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Цель: определить вероятные причины роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Вологодской области. Материалами для
исследования послужили случаи регистрации ВИЧ-инфекции на территории Вологодской области, данные 169 карт эпиде-
миологического обследования очага ВИЧ-инфекции, данные федерального государственного статистического наблюдения —
форма № 4 «Сведения о результатах исследований крови на антитела к ВИЧ», годовых отчетов БУЗ ВО «Центр по профи-
лактике инфекционных заболеваний» г. Вологды. Наиболее вероятной причиной роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией
на территории Вологодской области является активизация наркотического пути передачи инфекции, доля которого за период
2015–2017 годов возросла с 30,2 до 48,2%. Наиболее высокие показатели выявляемости ВИЧ-инфекции были отмечены
среди лиц, обследованных по коду 102, который в 2017 году составлял 5,0 на 100 обследованных, превысив показатели 2014
и 2015 годов в 2,7 и 3,6 раза соответственно. Данные лабораторного обследования пациентов на иммунный статус при поста-
новке на учет свидетельствовали о недавнем инфицировании ВИЧ части пациентов, возможно, в последние 2 года (у 22%
CD4-лимфоциты более 500 клеток/мкл). В то же время существует фактор накопления источников ВИЧ-инфекции среди
потребителей инъекционных наркотиков, имеющих давнее заражение и живущих с ВИЧ на протяжении многих лет (у 20%
CD4-лимфоциты менее 350 клеток/мкл), не зная об этом. Активацию инъекционного пути передачи авторы рассматривают
как опасный, ранее наблюдаемый в Северо-Западном федеральном округе, рецидив в эволюции эпидемии.
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To determine the possible causes of an increase in the of HIV infection rate in the Vologda Region. HIV cases within the
Vologda Region, 169 maps of epidemiological survey of the HIV nidus, state federal statistical monitoring forms № 4 «Data on
the results of test on antibodies to HIV», annual reports of Budgetary Institution of Health Care «Center for Prevention of
Infectious Diseases», Vologda were used as a data for study. The most probable cause of the increase of HIV infection rate in
the Vologda Region is activation of narcotic channels of HIV infection the share of which increased from 30,2% to 48,2% for
the period of 2015 through 2017. The highest HIV infection detection rates were observed in people surveyed by the code
«102» which in 2017was 5,0 per 100 surveyed, exceeding the rates for 2014 and 2015 in 2,7 and 3,6 times, correspondingly.
The data of laboratory examination of patients for immune status at registration indicated a recent HIV infection of a part of
patients, probably, in the last 2 years (CD4 was over 500 c/ml in 22% of examined). At the same time, there is a factor of accu-
mulation of sources of HIV infection among IDUs who have long-standing infection and have been living with HIV for many
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Введение. Северо-Западный регион характеризу-
ется неоднородностью территорий по географиче-
скому, экономическому, производственному призна-
кам, активности перемещения населения в  виде
туристических и миграционных потоков. Эти разли-
чия отразились на развитии эпидемических процес-
сов распространения вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) и сопутствующих коморбидных состоя-
ний. Первую группу по интенсивности заболеваемо-
сти и распространения составили: Санкт-Петербург,
Ленинградская, Калининградская, Мурманская
области, где с  началом эпидемии ВИЧ-инфекции
наблюдалось наибольшее распространение вируса
среди населения. Вторая группа — регионы с более
низким уровнем заболеваемости: Вологодская,
Новгородская области и Республика Коми. Третья
группа: Архангельская область, Республика Каре -
лия, Псковская область и  Ненецкий автономный
округ — с наименьшими показателями заболеваемо-
сти и распространенности [1, 2]. Динамика эпидемии
свидетельствовала о том, что распространение ВИЧ
по группам достаточно неоднородно. Так, в первой
группе регионов наметилась тенденция к снижению
или стабилизации процесса распространения ВИЧ,
во второй и третьей группах, наоборот, число новых
случаев возросло [3].

К числу последних можно отнести и Вологод -
скую область, где сформировалось два производ-
ственных полиса (Вологда и Череповец), довольно
крупных по  численности населения (1,121 млн
человек), где, естественно, существуют социаль-
но-экономические условия для формирования
групп риска [1]. В  связи с  этим распространен-
ность эпидемии ВИЧ-инфекции в  Вологодской
области является сложной задачей в  решении
вопросов сохранения здоровья населения региона.
Актуальность проблемы обусловлена не только
ухудшением эпидемиологической ситуации
в целом, но и ростом пораженности ВИЧ-инфек-
цией новых слоев и социальных групп населения.

Цель: определить вероятные причины роста
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Вологодской
области.

Материалы и методы. Материалами для иссле-
дования послужили данные регистрации случаев
ВИЧ-инфекции в Вологодской области, карт эпи-
демиологического обследования очага ВИЧ-
инфекции, данные федерального государственного
статистического наблюдения  — форма №  4
«Сведения о  результатах исследований крови
на  антитела к  ВИЧ», данные годовых отчетов
«Причины смертности инфицированных ВИЧ».

Результаты и  их обсуждение. С 2015 года
в Вологодской области отмечается увеличение забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией. Темпы прироста пока-
зателей заболеваемости превышают данные других
регионов Северо-Западного федерального округа
(СЗФО) (рис. 1). По данным нашего Центра по про-
филактике и  борьбе со СПИД и  инфекционными
заболеваниями, на 1 января 2018 года в Вологодской
области кумулятивно зарегистрировано 3612 случа-
ев ВИЧ-инфекции. Число ВИЧ-инфицированных
пациентов в  2017 году увеличилось на  28%
по сравнению с аналогичным периодом 2016 года.
В  этот период в  области проживало 2177 лиц  —
носителей ВИЧ. Показатель пораженности вирусом
в регионе составил 183,9 на 100 тысяч населения.

В 2017 году вновь выявлено 389 случаев ВИЧ-
инфекции среди жителей области, показатель забо-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2018, Vol. 10, No. 484

years (CD4 is less than 500 c/ml in 22% of examined) without knowing about it. The authors regard the activation of injection
channels of HIV infection as a dangerous relapse in the evolution of epidemic previously observed in the NWFD.
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Рис. 1. Темпы прироста заболеваемости ВИЧ-инфекцией
на территориях СЗФО (данные 2017 г. по сравнению

с 2016 г.)



леваемости составил 33,5 на 100 тысяч населения.
Несмотря на то, что уровень заболеваемости и пора-
женности населения региона ниже среднероссийских
показателей в 2,1 и 3,5 раза соответственно, темпы
прироста новых случаев в 2017 году по отношению
к предыдущему (2016 г.) превышают среднероссий-
ский уровень в 12 раз. На протяжении последних
семи лет в регионе средний уровень прироста заболе-
ваемости составлял10,6%, однако с 2015 года отме-
чается увеличение данного показателя с 13,3 до 28%
в 2017 году (табл. 1). В среднем за последние три года
темпы прироста составили 19,3%.

Учитывая тенденции развития эпидемии ВИЧ-
инфекции в  регионе, в  рамках реализации про-
граммы «Развитие здравоохранения» на  2014–
2020 годы принимаются меры по увеличению охва-

та населения тестированием на ВИЧ-инфекцию.
Согласно полученным данным, в области последо-
вательно отмечается рост количества протестиро-
ванных на ВИЧ лиц. В 2011 году было обследовано
207,7 тысячи человек, охват населения составлял
17,3%, в 2015 году обследовано  — 243,7 тысячи
(20,5%), в  2016 году  — 251,3 тысячи (21,2%)
и в 2017 году — 292,8 тысячи (24,7%). В среднем
за  последние три года темпы прироста объема
обследований на ВИЧ-инфекцию составили 9,3%.

С увеличением объема скрининговых исследова-
ний, соответственно, возросла выявляемость новых
случаев ВИЧ-инфекции. В  2017 году среди всех
групп населения показатель выявляемости составил
142 на 100 тысяч обследованных. Таким образом,
выраженный прирост охвата обследованием на ВИЧ
отмечался в 2017 году в сравнении с 2016 годом.

Увеличение выявляемости ВИЧ-инфекции и, как
следствие, регистрации новых случаев, может быть
в определенной степени связано с ростом количе-
ства лиц, протестированных на ВИЧ-инфекцию,
которые ранее не попали в тестирование.

Анализ структуры скрининга по кодам обследуе-
мых групп показал, что в  2017 году в  структуре
обследуемых контингентов населения наибольшей
была группа «прочие», на долю которой приходи-

лось 45%. Группа лиц, обследуемых по клиниче-
ским показаниям, составила 20,4%, беремен-
ные  — 15,9%, доноры  — 10,2%. Наименьший
удельный вес обследованных приходился на груп-
пы «риска», суммарно по  кодам: 102, 103, 104,
120–3% от  всех выполненных исследований.
Следует отметить, что в структуре положительных
случаев в 2017 году 25,9% составила группа «про-
чие», 24,9% — группа лиц, обследуемых по клини-
ческим показаниям, 16,5% — лица, находящиеся
в местах лишения свободы, и 12,5% — наркопо-
требители. Динамика выявляемости ВИЧ-инфек-
ции по кодам формы № 4 приведена в таблице 2.

При оценке показателей выявляемости по кодам
обследуемых групп отмечено, что выше среднего
уровня по  области этот показатель оказался

в группах гомо-бисексуалов (мужчин, практикую-
щих секс с  мужчинами), больных наркоманией,
среди лиц, обследованных по клиническим показа-
ниям, обследованных при эпидемиологическом
расследовании и среди лиц, находящихся в местах
лишения свободы. Поскольку учитывались единич-
ные случаи обследования среди группы мужчин,
практикующих секс с  мужчинами, не представ-
ляется возможным оценить реальную ситуацию
распространения инфекции этой категории лиц.
Однако, как показали ранее проведенные исследо-
вания в СЗФО, опасность локального роста эпиде-
мии в этой группе риска существует [4].

Кроме этого, следует отметить, что в  период
интенсивного роста заболеваемости последних лет
лидирующие позиции в интенсивности процесса
занимала группа наркопотребителей; в 2017 году
уровень выявляемости ВИЧ-инфекции среди дан-
ной группы составлял 5,0 на  100 обследованных,
превысив показатели 2014 и  2015 годов в  2,7
и 3,6 раза соответственно (см. табл. 2).

Анализируя структуру путей передачи ВИЧ-
инфекции, пришли к выводу, что активизация эпи-
демического процесса наблюдается среди наркопо-
требителей. Ранее (с 2011 г. по 2015 г.) на терри-
тории региона преобладал гетеросексуальный путь
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передачи ВИЧ-инфекции, на  долю которого
в среднем приходилось 57,8% случаев заражения,
больше, чем на наркотический,— 39,6% (табл. 3).
С 2016 года ситуация противоположно меняется:
наблюдается тенденция увеличения роли наркоти-

ческого пути передачи с 31,8% (2015 г.) до 42,5%
(2016  г.) и  до 49,4% (2017  г.) (см. табл. 3).
Соответственно, передача ВИЧ гетеросексуаль-
ным путем уменьшилась с  65,4% (2015  г.)
до 47,2% (2017  г.). Подобная динамика периоди-
чески прослеживалась и  в других территориях
СЗФО, Уральского, Приволжского федеральных
округов и  еще ряда других, что, по-видимому,
является результатом периодических вспышек
наркопотребления [5–8].

Среди лиц, инфицированных ВИЧ при внутривен-
ном употреблении наркотиков в 2016–2017 годах,
преобладали мужчины  — 71,2%; по  социальной
структуре: неработающие граждане — 46,2%, лица,
находящиеся в местах лишения свободы — 31,3%,

рабочие и служащие — 15,4%; по возрасту — доля
лиц старше 30 лет составляла 61%, лица молодого
возраста до 30 лет — 39%.

Из выявленных в  2017 году пациентов с  ВИЧ,
по коду 102 было обследовано 24,5% пациентов,
по коду 112–31,3%, по коду 118–17,8%. В боль-
шинстве случаев установление путей передачи осу-
ществлялось при эпидемиологическом расследова-
нии после получения положительных результатов
на ВИЧ методом иммунного блоттинга. Учитывая
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поведенческие особенности лиц, употребляющих
наркотические вещества, эта группа наиболее
часто попадает в поле зрение правоохранительных
органов. Следовательно, данный факт является
косвенным показателем интенсивности эпидеми-
ческого процесса и активизации наркотического
пути передачи, увеличивая процент лиц, выявлен-
ных как ВИЧ-положительные в местах лишения
свободы (в 2017 г.— 24,9%, рост составил 128%
в сравнении с 2016 г.).

В период 2016–2017 годов среди пациентов,
инфицированных ВИЧ при внутривенном употребле-
нии наркотиков, при осмотре врача-инфекциониста
у 78,5% лиц ВИЧ-инфекция находилась в третьей
субклинической стадии. Стадия вторичных проявле-
ний (4А, 4Б, 4В) диагностирована у 20% пациентов.
В 23,2% случаев пациенты при получении положи-
тельного результата посредством иммунного блот-
тинга не обратились за медицинской помощью.

По результатам лабораторного обследования
на иммунный статус пациентов Центра по профи-
лактике и  борьбе со СПИД и  инфекционными
заболеваниями, у  22% пациентов при первичной
постановке на учет определялся уровень CD4-лим-
фоцитов более 500 копий/мл, от  350
до 500 копий/мл — 10,6%, менее 350 копий/мл —
20% (табл. 4).

Используя метод опроса пациентов, имеющих
длительный срок употребления наркотиков внут-
ривенно (10–15 лет), было установлено, что
в большинстве случаев инфицирование произошло
незадолго до выявления ВИЧ (в последние 2 года),
возможно, при смене вида используемых препара-
тов — с героина на вещества синтетического про-
исхождения. Эта направленность эпидемии в сто-
рону ПИН, столь характерная для конца 90-х годов
и начала столетия, вновь возвращается в регионы
в силу сложившейся обстановки по наркотрафику.
По сути, ВИЧ-инфекция по  путям распростране-
ния является производной наркомании [9, 10].

Таким образом, история эпидемии ВИЧ-инфек-
ции, как и ее тяжелые последствия, особенно для
молодежи, вновь обращает внимание специали-
стов на  опасность наркопотребления и  возмож-
ность рецидива заболеваемости, что может приве-
сти к формированию постоянного очага с высоким
уровнем пораженности населения [8–10, 12].
В целом это укладывается в вероятные прогнозы,
основанные на  математическом моделировании
эпидемии [9–13]. Особую тревогу вызывает дина-
мика распространения ВИЧ среди наркопотреби-
телей. Вологодская область вошла в число лидеров
по внутривенному пути передачи у ПИН, превысив
средний уровень по СЗФО (рис. 2). В определен-
ной мере эта тенденция к росту была прогнозируе-
ма и ранее прослежена в двух соседних регионах —
Республике Коми и Архангельской области [3].

Важное место при анализе причин и факторов
распространения ВИЧ занимает просвещение
населения и  подготовка специалистов в  области
социально-значимых инфекций [14, 15]. По-види-
мому, поздняя выявляемость ВИЧ-инфекции при
низких значениях показателей иммунитета, реги-
стрируемая в наших исследованиях, является след-
ствием этих причин, которые характерны для мно-
гих регионов, включая СЗФО [6, 7, 9].
Недостаточная просвещенность населения о путях
профилактики заражения ВИЧ может быть в осно-
ве распространения инфекции среди различных
групп населения, в том числе среди половых парт-
неров ПИН. Вспышки заболеваемости или нега-
тивные тенденции следует рассматривать как про-
явление тех или иных эпидемиологических или
социальных факторов, включая распространен-
ность наркотиков или появление новых форм нар-
котрафика [9–11].

Заключение. Таким образом, результаты иссле-
дования позволили определить вероятные причины
роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией
в  Вологодской области. Было установлено, что
основной причиной послужила активизация нарко-
тического пути передачи инфекции, обусловленная
изменением поведенческих практик среди ПИН —
смена вида препаратов на вещества синтетическо-
го происхождения, а также накопление источников
ВИЧ-инфекции среди данной группы. В структуре
путей передачи ВИЧ доля наркотического пути
выросла с  31,8% (2015  г.) до  49,4% (2017  г.).
Уровень показателя выявляемости ВИЧ-инфек-
ции на 100 обследованных среди наркопотребите-
лей составлял 1,4% (2015 г.) и 5% (2017 г.), пре-
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высив показатель среди всего населения в  12,7
и 36,1 раза соответственно. Данные лабораторного
обследования пациентов на иммунный статус при
постановке на учет свидетельствовали о сравни-
тельно недавнем инфицировании ВИЧ части паци-
ентов, возможно, в последние 2 года (у 22% CD4-

лимфоциты более 500 клеток/мкл). В то же время
существует фактор накопления источников ВИЧ-
инфекции среди ПИН, имеющих давнее заражение
и  живущих с  ВИЧ на  протяжении многих лет
(у 20% CD4-лимфоциты менее 350 клеток/мкл),
не зная об этом.

Рис. 2. Распределение ВИЧ-инфицированных в СЗФО по факторам риска заражения (без учета случаев, где эти факторы не
были известны) по отдельно взятым территориям в СЗФО (2017 г.)
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