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Цель: оценить проявления эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на 10 территориях Сибирского федерального окру-
га Российской Федерации (СФО). 
Материалы и методы. Исследование проведено на 10 территориях СФО за четырнадцатилетний период наблюдения 
за ВИЧ-инфекцией (2009–2022 гг.). Материалом для исследования послужил сведения форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 2, № 61, № 4, а также ведомственного наблюдения «Сведения о мероприятиях по профилактике 
ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ-инфекцией». Был использован традиционный 
алгоритм описательного оценочного наблюдательного эпидемиологического исследования. 
Результаты и их обсуждение. В Сибирском федеральном округе среднемноголетний показатель заболеваемости ВИЧ-
инфекцией составил 101,2 на 100 000 населения (95% ДИ 101,0–101,4), что в 2 раза выше среднероссийского показателя 
48,3 (95% ДИ 48,3–48,4). Снизилась заболеваемость детского населения с 9,6 до 4,3 случая на 100 000 детского населения 
(Tсн.=–4,0%, p=0,009). Отмечено увеличение доли женского населения среди заболевших с 35,5% в 2009 г. до 46,5% 
в 2022 г. Заболеваемость женщин в возрастной группе 15–17 лет в 3,7 раза превышала заболеваемость мужчин, в возраст-
ной группе 18–24 года — в 1,8 раза. Наиболее высокий уровень заболеваемости наблюдался в трех субъектах СФО — 
Кемеровской, Иркутской и Новосибирской области. 50,6% пациентов имели субклиническую стадию, 49,1% — стадии вто-
ричных заболеваний. В СФО за исследованный период в 1,7 раза увеличился охват населения тестированием на ВИЧ, соста-
вив 32,4% численности населения, до 90,1% возрос охват антиретровирусной терапией ВИЧ-инфицированных пациентов, 
находившихся под диспансерным наблюдением, более чем в 2 раза сократилось количество случаев прерывания лечения. 
Заключение. Несмотря на наблюдаемую тенденцию к снижению уровня заболеваемости населения, сохраняется акту-
альность проблемы ВИЧ-инфекции для здравоохранения региона, что требует внедрения дополнительных мер, направ-
ленных на стабилизацию эпидемиологической ситуации. 
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Aim: to assess the epidemiological manifestations of HIV infection on the territory of the Siberian Federal District of the 
Russian Federation. 
Materials and methods. The study was conducted in 10 territories of the Siberian Federal District over a fourteen-year period 
of HIV infection surveillance (2009–2022). The material for the study was information from federal statistical observation forms 
No. 2, No. 61, No. 4, as well as departmental observation «Information on measures for the prevention of HIV infection, hep-
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Введение. По состоянию на конец 2022 г. в мире 
насчитывалось 39,0 млн [33,1–45,7 млн] человек, 
живущих с ВИЧ-инфекцией. От причин, связан-
ных с ВИЧ-инфекцией, умерло 630 000 [480 000–
880 000] человек, и  было зарегистрировано 
1,3 млн [1,0–1,7  млн] новых случаев заражения 
ВИЧ [1]. Для достижения цели по прекращению 
эпидемии ВИЧ-инфекции к  2030  г. свой статус 
должны знать 95% всех людей, живущих с ВИЧ, 
95% из них должны получать жизненно важную 
антиретровирусную терапию (АРТ), а  95% ВИЧ-
инфицированных, получающих лечение, должны 
добиться супрессии вирусной нагрузки, что будет 
способствовать улучшению состояния их здоровья 
и  снижению риска дальнейшей передачи ВИЧ. 
В 2022 г. среди всех людей, живущих с ВИЧ, 86% 
[73–98%] знали о своем статусе, 76% [65–89%] 
получали антиретровирусную терапию и 71% [60–
83%] достигли супрессии вирусной нагрузки [1, 2]. 

По оценкам специалистов, в  2022  г. лечение 
ВИЧ-инфекции получали 29,8 млн человек, или 
76% из 39,0 млн людей, живущих с ВИЧ. Кроме 

того, достигнут прогресс в области профилактики 
и элиминации передачи вируса от матери к ребен-
ку, а  также в  сбережении жизни матерей. 
Антиретровирусные препараты получали 1,2 млн 
(82%) беременных, живущих с ВИЧ [3]. 

В настоящее время в  ряде регионов России 
наблюдается изменение тенденции эпидемическо-
го процесса ВИЧ-инфекции [4–6]. 

Цель настоящего исследования: оценка про-
явлений эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
на 10 территориях Сибирского федерального окру-
га Российской Федерации. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
на  10 территориях СФО за  четырнадцатилетний 
период наблюдения за  ВИЧ-инфекцией (2009–
2022 гг.). Материалом для исследования послужили 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», № 61 «Сведения о  ВИЧ-инфек-
ции», № 4 «Сведения о результатах исследования 
крови на антитела к ВИЧ», формы ведомственного 
наблюдения «Сведения о мероприятиях по профи-
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atitis B and C, identification and treatment of patients with HIV infection.» A traditional descriptive evaluative observational 
epidemiological study algorithm was used. 
Results and discussion. In the Siberian Federal District, the long-term average incidence of HIV infection was 101.2 per 100 
thousand population (95% CI 101.0–101.4), which is 2 times higher than the Russian average of 48.3 (95% CI 48.3–48.4). 
The incidence of morbidity among children decreased from 9.6 cases to 4.3 cases per 100 thousand children (Tdecr.=–4.0%, 
p=0.009). There was an increase in the proportion of the female population among the sick from 35.5% in 2009. up to 46.5% 
in 2022. The incidence of women in the age group of 15–17 years was 3.7 times higher than the incidence of men, in the age 
group of 18–24 years it was 1.8 times. The highest incidence rate was observed in three subjects of the Siberian Federal 
District — Kemerovo, Irkutsk, and Novosibirsk regions. 50.6% of patients had a subclinical stage, 49.1% — stages of secondary 
diseases. In the Siberian Federal District, during the studied period, the coverage of the population with HIV testing increased 
by 1.7 times and amounted to 32.4% of the population; the coverage of antiretroviral therapy for HIV-infected patients who were 
under dispensary observation increased to 90.1%; it decreased by more than 2 times number of cases of treatment interruption. 
Conclusion. Despite the observed trend towards a decrease in the incidence rate of the population, the relevance of the problem 
of HIV infection for the health care of the region remains, which requires the introduction of additional measures aimed at sta-
bilizing the epidemiological situation. 
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лактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявле-
нию и лечению больных ВИЧ-инфекцией» субъек-
тов СФО. 

В работе были использованы наблюдательные 
описательно-оценочные методы эпидемиологиче-
ского исследования. Выравнивание динамических 
рядов показателей осуществлялось по методу наи-
меньших квадратов. Уровень и структура заболе-
ваемости и ее исходов оценивались по  интенсив-
ным (инцидентности, превалентности) и  экстен-
сивным показателям (показателей доли). 

Результаты и  их обсуждение. На территории 
Российской Федерации за анализируемый период 
было зарегистрировано 982 198 впервые выявлен-
ных случаев ВИЧ-инфекции, которые неравномерно 
распределялись по федеральным округам (рис. 1). 

Установлено, что в  структуре заболеваемости, 
характеризующей вклад федеральных округов 
Российской Федерации (РФ) в общий показатель, 
63,5% всех случаев заболевания ВИЧ-инфекцией 
приходилось на  три федеральных округа: 
Сибирский — 24,7% (n=242 955), Приволжский — 
22,7% (n=222 793) и Центральный федеральный 
округ — 16,1% (n=158 513). Наименьшее количе-
ство случаев ВИЧ-инфекции было зарегистрирова-
но в  Северо-Кавказском федеральном округе  — 
18 661, что составило 1,9% в общей заболеваемости 
населения России. 

В Сибирском федеральном округе среднемного-
летний показатель заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией составил 101,2 на 100 000 населения (95% 
ДИ 101,0–101,4), что в  2 раза выше среднерос-
сийского показателя 48,3 (95% ДИ 48,3–48,4). 

В многолетней динамике можно выделить три 
периода: период роста заболеваемости, который 
длился 6 лет, с 2009 по 2014 г., со среднемноголет-

ним уровнем 92,5 на  100 000 населения; период 
стабилизации показателей на  высоком уровне, 
который длился 2 года, с 2015 по 2016 г. со средним 
показателем 134,7 случая на 100 000 населения; 
и период с 2017 по 2022 г., который характеризо-
вался снижением среднемноголетней заболеваемо-
сти до 98,5 случая на 100 000 населения (рис. 2). 

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
населения ВИЧ-инфекцией в период до пандемии 
COVID-19 (2009–2019 гг.) был значимо выше, чем 
в  период развития эпидемического процесса 
COVID-19: 107,8 (95% ДИ 107,6–108,1) случая 
на 100 000 населения против 76,4 (95% ДИ 76,0–
76,8) на 100 000 населения. В 2020 г. заболевае-
мость населения ВИЧ-инфекцией была на 28,2% 
ниже, чем в 2019 г., что отражает влияние ограничи-
тельных мероприятий, проводимых для контроля над 
распространением новой коронавирусной инфекции 
в этот период. 

За исследованный период наиболее высокий уро-
вень заболеваемости наблюдался в трех субъектах 
Сибирского федерального округа (СФО)  — 
Кемеровской области, где среднемноголетний пока-
затель составил 155,6 (95% ДИ 155,0–156,3) случая 
на 100 000 населения, в Иркутской области — 118,4 
(95% ДИ 117,8–119,0) на  100 000 населения, 
в Новосибирской области — 113,8 (95% ДИ 113,3–
114,4) на 100 000 населения (рис. 3). Следует отме-
тить, что среди всех субъектов СФО эти регионы 
характеризуются сложившейся тенденцией к сниже-
нию уровня заболеваемости населения, что является 
результатом длительной активной работы, направ-
ленной на  противодействие ВИЧ-инфекции. Так, 
в Новосибирской области темп снижения заболевае-
мости составил 3,0% (р=0,074), в  Кемеровской 
области — 1,32% (р=0,506), в Иркутской — 0,72% 
(р=0,640), тогда как в остальных регионах Сибири 
сохраняется тенденция к  росту заболеваемости 
от  1,2% в  Омской области (р=0,646) до  11,3% 
в Республике Хакасия (р=0,002). 

В 2022 г. в сравнении с 2009 г. в СФО отмечено 
увеличение доли случаев ВИЧ-инфекции, 
выявленных на территории Красноярского края, 
в 2,2 раза (с 9,8 до 21,5%), в Томской области — 
в  5,7 раза (с  1,1% до  6,3%), в  Республике 
Хакасия — в 5,6 раза (с 0,5 до 2,8%). 

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией детского населения в  возрасте 
до 17 лет в СФО составил 7,5 (95% ДИ 7,4–7,7) 
случая на  100 000 детского населения (рис.  4). 
Заболеваемость снизилась с  9,6 до  4,3 случая 
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Рис. 1. Вклад федеральных округов в показатель первичной 
заболеваемости населения России ВИЧ-инфекцией (много-

летний показатель за период 2009–2022 гг., %) 
Fig. 1. The contribution of federal districts to the indicator of the 

primary incidence of HIV infection in the Russian population 
(a multi-year indicator for the period 2009–2022, %)



на  100 000 детского населения. В  многолетней 
динамике отмечена умеренная тенденция к сниже-
нию уровня заболеваемости с  темпом снижения 

Tсн.=–4,0% (p=0,009). Уровень заболеваемости 
детей ВИЧ-инфекцией в СФО превышал средне-
российский показатель в 2,3 раза (среднемного-

летний показатель в  РФ составил 3,3 [95% ДИ 
3,2–3,3] случая на 100 000 детского населения). 

Наиболее высокие показатели заболеваемости 
детей за  многолетний период наблюдались 
в Кемеровской области — 15,4 (95% ДИ 14,9–15,8) 

случая на  100 000 населения, в  Новосибирской 
области — 9,1 (95% ДИ 8,7–9,4) случая на 100 000 
населения, в Иркутской области — 9,1 (95% ДИ 

8,8–9,5) случая на 100 000 населения. Значительно 
ниже среднефедеральных показателей была заболе-
ваемость в Республике Тыва — 0,1 (95% ДИ 0,0–

0,4) случая на  100 000 населения, в  Республике 
Хакасия — 2,0 (95% ДИ 1,4–2,8) случая на 100 000 
населения. 

Среди заболевших ВИЧ-инфекцией на протя-
жении всего анализируемого периода преобладали 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения РФ и Сибирского федерального округа (2009–2022 гг., 
на 100 000 населения) 

Fig. 2. Dynamics of HIV incidence among the population of the Russian Federation and the Siberian Federal District (2009–2022, 
per 100 thousand population)

Рис. 3. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения субъектов Сибирского федерального округа (среднемноголетние показа-
тели, 2009–2022 гг., на 100 000 населения) 

Fig. 3. Incidence of HIV infection in the population of the constituent entities of the Siberian Federal District (long-term average 
indicators, 2009–2022, per 100 thousand population)



мужчины, однако в многолетней динамике отмече-
но увеличение доли женского населения среди 
заболевших с 35,5% в 2009 г. до 46,5% в 2022 г. 

В возрастной структуре впервые выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в 2022 г. более 75% составили 
три возрастные группы — 25–34 года (24,8%), 35–
44 года (37,8%), 45–49 лет (13,5%). Доля больных 
0–14 лет составила 1,3%, 15–17 лет — 0,4%. 

В 2022 г. распределение показателей заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией населения СФО по  полу 

и возрасту указывало на наличие значимых разли-
чий практически во всех возрастных группах старше 
15  лет (рис.  5). В  возрастной группе 15–17  лет 

показатель заболеваемости женского населения 
в 3,7 раза превышал заболеваемость мужчин (11,6 
и 3,1 случая на 100 000 населения указанного пола 
и возраста соответственно), а в возрастной группе 
18–24 года заболеваемость женщин в 1,8 раза была 
выше заболеваемости мужчин данной возрастной 
группы. В возрастных группах 35 лет и старше пре-
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Рис. 4. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией детского населения Сибирского федерального округа и РФ (0–17 лет, 
на 100 000 детского населения). 

Fig. 4. Dynamics of the incidence of HIV infection in the child population of the Siberian Federal District and the Russian 
Federation (0–17 years, per 100 thousand children)

Рис. 5. Повозрастные показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужского и женского населения Сибирского федерального 
округа (2022 г.) 

Fig. 5. Incidence of HIV infection among the male and female population of the Siberian Federal District by age groups (2022)



обладала заболеваемость мужского населения, осо-
бенно выражены различия в уровне заболеваемости 
в возрастной группе 35–44 года, в которой заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией мужчин была на 63,4% 
выше заболеваемости женского населения. 

Для выявления ВИЧ-инфекции в 2022 г. скри-
нинговым обследованием на  ВИЧ было охвачено 
32,4% населения СФО, что в 1,7 раза превышает 
уровень 2009 г. (18,7%) (таблица). 

Под диспансерным наблюдением в конце изучае-
мого периода в медицинских организациях субъектов 
СФО находилось 160 754 ВИЧ-инфицированных 
пациента, что составило 986,6 на 100 000 населения. 

Среди пациентов, состоявших под диспансер-
ным наблюдением на конец 2022 г., 56,3% инфи-
цировались половым путем (n=90 535), 39,4% — 
в  результате реализации парентерального пути 
передачи возбудителя (n=63 414). Вертикальный 
путь передачи ВИЧ был выявлен в 1,8% случаев 
(n=2915). В 2,4% случаев ведущий путь передачи 
не был установлен. 

У 50,6% ВИЧ-инфицированных пациентов, нахо-
дившихся под диспансерным наблюдением, заболе-
вание было в субклинической стадии (n=80 450), 
у  49,1%  — в  стадии вторичных заболеваний 
(n=78 914), причем около половины из них — 4Б 
и 4В стадии (n=26 569 и n=9378 соответственно). 

Поздние стадии ВИЧ-инфекции (4Б, 4В, 5 ста-
дии) в СФО в 2022 г. были установлены в 22,4% 
случаев, в  Новосибирской области  — в  30,9%, 

в  Иркутской области  — 29,5%, в  Алтайском 
крае  — 19,8%, в  Республике Алтай  — у  19,6% 
ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Следует отметить, что в  сравнении с  2009  г. 
к  концу изучаемого периода в  СФО значительно 
возросло количество ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, получающих антиретровирусную терапию: 
с 7139 в 2009 г. до 153 819 случаев в 2022 г., охват 
АРТ увеличился с 48,1% в 2009 г. до 90,1% чис-

ленности контингента, состоявшего под  диспан-
серным наблюдением в 2022 г. Более чем в 2 раза 
сократилось количество пациентов, прервавших 
лечение по разным причинам: с 13,8% в 2009  г. 
до 5,1% в 2022 г., также наблюдалось сокращение 
доли умерших от ВИЧ-инфекции с 14,3% в 2009 г. 
до 4,2% в 2022 г. 

На рост заболеваемости населения ВИЧ-
инфекцией влияние оказывают многие факторы, 
среди которых ведущую роль занимают социально-
экономические, такие как среднедушевой доход, 
число врачей всех специальностей, миграционный 
прирост, численность студентов, обеспеченность 
населения больничными койками для госпитализа-
ции и удельный вес городского населения в общей 
численности населения [7]. 

В настоящее время в мире прекращению эпидемии 
ВИЧ-инфекции может способствовать реализация 
четырех фундаментальных стратегий, которые адап-
тированы национальными системами здравоохране-
ния на основе их потребностей и возможностей [2]. 
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К  этим стратегиям отнесены ранняя диагностика 
ВИЧ-инфекции в популяции, раннее начало эффек-
тивного лечения для контроля вирусной нагрузки, 
реализация профилактических программ для контро-
ля над распространением инфекции, оперативное 
реагирование на потенциальные вспышки инфекции. 

Сибирский федеральный округ на  протяжении 
ряда лет характеризовался высоким уровнем заболе-
ваемости и распространенности ВИЧ-инфекции [8]. 

Вместе с  тем ряд авторов отмечают снижение 
эффективности стратегии обобщенного тестирова-
ния при диагностике ВИЧ-инфекции [9, 10]. В нашем 
исследовании также наблюдается снижение уровня 
заболеваемости населения СФО ВИЧ-инфекцией 
на фоне увеличения охвата тестированием. 

Современной особенностью эпидемии является 
не только нарастание пораженности и смертности 
населения, но и доминирование во многих регионах 
полового пути распространения ВИЧ [5, 11]. 

Так, например, в регионе Китая в период с 2005 
по 2012 г. доля ВИЧ-инфицированных гетеросексу-
альным путем среди женщин (15–49 лет) быстро 
выросла с 35,8% до 87,4%. Около 60% из них были 
инфицированы в результате внебрачных гетеросек-
суальных контактов. Среди женщин старшего воз-
раста (40–49 лет) выявлена тенденция к незначи-
тельному увеличению заболеваемости [12]. 
В нашем исследовании на территории СФО наи-
больший показатель заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией среди женщин отмечен в возрастных группах 
25–34 и  35–44  года, который составил 110,8 
и 111,5 на 100 000 населения соответственно. 

Динамика изменений в структуре путей передачи 
ВИЧ-инфекции не могла не отразиться на половом 
составе ВИЧ-инфицированных. В Дальневосточном 
федеральном округе несмотря на  преобладание 
мужчин в структуре ВИЧ-позитивного населения 
(63,18%), произошло статистически значимое уве-
личение числа инфицированных ВИЧ женщин 
на  14,0% [13]. В  Тюменской области в  среднем 
количество выявленных случаев ВИЧ-инфекции 
среди женщин ежегодно увеличивалось на 28,4% 
[14]. В  нашем исследовании также наблюдалось 
увеличение доли женщин среди впервые выявлен-
ных больных с 35,5% в 2009 г. до 46,5% в 2022 г. 

Оценка факторов риска заражения ВИЧ показа-
ла, что частым источником инфицирования жен-
щин являлся постоянный половой партнер. При 
этом количество женщин, заразившихся при поло-
вых контактах от настоящих или бывших потреби-
телей инъекционных наркотиков, превышает 

количество женщин, заразившихся при инъек-
ционном употреблении наркотиков [15]. 

В Южно-Уральском регионе России как среди 
женщин, так и среди мужчин отмечается смещение 
эпидемии в  более старшие возрастные группы: 
с  20–29  лет (14,2%) до  30–39  лет (23,2%) 
и  до  40–49  лет (40,4%). Средний возраст ВИЧ-
инфицированных мужчин увеличился за  6  лет 
(2008–2014  гг.) с  32,1 до  34,6  года; женщин — 
с 30,2 до 32,8 года. Подобная тенденция характер-
на для всей Российской Федерации [4]. 

К концу 2019 г. в мире наблюдалась глобальная 
тенденция к  сокращению смертности от  инфек-
ционных болезней. ВИЧ-инфекция переместилась 
с  8-й позиции в  списке основных причин смерти 
в 2000 г. на 19-ю в 2019 г., что является отражени-
ем достигнутых за два последних десятилетия успе-
хов в профилактике, диагностике и лечении ВИЧ-
инфекции. В СФО наблюдалось увеличение вклада 
ВИЧ-инфекции в снижение показателя ожидаемой 
продолжительности жизни [16]. 

Рост охвата АРТ всех контингентов пациентов 
способствовал стабилизации смертности от  забо-
леваний, связанных с ВИЧ-инфекцией и СПИДом 
[17]. В нашем исследовании при увеличении охвата 
пациентов антиретровирусной терапией наблюда-
лось снижение доли умерших ВИЧ-инфицирован-
ных в контингенте. 

В связи с хроническим характером ВИЧ-инфек-
ции и необходимостью многолетнего приема анти-
ретровирусных препаратов вопрос о  продолжи-
тельности и приверженности терапии приобретает 
большое значение. На долгосрочную привержен-
ность тому или иному виду лечения могут влиять 
показатели эффективности, профиля безопасно-
сти и переносимости, а также удобства и простоты 
применения лекарственных препаратов [18]. 

Следует отметить, что большинство пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией имеют высокий индекс комор-
бидности (85%), который увеличивается по мере 
повышения возраста пациентов. Оценка индекса 
коморбидности (ИК) показала его зависимость 
от  иммуносупрессии: чем ниже количество CD4-
лимфоцитов, тем выше ИК. Среди сопутствующих 
заболеваний лидировали хронические вирусные 
гепатиты, сердечно-сосудистые заболевания 
и заболевания ЖКТ, туберкулез [19, 20]. 

В другом исследовании выявлено, что около 60,0% 
ВИЧ-инфицированных пациентов страдали алкого-
лизмом и  алкогольной зависимостью в  сочетании 
с наркоманией и 44,1% — табакокурением [21], что 
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оказывает значительное влияние на эффективность 
антиретровирусной терапии и приверженность ей. 

В нашем исследовании отмечено увеличение 
охвата ВИЧ-инфицированных пациентов антирет-
ровирусной терапией, а  также сокращение доли 
лиц, прервавших лечение. 

В мире в  настоящее время успехам в  борьбе 
с эпидемией ВИЧ-инфекции, в том числе достиже-
нию целей по ликвидации эпидемии ВИЧ, продол-
жает угрожать пандемия COVID-19. Сохра няю -
щееся столкновение этих двух глобальных панде-
мий будет нуждаться как в изучении, так и в приня-
тии мер по смягчению последствий COVID-19 для 
общественного здравоохранения в борьбе с ВИЧ 
во всем мире [22]. В нашем исследовании также 
отмечено влияние пандемии новой коронавирусной 
инфекции на эпидемический процесс ВИЧ-инфек-
ции, которое проявлялось снижением заболевае-
мости населения СФО ВИЧ-инфекцией в 2020 г. 
на 28,2%. 

Заключение. Сибирский федеральный округ 
на протяжении многих лет являлся одним из регио-
нов со сложной эпидемической ситуацией, что было 

связано с высоким уровнем заболеваемости, рас-
пространенности и смертности населения от ВИЧ-
инфекции. До настоящего времени ВИЧ-инфекция 
сохранила свою актуальность для здравоохранения 
региона. Вместе с тем на фоне реализуемых профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
наблюдается изменение тенденции развития эпиде-
мического процесса. Увеличился объем профилак-
тических мероприятий, направленных на  раннее 
выявление случаев ВИЧ-инфекции в популяции, 
охват антиретровирусной терапией, позволяющий 
сократить смертность пациентов. 

Наметилась тенденция к снижению заболевае-
мости в наиболее неблагополучных субъектах СФО 
с  высоким уровнем распространенности ВИЧ-
инфекции и  в целом на  территории Сибирского 
федерального округа. Почти в два раза снизилась 
заболеваемость детского населения. Вместе с тем 
наблюдаемые тенденции в изменении половозраст-
ной структуры заболевших требуют детальной 
оценки значимости новых групп риска, внедрения 
дополнительных мер, направленных на стабилиза-
цию эпидемиологической ситуации.
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