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Резюме
На основании сравнительного эпидемиологического анализа заболеваемости и н ф е кц и я м и , передаваем ы м и половым 
путем (ИППП) и ВИЧ-инфекции за период 19 97 -2 01  Зг.г. продемонстрирована взаимосвязь И П П П  и основны х тенденций  
развития эпидемии ВИЧ-инфекции. Полученные результаты изучения роли И П ПП  в развитии эпи дем ии В И Ч -ин ф екц ии  
рекомендовано использовать при разработке комплекса мероприятий по п р оф ил актике В И Ч -и н ф е кц и и .
Клю чевы е слова: ЮЗпидемия ВИЧ-инфекции, инфекции, передаваемые половым путем, эпи д ем и о л о ги че ски й  анализ, 
профилактика ВИЧ-инфекции

Summary
Based on the com parative analysis of ep idem io logical incidence of sexually transm itted  infections (S T Is ) and H IV  infection in 
the period 1 9 9 7 -2 0 1 3 . dem onstrated the relationship of STIs and the main trends in the deve lopm ent of the H IV  ep idem ic . The 
results obtained studying the role of STI in the ep idem ic of HIV infection is recom m en ded to use in the deve lopm ent of a set of 
m easures tor the prevention of HIV infection.
Keywords: The ep idem ic of HIV infection, sexually transm itted  diseases, ep idem io log ical analysis, prevention of H IV  infection

Введение
И нфекции, передаваемые половым путем (И П П П ) 

и ВИ Ч-инфекцию  объединяю т единый механизм рас
пространения и социальная обусловленность [1]. 'Эпиде
миологическая ситуация по заболеваниям, передаваемым 
половым путем в Челябинской области, как и в Россий
ской Федерации в целом характеризуется негативными 
к'нленпиямн. За 20121. в Российской Ф едерации в целом 
прирост новых случаев ИППП сославнл 11% (в 20111.-
43.6 на 100 Iысяч населения; в 2012г.- 4Х.4 на 100 тысяч 
населения). В Челябинской области рост заболеваемости 
^ославил 14% (в 2011 г - 47.0 на 100 тысяч населения; в 
201 21. - > 7.7 lia loo  |ы сяч населения). По числу ВИЧ- 

инфицированных по и к ч а м  2013 ю ла (31У02 человек) 
Челноинская о б л а й ь  занимает 4 м е с т  в Уральском 
Федеральном окр \те  (УрФО) и Ч место в Российской 
Ф едерации. I счеросексуальны е контакты, как один из 
основных пу тей заражения ВИ Ч-инфекцией, составили 
в 2о1.> Iоду по России 41% . по Челябинской области - 
4Х .1% |2.3).

На примере заболеваемости сифилисом прослежи
ваются основные характеристики ИППП на современном 
папе. Так, возрастание удельного веса скрытых форм 
сифилиса, регистрация первичной заболеваемости по 
обращаемости сифилисом среди подростков, снижение 
активною выявления больных указывают на позднее 
обращение пациентов, недостаточную выявляемость 
ИППП, что позволяет предполагать, что реальная рас
пространенность инфекции значительно превышает ее 
официальные данные [4, 5, 6).

Известно, что риск инфицирования ВИЧ при поло
вом контакте находится в широком диапазоне от 0,001 до 
1,0 и выше. Прогностический расчет количества ВИЧ- 
инфицированных позволил установить, что регистри
руемое абсолютное число ВИЧ-ннфицированных за счет 
реализации полового пути в 1,5-2 раза ниже по сравне
нию с расчетными величинами [7]. По мнению ряда ав
торов, отмечается очевидный разрыв в динамике эпиде
мий ВИЧ-инфекции и ИППП [8,9]. Однако, результаты 
отечественных и зарубежных исследований показали,
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и г .М а гн и то го р с к е  за период 1997-2013 г.г.(с уточненной стадией, на 100 ты с.населення)

мю ПППП не только способствуют заражению вирусом 
иммунодефицита человека, но и являются индикатором 
Распространенности рискованного сексуального поведе
ния Эпидемии, связанные с гетеросексуальным механиз
мом  заражения имеют выраженные гендерные особенно- 
v. ш  110 ].  Особо негативную роль при этом будут играть 
HIII111, поскольку они значительно увеличивают риск 
инфицирования ВИЧ-инфекцией при половом контакте 
| в популяции в среднем в 4 раза) [11,12].

Ряд авторов предполагают, что по мере развития 
•пидемии ВИЧ-инфекции и усиления контроля над рас
пространением наркотиков половой путь передачи ВИЧ 
йчдет нарастать. В регионах с высокой заболеваемостью 
ШИШ, можно прогнозировать более высокие темпы рас
пространения ВИЧ-инфекции при половых контактах [9]. 
Результаты ряда исследований указывают на взаимоза
висимые отношения ("эпидемиологическую синергию") 
между ВИЧ-инфекцией и другими ИППП, при которых 
каждая инфекция может изменить риск передачи дру- 
| ои и ее клинические проявления. Это может привести к 
"в фывному", взаимно усиливающемуся росту заболевае
мости этими инфекциями [11].

Цель работ ы  - оценить взаимосвязь между заболе
ваемостью инфекциями, передаваемыми половым путем 
и основными тенденциями развития эпидемии ВИЧ- 
инфекции в Челябинской области и разработать комплекс 
мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции.

Задачи исследования. Провести ретроспективный 
сравнительный многолетний анализ заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией и ИППП с целью выявления сходных и 
отличительных тенденций. Путем проведения корреля
ционного анализа показателей заболеваемости опреде
лить влияние ИППП на основные тенденции развития 
чшдемни ВИЧ-инфекции на уровне региона.

Материалы и методы
В работе использованы формы государственной ста

же шческой отчетности № 61, № 9, № 34, эпндемиоло- 
| ическая база данных по выявлению ВИЧ-инфекции Че- 
лябинского областного центра по профилактике и борьбе

со СПИДом и инфекционными заболеваниями за период 
1997-2013г.г.

В работе использованы методы статистического ана
лиза заболеваемости ВИЧ-инфекции и ИППП на основе 
интенсивных и экстенсивных показателей. Для расчета 
среднегодового темпа прироста проведено выравнивание 
динамического ряда показателей заболеваемости мето
дом наименьших квадратов. Измерение корреляционной 
связи показателей заболеваемости за изучаемый период 
проводилось с помощью коэффициента линейной корре
ляции Пирсона, при п < 100. Для проверки полученных 
данных использовалось преобразование Фишера (кван
тили нормированного распределения z 1 -а/2 = 1,960 для 
а  = 0,05). Статистические параметры вычислялись с ис
пользованием прикладных программ Microsoft Excel. Ре
зультаты анализа отдельных показатели представлены в 
виде графиков и рисунков.

Результаты и обсуждение
Высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией 

в Челябинской области на первом этапе эпидемии (1997- 
2001г.г.) был обусловлен стремительным распростра
нением ВИЧ-инфекции в городе Магнитогорске среди 
инъекционных потребителей наркотиков, что привело за 
5 лет к росту заболеваемости в городе в 30 раз и поло
жило начало эпидемии ВИЧ-инфекции в регионе (рис.1). 
Количество зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
(по результатам иммунного блотинга) в городе Магнито
горске на конец 2013 года составило 5183 или 16,2% всех 
случаев в Челябинской области.

Несмотря на относительную стабилизацию и сни
жение темпов прироста заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в период с 2005 года по 2010 год, показатели заболевае
мости по Магнитогорску превышали областные и рос
сийские в 1,5-2,5 раза соответственно (рис. 1). За 2013 год 
показатель пораженности городского населения ВИЧ- 
инфекцией составил 1007,6 на 100 тыс. населения, доля 
мужчин составила -  57,8 %, доля женщин 42,2 -%. При 
этом доля ВИЧ-инфицированных лиц в возрасте 15-49 
лет составила 95,6%, доля лиц 18-30 лет составила 65,8%.
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Рисунок 2. Гендерное распределение ВИ Ч-инф ицированны х лиц  среди вновь вы явлен н ы х  случаев
за 1997-2013гг. (удельный вес в % ).
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Рисунок 3. Д инам ика ведущих путей зараж ения В И Ч-инфекцией за период 1997-2013г.г. (удельны й вес в  % )

Таким образом, в Челябинской области, как и в России в 
целом, отмечается тенденция распространения эпидеми
олог нческого процесса по ВИЧ-инфекции из уязвимых 
групп в общую популяцию, что характерно для генера
лизации эпидемии.

Если по Челябинской области в гендерной структу
ре больных ВИЧ-инфекцией до 2008 года преобладали 
мужчины, то в Магнитогорске с 2005 года регистрировал
ся наибольший удельный вес женщин в структуре ВИЧ- 
инфицированных (рис.2). При этом женщины в 2,5 раза 
чаще мужчин заражались ВИЧ половым путем.

Вовлечение женщин в эпидемию ВИЧ-инфекции 
обусловлено актуализацией гетеросексуального пути рас
пространения (в 2005году - 53,9%; в 2011году - 70,6%; в 
2012году -57,4%) и переходом эпидемии ВИЧ-инфекции 
в генерализованную стадию (рис.З).

Больший риск реализации инфекций передаваемых 
через половые контакты у женщин подтверждается пре
обладанием в половой структуре ИППП женщин, доля 
которых составила в 2013 году 74,7% (рис.4).

В целях дальнейшего прогнозирования развития 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией и оценки роли гетеро

м уж чины

женщ ины
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сексуального механизма в распространении эпидемии, 
Г» 1,1 да лапа сравнительная характеристика существующих 
к-нденций в заболеваемости ВИЧ-инфекцией и ИППП 
и I ироде Магнитогорске, а также проведен корреляцион- 
ным анализ между показателями заболеваемости ВИЧ- 
инфекиией и ИППП в целом, ВИЧ-инфекцией и отдельно 
:нягых заболеваний в структуре ИППП, ВИЧ-инфекцией 
и ИППП среди женского населения, ВИЧ-инфекцией и 
сифилисом, в том числе по отдельным возрастным груп
пам.

Для эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 
\lai нитогорске характерна умеренная тенденция к росту 
лбо леваемости со средним темпом прироста 2,5%. От- 

м.ишсльно инфекций передаваемым половым путем, на- 
. ipoi ин, выявлена тенденция к умеренному снижению, со 
.реш им темпом 2,6% .

В условиях изменившихся путей передачи отме- 
i 1 c l  с я сближение показателей заболеваемости ВИЧ-
• нфекции и сифилиса [5]. Выравнивание показателей 
аболсваемости ВИЧ-инфекции и сифилиса по Магнито
ле ку произошло с 2007 года 59,6 и 58,7 на 100 тыс. на

селения соответственно. В последующие годы отмечался 
poci уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией, а в 2013

1\ он превысил уровень заболеваемости сифилисом в 
' раз.

За период наблюдения с 1997 по 2013г.г. в структуре 
ИППП произошли изменения, в том числе обусловлен
ные совершенствованием диагностики. Значительно уве- 
1ичился удельный вес уреаплазмоза (с 8,3% до 50,1%), 
я т р о е  место с удельным весом 13,3% занял бактериаль
ный вагиноз, на третьей позиции- кандидоз 11,9%, при
• юм удельный вес сифилиса и гонореи снизился с 16,1% 
ю 1,3% и с 6% до 3,2% соответственно.Доля случаев 
первичного сифилиса снизилась с 1997 по2013г.г. с 29,5% 
ю х.2%, тогда как доля скрытого раннего сифилиса в ука
занный период, напротив, выросла с 22,1% до 46,6 %.

Сравнительный анализ возрастной структуры 
ВИЧ-инфекции и ИППП свидетельствует об отсутствии 
годны х закономерностей. Если с увеличением про- 
юлжительности эпидемии ВИЧ-инфекции отмечается 
к-нденция к росту регистрации больных в старшей воз
растной группе, ранее не обращавшихся за медицинской 
помощью в силу особенностей течения заболевания, то 
более ранние клинические проявления ИППП и их ле
чение с благоприятным прогнозом, привели к незначи
тельным изменениям численности пациентов старших 
иофасгных групп. В отношении ВИЧ-инфекции за пе
риод 1997-201 Зг.г. отмечается выраженная тенденция 
к снижению удельного веса пациентов в группах 15-17 
IеI е 18,3% до 0,35%; 18-19 лет с 15,3% до 1,4%; 20-29 
ici с 7Х,6% до 31,1%. В то же время выявление случаев 
ВИЧ-инфекции в возрасте 30-39 лет увеличилось в 6 
ра < в 40 лет и старше в 3 раза. В течение анализируе
мою периода отсутствует тенденция к увеличению вы
явленных случаев заболевания передающихся половым 
п\ 1ем в возрастной группе 40 лет и старше. Более того, 
наблюдается снижение удельного веса лиц старше 40 
ici на 11,3%. Число больных в возрасте 30-39 лет так

же уменьшилось на 13,6%. В отличие от ВИЧ-инфекции 
численность больных ИППП в возрасте 20-29 возросла 
на 44,8%. Как и при ВИЧ-инфекции в последние годы 
регистрируются единичные случаи заболевания среди 
детей и подростков.

Изучение корреляционной связи между ИППП и 
ВИЧ-инфекцией по интенсивным показателям за период 
1997-201 Зг.г. выявило отсутствие прямой корреляцион
ной зависимости. В случае сравнительного корреляцион
ного анализа уровня и динамики заболеваемости между 
ВИЧ-инфекцией и сифилисом среди женщин, а также в 
группе лиц возрасте 30-39,40 старше лет выявлена обрат
ная корреляционная связь. При этом была установлена 
прямая линейная корреляционная связь между показате
лями удельного веса женщин от числа вновь выявленных 
больных и ИППП и ВИЧ-инфекцией за период 1997- 
201 Зг.г.

Заключение
Таким образом, особенностями эпидемиологическо

го процесса распространения ВИЧ-инфекции в Челябин
ской области и городе Магнитогорске является переход 
эпидемии в генерализованную стадию с уровнем заболе
ваемости, превышающим средние показатели по Россий
ской Федерации, с преобладанием полового пути зараже
ния на фоне высокого уровня заболеваемости ИППП.

Анализ динамики и уровня заболеваемости сифи
лисом и ВИЧ-инфекцией за 1997-201 Зг.г. демонстрирует 
сближение показателей с 2008 года с превышением уровня 
заболеваемости ВИЧ-инфекции над уровнем заболеваемо
сти сифилисом в 2013 году в 5 раз. За период 1997-201 Зг.г. 
отмечена тенденция к росту зарегистрированных случаев 
ИППП и ВИЧ-инфекции в старших возрастных группах, с 
преобладанием в гендерной структуре женщин.

Расхождение эпидемиологических тенденций при 
ВИЧ-инфекции и ИППП объясняется многофакторным 
характером распространения заболеваемости ВИЧ- 
инфекции, различиями по длительности инкубационно
го периода и клиническим проявлениям, а также высо
ким процентом излечения ИППП и накоплением случаев 
ВИЧ-инфекции в популяции.

Гетеросексуальный механизм распространения 
ВИЧ-инфекции на территории города Магнитогорска в 
настоящий период не определяет основные тенденции 
эпидемиологического процесса заболеваемости ВИЧ- 
инфекцией. Поскольку ИППП способствуют передаче 
ВИЧ-инфекции посредством прямых биологических ме
ханизмов, в первую очередь у женщин, а также отражают 
качественные и количественные параметры сексуальной 
активности населения, сифилис и другие ИППП оста
ются маркерами степени риска распространения ВИЧ 
в регионах с высоким уровнем заболеваемости ИППП. 
Установленная обратная связь между заболеваемостью 
ВИЧ-инфекцией и сифилисом, по нашему мнению, сви
детельствует о снижении степени риска распространения 
ВИЧ при гетеросексуальном механизме, когда обращае
мость лиц, страдающих заболеваниями передаваемыми 
половым путем за медицинской помощью растет.



Исходя из вышеизложенного, в целях создания ком
плексной стратегии профилактики ВИЧ-инфекции необ
ходимо направлять усилия на такие ключевые моменты, 
как обеспечение доступности первичной медико -сани
тарной помощи ВИЧ-инфицированным и при ИППП, 
увеличение охвата обследованием на ВИЧ-инфекцию 
больных ИППП до 100%, мониторинг заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией и ИППП, с сопоставлением основных 
тенденций, формирование направленности профилакти
ческих программ на сохранение здоровья населения в от
ношении ВИЧ-инфекции и ИППП и разработка и внедре
ние в практику комплекса межведомственных программ, 
направленных на изменение поведения в группах лиц, 
уязвимых к ВИЧ-инфекции и ИППП. ■
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