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В статье приведен анализ структуры ВИЧ-инфицированных на разных этапах развития эпидемического 
процесса ВИЧ в Тюменской области (без автономных округов) с момента регистрации первого случая до 
2018 г. Использованы описательно-оценочный, аналитический, статистические и эпидемиологические 
методы исследования с расчетом интенсивных и экстенсивных показателей, структуры ВИЧ-инфици-
рованных, определение тенденции эпидемического процесса. Анализ многолетней и внутригодовой дина-
мики заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией на территории Тюменской области отчетливо 
показал, что эпидемиологическая ситуация в регионе имеет настораживающий напряженный характер, 
но сосредоточение сил органов здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы уже дало поло-
жительные результаты в этом направлении.
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HIV epidemic process in the Tyumen region (no autonomous areas) from the moment of the first case registration 
until 2018. We used descriptive-evaluative, analytical, statistical and epidemiological research methods taking 
into account intensive and extensive indicators, the structure of HIV-infected persons, the identification of trend 
in the epidemic process. Analysis of the long-term and intra-annual dynamics of the morbidity and prevalence of 
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ВИЧ остается одной из основных проблем 
глобального общественного здравоохранения: 
на сегодняшний день он унес более 35 млн 
человеческих жизней. В 2017 г. от причин, 
связанных с ВИЧ, во всем мире умерло 940 000 
человек. В конце 2017 г. в мире насчитывалось 
примерно 36,9 млн человек с ВИЧ-инфекцией, 
а 1,8 млн человек приобрели ВИЧ-инфекцию 
в 2017 г. Несмотря на огромные финан-

совые средства, потраченные в последние 
годы на борьбу со СПИДом, Организация 
Объединенных Наций была вынуждена при-
знать, что проводимые мероприятия пока не 
принесли ожидаемых результатов (The Global 
State of Harm Reduction, 2013). Согласно 
оценкам Объединенной программы ООН по 
ВИЧ/СПИДу (ЮНЕЙДС), в 2014 г. в мире 
более 40 млн человек умерли от болезней, 
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связанных со СПИДом [4, 6]. В настоящее 
время в России ВИЧ существенно меньше 
выявляется среди молодежи, скорость приро-
ста новых случаев заметно снизилась, почти 
половина больных ВИЧ-инфекцией получает 
антиретровирусную терапию, доля умерших 
от СПИДа в 2017 г. по сравнению с 2016 г. 
сократилась на 15 %1.Тем не менее эпидемия 
негативно сказывается на демографической 
и экономической ситуациях, способствуя 
снижению численности трудоспособного 
населения из-за преждевременной гибели 
мужчин и женщин, повышению детской 
смертности, уменьшению возможной чис-
ленности населения, а также является час
той причиной смертности среди женского 
населения детородного возраста (15–49 лет) 
[9, 10]. Характерным в эпидемическом про-
цессе становится рост случаев ВИЧ среди 
лиц старшей возрастной группы [1, 3, 7, 8]. 
В числе десяти территорий с наиболее вы-
соким уровнем заболеваемости и поражен-
ности ВИЧ несколько лет находится самая 
большая область Уральского федерального 
округа (УрФО) – Тюменская. 

Цель исследования – анализ структуры 
ВИЧ-инфицированных лиц на разных этапах 
развития эпидемического процесса ВИЧ в 
Тюменской области за многолетний период 
(с 1993 по 2018 г.).

Материалы и методы. Полученные при 
исследовании материалы проанализированы 
и статистически обработаны в программе 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 21.0. В 
работе произведен расчет интенсивных (за-
болеваемость, пораженность) и экстенсив-
ных показателей (показатели доли), оценка 
уровня и структуры заболеваемости ВИЧ, 
определение тенденции эпидемического 
процесса. Проведен двухфакторный анализ с 

вычислением непараметрического критерия 
χ2 Пирсона для оценки значимости отличия 
между факторами сравнения. Достоверность 
полученных результатов при сравнении двух 
выборок рассчитывалась с вычислением ко-
эффициента достоверности p. Для оценки 
силы и достоверности влияния факторов 
использовался статистический коэффициент 
Пирсона (rxy), шкала тесноты связи Чеддока. 
Статистические результаты вычисления ли-
нейной корреляции считались значимыми 
при p < 0,05. 

Результаты исследования. С момента ре-
гистрации в Тюменской области (ТО) пер-
вого случая ВИЧ в 1993 г. до выявления 
последующих случаев заболевания динамика 
приобрела достаточно агрессивный характер 
роста, а ВИЧ-инфекцию стали регистрировать 
ежегодно. За период с 1993 по 1998 г. было 
зарегистрировано 26 ВИЧ-инфицированных 
(среднемноголетний показатель заболеваемо-
сти 0,34 на 100 000 населения), а с 1999 г. 
количество регистрируемых случаев в регионе 
составляло не менее 514 в год (среднемно-
голетний показатель заболеваемости 84,8 на 
100 000 населения) (рис. 1).

При анализе многолетних статистических 
данных в отношении формирования эпиде-
мического процесса (ЭП) ВИЧ в ТО уста-
новлено, что среднемноголетний показатель 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией за период 
с 1993 по 2018 г. в регионе составил 65,3 на 
100 000 населения, средний областной пока-
затель заболеваемости ВИЧ – 59,3 на 100 000 
населения. В 2018 г. показатель заболевае-
мости составил 114,8 на 100 000 населения 
(в 2017 г. – 128,9). Анализ корреляционной 
связи между показателями заболеваемости 
по административным единицам – область, 
округ и страна проводился за период 2000–

Рис. 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Тюменской области, УрФО и РФ в 1993–2018 гг.  
(на 100 000 населения) 

Fig.1. HIV morbidity in the Tyumen region, the Ural Federal district and the Russian Federation  
during 1993–2018 (per 100 thousand population)

1 МУ 3.1.3342–16 «Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2016. 75 с.
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2018 гг. из-за отсутствия данных по УрФО 
на период проведения исследования. Расчет 
коэффициента Пирсона между показателями 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в ТО и РФ 
показал существование прямой, очень сильной, 
высокой тесноты, статистически значимой, 
корреляционной связи (rxy = 0,9), при этом 
между показателями заболеваемости ВИЧ в 
ТО и УрФО отмечена прямая корреляционная 
связь, но умеренной силы и средней тесноты 
(rxy = 0,4). Сходная ситуация сложилась и в 
случае расчета коэффициента Пирсона между 
показателями заболеваемости ВИЧ в РФ и 
УрФО (rxy = 0,6) – линейная корреляционная 
связь является прямой, заметной, средней 
тесноты. Двухфакторный анализ при расчете 
критерия χ2 Пирсона в отношении влияния на 
показатель заболеваемости ВИЧ одновременно 
года регистрации ВИЧ и административной 
территории, на которой регистрировались 
случаи заболевания (ТО, УрФО или РФ), 
показал, что зависимость распространения 
ВИЧ не является статистически значимой 
на разных административных территориях в 
любой год исследуемого периода (p > 0,05). 

Кумулятивно с 1993 по 2018 г. в области 
зарегистрировано 23 369 ВИЧ-инфицированных, 
что составило 1,94 % от общего числа 
зарегистрированных ВИЧ-инфицированных 
в РФ. На фоне достигнутых успехов регио-
на в области здравоохранения в последние 
годы по итогам выполнения Постановления 
Правительства ТО от 28.12.2017 № 595-П2 уро-
вень пораженности ВИЧ в регионе составил 
более 1 % от живущего на территории области 
населения и на современном этапе характери-
зуется как предэпидемический2. Число живу-
щих с ВИЧ в конце 2018 г. составило 16 928 
человек (1,2 % от всего населения области). 
По сравнению с 1993 г., когда показатель 
пораженности ВИЧ составлял 5,64 на 100 000 
населения, в 2018 г. он достиг уровня 1 129,5 
на 100 000 населения, превысив аналогичный 
показатель 2018 г. по РФ в 1,7 раза (679,5 
на 100 000 населения). Количество живущих 
с ВИЧ людей в области увеличивается па-
раллельно с количеством вновь выявляемых 
случаев ВИЧ-инфекции, и эта тенденция со-
храняется в течение всего периода регистрации 
заболевания в регионе. В 2018 г. к наиболее 
пораженным территориям Тюменской области 
относятся г. Тобольск, Тобольский и Уватский 
районы. На всех этих территориях более 1 % 
от численности населения поражено ВИЧ, а 
показатели пораженности на 100 000 населе-
ния превышают областной: в г. Тобольске – 
1 758 500, в Тобольском районе – 1 276 500, 
в Уватском районе – 1 422 200 человек. 

С 2014 г. в соответствии с постановлением 
Правительства ТО от 15.12.2014 № 648-п в части 
ВИЧ-инфекции (Программа) ключевыми зада-
чами являются: 1) охват медицинским освиде-
тельствованием на ВИЧ-инфекцию населения 
субъекта РФ не менее 22 %; 2) снижение темпов 
распространения ВИЧ-инфекции и вирусных 
гепатитов B и C, туберкулеза, инфекций, пе
редаваемых половым путем, среди населения 
Тюменской области3. В 2017–2018 гг. впервые 
за 13 лет снизились темпы распространения 
заболевания, составив 0,2 и 10,9 % соответ-
ственно. Тенденция к снижению показателей 
скорости распространения заболевания сло-
жилась и в целом по РФ с +12 % в 2010 г. до 
–2 % в 2018 г. [5]. Среднемноголетний темп 
прироста ВИЧ в регионе за исследуемый период 
составил +259,9 %.

При анализе гендерной структуры ВИЧ-
инфицированных лиц за многолетний период 
выявлено, что за весь исследуемый период 
в общем числе ВИЧ-инфицированных ТО 
преобладают мужчины с долей 57,7 ± 1,6 % 
от общего числа ВИЧ-инфицированных 
(n = 14179). Количество ВИЧ-инфицированных 
женщин кумулятивно составило 9 190 человек 
с долей 42,3 ± 1,6 %. Доля женщин в общей 
структуре инфицированных увеличилась с 14,3 
до 41,3 % в 2018 г., а за последние 10 лет ку-
мулятивное количество ВИЧ-инфицированных 
женщин увеличилось в 2 раза, что анало-
гично ситуации по РФ [2]. В 1993–2018 гг. 
среди выявленных ВИЧ-инфицированных 
преобладают мужчины с долей 57,7 ± 1,6 % 
от общего числа ВИЧ-инфицированных. За 
среднемноголетний период женщины соста-
вили долю 42,3 ± 1,6 %.

Соотношение мужчин и женщин в структуре 
заболеваемости ВИЧ выравнивалось лишь в 
отдельные годы: 2004–2006, 2008–2010 гг. с 
преобладанием в эти временные промежут-
ки удельного веса женщин по сравнению с  
мужчинами на 6,8 % в 2004–2006 гг., на 5,7 % 
в 2008–2009 гг. С 2010 г. соотношение ВИЧ-
инфицированных вновь приобрело характер 
сдвига в сторону мужчин (рис. 2). 

С 1993 по 2004 г. парентеральный (нар-
котический) путь является лидирующим в 
структуре путей передачи ВИЧ-инфекции, 
составив 85 ± 1,5 %. Максимальная доля 
парентерального (наркотического) пути пе-
редачи инфекции среди заболевших ВИЧ 
была зарегистрирована в регионе в 1999 г., 
составив 95,3 % (n = 725). Среднемноголетняя 
доля парентерального пути передачи соста-
вила 61,0 ± 1,7 %. Корреляционный анализ с 
расчетом коэффициента Пирсона показал, что 
между мужчинами и женщинами, заражен-

2 О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 
Тюменской области на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 гг.: постановление Правительства Тюменской области 
28 декабря 2016 года № 595-п.
3 «Об утверждении государственной программы Тюменской области ‟Развитие здравоохранения” до 2020 года и плановый пе
риод до 2023 года» в части ВИЧ-инфекции: постановление Правительства Тюменской области от 15 декабря 2014 года № 648-п.
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Рис. 2. Структура ВИЧ-инфицированных по полу в 1993–2018 гг. (%)
Fig. 2. Structure of HIV-infected by sexduring 1993–2018 (%)

ными ВИЧ парентеральным путем, имеется 
прямая, сильная, высокой тесноты связь по 
шкале Чеддока (rxy = 0,86). Двухфакторный 
анализ при расчете критерия χ2 Пирсона 
между гендерной принадлежностью и годом 
выявления ВИЧ в регионе показал, что от-
личие не является статистически значимым 
(p > 0,05). 

Половой гомосексуальный путь передачи 
ВИЧ (МСМ) впервые в области зарегистри-
рован в 1995 г. С 1995 до 1998 г. случаи 
заражения обозначенным способом не были 
зарегистрированы. Но с 1999 г. регистрация 
случаев инфицирования началась в ежегодном 
режиме (рис. 3). Доля гомосексуального пути 
в половой структуре передачи за многолетний 
период составила 0,87 ± 0,38 %. С 2013 г. 
частота случаев ВИЧ среди гомосексуалистов 
составила не менее 7 в год с положитель-
ным трендом заболеваемости до настоящего 
времени. Максимальное количество случаев 
заболевания с данным путем передачи (14) 
зафиксировано в 2016 г. – 0,9 % от всех 
случаев заражения ВИЧ.

Половой гетеросексуальный путь инфици-
рования преобладает среди прочих в общей 
структуре путей заражения ВИЧ, составив 
не менее 50,7 % в 2005–2010 гг. (n = 2099). 
В 2017 г. вновь наметился интенсивный 
рост доли полового пути передачи (на 1 год 
позже, чем в РФ), достигнув в 2018 г. исто-
рического максимума – 59,8 % (n = 647). 
Среднемноголетняя доля лиц, зараженных 
гетеросексуальным половым путем, составляет 
37,8 ± 1,7 %. Максимальный уровень зараже-
ния половым гетеросексуальным путем среди 
мужчин зарегистрирован в 2010 г. – 27,3 %, 
среди женщин – в 2009 г. (75,2 %). 

Вертикальный способ передачи ВИЧ (от 
матери ребенку) впервые зарегистрирован в 
области в 2001 г. и составил долю к 2018 г. 
1,1 ± 0,3 % от всех случаев ВИЧ. Максимальные 
цифровые значения зафиксированы в 2012 
и 2017 гг. (1,8 и 1,5 % соответственно) – 21 
случай передачи ВИЧ вертикальным спосо-
бом. С момента регистрации диагноз «ВИЧ-
инфекция» с вертикальным путем передачи 
установлен у 223 детей. 

Рис. 3. Регистрация случаев полового гомосексуального пути передачи ВИЧ-инфекции  
среди населения в 1995–2018 гг. (абс.) 

Fig. 3. Registration of cases of sexual homosexual transmission of HIV infection among 
 the population during 1995–2018. (abs.)
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В возрастной структуре наибольшее ко-
личество случаев ВИЧ-инфекции с 1993 г. 
приходится на лиц трудоспособного и сексу-
ально активного возраста, составляющих на 
4 возрастные группы: 20–24, 25–29, 30–34 и 
35–39 лет – 73,7 ± 1,5 % (n = 17 245 случаев). 
За исследуемый период наблюдения всего 
зарегистрировано 52 случая инфицирования 
ВИЧ у детей в возрасте до 1 года (0,2 %), 
217 – у детей в возрасте 1–14 лет (0,9 %), 
835 случаев у подростков 15–17 лет (3,6 %).

Первые два случая заражения ВИЧ в 1993 г. 
зарегистрированы у лиц группы 18–19 лет и 
25–29 лет. В 1996 г. зарегистрирован первый 
случай инфицирования подростка 15–17 лет, 
составив максимально 15,7 % (n = 120) в 1999 г., 
а в 2018 г. – 0,3 % (n = 5). В 1999 г. зареги-
стрированы первые случаи ВИЧ-инфекции 
у детей 7–14 лет. Максимальные показатели 
заболеваемости в этой группе зафиксированы 
в первый год регистрации (n = 9; 1,2 %) и в 
2000 г. (n = 10; 0,8 %). В дальнейшем доля 
выявленных инфицированных лиц в воз-
расте 7–14 лет не превышает 0,4 % в общей 
структуре, а в 2018 г. составляет лишь 0,2 %.

На современном этапе в области на-
блюдается снижение удельного веса ВИЧ-
позитивных лиц 18–19 лет с 16,1 % (n = 123) 
в 1999 г. до 1,0 % (n = 17) в 2018 г.; 20–24 
лет – с 39,6 % (n = 302) в 1999 г. до 5,0 % 
(n = 85) в 2018 г. и увеличение доли ВИЧ-
инфицированных лиц возрастной группы 
25–39 лет за многолетний период с 25,5 % 
(n = 194) в 1999 г. до 58,9 % (n = 1 000) в 
2018 г. С 2014 г. в области начинает про-
слеживаться устойчивая тенденция к росту 
числа ВИЧ-инфицированных в возрастной 
группе лиц 40–44 лет, их доля составила 
15,9 % (n = 270). ВИЧ-инфицированные 
лица возрастной группы 45 лет и старше ре-
гистрируются в области с 1999 г., и с 2009 г. 
она стала увеличивать свою долю в структуре 
выявляемых, достигнув к 2018 г. 17,7 % (с 
1993 г. кумулятивно 1 785 случаев, из них в 
2018 г. 301 человек). Заслуживает внимания 
тот факт, что группа ВИЧ-инфицированных 
лиц от 45 до 59 лет и старше, выявленная в 
период 2015–2018 гг., составила более 50 % 
(n = 876) от всего количества вновь выявленных 
в этой возрастной категории с 1993 по 2014 г. 
(n = 680). Аналогичная эпидемиологическая 
ситуация сложилась в РФ еще в 2011 г. [6]. 
Самая старшая возрастная группа – 60 лет 
и старше – выявляется с 2001 г. (n = 3) и 
своего максимального значения достигает в 
2017–2018 гг., составив 2,2–2,8 % (n = 89) 
от всех случаев ВИЧ в структуре инфици-
рованных соответственно.

Таким образом, к концу 2018 г. происходит 
перераспределение структуры выявленных 
ВИЧ-инфицированных в сторону преобладания 
старших возрастных групп, а рост заболеваемос

ти среди ВИЧ-инфицированных (на 100 000 
населения) происходит параллельно увели-
чению доли определенной ВИЧ-позитивной 
возрастной категории. Положительный момент 
сложившейся эпидемиологической ситуации 
заключается в том, что ВИЧ-инфицированные 
лица молодого возраста наиболее сексуаль-
но активны и могут существенно влиять на 
интенсивность ЭП ВИЧ-инфекции, а их 
количество в регионе среди выявленных лиц 
снижается, и, как следствие, темпы распро-
странения ВИЧ также замедляются. Тем не 
менее за исследуемый многолетний период 
группы лиц 20–39 лет составляют 73,8 % от 
всех выявленных случаев ВИЧ в области в 
основном за счет роста заболеваемости ВИЧ 
среди группы лиц 35–39 лет. Особенностью 
ВИЧ на современном этапе развития ЭП 
является тот факт, что лица возрастной 
группы 40–49 лет внесли значительный вклад 
в уровень заболеваемости ВИЧ в области, 
составив 25 % (n = 418) от числа всех вновь 
выявленных инфицированных в 2018 г. про-
тив среднемноголетнего показателя 9,5 % за 
1993–2017 гг. в этой возрастной группе.

Вывод. Полученные результаты оценки 
значимой корреляционной связи дают представ-
ление об одинаковом характере распределения 
вновь выявляемых ВИЧ-инфицированных 
на разных административных территориях в 
любой временной период с 2000 по 2018 г. 
Показатель пораженности ВИЧ в регионе 
с 1993 по 2018 г. увеличился в 200 раз. За 
период с 1993 по 2018 г. преобладающим 
путем заражения ВИЧ в области является 
парентеральный (наркотический), но с 2002 г. 
наблюдается четкая тенденция роста поло-
вого пути передачи ВИЧ. На современном 
этапе происходит перераспределение струк-
туры выявленных ВИЧ-инфицированных в 
сторону преобладания старших возрастных 
групп, а увеличение доли определенной ВИЧ-
позитивной возрастной группы формируется 
параллельно с ростом показателей заболевае-
мости в аналогичной возрастной группе. Как 
следствие реализации основных направлений 
Программы с 2015 г. происходит замедление 
темпов распространения заболевания ВИЧ в 
области, но лишь через 3 года это перераста-
ет в снижение показателей заболеваемости. 
Неизвестно, приобретет ли эта тенденция 
характер закономерности в дальнейшем, но 
уже сегодня объединение сил органов здраво-
охранения и санитарно-эпидемиологической 
службы дало положительные результаты в 
снижении темпов распространения ВИЧ в 
регионе.
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