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В настоящее время в регионах России происходит ухудшение эпидемиологической си-
туации по заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Цель исследования – изучение уровня забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией среди населения Чувашии в динамике. Осуществлен ана-
лиз официальных данных республиканской статистики (информационные бюллетени 
БУ ЧР «Чувашский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными за-
болеваниями» и Федерального центра СПИДа) с помощью стандартных математиче-
ских расчетов с использованием программы Microsoft Office. Эпидемический процесс 
ВИЧ-инфекции в республике продолжает устойчиво развиваться. Значительно интен-
сифицировался половой путь передачи ВИЧ. Увеличивается количество родов у ВИЧ-
позитивных женщин, продолжается активная передача ВИЧ среди инъекционных по-
требителей наркотиков и гомосексуалистов. Необходимо активизировать профилак-
тическую работу работников медицинских организаций и специалистов средств мас-
совой информации по снижению риска заражения среди населения, особенно среди лиц 
групп повышенного риска инфицирования ВИЧ. 
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Currently in the regions of Russia deterioration of epidemiological situation in HIV infection 
morbidity occurs. The aim of the study is studying incidence of HIV infection among population 
of Chuvashia in dynamics. The analysis of official data of the Republic’s statistics (newsletters 
of Budgetary Institution of the Chuvash Republic «Chuvash Center for Prophylaxis and Fight 
Against AIDS and Infectious Diseases» and the AIDS Federal center) using standard mathe-
matical calculations with the use of Microsoft Office program is carried out. Epidemic process 
of HIV infection in the Republic is developing steadily. Sexual way of HIV transmission has 
considerably intensified. The number of labors in HIV-positive women grows, active HIV 
transmission among injection drug users and homosexuals continues. It is necessary to en-
hance preventive maintenance of medical professionals and specialists of mass media, espe-
cially among groups of increased risk of HIV infection. 

 
Эксперты ВОЗ считают, что ВИЧ-инфекция во всем мире стала важнейшей 

медико-социальной проблемой. Кроме социального значения этой болезни и 
смерти миллионов людей СПИД наносит также экономический и политический 
ущерб. Зараженные лица длительно являются бессимптомными источниками 
инфекции из-за временного отсутствия антител в их крови, что создает реаль-
ную угрозу заражения населения, включая медицинских работников при вы-
полнении профессиональной деятельности [2, 3, 6, 7]. 

В связи с этим оценивать эпидемиологическую ситуацию ВИЧ-инфекции 
необходимо врачам через призму эпидемиологического надзора (мониторинга), 
требования которого изложены в Федеральном законе «Санитарно-противо-
эпидемические (профилактические) мероприятия от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ, в 
редакции от 31.12.2005 г.». В ст. 1 указанного закона определены организаци-
онные, административные, инженерно-технические, медико-санитарные, вете-
ринарные и иные меры, направленные на устранение или уменьшение вредно-
го воздействия на человека факторов среды обитания, предотвращение воз-
никновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неин-
фекционных заболеваний (отравлений) и их ликвидацию. Но ряд ответствен-
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ных исполнителей данного закона проявляют нередко самоустраненность и не 
организовывают комплекс необходимых профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий [2, 5]. 

В связи с этим в настоящее время в Российской Федерации (РФ) происхо-
дит быстрое ухудшение эпидемиологической ситуации по заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди населения. Общее число зарегистрированных ВИЧ-инфициро-
ванных на 02.12.2014 г. достигло 864 394 человек. По данному показателю При-
волжский федеральный округ (ПФО) занимает третье место в стране. Среди ли-
деров по заболеваемости – Кемеровская, Иркутская области, а также г. Санкт-
Петербург, Ленинградская область, г. Москва, Московская область и ряд других 
регионов [3]. 

Целью исследования являются анализ параметров эпидемиологиче-
ской диагностики для изучения уровней заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
среди населения республики и оценка современного состояния развития эпи-
демического процесса ВИЧ-инфекции в Чувашии (ЧР). 

Материалы и методы исследования. Осуществлен эпидемиологиче-
ский анализ информационных бюллетеней БУ ЧР «Чувашский центр по про-
филактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» и Феде-
рального центра СПИДа [3, 5]. Проведены стандартные математические и 
аналитические расчеты с использованием программы Microsoft Office [1]. 
Проанализированы статистические данные параметров распространенности 
ВИЧ в динамике среди различных групп населения региона и выявлена пре-
имущественная распространенность ВИЧ среди лиц групп риска заражения 
(инъекционных наркоманов и лиц, ведущих беспорядочные половые контак-
ты, безработных и др.) [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Эпидемиологический ана-
лиз данных БУ ЧР «Республиканский центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями» в 1987–2015 гг. показал, что эпиде-
мическая ситуации по ВИЧ-инфекции в ЧР с каждым годом ухудшается [5]. Так, 
темпы роста заболеваемости этой инфекцией в 2014 г. в РФ выросли на 10%, в 
Чувашии – на 22%. На начало 2016 г. в нашем регионе зарегистрировано 1995 
ВИЧ-инфицированных, а с учетом феномена «айсберга» (1 : 4) истинное их 
число может составлять 7980 человек. Причем многие из них могут обращаться 
с различными жалобами в лечебные учреждения и представлять угрозу зара-
жения окружающих людей. 

В связи с этим врачам и медицинским работникам необходимо быть гото-
выми к раннему выявлению, соблюдению личной инфекционной безопасности и 
защите других пациентов. Кроме того, иностранных граждан с данной инфекцией 
за весь период наблюдения в Чувашии выявлено 58 человек, что также может 
влиять на ухудшение эпидемической ситуации в регионе. 

По определению экспертов ВОЗ, эпидемиологическая диагностика – это 
распознавание заболеваемости и состояния здоровья населения, т.е. раз-
вернутый анализ заболеваемости населения по ряду ее параметров (по тер-
ритории, возрастным группам, половому признаку, профессиям, социальному 
статусу и др.). Постановка эпидемиологического диагноза позволяет врачам 
лечебного профиля своевременно определить в сложившейся ситуации аде-
кватный объем профилактических и противоэпидемических мероприятий [2]. 

Динамические тенденции течения эпидемического процесса ВИЧ-инфек-
ции в Чувашии на современном этапе характеризуются следующими наблю-
дениями: показатель распространенности ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населе-
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ния в ЧР к началу 2016 г. составил 161,4; в среднем по РФ – 620,5, а показа-
тель первичной заболеваемости в 2015 г. достиг 16,5 (2014 г. – 13,7) на 
100 тыс. населения. Таким образом, сохраняется тенденция к его прогрессив-
ному росту (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распространенность ВИЧ-инфекции в ЧР, ПФО и РФ в 2001–2015 гг.  

(на 100 тыс. населения) 
 
Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией среди населения Чувашии 

(исключая умерших) составляет 114,4 на 100 тыс. населения (среднероссий-
ский показатель – 686,9). 

Возрастной состав ВИЧ-инфицированных в республике свидетельствует 
о том, что ВИЧ-инфекция в регионе – это болезнь преимущественно молодых 
людей (в возрастной группе от 20 до 29 лет – ВИЧ-инфицированных 46,9%), 
среди них преобладают потребители инъекционных наркотиков (рис. 2). 

Динамика изменения соотношения по половому признаку ВИЧ-инфициро-
ванных также свидетельствует о формировании устойчивой тенденции к рос-
ту. За все годы регистрации 40,3% зараженных ВИЧ составляют женщины  
(с 19,2% в 2000 г. до 71,0% – в 2015 г., или 781 человек). За все годы регист-
рации 66,6% жителей региона инфицировались на территории Чувашии – 
1327 человек, остальные – за ее пределами, значительная их часть, по дан-
ным эпидемиологического анамнеза, – при выездах на сезонные работы в 
Московскую область и г. Москва (табл. 1). 

Как видно из табл. 2, тенденция роста доли гетеросексуального полового 
пути заражения ВИЧ характерна и для России. Однако в Чувашии эта тен-
денция проявилась более отчетливо. По сравнению с 2000 г. в 2015 г. доля 
инфицированных гетеросексуальным половым путем возросла в 7,8 раза  
(с 7,7 до 57,9%, соответственно), в основном это наблюдается в женской по-
пуляции. Доля гомосексуального пути заражения в 2015 г. в Чувашии соста-
вила 2,2% (РФ – 1,1%), что свидетельствует о циркуляции вируса в данной 
труднодоступной для тестирования популяции населения. 

 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ЧР 18,5 27 33,1 38,2 46,6 53,6 64 74,3 84,3 94,3 106,7 118 130,4 144,6 161,4

ПФО 142,8 186,7 219 246,1 273,4 309,7 348,8 385,3 406,5 449,3 505,4 558,6 613,3 678,9 747,3

РФ 118,9 152,7 178,4 201,4 226 268,4 294 326,1 373,4 422,9 458,2 503,6 558,4 620,5 686,9
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекции в ЧР, ПФО и РФ в 2001–2015 гг.  

(на 100 тыс. населения) 

Таблица 1  

Распределение ВИЧ-инфицированных  
по административным территориям Чувашии на 31.12.2015 г. 

Административные 
территории 

(район/город) 

Всего  
зарегистри-
ровано 

Пораженность 
на 100 тыс.  
населения 

Число детей, рожденных  
от ВИЧ-инфицированных 

беременных 
всего с ВИЧ дети 

г. Канаш 308 356,4 31 2 
Марпосадский 80 250,9 12 - 
Козловский 66 238,0 20 2 
Канашский 102 218,0 15 - 
г. Шумерля 66 201,0 22 2 
г. Новочебоксарск 146 117,4 23 1 
Вурнарский 40 106,8 6 1 
Яльчикский 29 105,5 6 - 
г. Чебоксары 694 128,0 109 6 
Порецкий 17 108,6 2 - 
Шемуршинский 18 132,0 2 - 
Красночетайский 21 113,4 2 - 
Ядринский 33 107,8 9 1 
Цивильский 46 85,4 3 - 
Алатырский 21 92,1 5 - 
Шумерлинский 14 148,8 1 - 
г. Алатырь 35 87,0 8 2 
Комсомольский 26 101,5 6 - 
Урмарский 20 84,8 7 1 
Янтиковский 18 112,0 9 2 
Ибресинский 21 75,2 7 - 
Красноармейский 12 61,2 2 - 
Моргаушский 27 77,6 5 - 
Чебоксарский 54 60,8 5 - 
Батыревский 18 39,8 2 - 
Аликовский 8 49,0 2 - 
Итого 1995 126,3 313 18 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ЧР 15,8 8,1 6,1 4,7 7,4 7 9,9 10,1 9,8 10 10,2 11,1 12 13,7 16,5

ПФО 82,8 43,9 30,2 25,7 26,9 31,1 36,7 41,8 46,4 42,3 49 53,7 56,2 62,7 67,8

РФ 60,8 34,6 25,3 22,5 24,9 27,5 34,2 38,1 41,2 38,5 43,4 48,5 54,3 58,4 63,6
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Таблица 2  

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрасту и полу 

Возраст 

Количество случаев (абс.) Удельный вес воз- 
растных групп, % мужчины женщины

всего 
в т.ч. 

2015 г. всего 
в т.ч.

2015 г. 
всего 

в т.ч.
2015 г. 

всего 
в т.ч. 

2015 г. 
До 15 лет 12 2 12 1 24 3 1,2 1,5 

15-19 68 2 60 3 128 5 6,5 2,5 
20-29 502 27 434 23 936 50 46,9 24,5 
30-39 337 58 231 37 568 95 28,5 46,6 
40-49 134 8 87 16 221 24 11,1 11,8 
50-59 51 8 43 17 94 25 4,7 12,3 
60-69 11 1 8 0 19 1 1,0 0,5 
70-99 2 1 3 0 5 1 0,3 0,5 
Итого 1117 107 878 97 1995 204 100,0 100,0 

 

Прогрессивный рост рожденных от ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин достиг 313, из них 18 случаев ВИЧ-инфицированных детей, заразив-
шихся вертикальным путем. 

Наблюдается рост ВИЧ-инфицированных среди сельского населения (от 
14,0% в 2005 г. до 44,7% в 2014 г.). 

По социальному составу среди ВИЧ-инфицированных преобладают без-
работные, в основном инъекционные наркоманы, доля которых в общем ко-
личестве инфицированных кумулятивно составляет 36,1%. 

Из 23 медработников с ВИЧ-инфекцией случаев профессионального за-
ражения зарегистрировано не было, все инфицированы половым путем.  

По территориальному признаку эпидемический процесс ВИЧ-инфекции 
протекает неравномерно. Превышение среднереспубликанского показателя 
пораженности на 100 тыс. населения – (126,3) наблюдается среди жителей  
г. Канаш и г. Шумерля, Марпосадского, Козловского, Канашского и Шемур-
шинского районов (табл. 1). 

Тревожным фактом является выход циркуляции вируса из группы людей 
повышенного риска в общую популяцию региона с преимущественным половым 
путем инфицирования при низком охвате тестированием лиц группы риска. 

Таким образом, анализ данных мониторинга эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции в регионе позволяет сделать следующие выводы:  

1. Эпидемический процесс ВИЧ-инфекции в регионе на современном 
этапе продолжает устойчиво развиваться, хотя заболеваемость среди насе-
ления остается намного ниже, чем в среднем по ПФО и России. 

2. Значительно интенсифицировался половой путь передачи ВИЧ, осо-
бенно среди женщин. 

3. Неуклонно растет число родов у ВИЧ-позитивных женщин. 
4. Продолжается активная передача ВИЧ среди инъекционных потреби-

телей наркотиков и гомосексуалистов. 
Таким образом, комплекс организационных и профилактических мер по 

предупреждению распространения ВИЧ среди населения на современном 
этапе развития эпидемического процесса недостаточен для того, чтобы ста-
билизировать ситуацию и снизить темпы ее распространения. Необходимо 
значительно активизировать профилактическую направленность работы ме-
дицинских работников лечебно-профилактических учреждений и специали-
стов средств массовой информации. 

Во исполнение Государственной программы ЧР «Развитие здравоохра-
нения» на 2013–2020 гг., утвержденной Кабинетом министров Чувашии от 
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16.05.2013 г. № 185, следует незамедлительно проводить комплексные сба-
лансированные меры для эффективного противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции всеми ответственными исполнителями. При этом особенное 
внимание необходимо уделить информационной работе среди населения по 
снижению риска заражения и изменить поведенческий фактор, особенно сре-
ди лиц групп повышенного риска инфицирования вирусом. 
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