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Резюме

Актуальность. Развитие эпидемии ВИЧ-инфекции на разных территориях сопровождается динамикой ее проявлений, в том числе  

изменением роли отдельных путей передачи инфекции, «групп риска» и смещениями в гендерной структуре заболеваемости. Иссле-

дование эпидемического процесса в динамике, в том числе гендерных особенностей эпидемии, представляется важным для прогно-

зирования эпидемии и модернизации стратегий профилактики. Цель исследования – выявить гендерные особенности проявлений 

ВИЧ-инфекции в динамике развития эпидемического процесса на территории Республики Татарстан. Материалы и методы. Прове-

ден ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 1996–2018 гг. Использована информация из 

электронной базы данных «AIDSNET» Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 

Минздрава Республики Татарстан, в том числе данные электронных карт эпидемиологических расследований. Рассчитаны интенсив-

ные показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией (на 100 тыс.) и экстенсивные показатели, характеризующие структуру заболевае-

мости ВИЧ-инфекцией в зависимости от путей заражения, возраста, социального статуса (доля, %) отдельно для мужчин и женщин. 

Оценивался вклад эпидемиологически значимых путей передачи инфекции в разных возрастных группах за период эпидемии (1987–

2018 гг.) на территории Республики Татарстан. Статистическая обработка данных проведена в Microsoft Office Excel 2010. Результаты 

и обсуждение. Начиная с 1999 г. годовой показатель заболеваемости среди мужчин были значительно выше, чем среди женщин 

(p < 0,05). При этом на фоне роста распространения ВИЧ-инфекции доля женщин в структуре заболеваемости возросла с 14,8 ± 0,7% 

(2001 г.) до 35,6 ± 1,3% (2018 г.), р < 0,001. Большая часть мужчин (68%) в период эпидемии заразилась гемоконтактным путем, 

женщин – половым (73,3%), в том числе на территориях с наибольшей пораженностью населения наркоманией. Доля полового пути 

заражения в структуре заболеваемости мужчин выросла с 5,6 ± 0,5% (2001 г.) до 52,3 ± 1,7% (2018 г.), женщин – с 23,7 ± 2,2% 

(2001 г.) до 84,6 ± 1,7% (2018 г.), p < 0,001. В динамике эпидемии отмечается смещение заболеваемости в более старшие возраст-

ные группы. С возрастом доля полового пути заражения в структуре заболеваемости увеличивается как у женщин, так и у мужчин.  

Заключение. Динамика эпидемиологических проявлений ВИЧ-инфекции в Республике Татарстан среди женщин и мужчин в 1996–

2018 гг. во многом сходна: характеризуется однонаправленными изменениями показателей заболеваемости, уменьшением доли 

лиц моложе 30 лет. Показатели заболеваемости мужчин выше таковых у женщин, однако развитие эпидемии сопровождается уве-

личением среди заболевших доли женщин, для которых, в отличие от мужчин, независимо от возраста и степени распространенности 

наркомании на территории, характерен преимущественно половой путь заражения.
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Abstract 

Relevance. The development of the HIV epidemic in different parts of the word is accompanied by the dynamics of its manifestations, 

including a change in the role in epidemics of various routes of transmission, “risky groups” and shifts in the gender structure 

of morbidity. The study of the epidemic process in dynamics, including the gender indicators of the epidemic, is important for forecasting 

the epidemic and modernizing prevention strategies. The aim of the study is to assess the gender characteristics of the manifestations 

of the epidemic process of HIV infection in the Republic of Tatarstan. Materials and methods. A retrospective analysis of the incidence 

of HIV-infection among women and men in the Republic of Tatarstan (Russia) for the period of 1996–2018 was carried out. We used 

information from database of AIDS-centre of Tatarstan Republic. Incidence of HIV in association with age, ways of transmission, social 

status was calculated for men and women separately. We analyzed the role of main transmission routes in different age groups over 

the entire period of the epidemic (1987–2018). The data is processed in Microsoft Office Excel 2010.

Results. Incidence rate of HIV per year in men is higher then in women from 1999 (p < 0,05). In the structure of the adult population's 

incidence of HIV infection, the proportion of women increased by 2.4 times: from 14.8 ± 0.7% in 2001 to 35.6 ± 1.3% in 2018 (p < 

0.001). During the entire follow - up period of 1996-2018, the most common route of getting infection for men was intravenous 

(68%); most of women (73,3%) got HIV via sexual rout including women, living in areas with the highest prevalence of drug addiction. 

The proportion of sexual route of HIV-transmission increased from 5.6 ± 0.5% in 2001 to 52.3 ± 1.7% in 2018 for men, and from 

23.7 ± 2.2% in 2001 to 84.6 ± 1.7% in 2018 for women (p < 0.001). Dynamic of HIV-epidemic is presented by involvement of older 

age groups. With age, the proportion of people who were infected via sexual rout increases in both women and men groups. Conclusion. 

The dynamics of the epidemiological manifestations of HIV infection in the Republic of Tatarstan for the period 1996–2018 has 

many similarities among women and men: they have unidirectional changes, and the incidence rates decreases for people under 

30 years. The incidence rates for men are higher than those for women, however, the development of the epidemic is accompanied by 

an increase in the proportion of women, for whom, unlike men, regardless of the age and prevalence of drug addiction in the territory 

the live, the sexual route of infection is predominant.

Key words: HIV infection, the epidemic process, men, women, gender, drug addiction, routs of HIV-transmission

No conflict of interest to declare.

For citation: Khasanova GR, Agliullina ST, Mukharyamova LM, et al. Dynamics of Epidemiological Manifestations of HIV Infection in the 

Gender Aspect (on the Example of the Republic of Tatarstan). Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2020; 19 (4): 30–37 (In Russ.). 

https://doi: 10.31631/2073-3046-2020-19-4-30-37.

Введение
В последние годы отмечены положительные сдви-

ги в борьбе с распространением ВИЧ-инфекции. 
Так, по данным ЮНЭЙДС, число вновь выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции в мире с 2010 г. по 2016 г. 
сократилось на 16% [1]. В Российской Федерации 
(РФ) в 2018 г., впервые за последние 14 лет, ко-
личество новых случаев ВИЧ-инфекции уменьши-
лось на 2,2% по сравнению с предыдущим годом [2]. 
Тем не менее, генерализованная стадия эпидемии 
(по классификации ЮНЭЙДС) отмечена в 28 субъ-
ектах Российской Федерации. По состоянию на де-
кабрь 2018 г. в нашей стране зарегистрировано 
1 326 239 случаев заболевания [3]. ВИЧ-инфекция 
выявлена у 1,2% российских граждан возрастной 
группы 15–49 лет. По данным Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, на 31 декабря 2018 г. 
3,2% мужского населения России в возрасте 35–
39 лет инфицированы ВИЧ [2].

ВИЧ-инфекция входит в группу социально зна-
чимых заболеваний [4]; социальные, политические, 
экономические, демографические факторы, наряду 
с медицинскими и биологическими, оказывают су-
щественное влияние на проявления эпидемическо-
го процесса этого инфекционного заболевания [5].

Цель исследования – выявить гендерные осо-
бенности проявлений ВИЧ-инфекции в динамике 
развития эпидемического процесса на территории 
Республики Татарстан.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологиче-

ский анализ многолетней динамики заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией женщин и мужчин в Республике 
Татарстан в 1996 –2018 гг. с использованием дан-
ных электронной информационной базы «AIDSNET» 
Республиканского центра по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями 
Минздрава Татарстана. При расчете интенсивных по-
казателей заболеваемости использовались сведения 
о численности мужского и женского населения регио-
на, представленные по нашему запросу территориаль-
ным органом Федеральной службы государственной 
статистики. Учет и анализ данных о заболеваемости 
и ее параметрах проводились в отношении лиц старше 
18 лет. Рассчитывались интенсивные показатели забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией (на 100 тыс. мужского или 
женского населения) в 1996–2018 гг. (до 1996 года 
в регионе отмечались единичные случаи заболева-
ния). Изучена тенденция многолетней динамики за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией в гендерных группах 
за исследуемый период. 

Для характеристики многолетней динамики за-
болеваемости рассчитаны темп роста (Тр) и темп 
прироста (Тпр). Для оценки статистической зна-
чимости тенденции многолетней динамики инци-
дентности использовались 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ) теоретических показателей 
(первого и последнего года линии тенденции) и/или 
с помощью t-критерия Стьюдента.
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Отдельно для мужчин и женщин анализирова-
лась структура заболеваемости в зависимости 
от путей передачи ВИЧ-инфекции. Структура за-
болеваемости представлена в виде относитель-
ных показателей (доли, %) и стандартной ошибки 
доли (%) [6]. Исследовались изменения возраст-
ной структуры заболеваемости и структуры в за-
висимости от социального статуса для мужчин 
и женщин в сравнении с 2001 г. – периодом ин-
тенсивного эпидемического распространения ВИЧ-
инфекции по территории Татарстана. Оценивался 
вклад эпидемиологически значимых путей переда-
чи инфекции в разных возрастных группах в много-
летней динамике заболеваемости (1987–2018 гг.). 
Полученные данные были обработаны с помощью 
пакета прикладных программ Microsoft Office Excel 
2010. Статистически значимые различия рассчи-
танных и сравниваемых показателей определяли 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
групп. Различия сравниваемых данных считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Первый случай ВИЧ-инфекции в Республике 

Татарстан был зарегистрирован в 1987 г. В тече-
ние 1988–1995 гг. отмечались единичные случаи 
ВИЧ-инфекции среди мужчин и отсутствие таковых 
среди женщин. С 1996 г. по 2018 г. ВИЧ-инфекция 
была диагностирована у 23012 человек старше 
18 лет: у 15278 мужчин и 7734 женщин.

Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-
инфекцией мужского и женского населения пред-
ставлена на рисунке 1.

Показатель заболеваемости женщин вы-
рос с 0,1 до 27,8 на 100 тыс. женского населе-
ния (см. рис. 1). Среднемноголетний уровень 
заболеваемости женщин за весь исследованный 
период составил 20,20/

0000
. При сравнении дове-

рительных границ I теор. в 1996 г. (3,6–5,80/
0000

) 
и I теор. в 2018 г. (32,8–38,60/

0000
) было выяв-

лено, что для динамики годовой заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией женщин Республики Татарстан 
в 1996–2018 гг. характерна тенденция к росту 
(р < 0,001) с показателями Тр = 109,6%, Тпр = 
+9,6%. За 22 года она выросла в 7,6 раза (I теор. 
в 1996 г. = 4,70/

0000
; I теор. в 2018 г. = 35,70/

0000
).

При анализе многолетней динамики заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией мужчин 18 лет и старше це-
лесообразно было разбить анализируемый период 
на отрезки, поскольку линейная функция не спо-
собна адекватно описать ряды фактических по-
казателей заболеваемости (см. рис. 1). Проведена 
оценка статистической значимости тенденции 
заболеваемости мужчин за последний отрезок 
анализируемого периода (2005–2018 гг.). При 
сравнении доверительных границ I теор. в 2005 г. 
(32,3–38,80/

0000
) и I теор. в 2018 г. (63,9–72,80/

0000
) 

было выявлено, что для динамики годовых пока-
зателей заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужчин 
в 2005–2018 гг. характерна статистически зна-
чимая тенденция к росту (р < 0,001) с показате-
лями Тр = 105,2%, Тпр =+5,2%. Заболеваемость 
за 13 лет выросла в 1,9 раза (I теор. в 2005 г. = 
35,50/

0000
; I теор. в 2018 г. = 68,40/

0000
).

Для сравнения, при анализе показателей за-
болеваемости женщин за тот же временной 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужского и женского населения Республики 
Татарстан (1996–2018 гг.) 
Figure 1. Dynamics of the incidence rates of HIV infection in the adult population of the Republic of Tatarstan 
for the period 1996–2018

Примечание: *заболеваемость женщин рассчитана на 100 тыс. женского населения, заболеваемость мужчин на 100 тыс. мужского населения.
Note: *incidence in women per 100 ths female population, incidence in men per 100 ths male population.
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промежуток (2005–2018 гг.) установлено, что за-
болеваемость выросла за 13 лет в 1,6 раза (I теор. 
в 2005 г. = 20,80/

0000
; I теор. в 2018 г. = 32,50/

0000
).

Установлено, что, начиная с 1999 г. годовые 
показатели заболеваемости среди мужчин были 
значительно выше по сравнению с женщина-
ми (p < 0,05). Пик заболеваемости как мужского, 
так и женского населения отмечен в 2001 г., что, 
по всей видимости, было связано с попаданием 
вируса в среду наркопотребителей и реализацией 
гемоконтактного (парентерального) пути передачи 
инфекции. Именно этот период характеризуется 
значительным ростом распространения наркома-
нии в республике с пиком в 2000 г. (67,80/

0000
) [7]. 

При этом среди мужского населения в этот год был 
отмечен эксплозивный подъем заболеваемости 
наркоманией, многократно (почти в 7 раз) превы-
шающий таковую среди женщин.

За пиком заболеваемости 2001 г. последо-
вало резкое ее снижение (у мужчин Тр в 2001–
2005 гг. составил 65,8%, Тпр = -34,2%, у женщин 
Тр = 92,2%, Тпр = –7,8%), в последние 15 лет от-
мечалась медленная тенденция к росту заболева-
емости как среди женской, так и мужской части 
населения. При этом показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией женщин в 2018 г. несколько пре-
вышал таковой в 2001 г.: 27,8 на 100 тыс. женско-
го населения (95% ДИ 25,3-30,3) в 2018 г. против 
24,6 (95% ДИ 22,1-27,1) 0/

0000
 в 2001 г. (t = 1,8, p > 

0,05) (см. рис. 1).

В структуре заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
взрослого населения (старше 18 лет) доля жен-
щин с 2001 г. возросла в 2,4 раза: с 14,8 ± 0,7% 
(2001 г. до 35,6 ± 1,3% в 2018 г. (t = 13,9; р < 
0,001).

В многолетней динамике (1996–2018 гг.) сово-
купно у 73,3% ВИЧ-инфицированных женщин при 
проведении эпидемиологического расследования 
был установлен половой гетеросексуальный путь за-
ражения. Доля мужчин, у которых выявлен этот путь 
передачи, составила 32,0% (t = 65,7, p < 0,001).

Выявлено, что современные эпидемиологиче-
ские проявления ВИЧ-инфекции, наряду с увеличе-
нием числа инфицированных лиц, характеризуются 
изменением структуры путей передачи. Их соотно-
шение представлено на рисунках 2 и 3. Мужчины 
в течение всего периода эпидемии в республике 
заражались преимущественно при инъекционном 
употреблении наркотиков, однако в последние 
годы (2014–2018 гг.) несколько доминирует гете-
росексуальный путь передачи (см. рис. 2). Данные 
2018 г. (по сравнению с 2001 г.) показывают рост 
доли гетеросексуального (с 5,6 ± 0,5% до 52,3 ± 
1,7%, t = 26,2, p < 0,001) и гомосексуального пу-
тей (с 0,5 ± 0,2% до 2,5 ± 0,5%, t = 3,47, p < 0,01) 
и снижение доли парентерального (гемоконтактно-
го) пути заражения (с 93,0 ± 0,5% до 45,2 ± 1,7%, 
t = 26,6, p < 0,001).

Большая часть вновь выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции до 2002 г. отмечалась у женщин, 

Рисунок 2. Структура путей заражения ВИЧ-инфекцией мужчин в Республике Татарстан в 1996–2018 годы
Figure 2. Routs of transmission of HIV-infection in men in the Republic of Tatarstan in 1996–2018 
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употреблявших наркотики инъекционным спосо-
бом. Однако с 2000 г. наметился рост значимо-
сти полового пути передачи инфекции. В отличие 
от мужчин, с 2003 г. доминирующим путем за-
ражения женщин является половой путь (рис. 3). 
Анализ структуры заболеваемости женщин ВИЧ-
инфекцией в зависимости от путей передачи 
в 2001 и 2018 гг. показал существенный рост доли 
полового гетеросексуального пути (соответствен-
но 23,7 ± 2,2% и 84,6 ± 1,7%, t = 22,3, p < 0,001) 
и значительное снижение доли гемоконтактного 
(парентерального) пути заражения (74,2 ± 2,2% 
и 15,4 ± 1,7%, t = 21,1, p < 0,001).

Согласно докладу антинаркотической комиссии 
Республики Татарста в 2016 г. административно-
территориальными единицами с высоким уровнем 
распространенности наркомании среди населения 
с показателями, превышающими среднереспу-
бликанское значение, были Бугульминский (468,7 
на 100 тыс. населения), Зеленодольский (360,7), 
Альметьевский (334,5), Нижнекамский (320,3) 
районы, г. Казань (324,2) и г. Набережные Челны 
(366,5 на 100 тыс. населения) [8]. Примечательно, 
что даже на данных территориях женщины заража-
лись преимущественно половым путем в отличие 
от мужчин (рис. 4).

Рисунок 3. Структура путей заражения женщин ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан в 1996–2018 гг.
Figure 3. Routs of transmission of HIV-infection in women in the Republic of Tatarstan in1996–2018

Рисунок 4. Cтруктура заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужчин и женщин на территориях с высоким уровнем 
распространения наркомании в зависимости от путей заражения (1987–2018 гг.)
Figure 4. Structure of HIV transmission routs among men and women in administrative units with the highest prevalence 
of drug addiction in the Tatarstan Republic (in1987–2018)
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При анализе структуры заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в зависимости от путей заражения 
и возраста было выявлено, что с возрастом как 
у мужчин, так и у женщин существенно возрастает 
значимость полового пути заражения. При этом 
половой путь является превалирующим у мужчин 
в возрасте старше 40 лет, а у женщин – во всех 
возрастных группах (табл. 1).

В возрастных группах от 18 до 59 лет женщи-
ны заражались при половых контактах чаще, чем 
мужчины (p < 0,001). Мужчины во всех возрастных 
группах чаще, чем женщины, заражались при упо-
треблении инъекционных наркотиков (см. табл. 1).

В многолетней динамике заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией отмечены изменения в возраст-
ной структуре заболевших. Так, при сравнитель-
ном анализе данных заболеваемости в 2001 г. 
и 2018 г. выявлено снижение доли женщин воз-
растных групп 18–19 лет (соответственно 24,7 ± 
2,2% и 0,6 ± 0,4%, р < 0,001) и 20–29 лет (66,7 ± 
2,4% и 20,0 ± 1,8%, р < 0,001) с увеличением доли 
женщин возрастных групп 30–39 лет (8,1 ± 1,4% 
и 44,5 ± 2,2%, р < 0,001) и 40–49 лет (0,5 ± 0,4% 
и 20,9 ± 1,9%, р < 0,001). Также отмечено не-
которое увеличение доли женщин старше 50 лет 
(p > 0,05). Среди ВИЧ-инфицированных мужчин 
в многолетней динамике выявлены аналогичные 
изменения в возрастной структуре: снижение доли 
мужчин возрастных групп 18–19 лет (с 12,1 ± 0,7% 
в 2001г. до 0,5 ± 0,2% в 2018 г., р < 0,001) и 20–
29 лет (с 71,3 ± 1,0% в 2001 г. до 14,5 ± 1,2% 
в 2018 г., р < 0,001) с увеличением доли муж-
чин возрастных групп 30–39 лет (с 13,6 ± 0,7% 
в 2001 г. до 49,4 ± 1,7% в 2018 г., р < 0,001), 
40–49 лет (с 2,7 ± 0,3% в 2001 г. до 27,2 ± 1,5% 
в 2018 г., р < 0,001), 50–59 лет (с 0,3 ± 0,1% 
в 2001 г. до 5,8 ± 0,8% в 2018 г., р < 0,001), стар-
ше 60 лет (с 0,1 ± 0,1% в 2001 г. до 2,7 ± 0,6% 
в 2018 г., р < 0,05).

Изменения структуры заболеваемости в зави-
симости от социального статуса на момент диагно-
стики заболевания идентичны у мужчин и женщин: 
отмечается статистически значимое снижение 
доли учащихся, безработных на фоне роста удель-
ного веса работающих, пенсионеров и инвалидов. 
Так, доля учащихся женщин составила 8,8 ± 1,4% 
в 2001 г. и 0,4 ± 0,3% в 2018 г., доля женщин, 
не имеющих работы (64,6 ± 2,4% в 2001 г. и 47,8 ± 
2,3% в 2018 г.); при этом доля работающих жен-
щин, а также пенсионеров и инвалидов возросла 
с 24,5 ± 2,2% до 38,6 ± 2,2% и с 0,3 ± 0,3% до 4,5 ± 
1,0% соответственно (р < 0,001). При анализе ана-
логичных данных у мужчин также было выявлено 
статистически значимое снижение доли учащихся 
(с 3,7 ± 0,4 до 0,9 ± 0,3%, р < 0,001), безработных 
(с 53,7 ± 1,1% до 48,1 ± 1,7%, р < 0,05), а также 
рост доли работающих (с 25,6 ± 0,9% до 39,1 ± 
1,7%, р < 0,001), пенсионеров и инвалидов (с 0,4 ± 
0,1% до 1,6 ± 0,4%; р < 0,002).

Проявления эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции претерпели существенные изменения 
в многолетней динамике. В интенсивном распро-
странении ВИЧ-инфекции на территории РФ ре-
шающую роль сыграла наркомания. Республика 
Татарстан не стала исключением и также была 
вовлечена в эти процессы: заболеваемость ВИЧ-
инфекцией населения, проживающего на разных 
административных территориях, в целом была свя-
зана с распространенностью наркомании в 90-х гг. 
ХХ века и в начале XXI века. Эксплозивный подъем 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Татарстане при-
шелся на 2001 г., чему предшествовал рост забо-
леваемости наркоманией [9]. Гендерная структура 
наркопотребления традиционно характеризуется 
преобладанием мужчин. Так, в Северной Америке 
мужчины составляют 70,0% от общего числа нар-
копотребителей, в Австралии – 66,6%, в Южной 
Азии – 96,9% [10]. Согласно данным доклада 

Таблица 1. Пути передачи ВИЧ-инфекции в различных возрастных группах мужчин и женщин в 1987–2018 гг. 
(23 021 случай)
Table 1. HIV transmission routes for the different age groups of men and women in1987–2018 (23,021 cases)

Возрастная
группа

Age group, 
years

Всего пациен-
тов, жен/муж
Total patients, 

women/men

Женщины 
Women

Мужчины 
Men

половой 
sexual %

% в/в
IDU**

% н/у
 n/d***

% половой 
sexual

% в/в 
IDU**

% н/у 
n/d***

18–19 лет 485/681 61,2* 37,5* 1,2 14,0 85,5 0,6

20–29 лет 3526/6688 68,0* 31,4* 0,7 24,2 75,2 0,7

30–39 лет 2473/5498 74,1* 25,6* 0,3 35,9 63,2 0,9

40–49 лет 810/1846 89,8* 9,9* 0,4 51,3 47,8 1,0

50–59 лет 345/454 94,5* 4,4* 1,2 76,9 21,8 1,3

> 60 лет 96/119 92,7 2,1* 5,2 89,9 9,2 0,8

Примечания:*p < 0,001; **в/в – заражение в результате внутривенного введения инъекционных наркотиков; ***н/у – путь передачи не уста-
новлен.
Notes: *p < 0,001; **IDU – injecting drug use; ***route of HIV transmission was not defined.
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Республиканского наркологического диспансера 
Минздрава Республики Татарстан «Анализ деятель-
ности наркологических учреждений Республики 
Татарстан за 2001 год» в общем контингенте боль-
ных наркоманиями преобладали лица возрастной 
группы 20–29 лет (68,7%) и лица мужского пола 
(85%) [11]. Данным фактом, по-видимому можно 
объяснить столь значительные различия показа-
телей заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужского 
и женского населения в 2001 г. Последовавшее 
за этим снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
скорее всего объясняется контролем за распро-
странением наркомании, меньшим количеством 
вновь выявленных наркопотребителей и мень-
шими, в связи с этим, масштабами тестирования 
на ВИЧ в сравнении с 2001 г. Продолжение эпи-
демического распространения ВИЧ-инфекции 
неизбежно сопровождается вовлечением в эпи-
демический процесс лиц, не употреблявших нар-
котики. Проведенное нами ранее исследование 
позволило продемонстрировать статистически 
значимый рост заболеваемости населения ВИЧ-
инфекцией на фоне снижения инцидентности 
наркомании, при этом в 1987–2006 гг. была 
выявлена прямая связь (r = 0,73, p = 0,0003), 
а в 2006-2018 гг. – обратная корреляция с за-
болеваемостью наркоманией (r = –0,8, p = 0,004) 
[7]. Это означает, что распространение наркомании 
уже не является движущей силой развития эпи-
демии ВИЧ-инфекции в республике, и мы наблю-
даем признаки перехода эпидемии ВИЧ-инфекции 
из концентрированной в генерализованую стадию 
с высоким риском поражения всего населения.

При генерализации эпидемии возрастает 
значимость полового пути передачи инфекции. 
Риск заражения женщин при половых контактах 
в 4 раза превышает таковой у мужчин в силу фи-
зиологических причин [12]. С 2001 г. по 2018 г. 
произошло увеличение доли женщин в структу-
ре заболеваемости в 2,4 раза. Данная тенден-
ция крайне неблагоприятна в связи с тем, что 
увеличение доли ВИЧ-инфицированных женщин 
актуализирует проблему перинатального инфици-
рования детей.

В отличие от мужчин в структуре путей зараже-
ния у женщин всех возрастных групп, в том числе 
на территориях с наибольшей распространенно-
стью наркомании, преобладает половой путь за-
ражения с увеличением его значимости с 23,7 ± 
2,2% (2001 г.) до 84,6 ± 1,7% (2018 г.), p < 0,001. 
Половой путь стабильно доминирует в структуре пу-
тей заражения женщин с 2003 г. С 2014 г. он стал 
преобладающим и для мужчин (52,6% – в 2014 г., 
52,3% – в 2018 г.). Значимость полового пути за-
ражения увеличивается прямо пропорционально 
возрасту как у женщин, так и у мужчин. Большая 
часть мужчин, ВИЧ-инфекция у которых выявлена 
в возрасте 40 лет и старше, заразились половым, 
а не инъекционным путем (доля заразившихся 
половым путем в возрастной группе 40–49 лет 

составила 51,3%, в группе 50–59 лет – 76,9%, сре-
ди лиц старше 60 лет – 89,9%).

Благоприятной тенденцией является умень-
шение заболеваемости лиц в возрасте младше 
30 лет, как среди мужчин, так и женщин, что, ве-
роятнее всего, связано с меньшей частотой упо-
требления молодежью инъекционных наркотиков 
в сравнении с периодом 20-летней давности и из-
менением соотношения ведущих путей переда-
чи ВИЧ-инфекции. Соответственно увеличилась 
доля мужчин и женщин, заражающихся в возрас-
те старше 30 лет. Относительно высокая заболе-
ваемость лиц старше 50 лет отчасти может быть 
связана с игнорированием контрацепции, в том 
числе барьерных методов защиты, женщинами 
в менопаузе. Изменение возрастной структуры 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией определяет акту-
альность профилактической работы со старшими 
возрастными группами населения. Это сложнее 
ввиду того, что, во-первых, представители данных 
возрастных групп, как правило, не относят себя к 
«группам риска», не допускают всерьез возможно-
сти заражения ВИЧ-инфекцией и, соответственно, 
не интересуются и «не примеряют» к себе профи-
лактическую информацию. Во-вторых, «социальный 
портрет» женщин и мужчин старших возрастных 
группы, приоритеты в отношении разных видов 
источников информации отличаются от таковых 
у молодежи, что требует модернизации использо-
вавшихся до этого времени методов профилакти-
ческой работы.

Ограничением исследования является невоз-
можность установления точной даты заражения 
ВИЧ-инфекцией и времени появления первых 
симптомов у инфицированных лиц, в связи с чем 
термин «заболеваемость» применительно к ВИЧ-
инфекции носит условный характер, отражая 
частоту вновь выявленных ее случаев за анализи-
руемый период времени на данной территории.

Заключение
Динамика эпидемиологических проявлений 

ВИЧ-инфекции в Республике Татарстан у женщин 
и мужчин в 1996–2018 гг. во многом сходна: 
характеризуется однонаправленными изменени-
ями показателей заболеваемости, уменьшением 
доли лиц моложе 30 лет, неработающих и учащих-
ся. Выявленные гендерные различия относятся 
к более высоким показателям заболеваемости 
мужчин, что связано с большей вовлеченностью 
их в наркопотребление, особенно в начале эпи-
демии. С возрастом вклад полового пути зараже-
ния в структуру заболеваемости возрастает как 
у женщин, так и у мужчин. Развитие эпидемии 
сопровождается увеличением среди заболевших 
доли женщин, для которых, в отличие от мужчин 
и независимо от возраста, характерен преиму-
щественно половой путь заражения. С 2014 г. 
половой путь заражения стал доминирующим 
и у мужчин.
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