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АННОТАЦИЯ 

В статье рассмотрена проблема заболеваемости населения региона ВИЧ-

инфекцией, произведено сравнение с общероссийским уровнем, выделены 

территории с наибольшими показателями заболеваемости, выявлены основные 

причины  заражения, определены основные меры по профилактике ВИЧ-

инфекцией. 
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prevention of HIV infection 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, первичная  заболеваемость ВИЧ-

инфекцией, Оренбургская область, профилактика, СПИД.  

Keywords: HIV infection, previous morbidity HIV infection, Orenburg oblast, 

prevention, AIDS. 

Среди многих проблем современного здравоохранения ВИЧ-

инфекция/СПИД занимает особое место. Причиной этого являются 

пандемическое распространение инфекции, тяжелейшие социально-

экономические последствия её эпидемии, дорогостоящее лечение, отсутствие 

до настоящего времени средств специфической профилактики [1].  

По состоянию на 01.01.2017 общее число зарегистрированных случаев 

ВИЧ-инфекции в Оренбургской области (по данным персонифицированного 

учета) достигло 30 350, из них умерло по разным причинам 8 733 ВИЧ-

инфицированных, в т.ч. 920 в 2016 г.  

В 2016 г. по данным формы № 2 федерального статистического 

наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 

области впервые выявлено 2 346 ВИЧ-инфицированных лиц с окончательно 

установленным диагнозом, что на 6 % выше, чем в 2015 г. (2015 г. – 2 208, 

2014г. – 1 598) (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ-инфекцией 

 

Областные показатели заболеваемости превысили в 1,95 раза 

среднероссийские в 2016 г. Аналогичная ситуация складывается и в сравнении 

с заболеваемостью ВИЧ-инфекцией в Приволжском федеральном округе – в 

1,74 раза. Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией возрос и составлял 1054,5 

(2015 г. – 958,5, 2014 г. – 608,9). Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во 

всех административных территориях области. В 7 территориях, где проживает 

20 % населения области, пораженность среди всего населения составила более 

1,6 %. (рисунок 2). Особенно стоить выделить Гайский район, со 

значительными превышением в 3,5 раза областного показателя и в  6,9 раз 

общероссийского.  

 
Рисунок 2 – Территории с высокими показателями заболеваемости ВИЧ-

инфекцией в 2016 г.  
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Изучив многолетнею динамику роста ВИЧ-инфекцированных, можно 

прийти к неутешительному выводу, о быстро растущем количестве 

инфекцированных и низкой эффективности профилактических действий Так 

средний относительный темп роста в период с 2007 по 2015 годы, составил 3,62 

%. Количество ВИЧ-инфекцированных в Оренбургской области превышает 

общероссийский показатель на 40 % (рисунок 3). 

 

  
Рисунок 3 – Зарегистрировано пациентов с ВИЧ-инфекцией: всего, 

человек на 100 000 человек населения 

 

Основной причиной заражения ВИЧ-инфекцией в области в последние 

годы продолжает оставаться половой путь передачи, на его долю приходится 

76,2 % от всех случаев заражения, за счет внутривенного введения 

наркотических средств нестерильным инструментарием заразилось 19,6 % 

инфицированных. Случаи заражения ВИЧ, связанные с оказанием медицинской 

помощи, не регистрируются с 2002 г.  

Доля женщин среди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных 

составила 40 %, среди которых в 91% случаев половой контакт являлся 

основным фактором заражения.  

Протестированы на ВИЧ 315 160 образцов крови, что на 3 % больше, чем 

в 2015 году. Объем проводимых скрининговых исследований в области 

составляет 15,7 на 100 человек населения. На протяжении последних 3 лет 

обследуются наиболее доступные группы населения. Доля труднодоступных 

групп составляет не более 11 %. В 2016 году на обследованных больных 

наркоманией приходилось 0,67 % (2015 г. – 0,86 %), ЗППП – 7,4 % (2015 г. – 6,4 

%), осужденных – 2,2 % (2015 г. – 2,8 %). При этом суммарно, в этих группах 

было выявлено порядка 41 % от всех новых случаев. При низких объемах 

тестирования в группах риска увеличивается скрытая часть инфицированных, 

не охваченных профилактическими программами и АРВТ [17].  
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Практически все ВИЧ-инфицированные сосредоточены в максимально 

активной части населения. В возрастной структуре ВИЧ-инфицированных с 

установленным диагнозом ведущее место занимают возрастные группы от 21 

до 30 лет и от 31 до 40 лет, удельный вес которых составляет 28,2 % и 43,1 % 

соответственно.  

Антиретровирусной терапией охвачено 58 % от числа состоявших на 

диспансерном наблюдении – 9 326 ВИЧ-инфицированных (2015 г. – 40,7 %, 

2014 г. – 35 %).  

Диспансерное обследование прошли 15 864 человека, что составляет 97,5 

% от числа состоявших на учете, и 91 % от подлежащих диспансерному 

наблюдению. Для определения иммунного статуса проведено 17 773 

исследования, 14 916 определений на вирусную нагрузку, охват из числа 

прошедших диспансерное обследование составил 95 % и 82 % соответственно.  

Увеличился удельный вес беременностей у ВИЧ-инфицированных 

женщин, завершившихся родами с 48 % в 2006 г. до 78 % в 2016 г. 

В целях профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку получили 

АРВТ 443 ВИЧ-инфицированных беременных женщин или 96 % завершивших 

беременность родами (2015 г. – 96,2 %, 2014 г. – 98,6 %). Из них полный 

трехэтапный курс профилактики прошли 89 % матерей (2015 г. – 91 %, 2014 г. – 

91 %).  

При этом, химиопрофилактику только в родах, по экстренной, менее 

эффективной схеме, получили 24 (5 %) ВИЧ-инфицированных женщин, 

родивших детей (2015 г. – 5 %, 2014 г. – 6,5 %). Охват детей, рожденных ВИЧ-

инфицированными матерями, химиопрофилактикой составил 99,1 % (2015 г. – 

99,4 %, 2014 г. – 99,7 %).  

Вместе с тем, 8,6 % ВИЧ-инфицированных женщин, завершивших 

беременность родами, не вставали на дородовый учет в женские консультации 

и не получали химиопрофилактику передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку 

(2015 г. – 7,8 %, 2014 г. – 13 %). Именно в этой группе отмечается высокий 

удельный вес детей, инфицированных ВИЧ при перинатальном контакте.  

По состоянию на 01.01.2017 на диспансерном учете состояло 1 140 детей, 

рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, из них у 343 подтверждена 

ВИЧ-инфекция (в том числе в 2016 г. – у 22 детей), 475 детей сняты с 

диспансерного наблюдения с отрицательным результатом.  

Увеличивается число больных с сочетанной инфекцией ВИЧ + 

туберкулез. За 2016 г., по данным мониторинга, зарегистрировано 1 304 случая 

активной формы туберкулеза у ВИЧ-инфицированных (2015 г. – 968, 2014 г. – 

1255), 1 437 человек получали лечение с учетом всех форм туберкулеза. 15 503 

ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном учете, были обследованы 

на туберкулез (97,7 % от числа прошедших обследование, 96,3 % от числа 

состоящих на учете). Туберкулез продолжает оставаться основной причиной 

смерти ВИЧ-инфицированных.  

Меры по борьбе с ВИЧ в целом во всем мире одинаковые: профилактика 

включает информирование населения, выявление наиболее уязвимых групп 
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граждан, раздачу средств контрацепции и шприцев, активные меры — это 

антиретровирусная терапия, которая поддерживает уровень жизни уже 

заболевших и не позволяет больному заразить других [14].  

К сожалению в России очень слабо осуществляются и используются меры 

по предотвращению распространяю ВИЧ-инфекции, а антиретровирусной 

терапией охватывается недостаточный объем населения, уменьшается 

количество выделенных средств на эти цели, в связи с уменьшением бюджета. 

Для сравнения, органы власти в США прежде всего финансируют 

социальные кампании, противодействующие табуированию темы СПИДа. 

Также при помощи социальных акций американцев призывают к регулярному 

тестированию, особенно если человек принадлежит к одной из наиболее 

уязвимых групп — темнокожим гражданам, мужчинам, у которых были 

гомосексуальные контакты, и другим.  

Еще один способ борьбы с распространением ВИЧ и СПИДа — половое 

образование. В 2013 году о вирусе иммунодефицита рассказывали в 85% 

американских школ. В 1997 году эти программы преподавали в 92% 

американских школ, но из-за сопротивления религиозных групп граждан 

уровень охвата снизился[14]. 
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