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Цель. Изучить результаты лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъектах Российской Федерации в динами-
ке за период с 2016 по 2022 г. 
Материалы и методы. Сведения из формы федерального статистического наблюдения № 61 за  2016–2022  гг. Для 
поиска взаимосвязей между показателями, характеризующими число пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших под дис-
пансерным наблюдением, охваченных антиретровирусной терапией (АРТ) и достигших вирусологической супрессии, 
использованы сведения из 85 субъектов Российской Федерации (РФ) за 2016–2022 гг. 
Для работы с данными из 85 субъектов РФ за период с 2016 по 2022 г. использовалась интерактивная вычислительная 
среда Jupiter Notebook (6.5.2). Для обработки и анализа данных, составления и работы со структурированным датасетом 
использовалась программная библиотека Pandas (1.5.3). Для нахождения корреляционных коэффициентов Спирмена 
и t-Кендалла использовался модуль статистических функций Scipy (1.9.3). Для построения линии тренда и нахождения 
коэффициентов линейной регрессии применялись программные библиотеки Scikit-learn (1.0.2) и Statsmodels (0.13.5). 
Результаты и их обсуждение. Изучение взаимосвязи между числом пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших на дис-
пансерном учете (контингенты с ВИЧ-инфекцией), и получавших АРТ, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг., показало, 
что в 2016 г. доля субъектов РФ с низким охватом АРТ контингентов с ВИЧ-инфекцией, составляла 38,8% от их общего 
числа. Однако к концу 2022 г. во всех 85 субъектах РФ контингенты с ВИЧ-инфекцией были пропорционально охвачены 
АРТ. Анализ распределения 85 субъектов РФ в 2016–2022 гг. в зависимости от наличия взаимосвязи между натураль-
ными логарифмами числа контингентов с ВИЧ-инфекцией, достигших вирусологической супрессии (эффективный 
АРТ), с числом контингентов, охваченных АРТ, позволил выявить 11 субъектов РФ, в которых процентное изменение 
числа контингентов с эффективной АРТ превышало расчетную величину и не соответствовало процентному изменению 
числа контингентов, охваченных АРТ. Полученные результаты указывали на наличие дефектов в оценке эффективности 
проводимого лечения, поскольку в данных субъектах РФ число контингентов с эффективной АРТ превышало число кон-
тингентов, охваченных АРТ. В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изменение числа контингентов с ВИЧ-инфекцией 
с эффективной АРТ было ниже расчетного значения и не соответствовало процентному изменению числа контингентов, 
охваченных АРТ, то есть эффективность проводимого лечения была недостаточной. 
Заключение. В настоящее время в России имеется настоятельная потребность в разработке методики и критериев оцен-
ки результатов лечения контингентов с ВИЧ-инфекцией. 
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The aim. To study the results of treatment of patients with HIV infection in Russia and the subjects of the Russian Federation 
in dynamics for the period from 2016 to 2022. 
Materials and methods. Information from the Federal Statistical Observation Form No. 61 for 2016–2022. To find correlations 
between the indicators characterizing the number of patients with HIV infection who were under dispensary supervision, cov-
ered by antiretroviral therapy (ART) and achieved virological suppression, data from 85 subjects of the Russian Federation (RF) 
for 2016–2022 were used. 
Jupiter Notebook interactive computing environment (6.5.2) was used to work with data from 85 subjects of the Russian 
Federation for the period from 2016 to 2022. Pandas software library (1.5.3) was used for data processing and analysis, com-
pilation and work with structured dataset. The Scipy statistical function module (1.9.3) was used to find the Spearman and t-
Kendall correlation coefficients. The 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. The study of the relationship between the number of patients with HIV infection who were registered 
at the dispensary (HIV-infected contingents) and who received ART in 85 subjects of the Russian Federation in 2016–2022 
showed that in 2016 the share of subjects of the Russian Federation with low coverage of ART of HIV-infected contingents was 
38.8% of their total number. However, by the end of 2022, in all 85 regions of the Russian Federation, contingents with HIV 
infection were proportionally covered by ART. 
An analysis of the distribution of 85 subjects of the Russian Federation in 2016–2022, depending on the relationship between 
the natural logarithms of the number of HIV-infected contingents who achieved virological suppression (effective ART) with the 
number of contingents covered by ART, revealed 11 subjects of the Russian Federation in which the percentage change in the 
number of contingents with effective ART exceeded the calculated value and did not correspond to the percentage changes in 
the number of contingents covered by ART. The results indicated the presence of defects in assessing the effectiveness of the 
treatment, since in these subjects of the Russian Federation the number of contingents with effective ART exceeded the number 
of contingents covered by ART. In 18 subjects of the Russian Federation, on the contrary, the percentage change in the number 
of HIV-infected patients with effective ART was lower than the calculated value and did not correspond to the percentage 
change in the number of patients covered by ART, that is, the effectiveness of the treatment was insufficient. 
Conclusion. Currently, there is an urgent need in Russia to develop a methodology and criteria for evaluating the results and 
effectiveness of treatment of patients with HIV infection. 

Keywords: patients with HIV infection; coverage of ART in patients with HIV infection, virological suppression, criteria for eval-
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Введение. В настоящее время ВИЧ-инфекция 
остается серьезной проблемой общественного 
здравоохранения во всем мире. В мире в 2022  г. 
было зарегистрировано около 39 млн лиц, инфици-
рованных ВИЧ-инфекцией, среди которых 1,3 млн 
были выявлены впервые [1]. 

В декабре 2020  г. Объединенная программа 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) обнародовала новые цели Программы 
«95–95–95», направленной на ликвидацию эпиде-
мии ВИЧ-инфекции во многих странах мира к 2030 г. 
При достижении целей Программы 95% лиц, инфи-
цированных ВИЧ-инфекцией, должны знать об этом, 
среди них 95% должны быть охвачены антиретрови-
русной терапией (АРТ) и у 95% из них должна быть 
достигнута вирусологическая супрессия [2, 3]. 
В настоящее время лишь отдельные страны смогли 
превзойти целевые показатели ЮНЭЙДС 95–95–95 
и намерены подойти к ликвидации эпидемии ВИЧ-
инфекции к 2030 г. [4]. 

В 2022 г. лечение АРТ получили 29,8 млн лиц, 
инфицированных ВИЧ-инфекцией, что составляло 
76,4% от  их общего числа [5]. В  результате 
в  последнем десятилетии среди лиц в  возрасте 
20 лет, у которых лечение комбинированной АРТ 
было эффективным, ожидаемая продолжитель-
ность жизни возросла с 30 до 45,8 года за период 
с 1996–1999 по 2006–2008 гг. [6]. 

В России за период с 2017 по 2022 г. доля паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших под диспан-
серным наблюдением в СПИД-центрах (контин-
генты с  ВИЧ-инфекцией), и  получавших АРТ, 
возросла с 50,1 до 83,3%. Число впервые выявлен-
ных пациентов с ВИЧ-инфекцией за этот же период 
времени сократилось с 77 467 до 55 573 человек, 
что привело к  снижению заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в 2022 г. до 34,6 на 100 тыс. населения, 
что было в 1,5 раза ниже по сравнению с 2017 г. 
(52,8 на 100 тыс. населения). В работах ряда авто-
ров [7–9] было показано, что высокая привержен-
ность АРТ и сохранный иммунный статус пациентов 
с ВИЧ-инфекцией являются благоприятными фак-
торами в отношении прогноза течения COVID-19 
при его сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Вместе с тем в России и субъектах Российской 
Федерации в настоящее время не представляется 
возможным в полном объеме оценить результаты 
лечения АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией, 
поскольку в  существующих отчетных формах 
отсутствует значительная часть необходимой 
информации. С учетом сложившейся ситуации 

было принято решение о  проведении ретроспек-
тивного анализа для оценки результатов лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъ-
ектах РФ за период с 2016 по 2022 г. 

Цель исследования: изучить результаты лече-
ния пациентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъ-
ектах Российской Федерации в динамике за период 
с 2016 по 2022 г. 

Материалы и  методы. Использованы данные 
из формы федерального статистического наблюде-
ния № 61 о  числе пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 
состоявших под  диспансерным наблюдением 
на  конец отчетного года (контингенты с ВИЧ-
инфекцией); о  числе контингентов, охваченных 
высокоактивной антиретровирусной терапией 
(АРТ), и о тех из них, у кого вирусная нагрузка при 
последнем исследовании в  отчетном году была 
ниже порога определения (эффективный АРТ), 
за 2016–2022 гг. 

Исследование включало три этапа, на  первом 
из которых была изучена численность контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, в  России 
и субъектах Российской Федерации в 2016–2022 гг. 
На втором этапе были изучены взаимосвязи между 
числом контингентов с  ВИЧ-инфекцией, состо-
явших на диспансерном учете, и получавших АРТ, 
в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. На третьем этапе 
изучены взаимосвязи между числом контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, и с эффектив-
ной АРТ, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. 

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2) [10]. Для обработки и анализа данных и рабо-
ты с датасетом (обработанная и структурированная 
информация в табличном виде) использовалась про-
граммная библиотека Pandas (1.5.3), содержащая 
высокопроизводительные структуры данных 
и инструменты для их анализа [10]. Определялись 
«выскакивающие» субъекты РФ, выходящие 
за  нижний (Q1–1,5×IQR) и  верхний пределы 
(Q3+1,5×IQR), и проведен анализ произошедших 
изменений в динамике за исследуемый период. 

На втором этапе проведено моделирование для 
выявления субъектов РФ, в  которых пропорция 
процентного изменения числа контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ, не соответствовала 
процентному изменению численности контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, состоявших на  диспансерном 
учете. На третьем этапе проведено моделирование 
для выявления субъектов РФ, в которых пропорция 
изменения численности контингентов с  ВИЧ-
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инфекцией с эффективной АРТ, не соответствовала 
процентному изменению численности контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ. 

Для этого использовали модуль статистических 
функций Scipy (1.9.3) [10]. Для преодоления отсут-
ствия строгой линейной зависимости и  наличия 
гетероскедастичности (неоднородность наблюде-
ний, выражающаяся в  неодинаковой (непосто-
янной) дисперсии случайной ошибки регрессион-
ной модели), было проведено логарифмирование 
абсолютных значений обоих показателей. В таком 
случае соотношение между анализируемыми пока-
зателями отображало наличие взаимосвязи между 
изменением их процентных величин [10]. 

Точка пересечения b0 и коэффициент b1 в урав-
нение линейной регрессии: y=b0+b1×x были подо-
браны методом градиентного спуска. В  качестве 
функции потерь использовали среднеквадратиче-
скую ошибку (MSE)=∑n

i=1(y(факт)–y(средн.))2/n. 
В качестве метрики качества использовали коэффи-
циент детерминации (R2). На основании расчетов 
была построена линия тренда на графике. В каче-
стве ошибки предсказания использовали среднек-
вадратическую ошибку (RMSE), которая определя-
лась по формуле √∑n

i=1(y(факт)–y(расчет.))2/n, где 
y(факт) была равна фактической численности кон-
тингентов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
а  y(расчет) содержала значения, рассчитанные 
по формуле на основе числа контингентов, состо-
явших под  диспансерным наблюдением или 
с эффективной АРТ, в субъекте РФ. Для нахожде-
ния границ допустимого интервала ошибки выше 
и ниже линии тренда, строили границы: от предска-
занного в данной точке значения тренда отнимая 
и добавляя значение ошибки предсказания, умно-
женной на  t. При этом t=1,96 (значение критерия 
Стьюдента для степеней свободы больше 120, при 
=0,05). Значения, лежащие выше и ниже указан-
ного интервала, относили к  выскакивающим. 
Отсутствие автокорреляции остатков определяли 
методом Дарбина–Ватсона (Statsmodels (0.13.5) 
[10]. Для построения линии тренда и нахождения 
коэффициентов линейной регрессии применялись 
программные библиотеки scikit-learn (1.0.2) 
и Statsmodels (0.13.5) [10]. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
была изучена численность контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ, в России и субъектах 
РФ в динамике за 2016–2022 гг. В России за этот 
период число контингентов, получавших АРТ, воз-
росло в 2,8 раза и в 2022 г. составляло 731 543 чел. 

(в 2016 г.— 259 787 чел.) (рис. 1). Вместе с тем 
доля контингентов с эффективной АРТ в этот же 
период времени колебалась в  диапазоне от  75,1 
до 78,3% и в среднем составляла 76,6%. 

Анализ распределения численности континген-
тов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, в  85 
субъектах РФ в 2016–2022 гг. показал, что полу-
ченное распределение отличалось от нормального, 
и на это указывали результаты проведенных тестов 
по  методу Колмогорова–Смирного и  Шапиро–
Вилка (p<0,05) (рис. 2). 

В полученной выборке значение асимметрии 
составляло 2,35, а эксцесс был равен 6,2. Значения 
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Рис. 1. Число контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших 
АРТ, Россия, 2016–2022 гг. 

Fig. 1. The number of HIV-infected patients receiving ART, 
Russia, 2016–2022

Рис. 2. Распределение контингентов с ВИЧ-инфекцией, 
получавших АРТ, в 85 субъектах РФ, 2016–2022 гг., абс. 
число (пунктирной вертикальной линией обозначены 
квартили Q1, Q2, Q3, а сплошной линией — пределы 

доверительного интервала) 
Fig. 2. Distribution of HIV-infected patients receiving ART in 85 

subjects of the Russian Federation, 2016–2022, abs. number 
(the dotted vertical line indicates the quartiles Q1, Q2, Q3, and 

the solid line indicates the limits of the confidence interval)



границ квартилей были следующие: Q1 — 913 чел., 
Q2  — 2088 чел., Q3  — 6840,5 чел. Интер квар -
тильный размах (IQR) составлял 5927,5 чел. 
Нижний предел (Q1–1,5×IQR) имел отрицательное 
значение, а  верхний предел (Q3+1,5×IQR) был 
равен 15 731,75 чел. 

В данной выборке было выявлено 16 субъектов 
РФ, в которых число контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, получавших АРТ, выходило за верхние пределы 
доверительного интервала, то есть являлось выска-
кивающим значением, относительно нормального 
распределения (табл. 1). В  динамике за  2016–
2022 гг. наблюдалось ежегодное накопление субъек-
тов РФ, начиная от пяти в 2016 г. до 13 в 2021 г. и 16 
субъектов РФ в  2022  г. При этом субъекты РФ, 
однажды зарегистрированные в этом списке, находи-
лись в нем постоянно. На протяжении всего периода 
наблюдения в вышеуказанном перечне пребывало 
пять субъектов РФ — Москва, Санкт-Петербург, 
Московская, Самарская и  Свердловская области 
(табл. 1). 

Итак, в России за период с 2016 по 2022 г. число 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
возросло в 2,6 раза и в 2022 г. составляло 669 747 
чел. Было выявлено 16 субъектов РФ, в которых 
число контингентов с  ВИЧ-инфекцией, получав-

ших АРТ, выходило за  верхние пределы довери-
тельного интервала, то есть являлось выскакиваю-
щим значением. В  динамике за  2016–2022  гг. 
число таких субъектов РФ возросло с 5 в 2016 г. 
до 16 в 2022 г. Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о  том, что в  России 
за  период с  2016 по  2022  г. рост контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, охваченных АРТ, происходил 
не за счет ограниченного числа «избранных» субъ-
ектов РФ, а  за счет стабильного роста общего 
числа субъектов РФ с высоким охватом АРТ. 

На втором этапе исследования были изучены 
взаимосвязи между числом контингентов, получав-
ших АРТ, и числом контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, состоявших на диспансерном учете, в 85 субъ-
ектах РФ в 2016–2022 гг. Наличие данной взаимо-
связи свидетельствовало о  величине охвата АРТ 
всех нуждающихся в  ней контингентов с  ВИЧ-
инфекцией. В  связи с  этим особый интерес пред-
ставляли те субъекты РФ, в которых значения ана-
лизируемых показателей являлись выскакиваю-

щими, то есть выходящими за пределы установлен-
ных доверительных интервалов. 

Для установления пропорциональности процент-
ного изменения числа контингентов с ВИЧ-инфек-
цией, получавших АРТ (контингенты, получав-
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шие АРТ), и числа контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, состоявших под  диспансерным наблюдением 
(контингенты, ВИЧ), было предварительно про-
изведено логарифмирование абсолютных значений 
анализируемых показателей и  применялся нату-
ральный логарифм. При помощи линейного регрес-
сионного анализа была подобрана точка пересече-
ния b0 и коэффициент b1 в уравнении: y(континген-
ты, получавшие АРТ)=b0+b1×x (контингенты, 
ВИЧ), при этом значение b0 составляло –0,28, а b1 
было равно 0,99. В  результате в  данной модели 
полученное значение b1 менее 1 указывало на низ-
кую эластичность показателя, характеризующего 
число контингентов с ВИЧ-инфекцией, получав-
ших АРТ. Значение коэффициента детерминации 
(R2) метрики качества составляло 0,94. Значение 
критерия Дарбина–Уотсона было равно 1,89. 

Моделирование позволило выявить те субъекты 
РФ, в  которых была нарушена пропорциональ-
ность процентного изменения контингентов, полу-
чавших АРТ, и процентного изменения численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией (рис. 3). 

Было выявлено 3 субъекта РФ, в которых про-
порциональность процентных изменений численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших 
АРТ, превышала расчетное значение, и тем самым 
не соответствовала процентному изменению чис-
ленности контингентов с ВИЧ-инфекцией, состо-
явших под  диспансерным наблюдением (рис.  3, 
табл. 2). Следует подчеркнуть, что выявленные 
отклонения наблюдались лишь в начале анализи-
руемого периода в 2016–2017 гг. 

В то же время результаты исследования позволи-
ли выявить 34 субъекта РФ, в которых пропорцио-
нальность процентных изменений численности кон-
тингентов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
была ниже расчетного значения и не соответствова-
ла процентному изменению численности континген-
тов с ВИЧ-инфекцией (рис. 3, табл. 3). Подобная 
ситуация имела место преимущественно в самом 
начале периода наблюдения  — в  2016  г., когда 
число таких субъектов РФ было максимальным 
и составляло 33 субъекта РФ. В 2017 г. их число 
сократилось до девяти, а в 2021 г. остался только 
Красноярский край, в котором зарегистрированное 
выскакивающее значение было крайне низким 
и  составляло –1,994 (табл. 3). В  конце периода 
наблюдения (2022 г.) ни одного субъекта РФ заре-
гистрировано не было. 

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что в  начале анализируемого периода 

(2016  г.) доля субъектов РФ с  недостаточным 
охватом АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией 
была высокой и составляла 38,8% от их общего 

числа. Однако к  концу периода наблюдения 
(2022  г.) ситуация кардинально изменилась, и во 
всех субъектах РФ изменение численности контин-
гентов с ВИЧ-инфекцией сопровождалось пропор-
циональным увеличением их охвата АРТ. 

На третьем этапе исследования изучены взаимо-
связи между числом контингентов с  ВИЧ-инфек-
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Рис. 3. Распределение субъектов РФ в зависимости от наличия 
взаимосвязи между натуральными логарифмами числа контин-
гентов, получавших АРТ, и контингентов, состоявших под дис-

пансерным наблюдением, 85 субъектов РФ, 2016–2022 гг. 
Fig. 3. Distribution of subjects of the Russian Federation depend-

ing on the relationship between the natural logarithms of the 
number of contingents receiving ART and those under medical 
supervision, 85 subjects of the Russian Federation, 2016–2022



цией, получавших АРТ, и  числом контингентов 
с эффективной АРТ (отклик), то есть тех, у кото-
рых вирусная нагрузка при последнем исследова-
нии в отчетном году была ниже порога определе-
ния, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. 

Особый интерес представляли те субъекты РФ, 
в которых пропорциональность процентных измене-
ний численности контингентов с ВИЧ-инфекцией 

с эффективной АРТ не соответствовала процентно-
му изменению численности контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ (рис. 4, табл. 4–5). 

Для установления пропорциональности процент-
ного изменения числа контингентов с ВИЧ-инфек-

цией с эффективной АРТ (отклик) и числом кон-
тингентов, получавших АРТ (контингенты, 
получавшие АРТ), при построении регрессионной 
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модели, аналогичным образом, производилось 
логарифмирование показателей. При помощи 
линейного регрессионного анализа была подобрана 
точка пересечения b0 и коэффициент b1 в уравне-
нии: y(отклик)=b0+b1×x (контингенты, получав-
шие АРТ), при этом значение b0 составляло –0,41, 
а b1 было равно 1,01. Полученное значение b1 пре-
вышающее 1, свидетельствовало о высокой эла-
стичности показателя, характеризующего число 
контингентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной 
АРТ. Значение коэффициента детерминации (R2) 
метрики качества составило 0,98. Значение крите-
рия Дарбина–Уотсона было равно 1,954, что гово-
рило об отсутствии автокорреляции остатков. 

Моделирование позволило выявить субъекты 
РФ, в  которых была нарушена пропорциональ-
ность процентного изменения числа контингентов 
с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ процентно-
му изменению числа контингентов с ВИЧ-инфек-
цией, получавших АРТ (рис. 4). 

Моделирование позволило определить 11 субъ-
ектов РФ, в которых за период с 2016 по 2022  г. 
процентное изменение численности контингентов 
с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ превышало 
расчетную величину и тем самым не соответство-

вало процентному изменению числа контингентов, 
охваченных АРТ (табл. 4). Сложившаяся ситуация 
могла указывать на  наличие серьезных дефектов 
в  оценке эффективности проводимого лечения 
и превышении числа контингентов с эффективной 
АРТ над числом контингентов, охваченных АРТ. 

Сложившаяся тенденция наблюдалась в  начале 
периода наблюдения (2016 г.), когда она была зареги-
стрирована в 7 субъектах РФ. В последующие годы 
она практически сошла на нет и наблюдалась эпизоди-
чески, причем на протяжении трех лет подряд (2019–
2021 гг.) только в Республике Калмыкия (табл. 5). 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 3 43

Рис. 4. Распределение субъектов РФ в зависимости от нали-
чия взаимосвязи между натуральными логарифмами числа 

контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ, и кон-
тингентов, охваченных АРТ, 85 субъектов РФ, 2016–2022 гг. 

Fig. 4. Distribution of subjects of the Russian Federation 
depending on the relationship between the natural logarithms of 
the number of HIV-infected contingents with effective ART and 

the contingents covered by ART, 85 subjects of the Russian 
Federation, 2016–2022



Кроме того, результаты исследования выявили 18 
субъектов РФ, в которых процентное изменение чис-
ленности контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффек-
тивной АРТ было ниже расчетного значения, и тем 
самым не соответствовало процентному изменению 
числа контингентов, охваченных АРТ (табл.  5). 
Число выявленных субъектов РФ возрастало вплоть 
до 2017–2018 гг., когда оно насчитывало 8–10 субъ-
ектов РФ. В последующие четыре года их число резко 
сократилось и  колебалось в  диапазоне от  одного 
до  пяти. Наиболее часто подобные отклонения 
наблюдались в  Пермском крае и  Удмуртской 
Республике, а также в Чукотском АО, Республике 
Бурятия и Амурской области (см. табл. 5). 

Таким образом, анализ распределения 85 субъ-
ектов РФ в  зависимости от наличия взаимосвязи 
между натуральными логарифмами числа контин-
гентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной АРТ 
и числом контингентов, охваченных АРТ, в 2016–
2022 гг., позволил выявить субъекты РФ, в кото-
рых была нарушена пропорциональность данного 
процентного изменения, в  результате чего они 
относились к выскакивающим и находились за пре-
делами доверительного интервала. В 11 субъектах 
РФ, в которых процентное изменение численности 

контингентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной 
АРТ превышало расчетную величину и тем самым 
не соответствовало процентному изменению числа 
контингентов, охваченных АРТ. Это могло гово-
рить о наличии дефектов в оценке эффективности 
проводимого лечения, поскольку число континген-
тов с эффективной АРТ превышало число контин-
гентов, охваченных АРТ. 

В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изме-
нение численности контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей с  эффективной АРТ было ниже расчетного 
значения и не соответствовало процентному изме-
нению числа контингентов, охваченных АРТ, то 
есть эффективность проводимого лечения была 
недостаточной. 

Результаты лечения пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей во многом зависят от своевременной диагности-
ки болезни и приверженности пациентов к лече-
нию. В работе [11] показано, что женщины в воз-
расте <30 лет и лица, имевшие в анамнезе эпизоды 
употребления инъекционных наркотиков, при про-
ведении лечения АРТ испытывали наибольшие 
трудности в достижении вирусологической супрес-
сии в связи с частыми эпизодами досрочного пре-
кращения лечения. 
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В работе [12] показано, что среди пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией, имевших высокий уровень 
CD4  лимфоцитов перед началом лечения АРТ, 
ожидаемая продолжительность жизни всего 
на несколько лет отставала от таковой среди лиц, 
не инфицированных ВИЧ-инфекцией, в  то время 
как среди пациентов с низким уровнем CD4 лим-
фоцитов она была значительно ниже. 

Результаты изучения взаимосвязи между числом 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
и состоявших на диспансерном учете, в 85 субъект-
ах РФ в 2016–2022 гг. показали, что в начале ана-
лизируемого периода доля субъектов РФ с низким 
охватом АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией, 
составляла 38,8% от  их общего числа. Однако 
к концу периода ситуация кардинально изменилась 
и  во всех субъектах РФ контингенты с  ВИЧ-
инфекцией были пропорционально охвачены АРТ. 

Для оценки результатов лечения контингентов 
с ВИЧ-инфекцией был проведен анализ распределе-
ния 85 субъектов РФ в зависимости от наличия взаи-
мосвязи между натуральными логарифмами числа 
контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ 
и  охваченных АРТ, за  период с  2016 по  2022  г. 
Результаты анализа позволили выявить 11 субъек-
тов РФ, в которых процентное изменение численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной 
АРТ превышало расчетную величину и не соответ-
ствовало процентному изменению числа континген-
тов, охваченных АРТ. Полученные результаты ука-
зывали на наличие дефектов в оценке эффективно-
сти проводимого лечения, поскольку в данных субъ-
ектах РФ число контингентов с эффективной АРТ 
превышало число контингентов, охваченных АРТ. 

В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изме-
нение численности контингентов с ВИЧ-инфекцией 
с эффективной АРТ было ниже расчетного значения 
и не соответствовало процентному изменению числа 

контингентов, охваченных АРТ, что указывало 
на недостаточную эффективность проводимого лече-
ния. Причиной этого, может быть высокий уровень 
смертности среди контингентов с ВИЧ-инфекцией, 
во многом обусловленный широким распростране-
нием среди них резистентных форм туберкулеза, 
а также высокая доля пациентов, досрочно прекра-
тивших лечение, что в  совокупности оказывает 
неблагоприятное влияние на  результаты лечения 
[13–18]. В результате сокращения сроков лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, в связи с досроч-
ным прекращением лечения части из них, а также 
вследствие летальных исходов, некоторая часть пре-
паратов АРТ в  течение календарного года может 
оказаться невостребованной и в связи с истечением 
сроков годности должна подлежать утилизации. 

Следует особо подчеркнуть, что в существующей 
годовой форме федерального статистического 
наблюдения № 61 оценка результатов лечения кон-
тингентов с ВИЧ-инфекцией проводится за тот же 
отчетный период, когда лечение только назначено, 
поэтому объективно и  достоверно оценить его 
результаты в течение календарного года в настоя-
щее время не представляется возможным. Кроме 
того, для оценки результатов лечения контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, зарегистрированных для лече-
ния в течение календарного года, имеется только 
один критерий  — достижение вирусологической 
супрессии, а такие критерии, как доля умерших кон-
тингентов, с указанием причины смерти, досрочно 
прекративших лечение и выбывших, отсутствуют. 

Заключение. В настоящее время в России име-
ется настоятельная потребность в  разработке 
методики и критериев оценки результатов лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией для анализа его 
эффективности и своевременного принятия адрес-
ных организационных решений, в  том числе для 
расчета потребности в препаратах АРТ.
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