия из региона (58,1%) и смерти (6,7%). 

В период пандемии, вызванной новым коронави-
русом (COVID-19), заболеваемость ВИЧ-инфек-

цией в  Вологодской области была стационарно 
высокой, что расходилось с наблюдениями в других 
регионах, вероятнее всего, связано с сохранением 
числа первичных лабораторных исследований 
на ВИЧ в субъекте [11, 12]. 

Анализ ведущих эпидемиологических критериев 
позволяет сделать вывод о том, что мы еще далеки 
от намеченного успеха и достижения цели стратегии 
объединенной программы Организации Объеди -
ненных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95–
95–95» [13]. Как следует из публикаций, вышедших 
из других субъектов и федеральных округов, отста-
вание или невозможность достигнуть намеченных 
ЮНЕЙДС успехов с имеющимися ресурсами, воз-
можностями и организацией службы в настоящее 
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время крайне проблематично, особенно в  свете 
последствий пандемии COVID-19 [14]. В большей 
мере эти программы продолжают оставаться 
обоснованным стимулом для развития ВИЧ-медици-
ны в большинстве стран мира. 

Приведем обобщенные данные по анализу эпи-
демии из серии отчетов, опубликованных совместно 

Европейским центром по профилактике и контро-
лю заболеваний (ECDC) и  Европейским регио-
нальным бюро ВОЗ, в которых с 2007 г. обобщают-
ся данные о ВИЧ и СПИДе в Европейском регионе 
ВОЗ и в Европейском союзе и Евро пейской эконо-
мической зоне (HIV/AIDS surveillance in Europe, 
2021) (табл. 5) [15]. 
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Обращает на себя внимание, что выявленные эпи-
демические закономерности последних лет в Воло -
год ской области совпадают с  таковыми по  СЗФО 
и  корреспондируются с  данными Евробюро ВОЗ 
по  странам Восточной Европы, резко отличаясь 
от Центральной и Западной Европы по более высо-
кой заболеваемости ВИЧ-инфекцией, числу случаев 
парентерального инфицирования ВИЧ, частоте 
новых диагнозов СПИДа на 100 тыс. населения. Эти 
отличия от  стран и  территорий Центральной 
и Западной Европы отмечаются с начального перио-
да эпидемии. Это можно объяснить тем, что на всей 
указанной территории в географических масштабах 
Советского Союза у  людей стойко сохраняются 
в течение трех десятилетий близкие поведенческие 
проявления, обусловливающие менее благопри-
ятные формы течения эпидемии ВИЧ-инфекции. 

Заключение. В  СЗФО наиболее пораженным 
является городское население, однако возрастает 
роль сельского населения в дальнейшем развитие 
эпидемии. Эта особенность менее характерна для  

Европейских стран, где существуют отличия 
от России в силу различных исторических, этниче-

ских и экономических причин. Территории с высо-
ким уровнем пораженности оказывают негативное 
влияние на близлежащие районы и способствуют 
распространению инфекции. Несмотря на значи-
тельные показатели охвата диспансерным наблюде-
нием и лечением ВИЧ-инфицированных пациентов, 
по-прежнему фиксируются летальные исходы среди 
пациентов на фоне АРТ, в том числе и по причине 
поздней диагностики основного заболевания 
и несвоевременного назначения терапии.  

Сложившаяся ситуация предполагает необходи-
мость более активного выявления и  постановки 
на  диспансерный учет пациентов, формирования 
у них приверженности к диспансерному наблюде-
нию и терапии, своевременного назначения АРТ, 
внедрения новых подходов оказания медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным пациентам в рай-
онах области [16]. В  этой связи априори можно 
говорить о  необходимости реализации отличных 
между собой моделей основных этапов диагностики, 
профилактики и лечения людей в городской и сель-
ской местностях, что входит в развиваемую концеп-
цию персонализированной ВИЧ-медицины [17, 18].
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