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Резюме

Актуальность. ВИЧ-инфекция продолжает оставаться одной из нерешенных проблем мирового здравоохранения. В России 

ежегодно увеличивается количество ВИЧ-инфицированных лиц, в том числе в сочетании с парентеральными вирусными гепати-

тами, имеющими аналогичные пути передачи возбудителей.

Целью исследования стал ретроспективный анализ (2006–2018 гг.) основных эпидемиологических характеристик ВИЧ-

инфекции, включая уровни распространенности гепатитов B и С у ВИЧ-позитивных пациентов, проживающих в Дальневосточном 

федеральном округе. Материалы и методы. Для проведения ретроспективного эпидемиологического анализа использовались 

данные, предоставленные региональными центрами по борьбе и профилактике со СПИДом, а также официальная статистиче-

ская форма № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией» за 2006–2017 гг. Статистическая обработка включала 

общестатистические параметрические и непараметрические методы. Результаты и обсуждение. Проведенный анализ выявил 

усугубление эпидемиологической ситуации в Дальневосточном регионе в отношении ВИЧ-инфекции, в том числе в сочетании 

с гепатитами B и C. Зафиксированы увеличение доли гепатита B и стабильно высокий уровень распространения гепатита С 

среди ВИЧ-позитивных дальневосточников. За анализируемый период произошел рост доли пациентов с ВИЧ-инфекцией 

старше 40 лет, но наиболее пораженной группой населения продолжают оставаться трудоспособные граждане в возрасте 

от 20 до 39 лет. Увеличение доли женского населения среди ВИЧ-инфицированных и значимости полового пути передачи 

ВИЧ характерны для современного периода развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Дальневосточном федеральном округе 
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*   Для переписки: Базыкина Елена Анатольевна, аспирант кафедры эпидемиологии и военной эпидемиологии Тихоокеанского государствен-
ного медицинского университета, 690002, г. Владивосток, пр-т Острякова 2, младший научный сотрудник лаборатории эпидемиологии 
и профилактики вирусных гепатитов и СПИД Хабаровского НИИ эпидемиологии и микробиологии, 680000, г. Хабаровск, ул. Шевченко, 2. 
+7 (421)246-18-55, alyonaf@yandex.ru. ©Базыкина Е. А. и др.



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 4

15

Оригинальные статьи

 Original Articles

   

   

Выводы. Указанные тенденции свидетельствуют о необходимости изменения направленности профилактических мероприятий.
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Abstract

Relevance. HIV-infection continues to be one of the unsolved issues of modern healthcare. In the Russian Federation, an annual 

increase in the number HIV-infected people including co-infected with HIV and viral hepatitis is registered. This is associated with 

common transmission mechanisms of the diseases. Objective: to conduct a retrospective analysis of the main HIV-infection 

epidemiological indices that included prevalence of viral hepatitis B and C among people living with HIV in the Far Eastern Federal district 

during years 2006–2018. Materials and methods: the conducted retrospective epidemiological analysis was based on evaluation 

of materials provided by AIDS prevention and control regional centers as well as in the official statistical data form № 61 «Data on HIV-

infected contingents». Analysis of the obtained data included parametric and nonparametric statistics. Results. A deterioration of the 

epidemic situation concerning HIV-infection with and without viral hepatitis B and C was registered in the Far Eastern Federal district. 

The fraction of HIV-positive people aged 40 years and older increased up to 24.68  ±  0.26% in 2018. Feminization of HIV-infected 

population was observed. The fraction of HIV-positive women increased from 32.30  ±  0.50 % in 2006 to 36.82  ±  0.29% in 2018. 

The fraction of sexual transmission mechanism of the HIV has increased during the observed period of time and totaled 40.60  ±  0.30% 

in 2018. This fact plays a significant part in the spread of HIV in the Far Eastern Federal district. Conclusion. The revealed tendencies 

indicate a necessity of changing the preventive measures strategy against HIV.
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Введение
Согласно данным Федерального научно-мето-

дического центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом, в 2018 г. ВИЧ-инфекция зарегистриро-
вана во всех субъектах Российской Федерации 
(РФ) и кумулятивное число инфицированных до-
стигло 1 326 239 человек. Из них в 2018 г. вы-
явлено 101 345 новых случаев ВИЧ-инфекции, 
умерло 318 870 человек. Необходимо отметить, 
что произошло снижение количества впервые вы-
явленных случаев ВИЧ-инфекции на 4,9% по срав-
нению с 2017 г., исключая выявленных анонимно 
и иностранных граждан. Преимущественным путем 
передачи ВИЧ-инфекции в РФ является половой 
гетеросексуальный путь – 57,5%. На долю паренте-
рального пути передачи приходилось 39,0% [1].

В связи с тем, что парентеральные вирусные 
гепатиты и ВИЧ-инфекция имеют однотипные пути 
передачи, все больше исследователей уделяют 
внимание проблеме возникновения ко-инфекции 
у ВИЧ-инфицированных лиц. В отличие от гепати-
та С (ГС), для гепатита В (ГВ) существенную роль 
играет половой путь передачи (гомо- и гетеросексу-
альный). Остается актуальным и артифициальный 
механизм инфицирования [2–5].

Проблема ВИЧ-инфекции, в том числе в сочетании 
с парентеральными вирусными гепатитами, являет-
ся актуальной для Дальневосточного федерального 
округа (ДФО), в связи с чем была поставлена цель 
проанализировать особенности эпидемического про-
цесса ВИЧ-инфекции в 2006–2018 гг. в ДФО, в том 
числе в сочетании с гепатитами В и С.

Материалы и методы
Для проведения ретроспективного эпидемио-

логического анализа были использованы офици-
альная статистическая форма (ф. 61 «Сведения 
о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»), данные, 
поступающие по запросам из территориальных 
центров по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями ДФО, а так-
же информация, предоставленная Федеральной 
службой государственной статистики о численно-
сти населения за анализируемый период времени 
(2006–2018 гг.). 

Анализ эпидемиологических показате-
лей выполнен для следующих субъектов ДФО: 
Хабаровский, Приморский и Камчатский края, 
Республика Саха (Якутия), Сахалинская, Амурская 
и Магаданская области, Еврейская автоном-
ная область (ЕАО), Чукотский автономный округ 
(ЧАО). Субъекты, введенные в состав ДФО в ноя-
бре 2018 г. – Забайкальский край и Республика 
Бурятия не были включены в исследование.

Рассчитывались показатели доли инцидент-
ности, совокупной заболеваемости (на 100 тыс.) 
ВИЧ-инфекцией, оценивалась половозрастная 
структура ВИЧ-позитивных лиц, летальность, смерт-
ность, предоставлена эпидемиологическая ха-
рактеристика гепатитов B и С, проанализирована 

динамика вклада различных путей передачи в эпи-
демический процесс ВИЧ-инфекции.

Показатели летальности и смертности вы-
считывались в соответствии с МУ 3.1.3342-16 
«Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией» 
следующим образом:

Статистическая обработка данных проводилась 
посредством общепринятых методов. Вычислялись 
средние величины (М), ошибка средней величины 
(m), коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ), 
критический уровень значимости (р). Достоверными 
признавались показатели при р < 0,05. Для опре-
деления среднего темпа прироста использовался 
метод наименьших квадратов. Выбор типа линии 
тренда проводился в соответствии с показателем до-
стоверности аппроксимации (R2). Чем больше дан-
ный показатель приближался к единице, тем более 
точно линия тренда описывала динамику изучаемо-
го процесса. В работе использовались следующие 
методики расчета линий тренда: логарифмическая 
и экспоненциальная. Выраженность тенденций оце-
нивалась в соответствии с критериями, описанными 
В.Д. Беляковым и соавт. [6]. Темп убыли (прироста), 
составлявший от 0 до 1,0 %, расценивался как ста-
бильный. Если темп убыли (прироста) составлял от 
1,1 до 5,0% – тенденция динамики процесса харак-
теризовалась как умеренная, а при темпе снижения 
(прироста) от 5,1 % и более – как выраженная.

Результаты исследования
Анализ распространенности ВИЧ-инфекции сре-

ди населения ДФО в 2006–2018 гг. выявил зна-
чительный прирост показателя со среднегодовым 
темпом, равным 8,64%. Наименьшее значение вы-
явлено в 2006 г. (115,62 на 100 тыс. населения), 
наивысшее в 2018 г. - 314,85 на 100 тыс. на-
селения, что более чем в 2 раза ниже по сравне-
нию с Российским показателем, который в 2018 г. 
был равен 686,2 на 100 тыс. населения [1]. 
Среднемноголетнее значение оказалось равно 
261,32 ± 0,57 на 100 тыс. населения. В целом 
для округа характерно плавное увеличение рас-
пространенности ВИЧ-инфекции (рис. 1). 

При этом, среднемноголетний темп прироста забо-
леваемости граждан ДФО ВИЧ-инфекцией оказался 
еще выше и составил 9,75%. Заболеваемость пла-
номерно возрастала с каждым годом с 13,73 ± 0,46 
в 2006 г. до 38,78 ± 0,79 на 100 тыс. населения

 

в 2018 г., что практически в два раза ниже по срав-
нению со среднероссийским показателем 2018 г. –
равным 69,0

 
на 100 тыс. населения [1]. 

Необходимо отметить, что в Приморском крае 
выявлены статистически значимо более высокие 

 Показатель летальности = x 100
(Число инфицированных ВИЧ за отчетный год)

 Показатель смертности = x 100 000
(Среднегодовая численность населения за отчетный год)
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показатели распространенности ВИЧ-инфекции 
(574,27 ± 5,46 на 100 тыс. населения, p < 0,001, 
t = 43,89) относительно среднего значения 
по ДФО (314,85 ± 2,26 на 100 тыс. населения) 
в 2018 г. На остальных территориях, за исклю-
чением Магаданской области, где статистически 
достоверного отличия от средне-федерального 
окружного уровня не выявлено (335,90 ± 15,24 
на 100 тыс. населения, p = 0,17), пораженность 
оказалась значительно ниже среднего значения 
по ДФО. Заболеваемость превышала средний уро-
вень по Дальневосточному региону в Приморском 
и Камчатском краях, Сахалинской области и ЧАО 
(р < 0,05), более низкие показатели выявле-
ны в Хабаровском крае, Амурской области, ЕАО 
и Республике (Саха) Якутия (р < 0,05).

Анализ многолетней динамики летальности 
среди лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией в ДФО вы-
явил выраженное снижение показателя, средний 
темп убыли которого в 2006–2018 гг. составил 
4,20%. При этом, показатель смертности ВИЧ-
инфицированных, рассчитанный нами исходя 
из общей численности населения, из года в год уве-
личивался, а его среднемноголетний темп прироста 
составил 5,27%. Данная тенденция зарегистриро-
вана во всех 9 субъектах региона. В 2018 г. пока-
затель летальности в ДФО составил 4,00 ± 0,14%, 
смертности – 12,58 ± 0,45 на 100 тыс. населе-
ния, а среднемноголетнее значение за 13 лет – 
4,45 ± 0,05% и 8,56 ± 2,56 соответственно. Анализ 

динамики летальности показал, что на 5 из 9 тер-
риторий выявлено либо снижение среднемно-
голетнего темпа прироста летальности, либо его 
относительная стабильность, что наглядно пред-
ставлено в таблице 1. 

Необходимо отметить изменение структуры 
путей передачи ВИЧ-инфекции за анализируе-
мый период. Так, среди кумулятивного числа ВИЧ-
инфицированных лиц в ДФО наиболее значимым 
путем передачи ВИЧ-инфекции в 2018 г. был па-
рентеральный путь, составивший 55,75 ± 0,30%. 
Доля полового пути передачи оказалась незначи-
тельно меньше – 40,60 ± 0,30%. Случаи передачи 
ВИЧ при оказании медицинской помощи отмечены 
в 0,01 ± 0,006%, причем полностью отсутствовали 
в 2018 г. на всей территории ДФО. Доля пери-
натального пути передачи ВИЧ в общей структуре 
инфицирования – 0,66 ± 0,05%, на стадии эпи-
демиологического расследования находилось 
2,98 ± 0,10% ВИЧ-позитивных лиц.

Структура путей распространения ВИЧ среди 
лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией, по территориям 
ДФО представлена в таблице 2. Среди кумулятив-
ного числа ВИЧ-инфицированных лиц Приморского 
края в 2018 г. превалировал парентеральный путь 
передачи, в 8 субъектах – половой путь (табл. 2). 

Динамика изменений в структуре путей пере-
дачи ВИЧ-инфекции не могло не отразиться на по-
ловом составе ВИЧ-инфицированных в ДФО. 
Несмотря на преобладание в 2018 г. мужчин 

Рисунок 1. Динамика изменения распространенности и заболеваемости (100 тыс. наееления) ВИЧ-инфекцией 
в ДФО (2006–2018 гг.). Примечание. Пунктирной линией обозначена экспоненциальная линия тренда
Figure 1. Dynamics of HIV prevalence and incidence (per 100 ths ) in the Far Eastern federal district. Annotation. Dotted 
line represents exponential regression line

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

    (HIV prevalence in 
the Russian Federation) 238 265.9 284.6 315.8 345.8 370.7 411.6 457.1 512.8 541.8 594.3 643 656.2 

    (HIV incidence in 
the Russian Federation) 27.8 31.5 38.5 41 40.9 43.6 49.5 55.6 58.4 63.6 70.6 71.1 69 

    (HIV prevalence 
in the Far Eastern Federal district) 115.62 121.85 129.42 139.40 150.29 161.30 173.81 194.50 213.59 241.09 265.32 287.89 314.85 

    (HIV incidence  
in the Far Eastern Federal district) 13.73 14.99 14.48 15.82 17.03 18.58 22.54 24.38 27.29 35.72 37.24 35.96 38.78 
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в структуре ВИЧ-позитивного населения окру-
га – 63,18 ± 0,29% (женщин – 36,82 ± 0,29%), 
произошло статистически значимое увеличе-
ние инфицированных ВИЧ женщин на 14,0% (р = 
5,81 х 10-15, средний темп прироста – 0,99%) по 
сравнению с 2006 г. (мужчины – 67,70 ± 0,5%, 
женщины – 32,30 ± 0,50%). Однако нельзя не 
отметить, что, начиная с 2014 г. до 2018г. про-
исходило снижение доли женщин на 2,41%. 
Среднемноголетний темп убыли доли мужчин 
в 2006 – 2018 гг. оказался незначительным и со-
ставил 0,56% (рис. 2).

Регионами со статистически значимо более вы-
соким удельным весом ВИЧ-инфицированных жен-
щин по сравнению со средним значением в ДФО 
в 2018 г. оказались Хабаровский и Камчатский 
края, Амурская область, ЕАО и ЧАО. Несмотря 
на увеличение значимости полового пути переда-
чи, вовлечение женщин в эпидемический процесс 
ВИЧ-инфекции протекает медленно. Так, средние 
темпы прироста доли ВИЧ-позитивных женщин вы-
явлены в Камчатском крае и ЧАО, где удельный 
вес полового пути передачи высок. В остальных 
7 субъектах отмечены либо незначительный при-
рост числа ВИЧ-инфицированных женщин, либо 

увеличение доли мужского населения в структуре 
ВИЧ-позитивных лиц (табл. 2).

Изменяется и возрастная структура ВИЧ-пози-
тив ных граждан ДФО. Так, в 2018 г. они были пре-
имущественно представлены лицами в возрасте от 
20 до 39 лет (71,35 ± 0,27%), на долю лиц в воз-
расте старше 40 лет приходилось 24,68 ± 0,26%, 
подростков (10 – 19 лет) – 3,31 ± 0,11%, детей от 2 
до 9 лет и до 1 года – 0,35 ± 0,04% и 0,30 ± 0,03% 
соответственно.

За многолетний период наблюдения отмечен 
значительный прирост кумулятивного числа ВИЧ-
позитивных детей до года, составивший в среднем 
за год 10,15%. Удельный вес детей от 2 до 9 лет 
и 10–19 лет планомерно снижался с темпами убы-
ли 4,73% и 1,93% соответственно. 

Начиная с 2007 г., зафиксирован прирост 
удельного веса ВИЧ-инфицированных лиц старше 
40 лет на 4,81% в среднем в год, обусловивший 
увеличение их доли в возрастной структуре ВИЧ-
инфицированных лиц с 14,02 ± 0,35% в 2007 г. 
до 24,68 ± 0,26% в 2018 г. Удельный вес ВИЧ-
инфицированных граждан 20–39 лет оказался ста-
бильным (средний темп убыли –0,99%), составляя 
в среднем за год 75,41 ± 0,10%.

Таблица 1. Показатели летальности и смертности среди ВИЧ-инфицированных лиц в 2018 г. в ДФО, а также 
значения среднего темпа прироста за 2006–2018 гг.
Table 1. Levels of lethality and morbidity among HIV infected people in 2018 in the Far Eastern federal district as well as 
their mean growth rates during 2006–2018

Субъект
Constituent entity

Летальность (%)
Lethality (%)

Средний темп 
прироста, %

Mean growth rate, %

Смертность (на 
100 тыс. населения)
Mortality (per 100 ths)

Средний темп 
прироста, %

Mean growth rate, %

ДФО
Far Eastern Federal District 4,00 ± 0,14 4,20 12,58 ± 0,45 5,27

Хабаровский край
Khabarovsk region 1,96 ± 024,* -3,52 5,04 ± 0,62* 6,60

Приморский край
Primorsky region 5,11 ± 0,21 - 4,04 29,33 ± 1,24** 3,44

Республика (Саха) Якутия
Republic Sakha (Yakutia) 1,94 ± 0,37* -4,65 2,80 ± 0,54* 3,85

Амурская область
Amur region 5,23 ± 0,84 5,71 4,63 ± 0,76* 15,96

Еврейская автономная 
область
Jewish Autonomous district

3,08 ± 1,15 -2,62 4,32 ± 1,63* 16,78

Сахалинская область
Sakhalin region 3,45 ± 0,22 1,29 6,94 ± 1,19** 16,05

Магаданская область
Magadan region 1,88 ± 0,23 - 0,95 5,55 ± 1,96* 16,24

Камчатский край
Kamchatka region 3,07 ± 0,62 7,43 7,61 ± 1,55** 20,83

Чукотский автономный округ
Chukotka Autonomous 
district

9,02 ± 2,59 14,27 22,00 ± 6,63 20,05

Примечание: *р < 0,05, показатель меньше по сравнению со средним по ДФО; **р < 0,05, показатель выше по сравнению со средним по ДФО.
Note:*р < 0.05, the index is less compared to the mean average in the Far Eastern federal district **р < 0.05, the index is higher compared to the 
mean average in the Far Eastern federal district.
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Необходимо отметить, что по данным 2018 г. 
распределение ВИЧ-позитивного населения 
по возрастам в отдельных субъектах ДФО значи-
тельно варьировало. Детальная информация о воз-
растной характеристике ВИЧ-позитивных граждан 
в разрезе территорий ДФО представлена в табл. 4.

Неблагоприятная эпидемиологическая обстановка 
в ДФО складывается в отношении распространенности 

сочетанного инфицирования вирусами гепатита B, 
C и ВИЧ. Так выявлено, что в целом по ДФО удель-
ный вес пациентов, ко-инфицированных ВИЧ и виру-
сом гепатита В (ВГВ) в 2018 г. составил 2,59 ± 0,10%. 
Причем с 2006 г. по 2018 г. доля таких пациентов уве-
личивалась со средним темпом прироста 3,60% и со 
среднемноголетним значением 2,41 ± 0,03%. Рост 
удельного веса ГВ, вероятно, связан с увеличением 

Таблица 2. Распределение путей передачи ВИЧ-инфекции среди лиц, живущих с ВИЧ в ДФО в 2018 г. 
(от кумулятивного числа инфицированных лиц).
Table 2. HIV transmission route distribution among people living with HIV in the the Far Eastern federal district 
in 2018 (as of cumulative number of infected people).

Примечание:*р < 0,05, показатель меньше по сравнению со средним по ДФО; **р < 0,05, показатель выше по сравнению со средним по ДФО.
Note: *р < 0.05, the index is less compared to the mean average in the Far Eastern federal district; **р < 0.05, the index is higher compared to the mean 
average in the Far Eastern federal district.

Субъект
Constituent entity

Путь передачи, %
Transmission route, %

Паренте-
ральный

Parenteral

Половой
Sexual

Нозоко-
миальный

Nosocomial

Перина-
тальный
Perinatal

Не установлен
Not specified

ДФО
Far Eastern Federal District 55,75 ± 0,30 40,60 ± 0,30 0,01 ± 0,006 0,66 ± 0,05 2,98 ± 0,10

Хабаровский край
Khabarovsk region 39,54 ± 0,75* 59,06 ± 0,76** 0,00 ± 0,09 0,57 ± 0,12 0,83 ± 0,14*

Приморский край
Primorsky region 68,27 ± 0,36** 28,14 ± 0,35* 0,02 ± 0,01 0,66 ± 0,06 2,91 ± 0,13

Республика (Саха) Якутия
Republic Sakha (Yakutia) 27,03 ± 1,06* 64,84 ± 1,14** 0,00 ± 0,23 0,57 ± 0,18 7,56 ± 0,63**

Амурская область
Amur region 23,04 ± 1,36* 74,14 ± 1,41** 0,00 ± 0,42 1,46 ± 0,39** 1,36 ± 0,37*

Еврейская автономная 
область
Jewish Autonomous district

36,03 ± 2,79* 61,95 ± 2,82** 0,00 ± 1,33 0,67 ± 0,47 1,35 ± 0,67*

Сахалинская область
Sakhalin region 42,80 ± 1,26* 51,00 ± 1,27** 0,00 ± 0,26 0,20 ± 0,11* 6,00 ± 0,60**

Магаданская область
Magadan region 48,37 ± 2,13* 49,10 ± 2,13** 0,00 ± 0,72 0,72 ± 0,36 1,81 ± 0,57*

Камчатский край
Kamchatka region 30,11 ± 1,53* 65,56 ± 1,58** 0,00 ± 0,44 0,78 ± 0,29 3,55 ± 0,62

Чукотский автономный округ
Chukotka Autonomous district 5,17 ± 1,68* 91,38 ± 2,13** 0,00 ± 7,14 2,30 ± 1,14 1,15 ± 0,81*

Рисунок 2. Динамика удельного веса мужчин и женщин среди кумулятивного числа ВИЧ позитивных лиц в ДФО 
за 2006–2018 гг. (0/0). Примечание: Пунктирной линией обозначена логарифмическая линия тренда 
Figure 2. Dynamics of men and women percentage as of cumulative number of HIV positive people living in the Far 
Eastern federal district in 2006–2018 (%). Annotation. Dotted line represents logarithmic regression line
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значимости полового пути передачи. Так, проведен-
ный корреляционный анализ показал сильную пря-
мую связь (ρ = 0,75; p = 0,0047).

Динамика удельного веса гепатита С (ГС) сре-
ди ВИЧ-позитивных лиц оказалась практиче-
ски стабильной, так как средний темп прироста 
составил 0,56%. В 2018 г. удельный вес ГС до-
стиг 26,23 ± 0,27% от кумулятивного числа ВИЧ-
позитивных лиц в ДФО и среднемноголетний 
показатель – 22,9 ± 0,09%. Доли пациентов с соче-
танным инфицированием ВИЧ-ГС и ВИЧ-ГВ на тер-
ритории ДФО значительно варьировали из года 
в год (рис. 3).

В 2018 г. территориями с наибольшим удель-
ным весом сочетанного инфицирования ВИЧ и ГВ 
по сравнению со средним значением в ДФО оказа-
лись Хабаровский край, ЕАО и ЧАО. Статистически 
значимо более низкий показатель зарегистри-
рован в Приморском крае, тогда как в осталь-
ных субъектах статистически значимых отличий 
не выявлено.

Больший региональный разброс значений от-
мечен для ко-инфекции ВИЧ-ГC. Так, субъектами 
с наивысшими уровнями распространенности ука-
занного сочетанного инфицирования в 2018 г. 

являлись Хабаровский и Камчатский края, ЕАО, 
и Магаданская область, а с наименьшими – 
Приморский край, Амурская область, Республика 
(Саха) Якутия и ЧАО. Максимальный показатель 
распространения вирусного гепатита С выявлен 
в Камчатском крае, где им инфицированы более 
40% ВИЧ-позитивных граждан (табл. 5).

В ДФО в 2018 г. показатели распространен-
ности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией были 
ниже по сравнению со среднероссийскими в 2,2 
и 1,8 раза соответственно [1]. В 2006–2018 гг. 
в ДФО зафиксирован существенный прирост пока-
зателей распространенности (8,64%) и заболева-
емости (9,75%). Причем, если в среднем в России 
заболеваемость в 2018 г. снизилась по сравнению 
с предыдущим годом на 4,9%, то в ДФО – наоборот, 
произошло увеличение на 7,8%. Наибольшая ак-
тивность вовлечения населения в эпидемический 
процесс ВИЧ-инфекции отмечена в Приморском 
крае. Значительный рост числа впервые выяв-
ленных случаев ВИЧ-инфекции зафиксирован 
и в Чукотском автономном округе.

Летальность среди ВИЧ-позитивных граждан 
ДФО в 2018 г. составляла 4,00 ± 0,14%. С 2006 г. 
её уровень имел тенденцию к снижению с темпом 

Таблица 3. Распределение людей, живущих с ВИЧ, по полу в 2018 г. (от кумулятивного числа инфицированных 
лиц) в ДФО, значения среднего темпа прироста за 2006–2018 гг.
Table 3. Gender distribution of people living with HIV in 2018 in the Far Eastern federal district (as of cumulative number 
of infected people) and its mean growth rate during 2006–2018.

Примечание:*р < 0,05, показатель меньше по сравнению со средним по ДФО; **р < 0,05, показатель выше по сравнению со средним по ДФО.
Note: *р < 0.05, the index is less compared to the mean average in the Far Eastern federal district; **р < 0.05, the index is higher compared to the mean 
average in the Far Eastern federal district.

Субъект
Constituent entity

Женщины%
Female, %

Р-значение
P-value

Средний 
темп 

прироста, %
Mean growth 

rate, %

Мужчины %
Male, %

Р-значение
P-value

Средний 
темп 

прироста, %
Mean growth 

rate, %

ДФО
Far Eastern Federal District 36,82 ± 0,29 - 0,99 63,18 ± 0,29 - -0,56

Хабаровский край
Khabarovsk region 40,11 ± 0,75 0,00004 1,20 59,89 ± 0,75 0,00004 -0,76

Приморский край
Primorsky region 35,48 ± 0,37 0,004 0,98 64,52 ± 0,37 0,004 -0,52

Республика (Саха) Якутия
Republic Sakha (Yakutia) 36,71 ± 1,15 0,9 0,83 63,29 ± 1,15 0,9 -0,47

Амурская область
Amur region 44,00 ± 1,60 0,00001 -0,31 56,00 ± 1,60 0,00001 0,26

Еврейская автономная 
область
Jewish Autonomous district

44,44 ± 2,88 0,009 -1,09 55,56 ± 2,88 0,009 1,03

Сахалинская область
Sakhalin region 36,25 ± 1,32 0,7 -1,58 63,75 ± 1,32 0,7 1,08

Магаданская область
Magadan region 38,95 ± 2,08 0,3 -2,01 61,05 ± 2,08 0,3 1,34

Камчатский край
Kamchatka region 34,00 ± 1,58 0,08 3,74 66,00 ± 1,58 0,08 -1,99

Чукотский автономный округ
Chukotka Autonomous district 49,43 ± 3,79 0,001 3,10 50,57 ± 3,79 0,001 2,11
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убыли 4,20%. Выявленный факт, возможно, обу-
словлен эффективностью проводимой антиретрови-
русной терапии. За счет увеличения кумулятивного 
числа ВИЧ-позитивных граждан и незначительного 
снижения населения округа показатель смертности 
за годы наблюдения увеличился, составив в 2018 г. 
12,58 ± 0,45 на 100 тыс. населения.

При этом в целом в России, по данным 
Нечаевой О. Б., уровень смертности только в 2016 г. 
был равен 12,7, когда в ДФО в этом же году – 
11,33 на 100 тыс. населения [7].

Наиболее значимым путем передачи ВИЧ-
инфекции в целом по ДФО оставался парентераль-
ный, составивший в 2018 г. 55,74 ± 0,30% среди 
кумулятивного числа ВИЧ-позитивных лиц. Однако 
его доля за анализируемый период наблюдения 
снижалась умеренными темпами. Одновременно 
с этим, удельный вес полового пути возрастал 
и составил в 2018 г. 40,60 ± 0,30%. Следует от-
метить, что парентеральный путь инфицирова-
ния граждан ВИЧ занимал лидирующие позиции 
только в Приморском крае, на остальных восьми 

территориях ДФО превалировал половой. Данная 
тенденция характерна в целом в России и в от-
дельных округах, в частности. Так, половой путь 
передачи в Сибирском федеральном округе, как 
и в Российской Федерации в целом стал домини-
рующим еще в 2015 г., составив 48,7%, а в 2016 г. 
снизился до 42,2%, тогда как в ДФО: в 2015 г. – 
58,16%, а в 2016 г. – 57,42% [8].

Снижение доли пациентов с неустановленным 
путем передачи ВИЧ в целом по ДФО может быть 
связано с повышением качества эпидемиологи-
ческих расследований случаев ВИЧ-инфекции. 
На Дальнем Востоке России также необходимо 
отметить прогрессирующую феминизацию ВИЧ 
инфицированных лиц, вероятно это обусловлено 
ростом значимости полового пути передачи. Так, 
проведенный корреляционный анализ подтвердил 
данный вывод – выявлена сильная прямая кор-
реляционная связь между долей ВИЧ-позитивных 
женщин и значимостью полового пути передачи 
(ρ = 0,89, р = 0,0001). При этом выявленная тен-
денция в ДФО повторяет общероссийскую [1]

Таблица 4. Возрастная структура ВИЧ-инфицированных в ДФО в 2018 г.
Table 4. Age distribution of people living with HIV in the Far Eastern federal district

Субъект
Constituent entity

Возраст, %
Age, %

0–1 год
0–1 years of age

2–9 лет
2–9 years of age

10–19 лет
10–19 years of 

age

20–39 лет
20–39 years of 

age

Более 40 лет
Over 40 years of 

age

ДФО
Far Eastern Federal 
District

0,30 ± 0,03 0,35 ± 0,04 3,31 ± 0,11 71,35 ± 0,27% 24,68 ± 0,26

Хабаровский край
Khabarovsk region 0,50 ± 0,11 0,12 ± 0,05* 4,24 ± 0,31** 70,89 ± 0,70 24,25 ± 0,66

Приморский край
Primorsky region 0,19 ± 0,03* 0,46 ± 0,05 3,14 ± 0,13 71,96 ± 0,35 24,24 ± 0,33

Республика (Саха) 
Якутия
Republic Sakha (Yakutia)

0,34 ± 0,14 0,23 ± 0,11 5,61 ± 0,55** 74,74 ± 1,04** 19,07 ± 0,94*

Амурская область
Amur region 1,15 ± 0,34** 0,42 ± 0,21 3,34 ± 0,58 75,91 ± 1,38** 19,19 ± 1,27*

Еврейская автономная 
область
Jewish Autonomous 
district

0,34 ± 0,34 0,34 ± 0,34 4,04 ± 1,14 73,74 ± 2,55 21,55 ± 2,39

Сахалинская область
Sakhalin region 0,19 ± 0,11 0,00 ± 0,26 1,61 ± 0,32* 68,43 ± 1,18* 29,76 ± 1,16**

Магаданская область
Magadan region 0,00 ± 0,72 0,18 ± 0,18 0,54 ± 0,31* 51,09 ± 2,13* 48,19 ± 2,13**

Камчатский край
Kamchatka region 0,78 ± 0,29 0,00 ± 0,44 2,44 ± 0,51 68,11 ± 1,55* 28,67 ± 1,51**

Чукотский автономный 
округ
Chukotka Autonomous 
district

0,00 ± 2,25 2,30 ± 1,14 1,15 ± 0,81* 67,24 ± 3,56 29,31 ± 3,45

Примечание:*р < 0,05, показатель меньше по сравнению со средним по ДФО; **р < 0,05, показатель выше по сравнению со средним 
по ДФО.
Note: *р < 0.05, the index is less compared to the mean average in the Far Eastern federal district; **р < 0.05, the index is higher compared to the 
mean average in the Far Eastern federal district.
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Наиболее пораженной ВИЧ-инфекцией возраст-
ной группой остаются граждане от 20 до 39 лет 
(71,35 ± 0,27%), причем схожие показатели были 
выявлены в среднем в России в 2016 г. – 70,1% [4]. 

Доля людей старше 40 лет с каждым годом нараста-
ет, происходит «старение» ВИЧ-позитивного населе-
ния ДФО. Настораживает факт повышения уровня 
распространенности ВИЧ-инфекции среди детей 

Таблица 5. Удельный вес гепатитов В и С среди ВИЧ-позитивного населения ДФО в 2018 г., а также динамика 
изменения показателей за 2007–2018 гг.
Table 5. Prevalence of hepatitis B and C among HIV-positive population of the Far Eastern federal district in 2018 as well 
as its dynamics during 2007–2018

Рисунок 3. Динамика удельного веса ГB и НС среди людей, живущих с ВИЧ, в ДФО за 2006–2018 гг. Примечание: 
пунктирной линией обозначена полиноминальная линия тренда (n = 4)
Figure 3. Dynamics of hepatitis B and hepatitis C prevalence among people living with HIV in the Far Eastern federal dis-
trict during 2006–2018. Annotation. Dotted line represents polynomial regression line (n = 4)

1.98 2.12 2.32 2.19 1.89 2.00 2.49 2.64 2.62 3.08 3.00 2.59 
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

ГВ  Hepatitis B (%) ГС  Hepatitis C (%) 

Субъект
Constituent entity

ГВ, %
Hepatitis B, %

Р-значение
P-value

Средний 
темп 

прироста, %
Mean growth 

rate, %

ГС, %
Hepatitis C, %

Р-значение
P-value

Средний 
темп 

прироста, %
Mean growth 

rate, %

ДФО
Far Eastern Federal 
District

2,59 ± 0,10 – 3,60 26,23 ± 0,27 – 0,56

Хабаровский край
Khabarovsk region 4,07 ± 0,30 0,000003 5,92 29,46 ± 0,70 0,00002 -2,78

Приморский край
Primorsky region 1,91 ± 0,11 0,000002 5,44 25,39 ± 0,33 0,05 2,77

Республика (Саха) 
Якутия
Republic Sakha (Yakutia)

2,06 ± 0,34 0,13 -15,41 21,13 ± 0,98 0,0000005 -11,82

Амурская область
Amur region 2,82 ± 0,53 0,68 4,2 17,62 ± 1,23 8,35x10-12 -1,61

Еврейская автономная 
область
Jewish Autonomous 
district

21,55 ± 2,39 2,10x10-15 37,02 36,03 ± 2,79 0,0005 2,20

Сахалинская область
Sakhalin region 2,13 ± 0,37 0,22 -3,5 28,02 ± 1,14 0,13 0,9

Магаданская область
Magadan region 2,85 ± 0,75 0,73 -0,22 37,14 ± 2,06 0,0000001 -4,65

Камчатский край
Kamchatka region 3,19 ± 0,65 0,365 -5,11 42,44 ± 1,84 2,98x10-18 5,3

Чукотский автономный 
округ
Chukotka Autonomous 
district

5,26 ± 0,62 0,005 11,4 15,26 ± 2,61 0,05 -5,5
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до 1 года, несмотря на их низкий удельный вес 
в общей структуре ВИЧ-инфекции (0,30 ± 0,03%). 
Однако при сравнении со среднероссийскими дан-
ными (0,8%) оказалось, что в 2016 г. их удельный 
вес в ДФО (0,29%) оказался ниже среднероссий-
ского в 2,8 раза [4].

Выявлена неблагоприятная эпидемическая 
обстановка и в отношении распространенности 
гепатитов B и С среди ВИЧ-позитивных жителей 
Дальневосточного региона. Каждый четвертый 
из них в 2018 г. состоял на учете в связи с ви-
русным гепатитом С. Наиболее неблагоприятная 
ситуация сложилась в Камчатском крае, где доля 
пациентов с сочетанным инфицированием ВИЧ-ГС 
превысила 40%. Однако если эпидемический про-
цесс гепатита С оставался у ВИЧ-позитивных па-
циентов стабильно активным, то доля заражения 
ВИЧ-инфицированных лиц гепатитом В в 2006–
2018 гг. увеличивалась постепенно, и уровень 
его распространенности в 2018 г. в ДФО достигал 
2,59 ± 0,10%. Следует отметить, что в доступной 
нам литературе не удалось найти сопоставимых 
данных по распространенности парентеральных 
вирусных гепатитов среди ВИЧ-инфицированных 
лиц ни в целом по России, ни в отдельных округах 
страны. 

Заключение
С целью своевременного выявления ВИЧ-

инфекции целесообразно увеличить охват тести-
рованием населения ДФО на наличие маркеров 
ВИЧ, включая отдаленные территории региона, 
в том числе, используя мобильный лечебно-профи-
лактический модуль с возможностью проведения 
экспресс-тестирования.

В связи с актуальностью проблемы сочетан-
ного инфицирования вирусными гепатитами 

у ВИЧ-позитивных пациентов желательно активнее 
их вакцинировать против ГВ и вирусного гепатита 
А, в том числе для предотвращения развития у них 
фульминантных форм инфекций.

Для стабилизации ситуации с распростране-
нием ВИЧ-инфекции необходимо продолжить ак-
тивную систему мер, включая профилактическую 
работу, в том числе и с подростками. Проведенные 
исследования показывают, что среди молоде-
жи в последние годы увеличивается доля мифов 
о ВИЧ-инфекции и существует стигматизация 
ВИЧ-позитивных лиц, что указывает на низкую ос-
ведомленность о заболевании [9]. Эти данные на-
стораживают специалистов, что безусловно диктует 
необходимость корректировки существующей мо-
дели профилактики ВИЧ-инфекции и парентераль-
ных вирусных гепатитов. Усовершенствованная 
модель профилактики может включать в себя мас-
совые мероприятия (ток-шоу, акции, тематические 
конкурсы и т.п.) среди разновозрастной группы на-
селения с возможностью экспресс-тестирования 
[10]. В созданной таким образом неформальной 
обстановке, но с участием специалистов и под-
готовленных добровольцев, необходимо акцен-
тировать внимание не только на профилактику 
ВИЧ-инфекции, гепатитов В и C, но и на популя-
ризацию здорового образа жизни, особенно сре-
ди молодежи, относящейся к наиболее уязвимой 
в отношении рассматриваемых заболеваний груп-
пе населения. Целесообразно организовывать 
консультирование населения в трудовых коллекти-
вах, в специализированных социальных учрежде-
ниях, молодежных и социально-реабилитационных 
центрах, где существует возможность проведения 
на постоянной основе мероприятий, направленных 
на рост информированности об инфекциях, пере-
дающихся половым и парентеральным путями.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О содействии Киргизии в борьбе с корью
Пресс-релиз от 02.08.2019 г. 

Роспотребнадзор до конца года безвозмездно 
поставит в Киргизскую Республику 100 тыс. доз 
вакцины против кори, разработанной подведом-
ственным ФБУН «Государственный научный центр 
вирусологии и биотехнологии «Вектор». Помощь бу-
дет оказана в рамках проводимых Роспотребнад-
зором при поддержке Правительства Российской 
Федерации мероприятий по содействию странам 
Европейского региона Всемирной организации 
здравоохранения и Монголии в профилактике 
и борьбе с этим опасным заболеванием.

Данная вакцина зарекомендовала себя как 
высокоэффективное средство в профилактике 
и борьбе с корью, её использование будет способ-
ствовать противодействию заболеванию и сдержи-

ванию его дальнейшего распространения в страны 
региона.

В Российской Федерации принимаются исчер-
пывающие меры по поддержанию высокого уров-
ня популяционного иммунитета: профилактические 
прививки против кори проводятся как детям, так 
и взрослому населению в плановом порядке, 
а также по эпидемическим показаниям. В декре-
тированных возрастах (1 год и 6 лет) охват детей 
профилактическими прививками в течение уже 
многих лет поддерживается на уровне более 95% 
(регламентированный показатель, определенный 
Всемирной организацией здравоохранения).

Источник: https://rospotrebnadzor.ru/


