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Пандемия ВиЧ-инфекции продолжается уже 
почти 30 лет, по своей характеристике она является 
гетерогенной, динамичной и высокорезистентной к 
мерам противодействия [1]. Ленинградская область 
и Санкт-Петербург на сегодняшний день относят-
ся к наиболее пораженным субъектам Российской 
Федерации, так как почти 1% населения этого го-
рода имеет ВиЧ-положительный статус. Ежегод-
но в Санкт-Петербурге регистрируется 3–4 тыс.  
новых случаев заражения ВиЧ. Общее число ВиЧ-
инфицированных петербуржцев сейчас приблизи-
лось к 60 тыс. Вместе с тем реальное число ВиЧ-
инфицированных пациентов может быть значитель-
но больше. В настоящее время в городе произошли 
значительные изменения в развитии эпидемии ВиЧ-
инфекции: на фоне некоторого снижения общей забо-
леваемости отмечается одновременное утяжеление 
инфекции у вновь выявленных пациентов [2]. Кроме 
того, меняются пути передачи инфекции. Несмотря 
на снижение заболеваемости ВиЧ-инфекцией среди 
постоянно проживающих в городе, эпидемиологи-
ческая ситуация в Санкт-Петербурге остается на-
пряженной. Отмечается рост кумулятивного числа 
ВиЧ-инфицированных и больных СПиДом, а так-
же увеличение числа больных сочетанной формой 
заболевания ВиЧ-инфекция/туберкулез и выходом 
эпидемии из стандартных групп риска в общую по-
пуляцию населения. Официально зарегистрировано 
в Санкт-Петербурге в начале 2015 г. более 50 тыс. 
ВиЧ-инфицированных. Вместе с тем, по данным 
аналитиков, реальное число ВиЧ-инфицированных 
превышает этот показатель в 2 раза и более.

Цель исследования – на основании данных эпи-
демиологического расследования установить осо-
бенности эпидемического процесса ВиЧ-инфекции/
СПиДа в густонаселенном районе крупного мегапо-
лиса и выявить факторы риска дальнейшего распро-
странения эпидемии.

Материалы и методы
Центральный район Санкт-Петербурга был офи-

циально зарегистрирован весной 1994 г. и включал 
в себя жителей, ранее относящихся к Смольнинско-
му, Дзержинскому и Куйбышевскому районам [3]. В 
нем проживает 226 674 человека [4], что делает его 
самым густонаселенным районом в городе. Высо-
кая плотность населения, миграционные процессы, 
доступность, объем и качество медицинских услуг 
ВиЧ-инфицированным влияют на особенности те-
чения эпидемии ВиЧ-инфекции в районе. С 2010 
по 2014 г. в Центральном районе Санкт-Петербурга 
значительно возросло общее число состоящих на 
диспансерном учете ВиЧ-инфицированных. Так, 
если в 2010 г. на учете состояло 1724 больных, то в 
начале 2015 г. их было уже 2090 человек. Увеличе-
ние числа ВиЧ-инфицированных, вероятно, связа-
но с тем, что пик заболеваемости ВиЧ-инфекцией 
в Санкт-Петербурге пришелся на 2000–2003 гг. и 
большинство пациентов за последние годы переш-

ли в латентную фазу инфекционного процесса, а в 
настоящее время состояние здоровья вынуждает их 
обращаться за медицинской помощью [5]. В целях 
улучшения взаимодействия и оказания медицинской 
помощи ВиЧ-инфицированным в Центральном рай-
оне организован районный Центр специализирован-
ного отделения помощи больным ВиЧ-инфекцией 
и хроническими гепатитами. Основной целью дея-
тельности отделения является обеспечение профи-
лактики, лечения и диспансеризации больных ВиЧ-
инфекцией и хроническими вирусными гепатитами, 
проживающих на территории Центрального района 
Санкт-Петербурга. Также на территории Централь-
ного района налажено тесное взаимодействие с от-
делением помощи женщинам, оказавшимся в труд-
ной жизненной ситуации. Отделение осуществля-
ет выявление и дифференцированный учет семей 
с ВиЧ-СПиДом, проживающих в Центральном 
районе, осуществляет социально-психологическое 
сопровождение ВиЧ-положительных женщин с 
детьми и членов их семей, а также оказывает следу-
ющие услуги: социально-экономические, социально-
педагогические, социально-психологические, со- 
циально-медицинские, социально-правовые и со-
циально-бытовые. В отделении работает «равный» 
консультант (человек, живущий с ВиЧ-инфекцией, 
принявший диагноз, научившийся с ним жить и 
имеющий подготовку по равному консультиро-
ванию). Организация данных подразделений по-
зволила перевести оказание помощи пациентам на 
более высокий современный уровень. Данные от-
деления позволяют накапливать сведения об этих 
больных, анализировать имеющуюся информацию, 
осуществлять динамическое наблюдение за пациен-
тами, определять тех, кто нуждается в назначении 
высокоактивной антиретровирусной терапии. Нами 
проведен сравнительный анализ официальных ста-
тистических данных регистрации ВиЧ-инфекции в 
Центральном районе Санкт-Петербурга за периоды 
2013–2015 (9 мес) и 2010–2012 гг. В основу анализа 
положены данные эпидемиологического обследо-
вания пациентов с ВиЧ-инфекцией, выявленных в 
результате проведения серологического скрининга и 
зарегистрированных в отчетных формах Федераль-
ного государственного статистического наблюде-
ния:

1. Форма № 4 «Сведения о результатах исследо-
вания крови на антитела к ВиЧ», в которой отра-
жается информация об обследованиях граждан Рос-
сийской Федерации и иностранных граждан.

2. Форма № 60 «Журнал учета инфекционных за-
болеваний».

Результаты и обсуждение
За весь период наблюдения в Центральном райо-

не, по данным СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и 
борьбе со СПиД и инфекционными заболеваниями», 
было выявлено 2848 человек (показатель заболевае-
мости 1256 на 100 тыс. населения), умерли за тот 
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же период 402 человека. Если рассматривать забо-
леваемость в указанные периоды, то в 2010–2012 гг.  
выявлено 576 ВиЧ-инфицированных, а в 2013–2015 
(9 мес) гг. – 512 ВиЧ-инфицированных. Показатель 
заболеваемости населения за те же периоды соста-
вил 277,2 и 225 случаев на 100 тыс. населения соот-
ветственно. из полученных данных видно, что пока-
затель заболеваемости населения за неполных 5 лет 
снизился на 0,3%.

За период 2010–2012 гг. из 576 выявленных 
ВиЧ-инфицированных пациентов 560 (97%) чело-

век принадлежали к социальной 
группе взрослого трудоспособного 
населения (от 18 до 60 лет). Ана-
логичная ситуация прослеживает-
ся и в период 2013–2015 (9 мес) гг.  
(рис. 1). Совершенно очевидно, что 
ВиЧ-инфекция влияет на демогра-
фическую ситуацию в целом, не-
гативно влияет на уровень рождае-
мости и смертности и в конечном 
итоге на возрастную и половую 
структуру населения, а также яв-
ляется причиной преждевремен-
ной смерти среди населения тру-
доспособного и репродуктивного 
возраста. Количество выявленных 
случаев ВиЧ-инфекции в старших 
возрастных группах (старше 60 
лет) в Центральном районе остает-
ся на относительно низком уровне 
(за 2010–2012 гг. выявлено 5 ВиЧ-
инфицированных старше 60 лет и 3 
ВиЧ-инфицированных пациента в 
2013–2015 (9 мес) гг.).

По-прежнему большую часть 
выявленных ВиЧ-инфицированных 

составляют мужчины (более 60%) и более 98% из 
них репродуктивного, трудоспособного возраста. 
В 2013–2015 (9 мес) гг. по сравнению с 2010–2012 
гг. отмечается снижение в 1,2 раза доли женщин 
среди впервые выявленных лиц с ВиЧ-инфекцией. 
Более половины выявленных женщин находятся в 
детородном возрасте, что оказывает существенное 

Рис. 1. Распределение ВиЧ-инфицированных в Центральном районе Санкт-
Петербурга по возрастным группам в различные временн'ые периоды.

Рис. 2. Причины смерти жителей Центрального района 
Санкт-Петербурга от ВиЧ-инфекции/СПиДа и других забо-
леваний в различные временн'ые периоды.

Рис. 3. Ведущие факторы риска передачи ВиЧ-инфекции 
в Центральном районе Санкт-Петербурга в различные вре-
менн'ые периоды.
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влияние на снижение рождаемости в целом, рожде-
ние большого числа ВиЧ-инфицированных детей 
от ВиЧ-инфицированных матерей и как следствие 
увеличение уровня детской смертности.

Благодаря проведенному комплексу мероприя-
тий, направленных на профилактику передачи ВиЧ 
от матери к ребенку, показатель перинатальной 
передачи ВиЧ-инфекции в Центральном районе 
Санкт-Петербург не превышает среднероссийский 
уровень.

Всего за период с 2010 по 2015 г. в Централь-
ном районе Санкт-Петербурга умерли 62 человека 
от ВиЧ-инфекции/СПиДа и других заболеваний 
(рис. 2). Наиболее распространенным СПиД-ин-
дикаторным заболеванием, приводящим к смерти, 
является туберкулез (35% случаев).

Основными факторами передачи ВиЧ в 2010–
2012 гг. были применение инъекционных наркотиков 
(ПиН) (27% от всех заразившихся ВиЧ-инфекцией), 
половой путь передачи инфекции составил 17,5%. В 
2013–2015 (9 мес) гг. впервые стал преобладать по-
ловой путь передачи (24,6% случаев – 126 случаев 
от всех заразившихся ВиЧ-инфекцией), и на сегод-
няшний день половой путь передачи является основ-
ной причиной заражения ВиЧ-инфекцией (рис. 3). 
Заражение ВиЧ-инфекцией у инъекционных нарко-
потребителей с использованием нестерильного ин-
струментария в 2013–2015 (9 мес) гг. снизилось в 1,5 
раза и составляет 20% от всех установленных путей 
инфицирования. Это свидетельствует о том, что 
эпидемия ВиЧ-инфекции затрагивает уже все слои 
общества, в том числе и социально благополучные. 
В последние годы на 13,2% увеличилось число муж-
чин, заразившихся ВиЧ-инфекцией при гомосексу-
альных половых контактах, а в 54% случаев путь за-
ражения ВиЧ-инфекцией не установлен.

Выводы
1. Несмотря на снижение заболеваемости ВиЧ-

инфекцией постоянно проживающего населения 
Центрального района Санкт-Петербурга, эпидемио-
логическая ситуация по ВиЧ-инфекции остается на-
пряженной, что обусловлено ростом кумулятивного 
числа ВиЧ-инфицированных и больных СПиДом, 
ростом заболеваемости и смертности больных со-
четанной инфекцией ВиЧ/туберкулез, активиза-
цией выхода эпидемии из уязвимых групп населе-
ния в общую популяцию. Вместе с тем продолжает 
формироваться когорта больных ВиЧ-инфекцией с 
высоким риском позднего выявления туберкулеза. 
Ежегодно остаются не обследованными на туберку-
лез 20% ВиЧ-инфицированных, состоящих на дис-
пансерном учете.

2. За 2013–2015 (9 мес) гг. в поликлиниках для 
взрослых Центрального района обследовано на 
ВиЧ-инфекцию около 20% населения. Увеличился 
охват диспансеризацией ВиЧ-инфицированных с 

48,9% в 2010 г. до 75,7% в 2015 г., охвачено лечени-
ем свыше 35,3% от всех ВиЧ-инфицированных.

3. Высокий уровень миграционных процессов 
(13,2% от общего числа ВиЧ-инфицированных со-
ставляют внешние мигранты), активизация эпиде-
мии в различных социальных группах (ПиН, МСМ 
и др.), рискованное поведение молодого поколения, 
живущего с ВиЧ-инфекцией, может привести к де-
стабилизации ситуации с ВиЧ-инфекцией в Цен-
тральном районе Санкт-Петербурга и как следствие 
к высокому росту числа ВиЧ-инфицированных 
людей.
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