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Интенсивность распространения ВИЧ-инфекции среди насе-

ления зависит от тех или иных превалирующих факторов ри-

ска заражения вирусом иммунодефицита человека. В последние 

годы в России наметилась тенденция к преобладанию гетеро-

сексуального пути инфицирования ВИЧ, который ускоряет 

выход эпидемии из маргинальных групп населения в общую по-

пуляцию. С целью изучения тенденций в изменении факторов 

риска заражения ВИЧ-инфекцией населения регионов Северо-

Западного федерального округа проведено сравнение данных, 

полученных из форм федерального статистического наблюде-

ния № 4 «Сведения о контингентах лиц, обследованных на ВИЧ-

инфекцию», за 2007–2018 годы. В Северо-Западном федеральном 

округе частота инфицирования ВИЧ-инфекцией парентераль-

ным путем за изучаемый период снизилась в 1,8 раза (p < 0,01), 

а доля гетеросексуального пути заражения увеличилась  

в 2,6 раза (p < 0,01). Почти во всех регионах к 2018 году гетеро-

сексуальный путь передачи ВИЧ-инфекции стал доминирую-

щим, особенно в Новгородской, Псковской и Мурманской обла-

стях, где от шести до девяти случаев заражения из десяти 

происходило при гетеросексуальных контактах, а в Ненецком 

автономном округе все 9 выявленных случаев ВИЧ-инфекции 

в 2018 году имели гетеросексуальный путь инфицирования. 

Следовательно, основным путем заражения ВИЧ-инфекцией  

в регионах Северо-Западного округа Российской Федерации 

становятся гетеросексуальные контакты, потенцирующие 

распространение заболевания. Эти результаты исследова-

ния должны учитываться при разработке региональных про-

грамм по противодействию распространения ВИЧ-инфекции  

с преимущественным направлением ресурсов на профилакти-

ческие меры по предупреждению заражения ВИЧ при гетеро-

сексуальных контактах. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, пути заражения, Северо- 

Западный федеральный округ Российской Федерации  

The HIV-epidemic spread depends on one or another prevailing 

risk factors for infection with human immunodeficiency virus among 

population. In recent years, there has been a tendency in Russia to 

the predominance of a heterosexual transmission route of HIV, which 

accelerates the epidemic outbreak from marginalized groups into the 

general population. With the aim to study trends in the risk factors 

for infection with HIV among the population of the Northwestern 

Federal District’s regions, the 2007 - 2018 data obtained from the 

federal statistical monitoring forms № 4 “Information on subjects 

tested for HIV” were compared. In the Northwestern Federal District, 

the frequency of parenteral HIV transmission route during the 

study period decreased in 1,8 times (p < 0,01), and the share of the 

heterosexual transmission increased in 2,6 times (p < 0,01). In almost 

of all regions, by 2018, the heterosexual transmission of HIV became 

dominant, especially in the Novgorod, Pskov and Murmansk regions, 

where from six to nine out of ten screened HIV cases occurred through 

heterosexual contacts, and in the Nenets Autonomous District, all 9 

new HIV cases in 2018 had a heterosexual transmission. Consequently, 

heterosexual contacts that potentiate the HIV spread become its main 

transmission route in the regions of the Northwestern District of the 

Russian Federation. The study results should be taken into account 

when developing regional HIV programs with the primary focus of 

resources on prophylaxis measures to prevent infection with HIV 

during heterosexual contacts. 
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District of the Russian Federation
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Введение
В Северо-Западном федеральном округе, как и по России 

в целом, в последние годы после выраженной первой волны 

эпидемии ВИЧ-инфекции на рубеже веков отмечается вторая 

волна роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией [1]. 

Распространению ВИЧ-инфекции способствуют различные 

пути заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 

[9]. В Российской Федерации первые единичные случаи ВИЧ-

инфекции были зарегистрированы в 1985–1987 годах среди 

лиц, вступающих в нетрадиционные сексуальные отношения, 

и среди иностранцев [19]. В 1988 году зарегистрирован первый 

нозокомиальный очаг в Элисте, когда более 20 детей ятроген-

но были инфицированы ВИЧ в детской больнице [12]. В начале 

эпидемии парентеральный путь заражения ВИЧ встречался 

редко [5; 11]. Такая ситуация не вызывала опасений по поводу 

широкого распространения ВИЧ-инфекции в России [7]. 

Однако в период перестройки на фоне экономического 

кризиса получило широкое распространение наркопотребле-

ние, а основным путем заражения ВИЧ стало внутривенное 

употребление наркотиков, что способствовало прогрессиро-

ванию эпидемии ВИЧ-инфекции [10, 13]. По данным Ю.В. Ми-

хайловой и соавт., среди всех потребителей психоактивных 

веществ в нашей стране ВИЧ-инфекция регистрировалась в 

11,7% случаев, среди инъекционных наркопотребителей – в 

15,0% случаев [8]. При метаанализе 1147 публикаций из раз-

личных стран мира установлено, что значительная часть по-

требителей инъекционных наркотиков (ПИН) инфицирована 

ВИЧ и вирусным гепатитом С, особенно в странах с низким и 

средним уровнем доходов [15]. В России и Эстонии полинар-

комания представляет высокий риск для распространения ге-

моконтактных инфекций и инфекций, передающихся половым 

путем (ИППП) [16, 17]. 

В настоящее время в России все большее значение при-

обретает гетеросексуальный путь распространения ВИЧ-

инфекции, представляя дальнейший риск в сохранении 

генерализации эпидемического процесса, выходящего за 

пределы маргинальных групп населения [6]. Ю.Ю. Гришина и 

соавт. предполагают, что при отсутствии программ профилак-

тики передачи ВИЧ половым путем уровень заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией может достичь эпидемического порога забо-

леваемости ИППП [3]. В условиях Крайнего Севера среди кочу-

ющих коренных малочисленных народов с тесными взаимоот-

ношениями инфицирование ВИЧ в 100,0% случаев происходит 

половым путем [2, 4]. В России употребление инъекционных 

наркотиков многократно амплифицирует риск заражения ВИЧ 

среди лиц, занимающихся проституцией [18]. Анонимность и 

бесплатность программ, уменьшающих стигматизацию и на-

правленных на снижение риска заражения ВИЧ среди такой 

категории населения, были положительно оценены самой 

группой риска [14]. В Санкт-Петербурге среди ЛЖВ женщины 

чаще имеют незащищенный секс и чаще заболевают ИППП, 

чем мужчины [21]. Кроме того, женщины, как сексуальные 

партнеры ВИЧ-позитивных ПИН, являются потенциальным мо-

стом переноса ВИЧ в общую популяцию, способствуя перехо-

ду к генерализованной стадии эпидемии ВИЧ-инфекции [20]. 

В связи с изложенным целью настоящего исследования яв-

ляется изучение тенденций в изменении факторов риска ин-

фицирования ВИЧ среди населения регионов Северо-Запад-

ного федерального округа (СЗФО). 

Материал и методы исследования
Проведен сравнительный анализ данных регионов СЗФО 

за 2007–2018 годы, полученных из форм федерального стати-

стического наблюдения № 4 «Сведения о контингентах лиц, 

обследованных на ВИЧ-инфекцию», где учитываются все впер-

вые установленные положительные результаты на антитела к 

ВИЧ методом иммунного блота. Статистические различия до-

левых соотношений гетеросексуального и парентерального 

путей инфицирования ВИЧ за 2007–2018 годы оценивались 

методом углового преобразования Фишера. Проведено ран-

говое распределение регионов по уровню преобладания ге-

теросексуального пути инфицирования ВИЧ за 2018 год.     

Результаты исследования и обсуждение
Основные факторы риска заражения ВИЧ как в России, так 

и в СЗФО за период с 2007 по 2018 год существенно изменили 

свой профиль (таблица).

В России в 2007 году заражение ВИЧ преимущественно 

происходило при употреблении внутривенных наркотиков 

(63,0%), доля которого к 2018 году снизилась до 16,5% (p < 0,01), 

доля гетеросексуального пути инфицирования в указанном 

году составила (25,6%). Однако более чем в половине случа-

ев причина заражения ВИЧ в 2018 году не установлена (56,5%); 

для сравнения в СЗФО – 22,8%. В СЗФО частота инфицирова-

ния парентеральным путем за обзорный период снизилась в 

1,8 раза (p < 0,01), а доля гетеросексуального пути заражения в 

противовес первому увеличилась в 2,6 раза (p < 0,01), и к 2018 

году передача каждого второго случая ВИЧ-инфекции стала 

происходить при гетеросексуальных контактах. 

К 2018 году гетеросексуальный путь передачи стал домини-

рующим почти во всех регионах, особенно в Ненецком авто-

номном округе (НАО), Новгородской, Псковской и Мурманской 

областях, где от шести до девяти случаев заражения из десяти 

происходили при гетеросексуальных контактах, а в НАО все 

9 выявленных случаев в 2018 году имели гетеросексуальный 

путь инфицирования. В указанных регионах, за исключением 

Мурманской области, парентеральный путь инфицирования 

ВИЧ никогда не преобладал над гетеросексуальным, который 

за период с 2007 по 2018 год достоверно снизился (p < 0,05,  

p < 0,01 и p < 0,01 соответственно).
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В Мурманской области факторы риска заражения ВИЧ за 

последние 10 лет изменились кардинально: если в 2007 году 

в регионе преобладал парентеральный путь инфицирования 

(73,7%), то к 2018 году стал доминировать гетеросексуальный 

(63,4%). Подобная ситуация наблюдается в Санкт-Петербурге 

и Ленинградской области. В г. Санкт-Петербурге в начале ана-

лизируемого периода 40,3% случаев инфицирования ВИЧ-

инфекцией происходили парентеральным путем, а доля по-

лового пути заражения была равна лишь 8,5%, но к 2018 году 

последняя увеличилась до 36,5%, перевесив долю паренте-

рального пути (14,6%). В Ленинградской области в 2007 году за-

ражение при использовании нестерильного инструментария 

(28,8%) преобладало над гетеросексуальным (18,8%), однако 

к 2018 году их соотношение изменилось в противоположном 

направлении, составив 24,5% против 55,3%. В республиках 

Карелия и Коми наблюдается схожая ситуация, где к 2018 году 

стал преобладать половой путь заражения.

В Калининградской области за обзорный период гетеросек-

суальный путь, частота которого всегда оставалась выше доли 

заражения парентеральным путем, не имел достоверного 

увеличения: с 51,3% до 56,9% (p > 0,56). В Вологодской области 

гетеросексуальный путь заражения также не имел достовер-

ного изменения за обзорный период (51,1% и 48,3%, p > 0,2),  

а парентеральный путь заражения значимо снизился с 46,6% 

до 36,1,3% (p < 0,05) за 2007–2018 годы соответственно. 

В Архангельской области изначальное превалирование  

гетеросексуального пути инфицирования ВИЧ к 2018 году на-

чинает заменяться употреблением внутривенных наркотиков. 

Эти изменения в регионе представлены ростом с 32,3% до 

40,3% инъекционного пути инфицирования и достоверным 

снижением с 64,5% до 49,6% гетеросексуального пути (p < 0,01) 

в 2007–2018 годах.

Другие факторы риска заражения (гомосексуальный, транс-

фузионный, перинатальный) в регионах СЗФО остаются мини-

мальными и в данном исследовании не детализировались.

Доля неустановленных путей инфицирования в СЗФО до-

статочно высокая (в 2007 году – 40,5%, в 2018 году – 22,8%).  

В регионах СЗФО доля неустановленных путей заражения ко-

лебалась в 2007 году от 0,7% в Мурманской области до 51,2% 

в Ленинградской области. В Санкт-Петербурге, Республике 

Карелия и Калининградской области доля неустановленного 

пути инфицирования также была высокой. Существенно вы-

росла доля случаев с неустановленным путем заражения ВИЧ 

в Республике Коми. Высокая частота неустановленных путей 

инфицирования ВИЧ говорит о необходимости проведения 

эпидемиологического расследования при выявлении каждо-

го нового серопозитивного случая. 

При ранжировании наименьшее распространение ВИЧ-

инфекции гетеросексуальным путем в 2018 году наблюдается 

в Санкт-Петербурге, Вологодской и Архангельской областях. 

Таблица. Основные пути заражения вирусом иммунодефицита человека в регионах Северо-Западного федерального округа 
 за 2007–2018 годы (ф. № 4)
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абс. % % % абс. % (p) % (p) %
Россия 44 800 63,0 34,4 – 103 995 16,5 < 0,01 25,6 0,03 56,5 –
СЗФО 6919 38,8 19,5 40,5 5745 21,8 < 0,01 51,6 < 0,01 22,8 –
Архангельская обл. 49 32,3 64,5 – 357 40,3 0,06 49,6 < 0,01 5,3 3
Вологодская обл. 112 46,6 51,1 – 451 36,1 0,05 48,3 0,20 13,7 2
Калининградская обл. 498 22,8 51,3 25,0 457 12,0 < 0,01 56,9 0,56 28,9 6
Республика Карелия 89 36,7 32,2 30,0 244 12,7 < 0,01 59,8 < 0,01 25,8 7
Республика Коми 139 52,2 43,9 3,8 475 30,9 < 0,01 51,6 0,64 16,2 4
Ленинградская обл. 1987 28,8 18,8 51,2 1243 24,5 0,07 55,3 < 0,01 19,3 5
Мурманская обл. 402 73,7 24,4 0,7 437 24,3 < 0,01 63,4 < 0,01 10,5 8
Новгородская обл. 157 26,1 66,4 5,97 325 17,5 0,05 78,8 0,07 2,2 9
Псковская обл. 45 25,0 70,5 4,5 102 5,9 0,01 89,2 0,20 2,0 10
г. Санкт-Петербург 3434 40,3 8,5 49,9 1647 14,6 < 0,01 36,5 < 0,01 40,3 1
Ненецкий АО 7 50,0 50,0 – 9 – – 100,0 1,0 0,0 11
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В НАО, Псковской и Новгородской областях наиболее высо-

ка доля гетеросексуальных контактов. Другие территории по 

превалированию гетеросексуального пути инфицирования 

ВИЧ занимают промежуточные ранговые места.

Заключение
В СЗФО и его регионах, равно как и по России в целом, за 

последние 12 лет наблюдается существенное изменение фак-

торов риска инфицирования ВИЧ: доминирование паренте-

рального пути заражения ВИЧ замещается превалированием 

гетеросексуального пути, который, усиливая выход эпиде-

мии из маргинальных групп в общую популяцию, тем самым 

способствуя ее генерализации, ускоряет развитие эпиде-

мического процесса. Результаты настоящего исследования 

должны учитываться при разработке региональных про-

грамм противодействия распространению ВИЧ-инфекции, 

преимущественно направив ресурсы на профилактические 

меры, особенно на предупреждение инфицирования ВИЧ 

при гетеросексуальных контактах среди различных слоев 

населения. 
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