
Введение. В большинстве регионов мира наблю-
даются структурные изменения проблем здраво-
охранения, вызванные увеличением продолжитель-
ности и  одновременным ухудшением качества
жизни населения вследствие заболеваний и травм
[1]. В вязи с этим для измерения состояния здоровья

населения Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) внедрила в практику новый подход —
определение глобального бремени болезней, коли-
чественной мерой которого является DALY [2].

Изучение такого параметра, как утраченный
жизненный потенциал, является одним из совре-
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Цель настоящего исследования — оценка общего бремени болезни и утраченного жизненного потенциала населения
Омской области вследствие ВИЧ-инфекции в динамике, включая период с 2011 по 2015 год. Материалы и методы иссле-
дования. Для оценки бремени ВИЧ-инфекции использована методика изучения глобального бремени болезни Всемирной
организации здравоохранения. Рассчитаны показатели DALY, YLL, YLD. Результаты. В рассматриваемый период в Омской
области в связи с вирусом иммунодефицита человека заболеваемость и смертность населения имели выраженную тенден-
цию к росту с 46,8 до 123,5 на 100 тысяч населения и с 5,5 до 17,2 на 100 тысяч населения соответственно. Наблюдается
рост по всем показателям: бремя ВИЧ-инфекции в 2015 году возросло в 4,9 раза, по сравнению с 2011 годом, и составило
12 735,1 DALY; бремя преждевременной смертности вследствие ВИЧ-инфекции — в 5,6 раза — 11 763,1 YLL; бремя
последствий ВИЧ-инфекции — в 1,9 раза, что составило 972,0 YLD. Основная часть бремени преждевременной смертно-
сти пришлась на долю мужчин и увеличилась с 67,2 до 76,9%. При этом наибольший удельный вес по данному показателю
среди возрастных групп у мужчин имела группа 30–34 года — в 2011 году и 35–39 лет — в 2015 году; у женщин — воз-
растная группа 25–29 лет — в 2011 году и 30–34 года — в 2015 году. Бремя преждевременной смертности, приходящееся
на одну смерть, составило в среднем 52,5 года и отмечено больше у женщин. Оценка бремени болезни имеет важное значе-
ние в социально-экономическом аспекте и в выборе приоритетных направлений профилактики ВИЧ-инфекции.
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менных инструментов оценки потерь здоровья
населения в  экономическом аспекте, который
характеризует не только количество умерших
от какой-либо патологии, но и возраст наступления
смерти. Это особенно важно для адекватной оценки
значимости потерь, обусловленных причинами,
присущими молодым возрастным группам, и отно-
симых к категории предотвратимых потерь [3].

Среди ряда актуальных болезней инфекция
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) занима-
ет одно из ведущих мест в мире как причина смерти
от инфекционных заболеваний. По данным ВОЗ,
от причин, связанных с  ВИЧ-инфекцией, в мире
умерли более 35 миллионов человек, среди кото-
рых более 1,2 миллиона — в 2015 году [4].

В наиболее полной мере о социальной значимо-
сти ВИЧ-инфекции можно судить по  влиянию
заболевания на  ожидаемую продолжительность
жизни населения и экономическим потерям, ими
обусловленным. Ожидаемая продолжительность
жизни является основным интегральным показа-
телем, рекомендованным ВОЗ в качестве критерия
состояния здоровья и уровня жизни населения того
или иного региона [5].

В отличие от  ожидаемой продолжительности
жизни, средняя продолжительность жизни занима-
ет ведущее место в комплексе показателей, харак-
теризующих жизнедеятельность населения, так
как интегрирует в  себе влияние условий жизни,
труда и быта, комплекса лечебно-диагностических
и профилактических мероприятий.

Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости
ВИЧ-инфекцией в Сибирском федеральном округе
(СФО) оставалась неблагополучной на протяжении
ряда лет. Из общего количества ВИЧ-инфицирован-
ных лиц, зарегистрированных в  России к  началу
2015 года, на долю СФО приходилось 20,1% случа-
ев. Омская область входила в число пяти субъектов
СФО, доля которых составляла 78% всех случаев
ВИЧ-инфекции в Сибирском регионе [6, 7].

Цель настоящего исследования — оценка обще-
го бремени болезни и  утраченного жизненного
потенциала населения вследствие ВИЧ-инфекции
в динамике за период с 2011 по 2015 год.

Материалы и методы. Исследование по оценке
бремени ВИЧ-инфекции и утраченного жизненно-
го потенциала населения было проведено на  тер-
ритории Омской области.

Материалами для исследования послужили дан-
ные формы федерального статистического наблю-
дения № 61 «Сведения о контингентах больных

ВИЧ-инфекцией», информационных статистиче-
ских бюллетеней [7, 8]. Сведения о  численности
населения, смертности населения Омской области
за  2011 и  2015 годы получены из  открытых баз
данных рождаемости и смертности населения [9].

Нами рассчитано общее бремя болезни
(Disability Аdjusted Life Years — DALY), форми-
рующееся за счет преждевременной смертности
и последствий заболевания ВИЧ-инфекцией
в Омской области.

Была также рассчитана ожидаемая продолжи-
тельность жизни с  использованием сокращенных
19-интервальных таблиц дожития, для ожидаемой
продолжительности жизни при рождении вычис-
лялся 95%-ный доверительный интервал (95%
ДИ) [10].

Бремя преждевременной смертности (Years of
Life Lost — YLL) вычислялось по формуле (форму-
ла 1), принятой в качестве основной в исследова-
нии «Глобальное бремя болезней 2015» (Global
Burden of Disease 2015), как сумма произведений
количества смертей в каждой возрастной группе
и  ожидаемой продолжительности жизни в  этих
возрастных группах [11].

где:
di — число смертей в i-й возрастной группе;
ei — ожидаемая продолжительность жизни в  i-й
возрастной группе.

Для обеспечения сравнимости с  результатами
аналогичных исследований вместо фактической
таблицы дожития была использована референтная
таблица дожития [12]. В соответствии с референт-
ной таблицей дожития, ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении устанавливалась
на уровне 86,6 года для обоих полов [12].

Была вычислена величина бремени преждевре-
менной смертности, приходящаяся на одну смерть.

Бремя последствий заболевания (Years Lived
with Disability — YLD) вычислялось по  формуле
(формула 2) как сумма произведений числа прева-
лентных случаев в возрастной группе и поправоч-
ного коэффициента, учитывающего более низкую
ценность года жизни с  болезнью по  сравнению
с годом здоровой жизни [11]. Использование пре-
валентных случаев считается адекватной заменой
произведения инцидентных случаев и длительности
болезни, поскольку эти величины примерно равны,
а информация о  средней продолжительности
болезни бывает противоречивой [11].
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где:
w — поправочный коэффициент, принятый равным
0,123 для возрастных групп 0–14 лет и 0,136 — для
остальных возрастов [2];
Pi — число превалентных случаев в i-й возрастной
группе.

Была вычислена «грубая» интенсивность бремени
болезни на 100 тысяч человеко-лет как отношение
числа потерянных лет жизни к численности населе-
ния, затем проведена стандартизация с использова-
нием мирового стандарта населения ВОЗ [11].

Описание интенсивных показателей приведено
по схеме: величина показателя (95% ДИ нижняя
граница–верхняя граница); экстенсивные показа-
тели описывались по схеме: значение показателя
в % (числитель показателя/знаменатель показате-
ля) [13].

Сравнение показателей проводилось с помощью
доверительных интервалов разности двух показа-

телей и отношения двух показателей, вычисляемых
при 95%-ном уровне доверия [14]. Различия счи-
тались значимыми, если доверительный интервал
не включал 0 и 1 для разности и отношения соот-
ветственно.

Результаты и их обсуждение. Эпидемиологиче -
ские проявления ВИЧ-инфекции в Омской области
характеризовались наличием выраженной тенден-
ции к росту заболеваемости и смертности населе-
ния. За исследуемый период (2011–2015 гг.) забо-

леваемость населения возросла с  46,8 до  123,5,
а смертность с 5,5 до 17,2 на 100 тысяч населения
соответственно. Был зарегистрирован 8981 случай
ВИЧ-инфекции и  1051 случай смерти больных
с  ВИЧ-инфекцией. Среди впервые выявленных
больных с ВИЧ-инфекцией доля лиц в возрасте 20–
39 лет уменьшилась с 87,5% в 2011 году до 77,6%
в 2015 году, при этом доля возрастной группы 40–
59 лет, наоборот, возросла с 9,1 до 19,1%.

В 2011 году ожидаемая продолжительность
жизни при рождении в Омской области составляла
63,7 года (95% ДИ 63,4–64,0) для мужчин
и  75,3 года (95% ДИ 75,1–75,6) для женщин.
В  2015 году оба эти показателя статистически
значимо увеличились и составили 64,5 года (95%
ДИ 64,2–64,8) и 76,2 года (95% ДИ 76,0–76,5)
для мужчин и женщин соответственно (табл. 1).

Общее бремя болезни, вызванной ВИЧ-инфекци-
ей, составило 2619,1 DALY в 2011 году и 12 735,1
DALY в 2015 году, что соответствует интенсивности

132,6 (95% ДИ 127,5–137,6) и  643,7 (95% ДИ
632,5–654,9) DALY на  100 тысяч человеко-лет.
Интенсивность общего бремени болезни, вызванной
ВИЧ-инфекцией, значимо увеличилась на  511,2
(95% ДИ 498,9–523,4) DALY на 100 тысяч челове-
ко-лет или в 4,9 (95% ДИ 4,7–5,1) раза.

Преждевременная смертность создавала 80%
(2095,6/2619,1) общего бремени болезни, вызван-
ной ВИЧ-инфекцией, в  2011 году и  92,4%
(11 763,1/12 735,1) в 2015 году, что соответствова-
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ло интенсивности 106,1 (95% ДИ 101,5–110,6)
и 593,6 (95% ДИ 583,9–605,3) YLL на 100 тысяч
человеко-лет соответственно.

За изучаемый период интенсивность бремени
преждевременной смертности вследствие болезни,
вызванной ВИЧ-инфекцией, значимо выросла
в 5,6 (95% ДИ 5,3–5,9) раза, что в абсолютном
выражении составило 488,5 (95% ДИ 476,9–
500,2) YLL на 100 тысяч человеко-лет.

Наибольший вклад в формирование бремени преж-
девременной смертности в 2011 году внесли возраст-
ные группы 30–34 года — 43,5% (912,4/2095,6), 25–
29 лет — 17,7% (371,8/2095,6), 35–39 лет — 14,9%
(312,6/2095,6).

В 2015 году формирование бремени преждевре-
менной смертности происходило за счет возрастных
групп 35–39 лет — 27,5% (3230,0/11 763,1), 30–
34 года — 23,8% (2794,1/11 763,1), 40–44 года —
17,7% (2076,8/11 763,1). Распределение бремени
преждевременной смертности вследствие болезни,
вызванной ВИЧ, по возрастным группам представ-
лено на рисунке 1.

Основная часть бремени преждевременной смерт-
ности пришлась на долю мужчин, как в 2011 году —
67,2% (1409,1/2095,6), так и в 2015 году — 76,9%
(9045,3/11 763,1).

Доля женщин составляла 32,8% (686,6/2095,6)
бремени преждевременной смертности в 2011 году
и 23,1% (2717,8/11 763,1) в 2015 году.

В 2011 году у  мужчин возрастная группа 30–
34 года формировала 56,7% бремени преждевремен-
ной смертности (798,3/1409,1), возрастная группа
35–39 лет — 18,5% (260,5/1409,1) и возрастная
группа 40–44 года — 10% (141,6/1409,1) (рис. 2).

У женщин возрастная группа 25–29 лет формиро-
вала 36,1% бремени преждевременной смертности
(247,9/686,6), возрастная группа 20–24 года  —
29,2% (200,7/686,6) и  возрастная группа 30–
34 года — 16,6% (114,0/686,6).

В 2015 году у  мужчин возрастная группа 35–
39 лет формировала 28,8% (2604,9/1409,1) бреме-
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Рис. 1. Распределение бремени преждевременной смертно-
сти вследствие болезни, вызванной ВИЧ, по возрастным

группам (Омская область, 2011 г. и 2015 г.)

Рис. 2. Распределение бремени преждевременной смертности вследствие болезни, вызванной ВИЧ, по полу и возрастным
группам (Омская область, 2011 г. и 2015 г.)



ни преждевременной смертности, возрастная груп-
па 30–34 года — 21,4% (1938,8/1409,1) и возраст-
ная группа 40–44 года — 19,3% (1746,4/1409,1).

Среди женщин возрастная группа 30–34 года
формировала 31,5% (855,4/686,6), возрастная
группа 35–39 лет — 23% (625,2/686,6) и возраст-
ная группа 25–29 лет — 18,2% (495,7/686,6) бре-
мени преждевременной смертности.

Интенсивность бремени преждевременной смерт-
ности в 2015 году была максимальной в возрастной
группе 35–39 лет (3674,3 на 100 тысяч человеко-
лет), за анализируемый период у мужчин в возраст-
ной группе 25–29 лет интенсивность бремени преж-
девременной смертности возросла в  12,6 раза,
в группе 40–44 года — в 11,5 раза.

«Грубый» показатель интенсивности бремени
преждевременной смертности у мужчин в целом
возрос в 6,4 раза с 154,4 до 988,9 на 100 тысяч
человеко-лет. У женщин этот показатель в 3,8 раза
ниже, чем у мужчин. Наибольшая интенсивность
бремени преждевременной смертности наблюда-
лась у женщин в возрастной группе 30–34 года
(1021,6 на 100 тысяч человеко-лет), в  11,5 раза
возросла в  группе 35–39 лет и появилась в  воз-
растных группах старше 40-летнего возраста, чего
не отмечалось в 2011 году (табл. 2).

Бремя последствий болезни, вызванной ВИЧ-
инфекцией, составило 523,4 YLD в  2011 году
и 972,0 YLD в 2015 году, что соответствует интен-
сивности 26,5 (95% ДИ 24,2–28,8) и 49,1 (95%

ДИ 46,0–52,2) YLD на  100 тысяч человеко-лет
соответственно. Рост интенсивности бремени
последствий болезни, вызванной ВИЧ-инфекцией,
был значимым и  составил 22,6 (95% ДИ 18,8–
26,5) YLD на  100 тысяч человеко-лет или 1,9
(95% ДИ 1,7–2,1) раза.

На индивидуальном уровне утраченный жизнен-
ный потенциал населения, связанный с  прежде-
временной смертью вследствие болезни, вызван-
ной ВИЧ, в  2011 году составлял в  среднем
56,6 года потенциальной жизни (54,2 г.— у муж-
чин и  62,4 г.— у  женщин), а  в  2015 году  —
52,5 года потенциальной жизни (52,3 г.— у муж-
чин и 53,3 г.— у женщин) соответственно.

Заключение. В  глобальном масштабе с  1990
по 2006 год бремя ВИЧ-инфекции резко возросло.
В  результате эффективности такого вмешатель-
ства, как активное выявление больных и антирет-
ровирусная терапия, бремя ВИЧ-инфекции после
2006 года сокращается [15, 16].

В соответствии с глобальной статистикой, ВИЧ-
инфекция оценивается в качестве ведущей причины
DALY в 21 стране мира. Несмотря на снижение гло-
бального показателя смертности от ВИЧ-инфек-
ции, в 98 странах мира этот показатель продолжал
расти. Величина показателя DALY в  2010 году

существенно различалась по странам мира и состав-
ляла 11 915,6 DALY в ЮАР, 2371,5 в Российской
Федерации, 1104 в  Украине, 587,5 в  США, 78,1
в Узбекистане, 33,7 в Казахстане, 29,2 в Германии,
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12,7 в Беларуси, 3,2 в Израиле, 0,3 в Словакии,
0,09 в Черногории [15].

Несмотря на общемировую тенденцию к сниже-
нию стандартизованного показателя общего бре-
мени болезни, вызванного ВИЧ-инфекцией,
с  1380,2 (1269,6–1507,9) в  2013 году до  949,1
(890,0–1045,1) DALY на 100 тысяч человеко-лет
в 2015 году [2], в  нашем исследовании выявлен
рост показателя с 132,6 (95% ДИ 127,5–137,6)
в  2011 году до  643,7 (95% ДИ 632,5–654,9)
в 2015 году.

В формировании общего бремени болезни,
вызванной ВИЧ, значительный вклад занимала
преждевременная смертность, доля которой воз-
росла с  80 до  92,4% с  2011 по  2015 год.
Аналогичный показатель в Иране составлял около
95% [17], а в Корее — около 60% [18].

Мы не нашли опубликованных данных по оценке
бремени ВИЧ-инфекции по отдельным регионам
Российской Федерации, поэтому возможность
сопоставления полученных нами показателей
с данными других регионов России отсутствует.

В Омской области наибольший вклад в формиро-
вание бремени преждевременной смертности вноси-
ли возрастные группы 30–39 лет, в то время в дру-
гом исследовании показана ведущая роль более
старшей возрастной группы — 40–49 лет [17].

Преждевременная смертность населения вслед-
ствие болезни, вызванной ВИЧ, в Омской области
приводила к  потере 56,6 года потенциальной
жизни в 2011 году, при этом аналогичный показа-
тель в  другом исследовании составил немногим
более 20 лет, а  с учетом использования меньшей
продолжительности жизни в качестве референт-
ной — около 25 лет [19].

В нашем исследовании в  динамике с  2011
по 2015 год ввиду смещения в возрастной структуре

заболеваемости и смертности на более старшие воз-
растные группы утраченный жизненный потенциал
населения несколько уменьшился, особенно среди
женского населения с 62,4 до 53,3 года, что отчасти
связано и с увеличением охвата больных антиретро-
вирусной терапией. Результаты опубликованного
мета-анализа [20] подтверждают, что после начала
комбинированной антиретровирусной терапии про-
должительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц
в возрасте 20 и 35 лет в странах с высоким уровнем
дохода возросла на 43,3 года (95% ДИ 42,5–44,2)
и 32,2 года (95% ДИ 30,9–33,5) соответственно,
а в странах с низким и средним уровнем дохода —
на 28,3 (95% ДИ 23,3–33,3) и 25,6 года (95% ДИ
22,1–29,2) соответственно.

В Омской области осуществляется значительный
объем профилактических и противоэпидемических
мероприятий, направленных на стабилизацию эпи-
демиологической ситуации, уменьшение заболевае-
мости и смертности населения от ВИЧ-инфекции
[7]. Вместе с тем, за исследованный период двукрат-
ный рост бремени последствий болезни, вызванной
ВИЧ, при более чем пятикратном росте бремени
преждевременной смертности в  совокупности со
«смещением» бремени на  старшие возрастные
группы может свидетельствовать о  проблемах
в организации раннего выявления больных.

Таким образом, изучение общего бремени ВИЧ-
инфекции дает дополнительную информацию
о  социальном и  экономическом аспектах болезни
в  регионе, позволяет выявить бремя, которое
в  наибольшей степени испытывают те или иные
возрастные группы среди мужского и  женского
населения, определить приоритетные направления
в  профилактике заболевания и  его неблагопри-
ятных исходов, связанных со значительными поте-
рями лет потенциальной жизни населения.
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