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Введение. На территории Республики Таджи -
кистан (РТ) вирус иммунодефицита человека
(ВИЧ)-инфекция начала регистрироваться
с  1991 года. Первые два случая были завезены
из  Африки (вертолетчики, откомандированные
на этот континент; заражение произошло в резуль-
тате гомосексуальных контактов) [1, 2].

С 1992 по 1996 год ни одного случая ВИЧ-инфек-
ции зарегистрировано не было. В период до 2001 года
эпидемиологическая обстановка была относительно
благополучной и характеризовалась как начальная
фаза эпидемии. Отмечены единичные случаи заболе-
вания, связанные с  завозом на  территорию извне
и выявленные в бессимптомной форме [3].

За двадцать пять лет, прошедших после
 выявления первых случаев ВИЧ-инфекции
(1991 г.), по официальной статистике, на 31 декаб-
ря 2015 года зарегистрированы 7709 случаев
ВИЧ, в  том числе у  2433 женщин
и  5276 мужчин. Число людей, живущих с  ВИЧ
(ЛВЖ), составило в  стране 6117 человек,
из  них женщин  — 2143  (35%) и  мужчин  —
3974 (65%).

Цель работы: изучение заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в  Республике Таджикистан за  период
регистрации болезни с  2009 по  2015 год для
выявления особенностей становления эпидемии
в республике.
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Цель. Провести ретроспективный анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией в  Республике Таджикистан в  2009–
2015 годы, в период начала ее эпидемиологического подъема. Материалы и методы. Проанализированы результаты эпи-
демиологического расследования и  дозорного эпидемиологического надзора, проводимые Республиканским центром
по профилактике и  борьбе со СПИД Министерства здравоохранения и  социальной защиты населения Республики
Таджикистан; данные исследований тестирования населения методом иммуноферментного анализа с последующим под-
тверждением иммуноблота. Результаты. Наблюдается увеличение уровня заболеваемости ВИЧ (за счет выявления
новых случаев) с 10,7 в 2012-м до 13,6 на 100 тысяч населения соответственно в 2015 году; рост удельного веса женщин
репродуктивного возраста (15–49 лет) среди всех новых выявленных случаев ВИЧ в этой возрастной группе — с 36,6%
в 2012-м до 40,8% в 2015 году; прогрессирование и выход на ведущую роль полового пути передачи ВИЧ; уменьшение
удельного веса инъекционного пути заражения более чем в 2 раза за период 2010–2015 годов.
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Study objective: The retrospective analysis of HIV incidence in the Republic of Tajikistan in 2009–2015, the period of the rise
of HIV epidemic. Materials and methods: Epidemiological investigations and sentinel surveillance data obtained at the
Republican Center for Prevention and Control of AIDS of the Ministry of Health and Social Protection of Population of the
Republic of Tajikistan were analyzed. The data included the results of HIV testing using ELISA followed by immunoblot con-
firmation. HIV incidence per 100 000 population was found to increase from 10,7 in 2012 to 13,6 in 2015. The proportion of
reproductive-age women (15–49 years) among the newly found HIV cases increased from 36,6% in 2012 to 40,8% in 2015.
The significance of the sexual route of HIV transmission increased in 2012–2015 making it the leading cause of HIV infection.
The proportion of HIV cases associated with the injection route decreased twofold in 2012–2015.
Key words: HIV infection, epidemic process, HIV transmission routes, HIV incidence.



Материалы и методы исследования. Мате риа -
лами для исследования служили зарегистрирован-
ные случаи ВИЧ-инфекции; результаты рутинного
эпидемиологического расследования и дозорного
эпидемиологического надзора, проводимые
Республиканским центром по  профилактике
и борьбе со СПИД Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты населения Республики
Таджикистан; данные исследований тестирования
населения методом иммуноферментного анализа;
журналы регистрации и карты эпидемиологическо-
го расследования случаев ВИЧ-инфекции с указа-
нием предполагаемых источников заражения,
путей и факторов распространения ВИЧ, выявлен-
ных контактов и их числа; объем проводимых про-
тивоэпидемических мероприятий в очагах эпиде-
мии. А  также сведения областных и  городских
Центров по  профилактике и  борьбе со СПИД
о выявленных ВИЧ-инфицированных лицах с рас-
шифровкой по полу, возрасту, путям заражения,
социальному положению и т. п. Популяционный
и эпидемиологический анализ проводился с помо-
щью программы Epi-info.

Результаты и их обсуждение. В первые десять
лет наблюдения за ВИЧ в РТ отмечалась спорадиче-
ская заболеваемость с регистрацией единичных слу-

чаев ВИЧ-инфекции среди уязвимых контингентов.
В этот период (1991–2000 гг.) было зарегистриро-
вано 11 случаев: в 7 случаях заражение произошло
за пределами республики, в том числе 3 при внутри-
венном употреблении наркотиков и 4 при половом
контакте. У остальных (4) ВИЧ-инфицированных
заражение произошло на  территории республики
при внутривенном употреблении наркотиков.

С начала 2001 года на территории республики
отмечена резкая активация эпидемического про-
цесса в основном среди жителей Согдийской обла-
сти. Рост числа ВИЧ-инфицированных произошел
в  большей степени за  счет лиц, употребляющих
наркотические вещества внутривенно. С этого вре-
мени эпидемический процесс вступил во вторую
фазу — фазу поражения отдельных групп населе-
ния, или концентрированный этап эпидемии.

Началом эпидемии ВИЧ-инфекции в РТ можно
считать 2004 год, когда было выявлено рекордное
количество случаев болезни  — 198 (рисунок).
Показатель заболеваемости составил 2,9
на 100 тысяч населения. Половина случаев в  том
году была установлена в г. Душанбе и г. Худжанде
Согдийской области. Если в 2004 году единичные
случаи ВИЧ-инфекции наблюдались в  24 городах
и  районах республики, то к  началу 2009 года
ВИЧ-инфицированные лица были зарегистриро-
ваны уже в  46 городах и  районах республики,
и количество ВИЧ-позитивных лиц достигло 477.

В последующие годы отмечается отчетливая
тенденция к  росту числа ВИЧ-инфицированных
лиц, и такое положение уже нельзя было назвать
благополучным. Число зарегистрированных людей
с  ВИЧ в  течение последних 5 лет увеличилось

более чем в 3 раза, что свидетельствует о быстро
развивающейся эпидемии. То есть ситуацию
по ВИЧ-инфекции в РТ в настоящее время можно
рассматривать как стабильно ухудшающуюся.

Наибольшее количество ВИЧ-инфицированных
в  2009–2015 годы установлено в  г.  Душанбе
(1799 человек) и в районе Рудаки (476 человек).
В  2015 году показатель заболеваемости ВИЧ
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Рисунок. Распределение ВИЧ-инфицированных людей в Республике Таджикистан с 1991 по 2015 год
(показатели в абс. числах и на 100 тысяч населения).



в  стране (за счет новых случаев ВИЧ) составил
13,6 на  100 тысяч населения. В  г.  Душанбе
и  Горно-Бадахшанской автономной области
(ГБАО) этот показатель в тот же период составил
28,8 и 26,2 на 100 тысяч населения соответственно.

Распространенность ВИЧ в РТ по полу и воз-
расту представлена в таблице 1.

Как видно из  таблицы 1, 86,7% — лица в воз-
расте 15–49 лет. ВИЧ-инфекция чаще встречает-
ся в возрастной группе 30–39 лет — 41%, в воз-
расте 19–29 лет — 28,4% и в 40–49 лет — 16,8%.

Среди лиц женского пола ВИЧ-инфекция чаще
встречается в возрастной группе 19–29 лет. Среди
лиц мужского пола — в более старшей по возрасту
группе 30–39 лет.

В течение последних четырех лет число лиц,
прошедших тестирование на  ВИЧ, увеличилось
с 280 281 (в 2010 г.) до 597 426 человек (в 2015 г.),
более чем в 2 раза (табл. 2). В 2015 году в стране
был выявлен 1151 новый случай ВИЧ-инфекции,
то есть 0,19% от общего числа людей, обследован-
ных на ВИЧ, или 13,8 случаев на 100 тысяч насе-
ления. При этом более чем в  2,5 раза возросло

число беременных женщин, которые прошли
тестирование на ВИЧ,— с 53 (в 2010  г.) до 174
(в 2015  г.)  — при увеличении обследования со
119 тысяч до 233 тысяч.

В последние шесть лет (2010–2015 гг.) в стране
наметились изменения в структуре путей передачи
ВИЧ-инфекции (табл. 3).

Как видно из данных таблицы 3, произошло уве-
личение показателя полового пути передачи с 25%
(в 2010  г.) до  61,7% (в 2015  г.). Заметно умень-
шился показатель инъекционного пути заражения
с 55,6% (в 2010 г.) до 21,4% (в 2015 г.), связанно-
го с  употреблением инъекционных наркотиков.
Однако вырос показатель перинатального пути
передачи ВИЧ от  матери ребенку с  1,4%
(в 2010 г.) до 4,8% (в 2015 г.).

Необходимо также выделить увеличение пока-
зателя полового пути передачи ВИЧ-инфекции:
у женщин с 70,2% (в 2010 г.) до 75% (в 2015 г.),
а  у мужчин  — с  12,7% (в 2010  г.) до  52,85%
(в 2015 г.) (табл. 4).

Одна из  неблагоприятных особенностей, кото-
рая наблюдается в  стране в  течение последних
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четырех лет (2012–2015  гг.), рост показателя
заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди самой про-
дуктивной во всех смыслах возрастной группы
людей 15–49 лет на 4,6%.

По состоянию на 2015 год число случаев смерти
среди ЛЖВ за весь период наблюдений составило
1592 (20,7% от числа всех случаев ВИЧ за период
1991–2015 гг.). Число случаев смерти среди ЛЖВ
в регионах составило: Душанбе — 224 человека

(9,7%), ГБАО — 194 (40,5%), районы республи-
канского подчинения  — 323  (22%), Согдийская
область  — 381  (24,4%), Хатлонская область —
470  человек (24,7%). За последние пять лет
(2011–2015  гг.) число случаев смерти ЛЖВ
в  стране составило 1075 человек, в  том числе
с диагнозом «СПИД» — 585. Можно сказать, что
пока показатели заболеваемости в  Республике
Таджикистан ниже по  сравнению с  другими стра-
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нами Цент раль ной Азии, Восточной Европы и РФ
[4–6], однако регистрируемые новые факты
ВИЧ-инфекции настораживают и  требуют моби-
лизации ресурсов для остановки начинающейся
эпидемии.

Заключение. Таким образом, результаты иссле-
дований позволили определить особенности и тен-
денции существующего эпидемиологического про-
цесса ВИЧ-инфекции в  РТ, которые представ-
ляются следующим образом.

Продолжается рост числа людей, живущих
с  ВИЧ, как результат появления и  ежегодной
регистрации новых случаев инфекции, с одной сто-
роны, и увеличение выживаемости ЛЖВ (продол-
жительности жизни) в результате проводимой анти-
ретровирусной терапии, с другой. За счет выявле-
ния новых случаев происходит увеличение уровня
заболеваемости ВИЧ с  10,7 в  2012-м до  13,6
на 100 тысяч населения соответственно в 2015 году.
При этом в стране ежегодно возрастает охват насе-
ления тестированием на ВИЧ — с 453 836 человек
в 2012-м до 597 426 человек в 2015 году (больше

в 1,3 раза); коэффициент выявления новых случаев
ВИЧ по отношению к лицам, прошедшим тестиро-
вание, составил 0,18 и 0,19% в 2012-м и 2015 году
соответственно. Нельзя не учитывать присутствие
косвенного влияния фактора международной трудо-
вой миграции населения на уровень заболеваемости
ВИЧ в стране, что требует дополнительного иссле-
дования. Вызывает озабоченность повышение
удельного веса женщин репродуктивного возраста
(15–49 лет) среди всех выявленных новых случаев
ВИЧ в этой возрастной группе — с 36,6% в 2012-м
до 40,8% в 2015 году. Как и то, что неуклонно про-
грессирует половой путь передачи ВИЧ в структуре
всех путей заражения (2012 г.— 308 случа-
ев/37,2%; 2013 г.— 504 случая/57,5%; 2014 г.—
609 случаев/60,4%; 2015 г.— 710 случаев/61,7%).
В  качестве положительного фактора оцениваем
снижение удельного веса инъекционного пути зара-
жения, который связан в основном с немедицин-
ским употреблением инъекционных наркотиков,
более чем в 2 раза в структуре всех путей передачи
вируса (2010 г.— 55,6%, 2015 г.— 21,4%).
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