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Резюме
Цель работы: оценить эпидемическую ситуацию по 
ВИЧ-инфекции как одному из социально значимых 
инфекционных заболеваний, представляющих биоло-
гическую угрозу населению России. Материалы ис-
следования. Изучены данные форм федерального го-
сударственного статистического наблюдения №№ 4, 8, 
33 и 61. Численность умерших представлена по дан-
ным Росстата. Методы исследования: эпидемиоло-
гический, статистический метод, экспертная оценка, 
контент-анализ источников литературы и норматив-
ных актов. Результаты. В России наступила стабили-
зация эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции. По-
следние три года впервые регистрируется примерно 
одинаковое число инфицированных ВИЧ (2016  г.  — 
86 855 чел.; 2017 г. — 85 802 чел.; 2018 г. — 85 995 чел.). 
Средний темп роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
за 10 лет (с 2006 по 2015 г.) составлял 9,8%. За счет ста-
билизации заболеваемости ВИЧ-инфекцией контин-
генты центров СПИДа в последние годы также стали 
увеличиваться медленнее. Показатель распростра-
ненности инфицированных ВИЧ на конец 2018  г. вы-
рос всего на 1,2% по сравнению с 2017 г. (435,3 про-
тив 430,2 на 100 тыс. населения). Средний темп роста 
распространенности ВИЧ-инфекции за 10 лет (с 2006 
по 2015  г.) составлял 9,4%. Значительно снизились 
темпы роста смертности от ВИЧ-инфекции. Если сред-
ний темп роста смертности за 10 лет (с 2006 по 2015 г.) 
составлял 26,6%, то за последние три года (с 2016 по 

2018 г.) — 10,0%, а в 2018 г. по сравнению с 2017 г. — 
только 2,2%. В 2018  г. впервые сократилось число 
больных туберкулезом, инфицированных ВИЧ, кото-
рые умерли от разных причин (2016  г.  — 8217  чел., 
34,0% к умершим от разных причин инфицированным 
ВИЧ; 2017  г.  — 8439  чел., 31,3%; 2018  г.  — 8022 чел., 
26,5%). Увеличивается средний возраст лиц, у кото-
рых впервые выявлены антитела к ВИЧ, и умерших от 
ВИЧ-инфекции. В возрасте 15–34 года реже заболева-
ют (2016 г. — 47,2%; 2017 г. — 43,7%; 2018 г. — 39,6%) 
и умирают (2016 г. — 35,0%; 2017 г. — 30,8%; 2018 г. — 
26,9%) по отношению ко всем впервые зарегистриро-
ванным лицам и умершим от ВИЧ-инфекции.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, эпиде-
мическая ситуация, эпидемиологические показатели, 
заболеваемость, распространенность, смертность

Summary
Objective: to assess the HIV epidemic as one of the social 
significant infectious diseases, which is representing bio-
logical threat to the population of Russia. Materials. The 
data of the forms of Rosstat Nos. 4, 8, 33, 61 were studied. 
The number of the deaths is presented according to the 
Rosstat. Methods: epidemiological, statistical, expert as-
sessment, content analysis of literary sources and regula-
tions. Results. In Russia, the HIV epidemic has stabilized. 
Over the past three years, approximately the same num-
ber of people infected with HIV has been registered for 
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the first time (2016 — 86 855 people; 2017 — 85 802 peo-
ple; 2018 — 85 995 people). The average growth rate of 
the incidence of HIV infection over 10 years (2006–2015) 
accounted for 9,8%. Due to the stabilization of the inci-
dence of HIV infection, the contingents of AIDS centers 
have also begun to grow more slowly in recent years. 
The prevalence rate of HIV-infected people at the end of 
2018 grew by only 1,2% compared to 2017 (435,3 versus 
430,2 per 100 000 of the population). The average growth 
rate of HIV prevalence over 10 years (2006–2015) ac-
counted for 9,4%. The growth rate of mortality from HIV 
infection significantly decreased. If the average growth 
rate of morta lity for 10 years (2006–2015) amounted to 
26,6%, then over the past three years (2016–2018)  — 
10,0%, and in 2018 compared to 2017 — only 2,2%. The 

number of HIV-infected tuberculosis patients, who died 
from various cau ses, decreased for the first time in 2018 
(2016 — 8217 people, 34,0% of those who died from var-
ious causes of HIV infection; 2017 — 8439 people, 31,3%; 
2018 — 8022 people, 26,5%). The average age of people, 
who have first identified antibodies to HIV and who have 
died from HIV infection, is growing. At the age of 15–34, 
they fall ill less often (2016  — 47,2%; 2017  — 43,7%; 
2018 — 39,6%) and die (2016 — 35,0%; 2017 — 30,8%; 
2018 — 26,9%) in relation to all newly registered persons 
and those who died from HIV infection.

Key words: HIV infection, tuberculosis, epidemic 
situation, epidemiological rates, incidence, prevalence, 
mortality

Введение

Среди угроз и вызовов национальной безопас-
ности в сфере охраны здоровья граждан назван 
достаточно высокий уровень распространенности 
ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С (ВГВ и ВГС), 
туберкулеза (ТБ) [1, 2]. Обеспечение биологической 
безопасности предусматривает, в том числе, про-
филактику и лечение инфекционных заболеваний, 
включая такие, распространение которых представ-
ляет биологическую угрозу населению (ТБ, ВИЧ-ин-
фекция, ВГВ и ВГС). Для оценки состояния националь-
ной безопасности в сфере охраны здоровья граждан 
включены показатели смертности от ТБ и ВИЧ-инфек-
ции (на 100  тыс. человек). ТБ, ВИЧ-инфекция, ВГВ и 
ВГС отнесены к социально значимым заболеваниям и 
заболеваниям, представляющим опасность для окру-
жающих [3].

При разработке национального проекта в сфере 
здравоохранения надо исходить из того, что в 2024 г. 
необходимо обеспечить снижение показателей 
смертности населения трудоспособного возраста 
[4]. На показатель смертности населения в трудоспо-
собном возрасте существенное влияние оказывают: 
ВИЧ-инфекция, ТБ, ВГВ и ВГС, сочетание этих соци-
ально значимых заболеваний [5]. При этом в России 
наступила стабилизация эпидемической ситуации по 
туберкулезу с наклонностью к ее улучшению, о чем 
свидетельствует динамика основных показателей по 
ТБ [6].

Утверждена государственная программа России 
«Развитие здравоохранения» [7], в которой утвержде-
ны мероприятия «Профилактика ВИЧ, вирусных гепа-
титов B и C», «Совершенствование методов борьбы с 
вертикальной передачей ВИЧ-инфекции от матери к 
плоду», «Совершенствование оказания медицинской 

помощи лицам, инфицированным вирусом иммуноде-
фицита человека, гепатитами B и C» и «Совершенство-
вание системы оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом».

В ведомственной целевой программе «Предупре-
ждение и борьба с социально значимыми инфекцион-
ными заболеваниями» [8] утверждены целевые пока-
затели выполнения программы по цели 1 (улучшение 
эпидемиологической обстановки по туберкулезу и 
снижение к 2025 году заболеваемости туберкулезом) 
и цели 2 (обеспечение доступности медицинской по-
мощи лицам, зараженным вирусом иммунодефицита 
человека, и увеличение доли лиц, зараженных виру-
сом иммунодефицита человека, получающих антире-
тровирусную терапию, от общего числа лиц, заражен-
ных вирусом иммунодефицита человека и состоящих 
под диспансерным наблюдением). При этом в целевых 
индикаторах по туберкулезу есть эпидемиологиче-
ские показатели (заболеваемость, смертность), кото-
рых необходимо достигнуть, а в целевых индикаторах 
по ВИЧ-инфекции — только качественные показатели 
работы системы здравоохранения, как и было утверж-
дено в плане мероприятий по реализации Государ-
ственной стратегии противодействия распростране-
нию ВИЧ-инфекции [9].

В соответствии с Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2019  г. и плановый период 2020 и 
2021 годов [10, 11] в базовую программу ОМС не вклю-
чены заболевания, вызванные ВИЧ, и ТБ. Они финан-
сируются бюджетами разных уровней.

По данным Роспотребнадзора [12] экономический 
ущерб от болезни, вызванной ВИЧ, и бессимптомно-
го инфекционного статуса, вызванного ВИЧ (впервые 
выявленные и летальные случаи), составил в 2018  г. 
10 008,1 млн руб.
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Цель работы
Оценить эпидемическую ситуацию по ВИЧ-инфек-

ции как одному из социально значимых инфекцион-
ных заболеваний, представляющих биологическую 
угрозу населению России.

Материалы и методы исследования

Изучены данные форм федерального государствен-
ного статистического наблюдения (ФГСН): №  61 «Све-
дения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией» (до 
2015 г. включительно) / «Сведения о болезни, вызван-
ной вирусом иммунодефицита человека» (с 2016 г.), № 4 
«Сведения о результатах исследования крови на анти-
тела к ВИЧ», № 8 «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом», № 33 «Сведения о больных туберкуле-
зом». Численность умерших представлена по данным 
Росстата. Методы исследования: эпидемиологический, 
статистический метод, экспертная оценка, контент- 
анализ источников литературы и нормативных актов.

Трудно разделить причины смерти, так как при-
мерно 40% больных ВИЧ-инфекцией и при сочетании 
ТБ и ВИЧ-инфекции (ВИЧ-ТБ) имеют одновременно 
еще и ВГВ и/или ВГС. В случае смерти больного причи-
ной смерти регистрируется, как правило, ВИЧ-инфек-
ция, а не ТБ или ВГ.

В форме ФГСН № 61 «Сведения о болезни, вызван-
ной вирусом иммунодефицита человека», утвержден-
ной приказом Росстата от 30.12.2015 №  672, которая 
введена в действие с годовых отчетов за 2016  г., не 
отвечает современным требованиям по регистрации 
ВИЧ-инфекции и не дает возможностей для планиро-
вания мероприятий по профилактике, диагностике и 
лечению инфицированных ВИЧ. Код Z21 (бессимптом-
ный инфекционный статус) в данной форме указан в 
разделе «Кроме того». В клинических рекомендациях 
«ВИЧ-инфекция у взрослых» [13] вместо кода Z21 ре-
комендуется использование кода В23.

Мониторинг ВИЧ-инфекции осуществляется по-
раз ному Минздравом России и Роспотребнадзором. 
Для Минздрава России и соответственно для Росстата 
значение имеет форма ФГСН № 61, для Роспотребнад-
зора — форма ФГСН № 4, основанная на лабораторной 
диагностике антител (АТ) к ВИЧ. Показатели очень су-
щественно различаются. Для расчета показателей по 
России (Росстат) имеет значение форма ФГСН № 61.

Результаты и их обсуждение

Показатель «Заболеваемость ВИЧ-инфекцией» в 
значительной степени зависит от обследований на-
селения на антитела (АТ) к ВИЧ. В России ежегодно 
растет доля населения, обследованного на АТ к ВИЧ 
и в настоящее время данный показатель (26–27%) 

самый высокий в мире. В других странах обследуют 
преимущественно только группы риска (наркоманы; 
мужчины, живущие с мужчинами; проститутки), а Рос-
сия — единственная страна в мире, где есть профилак-
тические осмотры на наличие АТ к ВИЧ (при диспан-
серизации населения, при поступлении в стационар, 
при устройстве на работу и поступлении учебу).

По данным Роспотребнадзора [12] более полови-
ны больных, впервые выявленных в 2018  г., зарази-
лись при гетеросексуальных контактах (57,5%), доля 
инфицированных ВИЧ при употреблении наркотиков 
снизилась до 39,0%.

Среди обследованных на АТ к ВИЧ почти половина 
не относится к группам риска по ВИЧ-инфекции. Такие 
обследования очень важны, так как ВИЧ-инфекция из 
групп риска вышла в общее население. Выявляемость 
АТ к ВИЧ в иммуноблоте (ИБ) среди обследованных не 
из групп риска высокая (0,2%) и обосновывает обсле-
дование населения, которое по формальным призна-
кам к группам риска по ВИЧ-инфекции не относится.

На рис.  1 представлены основные показатели по 
ВИЧ-инфекции в России за 2010–2018 гг.

Последние три года впервые регистрируется 
примерно одинаковое число инфицированных ВИЧ 
(2016 г. — 86 855 чел.; 2017 г. — 85 802 чел.; 2018 г. — 
85  995 чел.). Средний темп роста заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией за 10 лет (с 2006 по 2015 г.) составлял 
9,8%.

За счет стабилизации заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией контингенты центров СПИДа в последние годы 
также стали расти медленнее. Показатель распростра-
ненности инфицированных ВИЧ на конец 2018  г. вы-
рос всего на 1,2% по сравнению с 2017 г. (435,3 против 
430,2 на 100 тыс. населения). Средний темп роста рас-
пространенности ВИЧ-инфекцией за 10 лет (с 2006 по 
2015 г.) составлял 9,4%.

Накопление контингентов пациентов с ВИЧ-инфек-
цией связано с достаточно низкой летальностью паци-
ентов, состоящих на учете в Центрах СПИДа. В 2018 г. 
общая летальность составила 4,3%. Показатель ле-
тальность колеблется от 2,4% (Центральный ФО) до 
5,6% (Сибирский ФО).

Живут с ВИЧ (В20-В24 + Z21) в 2018 г. — 896 075 чел. 
(впервые цифры в форме ФГСН № 61 представлены по 
данным регистра инфицированных ВИЧ). Состояли 
на учете пациентов, инфицированных ВИЧ, в течение 
2018 г. — 712 518 чел., на конец 2018 г. — 638 942 чел.

Получали антиретровирусную терапию (АРВТ) 
(форма ФГСН №  61): 2005  г.  — 7015 чел., 2010  г.  — 
72 531 чел., 2015 г. — 216 981 чел., 2017 г. — 319 613 чел., 
2018 г. — 401 815 чел. То есть за последние годы доступ-
ность АРВТ значительно выросла. Доля лиц, инфициро-
ванных ВИЧ, получавших АРВТ в 2018 г.: 65,9% по отно-
шению к состоящим на учете на конец года пациентам 
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с В20-В24; 59,0% по отношению к состоящим на учете 
в течение года с В20-В24; 56,4% по отношению к состо-
ящим на учете в течение года инфицированным ВИЧ 
(В20-В24 + Z21); 44,8% по отношению к живущим с ВИЧ.

Значительно снизились темпы роста смертности 
от ВИЧ-инфекции. Если средний темп роста смерт-
ности за 10 лет (с 2006 по 2015  г.) составлял 26,6%, 
то за последние три года (с 2016 по 2018 г.) — 10,0%, 
а в 2018 г. по сравнению с 2017 г. — только 2,2%.

В структуре смертности от инфекционных и пара-
зитарных болезней растет доля ВИЧ-инфекции за счет 
сокращения доли ТБ (рис. 2).

Доля ВИЧ-инфекции как причины смерти в струк-
туре смертности населения России от инфекционных 
и паразитарных болезней составила: 2005  г.  — 3,9%; 
2018  г.  — 59,5%. В структуре смертности населения 
России от всех причин также увеличивается доля 
ВИЧ-инфекции: 2005 г. — 0,07%; 2018 г. — 1,1%.

Рис.	1.	Показатели по ВИЧ-инфекции в России (на 100 тыс. населения) за 2010–2018 гг.
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Рис.	2. Смертность от некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 100 тыс. населения) в России: 2010–2018 гг.
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С нашей точки зрения имеет  место завышение 
показателя «Смертность от ВИЧ-инфекции», так как 
практически все умершие при наличии сочетания 
ТБ и ВИЧ-инфекции регистрируются как умершие от 
ВИЧ-инфекции (требование МКБ-10). Смертность от 
ВИЧ-инфекции регистрируется и в тех случаях, когда 
нет существенного снижения иммунитета вследствие 
инфицирования ВИЧ и даже когда вирусная нагрузка 
при смерти пациента была ниже порога определения.

Наихудшая ситуация по ВИЧ-инфекции в субъек-
тах Сибирского, Уральского и Приволжского феде-
ральных округов (рис. 3).

По данным Роспотребнадзора [12] регистриру-
ется рост числа регионов с высокой пораженностью 
ВИЧ-инфекцией (более 0,5% численности населе-
ния) — в 2018 г. рост до 35 субъектов, при этом в них 
проживает более половины всего населения страны 
(59%). Наиболее тяжелая ситуация (пораженность 
более 1,5% населения) в Кемеровской, Иркутской и 
Свердловской областях.

Зарегистрированные впервые в 2018  г. как ин-
фицированные ВИЧ пациенты имеют возраст (рис. 4): 
0–17 лет  — 1,1%; 18–24 года  — 6,0%; 25–34 года  — 
33,3%; 35–44 года — 38,9%; 45–54 года — 14,7%; 55 лет 
и более — 6,0%.

Среди впервые зарегистрированных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в России в 2018  г. мужчин было 
52 720 чел., что составило 61,3%. Заболеваемость муж-
чин на 83,0% выше, чем заболеваемость женщин (со-
ответственно 77,4 и 42,3 на 100  тыс. населения соот-
ветствующего пола).

Значительное большинство умерших от ВИЧ-инфек-
ции в 2018 г. (рис. 5) находится в возрасте 25–44 года — 
76,7%. Умерли от ВИЧ-инфекции: 0–24  года  — 1,1%; 
25–34 года — 25,9%; 35–44 года — 50,8%; 45–54 года — 
15,9%; 55–64 года — 4,7%; 65 лет и более — 1,1%.

Пик смертности от ВИЧ-инфекции приходится 
на возраст 25–34 года  — 22,3 на 100  тыс. населения 
и 35–44 года — 47,9 на 100 тыс. населения, как среди 
мужчин (соответственно 26,4 и 69,1 на 100  тыс. муж-
чин), так и среди женщин (соответственно 18,2 и 27,6 на 
100 тыс. женщин). Смертность мужчин в 2,3 раза выше, 
чем смертность женщин (соответственно 20,1 и 8,7 на 
100  тыс. населения соответствующего пола). Мужчин 
было 13 720 из 20 597 (66,6%) умерших от ВИЧ-инфек-
ции в России в 2018 г.

Растет средний возраст лиц, у которых впервые вы-
явлены антитела к ВИЧ, и умерших от ВИЧ-инфекции. 
В возрасте 15–34 года реже заболевают (2016 г. — 47,2%; 
2017 г. — 43,7%; 2018 г. — 39,6%) и умирают (2016 г. — 
35,0%; 2017 г. — 30,8%; 2018 г. — 26,9%) по отношению 
ко всем впервые зарегистрированным лицам и умер-
шим от ВИЧ-инфекции. В трудоспособном возрасте 
умирает (2018) 95,7% всех умерших от ВИЧ-инфекции.

В каждом возрасте своя структура смертности. 
В молодом трудоспособном возрасте (18–44 года) 
ВИЧ-инфекция выходит на одно из первых  мест в 
структуре смертности населения (рис. 6).

От ВИЧ-инфекции в данном возрасте (без случа-
ев смерти от внешних причин) в 2018 г. умерло боль-
ше (15,8%), чем от злокачественных новообразова-
ний (13,1%), заболеваний органов дыхания (5,4%), 

Рис.	3. Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией и смертности от ВИЧ-инфекции по федеральным округам России в 2018 г.  
(на 100 тыс. населения)
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 пищеварения (14,9%) и нервной системы (3,6%), ише-
мической болезни сердца (8,4%), цереброваскулярных 
болезней (5,1%), ТБ (3,3%). Мужчины от ВИЧ-инфекции 
умирают чаще (15,5%), чем от злокачественных ново-
образований (8,7%), болезней органов дыхания (5,7%), 
пищеварения (14,7%) и нервной системы (3,5%), ишеми-
ческой болезни сердца (10,2%), цереброваскулярных 

болезней (5,1%), ТБ (3,8%). Женщины от ВИЧ-инфекции 
умирают чаще (16,6%), чем от заболеваний органов ды-
хания (4,7%), пищеварения (15,3%) и нервной системы 
(3,8%), ишемической болезни сердца (4,7%), церебро-
васкулярных болезней (5,1%), ТБ (2,4%).

По данным Роспотребнадзора [12] умирают инфи-
цированные ВИЧ в среднем в возрасте 38 лет. Ведущей 

Рис.	4. Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией (В20-В24, Z21) в России в 2018 г. в зависимости от пола и возраста  
(на 100 тыс. населения)

Рис.	5.	Показатели смертности от ВИЧ-инфекции (В20-В24) в России в 2018 г. в зависимости от по пола и возраста (на 100 тыс. населения)
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Рис.	6.	Структура смертности в России в 2018 г. населения молодого трудоспособного возраста (18–44 года)
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причиной летальных исходов среди инфицированных 
ВИЧ остается ТБ.

Всего (постоянное население с посмертной диа-
гностикой и заболевшие в учреждениях ФСИН России) 
в 2018 г. было зарегистрировано 14 278 больных с ВИЧ-
ТБ, что составило 21,9% всех впервые зарегистриро-
ванных пациентов с ТБ (9,7 на 100 тыс. населения).

Максимальные показатели заболеваемости ТБ 
при сочетании с ВИЧ-инфекцией среди постоянного 
населения в 2018 г. отмечались в пересчете на 100 тыс. 
населения в Уральском ФО (18,3 на 100  тыс. населе-
ния), Сибирском ФО (23,3) и Приволжском ФО (10,0); 
из субъектов Российской Федерации  — в Иркутской 
(25,4), Кемеровской (37,0), Курганской (19,3), Новоси-
бирской (26,6), Самарской (18,8), Свердловской (23,0), 
Томской (19,4), Тюменской (22,4) областях, Алтайском 
(25,6) и Пермском краях (22,4).

Сделаны расчеты заболеваемости ТБ среди паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, относящихся к постоянному 
населению (рис.  7). Данные показатели сравнили с 
показателями по ТБ без населения, инфицированного 
ВИЧ. Заболеваемость ТБ пациентов с ВИЧ-инфек цией 
среди постоянного населения в 2018  г. составила 
1764,3 на 100 тыс. пациентов, что в 58,6 раза больше, 
чем в среднем по России без инфицированных ВИЧ 
(30,1 на 100 тыс. населения, не инфицированного ВИЧ). 
Показатель заболеваемости ТБ инфицированных ВИЧ 
меняется несущественно (2009 г. — 1845,2 на 100 тыс. 
пациентов), но растет разница с показателями забо-
леваемости ТБ населения, которое не инфицировано 

ВИЧ (2009 г. — 62,4 на 100 тыс. населения, не инфици-
рованного ВИЧ; разница в 29,6 раза).

Показатель заболеваемости ТБ постоянного насе-
ления России, не инфицированного ВИЧ, в 2018 г. ниже 
минимального показателя, который регистрировался 
в стране в 1991 г. (34,0 на 100 тыс. населения), когда в 
показатель заболеваемости ТБ не включали заключен-
ных, иностранных граждан и лиц БОМЖ, а также когда 
ВИЧ-инфекция еще не влияла на эпидемическую ситу-
ацию по ТБ в России.

Различия показателей заболеваемости ТБ лиц, 
инфицированных ВИЧ, и постоянного населения Рос-
сии, не зараженного ВИЧ, ежегодно нарастают, так как 
растет доля лиц с поздними стадиями ВИЧ-инфекции, 
заболеваемость которых ТБ максимальная и может 
достигать 5–15% в год в зависимости от уровня ин-
фицированности населения ТБ в регионе. В течение 
2018  г. на учете состояли в поздних стадиях (4Б, 4В 
и  5) ВИЧ-инфекции 22,9% всех состоявших на учете 
пациентов (2005 г. — 2,8%; 2010 г. — 11,3%; 2017 г. — 
22,3%). В абсолютных цифрах за эти годы число паци-
ентов с поздними стадиями увеличилось с 6505 чел. 
до 163 394 чел., то есть в 25 раз. Эта ситуация продол-
жится, отсюда и увеличение доли пациентов ВИЧ-ТБ 
среди лиц, заболевших ТБ.

На показатели заболеваемости ТБ инфицирован-
ных ВИЧ существенное влияние оказывает общая эпи-
демическая ситуация по ТБ в субъекте, пораженность 
населения ТБ, уровень инфицированности населения 
микобактериями ТБ. Наиболее низкие уровни забо-
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Рис.	7.	Заболеваемость туберкулезом постоянного населения России (на 100 тыс. населения): инфицированные ВИЧ и прочее население

Рис.	8.	Доля (%) инфицированных ВИЧ в структуре больных туберкулезом, состоящих на учете в России: впервые встали на учет, на конец 
года, умершие от всех причин

леваемости ТБ инфицированных ВИЧ среди посто-
янного населения в 2018 г. в Центральном (954,6 на 
100  тыс. инфицированных ВИЧ) и Северо-Западном 
(864,9) федеральных округах России, а самые вы-
сокие  — в Сибирском (2916,0) и Дальневосточном 
(1959,2) федеральных округах, как и среди населения, 

не инфицированного ВИЧ: Центральный ФО — 19,1; Се-
веро-Западный ФО — 19,7; Сибирский ФО — 49,7; Даль-
невосточный ФО — 58,5 на 100 тыс. населения.

Среди больных ТБ, состоявших на диспансерном 
противотуберкулезном учете на окончание 2018  г. 
(рис.  8), 20,7% имели ВИЧ-инфекцию (2009  г.  — 5,5%). 
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 Распространенность сочетания ТБ и ВИЧ-инфекции вы-
сокая: 2009 г. — 10,2; 2018 г. — 21,0 на 100 тыс. населения. 
Число больных с ВИЧ-ТБ растет: 2009 г. — 19 144 чел.; 
2018 г. — 30 862 чел. (увеличилось в 1,6 раза).

В местах лишения свободы также растет доля ин-
фицированных ВИЧ среди состоявших на учете боль-
ных ТБ: 2009 г. — 11,5%; 2018 г. — 32,3%. В учрежде-

ниях ФСИН среди состоявших на учете больных ТБ 
сочетанная патология отмечается чаще, чем среди 
постоянного населения России.

Всего (постоянное население и контингенты из 
учреждений ФСИН России) в 2018 г. было зарегистри-
ровано 36 340 больных с ВИЧ-ТБ, что составило 21,9% 
всех зарегистрированных пациентов с ТБ (24,8 на 

Рис.	9. Заболеваемость и распространенность на конец года ВИЧ-ТБ в России: постоянное население и содержащиеся в учреждениях 
ФСИН (на 100 тыс. населения)

Рис.	10.	Доля инфицированных ВИЧ среди постоянного населения России по федеральным округам в 2018 г. (%)
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100 тыс. населения) (рис. 9). Тем не менее должны от-
метить: последние годы наметилась ситуация по стаби-
лизации показателей по ВИЧ-ТБ. При этом доля паци-
ентов с ВИЧ-ТБ будет расти, так как большими темпами 
сокращается заболеваемость и распространенность 
ТБ среди населения, не инфицированного ВИЧ.

Наиболее тяжелая ситуация по ВИЧ-ТБ в Ураль-
ском, Сибирском и Приволжском федеральных окру-
гах (рис.  10). В этих территориях две инфекции (ТБ и 
ВИЧ-инфекция) оказывают влияние друг на друга и усу-
губляют эпидемическую ситуацию. Справиться с той и 
другой инфекцией возможно, только проводя соответ-
ствующую работу всей системой здравоохранения.

В 2018 г. впервые сократилось число больных ТБ, 
инфицированных ВИЧ, которые умерли от разных 
причин (2016 г. — 8217 чел., 34,0% умерших от разных 
причин ВИЧ-инфицированных; 2017  г.  — 8439  чел., 
31,3%; 2018 г. — 8022 чел., 26,5%). Медицинские про-
тивотуберкулезные организации помогли снизить 
смертность от ВИЧ-инфекции, так как умершие от ТБ 
инфицированные ВИЧ регистрируются как умершие 
от ВИЧ-инфекции. Доля ТБ начинает уменьшаться сре-
ди причин смерти населения, инфицированного ВИЧ.

Выводы

1. В России наступила стабилизация эпидемической 
ситуации по ВИЧ-инфекции:
 • в последние три года впервые регистрируется 

примерно одинаковое число инфицированных 
ВИЧ (2016 г. — 86 855 чел.; 2017 г. — 85 802 чел.; 

2018 г. — 85 995 чел.); средний темп роста забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией за 10 лет (с 2006 по 
2015 г.) составлял 9,8%;

 • за счет стабилизации заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией контингенты центров СПИДа в по-
следние годы также стали увеличиваться 
медленнее; показатель распространенности 
инфицированных ВИЧ на конец 2018  г. вырос 
всего на 1,2% по сравнению с 2017 г. (435,3 про-
тив 430,2 на 100 тыс. населения); средний темп 
роста распространенности ВИЧ-инфекции за 
10 лет (с 2006 по 2015 г.) составлял 9,4%;

 • значительно снизились темпы роста смертно-
сти от ВИЧ-инфекции; если средний темп ро-
ста смертности за 10 лет (с 2006 по 2015 г.) со-
ставлял 26,6%, то за последние три года (с 2016 
по 2018 г.) — 10,0%, а в 2018 г. по сравнению с 
2017 г. — только 2,2%.

2. В 2018 г. впервые сократилось число больных ТБ, 
инфицированных ВИЧ, которые умерли от разных 
причин (2016 г. — 8217 чел., 34,0% к умершим от 
разных причин инфицированным ВИЧ; 2017  г.  — 
8439 чел., 31,3%; 2018 г. — 8022 чел., 26,5%).

3. Увеличивается средний возраст лиц, у которых 
впервые выявлены антитела к ВИЧ, и умерших от 
ВИЧ-инфекции. В возрасте 15–34 года реже забо-
левают (2016 г. — 47,2%; 2017 г. — 43,7%; 2018 г. — 
39,6%) и умирают (2016 г. — 35,0%; 2017 г. — 30,8%; 
2018  г.  — 26,9%) по отношению ко всем впер-
вые зарегистрированным лицам и умершим от 
ВИЧ-инфекции.
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