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Цель. Анализ структуры заболеваемости женщин инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита чело-

века (ВИЧ), в Республике Татарстан за период 1996‒2016 гг.
Методы. Мы провели ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости женщин с ВИЧ-

инфекцией в Республике Татарстан за период 1996‒2016 гг. с оценкой структуры заболеваемости по возрасту, 
путям передачи, социальному и семейному статусу. Использованы статистический и графоаналитический ме-
тоды. Рассчитаны экстенсивные показатели заболеваемости женщин (18 лет и старше) ВИЧ-инфекцией.

Результаты. В Республике Татарстан за период с 1996 по 2016 гг. ВИЧ-инфекция была диагностирована у 
6815 женщин с увеличением показателя заболеваемости с 0,1 до 30,2 случая на 100 тыс. женского населения. 
В этот период в структуре заболеваемости отмечено увеличение доли женщин 30 лет и старше. Сравнитель-
ный анализ показателей за 2001 и 2016 гг. выявил увеличение доли замужних женщин с 37,5±2,5 до 46,2±2,2% 
(p <0,01), а также рост доли работающих женщин с 24,5±2,2 до 36,9±2,1% (p <0,001). До 2002 г. бо́льшая часть 
вновь выявленных случаев инфекции была зарегистрирована у женщин, употребляющих инъекционные 
наркотики, однако уже с 2000 г. наметился рост полового пути передачи. За период 1996–2016 гг. 61,7% ВИЧ-
инфицированных женщин заразились половым путём.

Вывод. В течение оцениваемого периода эпидемии у большей части заразившихся женщин ВИЧ-инфекция 
была выявлена в возрасте 20–39 лет (79%), преобладал половой путь инфицирования (61,7%); происходило 
смещение заболеваемости в более старшие возрастные группы и социально-адаптированные группы, а также 
рост значимости полового пути передачи инфекции, что служит отражением генерализации эпидемии ВИЧ-
инфекции в регионе.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, структура заболеваемости, женщины, эпидемиология, группы риска.
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Aim. To analyze the morbidity structure of infection caused by human immunodeficiency virus (HIV-infection) in 

women in the Republic of Tatarstan during the period from 1996 to 2016.
Methods. We conducted a retrospective epidemiological analysis of HIV-infection morbidity in women in the 

Republic of Tatarstan during the period from 1996 to 2016 with the evaluation of morbidity structure by age, transmission 
routes, social and family status. Statistical and graphic-analytical methods were used. Extensive morbidity rates of HIV-
infection in women (18 years and older) were calculated.

Results. In the Republic of Tatarstan during the period from 1996 to 2016 HIV-infection was diagnosed in 
6815 women with increasing incidence from 0.1 to 30.2 cases per 100 000 women. The increase of the proportion of 
women older than 30 years in the morbidity structure was observed during this period. Comparative analysis of the 
parameters from 2001 and 2016 revealed a statistically significant increase of the proportion of married women from 
37.5±2.5 to 46.2±2.2% (p <0.01), and of employed women as well from 24.5±2.2 до 36.9±2.1% (p <0.001). By 2002 most 
of newly detected infection cases were observed among women consuming injection drugs, however since 2000 the 
increase of sexual transmission has been observed. During the period from 1996 to 2016 61.7% of HIV-positive women 
were infected through sexual contact.

Conclusion. During the evaluated period of epidemic most HIV-infected women were diagnosed at the age of 
20 to 39 (79%), sexual transmission route was prevalent (61.7%); a shift of incidence to higher age groups and socio-
adapted groups and the increase of importance of sexual transmission of HIV were observed, that is a reflection of the 
generalization of HIV epidemic in the region.
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Эпидемия инфекции, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), 
многолика и имеет свои особенности в разных 
регионах Земного шара. К примеру, на афри-
канском континенте изначально и по сей день 
доминирует гетеросексуальный путь передачи 
заболевания с глобальным вовлечением в эпи-

демический процесс женщин. В США эпидемия 
началась среди мужчин-гомосексуалистов и 
больных гемофилией — реципиентов препара-
тов крови.

В России увеличение числа больных в пер-
вые годы эпидемии было связано с внутриболь-
ничными вспышками, а затем с попаданием 
вируса в среду наркопотребителей. Взрыв забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в России в начале 
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тысячелетия стал неизбежным следствием эпи-
демии внутривенного употребления наркотиков 
в России и на постсоветском пространстве.

Таким образом, развитие эпидемии демон-
стрирует наличие региональных и субрегио-
нальных моделей.

Свои схемы распространения, как считают 
специалисты, есть у каждого российского реги-
она [1]. Знание этих особенностей может стать 
основой для разработки эффективной регио-
нальной политики по противодействию распро-
странения ВИЧ-инфекции.

Женщины занимают особое место в эпиде-
мии в связи с их большей биологической уязви-
мостью к инфицированию ВИЧ, а также и тем, 
что инфицированная женщина может стать ис-
точником заражения своего ребёнка [2, 3]. Поми-
мо этого, социальные, правовые и экономичес-
кие условия, с которыми иногда сталкиваются 
женщины, ограничивают их способность защи-
титься от ВИЧ-инфекции [2].

Для эффективной профилактики ВИЧ-
инфекции в масштабах популяции необходим 
анализ структуры заболеваемости с целью вы-
явления наиболее подверженных заболеванию 
групп населения.

Цель работы — проанализировать измене-
ние структуры заболеваемости женщин ВИЧ-
инфекцией по возрасту, путям передачи, со-
циальному и семейному статусу в Республике 
Татарстан (РТ) за 2001–2016 гг.

Мы провели ретроспективный эпидемиоло-
гический анализ заболеваемости женщин ВИЧ-
инфекцией в РТ за период с 1996 по 2016 гг. с 
оценкой структуры заболеваемости по возрас-
ту, путям передачи, социальному и семейному 
статусу с использованием карт эпидемиоло-
гического расследования и электронной базы 
данных «AIDSNET» Республиканского центра 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекци-
онными заболеваниями Министерства здраво-
охранения РТ.

Для выяснения семейного статуса ВИЧ-
инфицированных женщин было просмотрено 
384 карты эпидемиологического обследования 
за 2001 г. и 511 карт за 2016 г. Был проведён срав-
нительный анализ структуры заболеваемости 
женщин по семейному статусу в 2001 и 2016 гг.

Использованы статистический и графо-
аналитический методы. Рассчитаны экстенсив-
ные показатели заболеваемости женщин ВИЧ-
инфекцией. Для анализа использованы данные 
заболеваемости лиц женского пола 18 лет и 
старше. Результаты представлены в виде отно-
сительных показателей (доли, %) и стандартной 
ошибки доли (%). Статистическую значимость 
различий оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента. Результаты исследования рас-
сматривали как статистически значимые при 
p <0,05.

В РТ за период с 1996 по 2016 гг. ВИЧ-
инфекция была диагностирована у 6815 женщин 
с увеличением показателя заболеваемости с 0,1 
до 30,2 случая на 100 тыс. женского населения.

Анализ возрастной структуры заболеваемос-
ти за исследуемый период (1996‒2016) показал, 
что бо́льшая часть женщин (79%) на момент вы-
явления у них ВИЧ-инфекции относилась к воз-
растным группам 20‒29 и 30‒39 лет (рис. 1).

Обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что в динамике в структуре заболеваемос-
ти увеличилась доля женщин старше 30 лет 
(рис. 2). Аналогичные тенденции изменения 
возрастной структуры были получены нами при 
оценке многолетней динамики интенсивных по-
казателей заболеваемости женщин отдельных 
возрастных групп за период 2001–2015 гг. [4].

На начальных этапах развития эпидемии за-
болеваемость женщин была небольшая, регис-
трировали немногочисленные случаи (за 5 лет, 
с 1996 по 2000 гг., выявлено 164 случая ВИЧ-
инфекции). В связи с этим статистический ана-
лиз показателей, характеризующих структуру 
заболеваемости, проведён нами между данными 

Рис. 1. Распределение женщин по возрасту на момент выявления у них ВИЧ-инфекции (1996–2016 гг., %)
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Рис. 2. Возрастная структура заболеваемости женщин ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан за 1996–2016 гг.

2001 г. (годом начала масштабного распростра-
нения эпидемии) и 2016 г.

При сравнительном анализе возрастной 
структуры заболеваемости за 2001 и 2016 гг. 
было выявлено статистически значимое сниже-
ние доли женщин возрастных групп 18–19 лет 
(с 24,7±2,2% в 2001 г. до 0,8±0,4% в 2016 г., 
р <0,001) и 20–29 лет (с 66,7±2,4% в 2001 г. до 
23,5±1,9% в 2016 г., р <0,001) с увеличением доли 
женщин возрастных групп 30–39 лет (с 8,1±1,4% 
в 2001 г. до 44,2±2,2% в 2016 г., р <0,001) и 40–
49 лет (с 0,5±0,4% в 2001 г. до 18,4±1,7% в 2016 г., 
р <0,001). Также отмечено увеличение доли жен-
щин старше 50 лет (p >0,05).

Анализ структуры заболеваемости по тако-
му параметру, как трудоустроенность, за 2001 
и 2016 гг. выявил статистически значимое сни-
жение доли учащихся женщин, равно как и жен-
щин, не имеющих работы, а также рост долей 
работающих женщин, пенсионеров и инвалидов 
(р <0,001; табл. 1).

Развитие эпидемии ВИЧ-инфекции наряду с 

увеличением числа инфицированных характе-
ризуется изменением структуры путей переда-
чи. До 2002 г. бо́льшая часть вновь выявленных 
случаев инфекции у женщин зарегистрирована 
у потребительниц инъекционных наркотиков, 
однако уже с 2000 г. наметился рост полового 
пути передачи. С 2003 г. женщины, заразивши-
еся ВИЧ-инфекцией половым путём, составля-
ют убедительное большинство (рис. 3). В общей 
сложности за весь период эпидемии (1996 по 
2016 гг.) у 61,7% ВИЧ-инфицированных женщин 
при проведении эпидемиологического обследо-
вания установлен половой путь заражения.

Сравнительный анализ структуры заболе-
ваемости по путям передачи за 2001 и 2016 гг. 
показал статистически значимый рост полового 
пути с 23,7±2,2% в 2001 г. до 82,8±1,7% в 2016 г. 
(t=21,9, p <0,001) и снижение инъекционного 
пути инфицирования с 74,2±2,2% в 2001 г. до 
17±1,7% в 2016 г. (t=20,4, p <0,001).

При сравнительном анализе структуры за-
болеваемости женщин по семейному статусу 

Таблица 1
Сравнительный анализ структуры заболеваемости женщин ВИЧ-инфекцией по социальному 

статусу в Республике Татарстан за 2001 и 2016 гг.

Примечание: результаты представлены в виде доли (%) и стандартной ошибки доли (%); *t — критерий Стью-
дента; **p — статистическая значимость различий между данными 2001 и 2016 гг.

Группа
Доля женщин различных со-

циальных групп, % t* p**
2001 г. 2016 г.

Не работающие 64,6±2,4 50±2,2 4,435 <0,001
Работающие 24,5±2,2 36,9±2,1 4,044 <0,001
Учащиеся 8,8±1,4 0,4±0,3 5,705 <0,001
Пенсионеры и/или инвалиды 0,3±0,3 5,7±1 5,094 <0,001
Прочие 0,8±0,5 6,8±1,1 4,983 <0,001
С неизвестным социальным статусом 1±0,5 0,2±0,2 1,459 >0,05
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за 2001 и 2016 гг. было выявлено статистически 
значимое снижение доли незамужних женщин с 
55,2±2,5% в 2001 г. до 26,4±1,9% в 2016 г. (t=9, 
p <0,001) и увеличение доли женщин, находя-
щихся в гражданском браке, с 14,8±1,8% в 2001 г. 
до 26,8±2% в 2016 г. (t=4,5, p <0,001), равно как 
и женщин с неизвестным семейным статусом с 
1,6±0,6% в 2001 г. до 15,5±1,6% в 2016 г. (t=8,2, 
p <0,001). Отмечено незначительное увеличение 
доли овдовевших и разведённых женщин, а так-
же некоторое снижение доли женщин, находя-
щихся в официальном браке.

Объединив доли женщин, находящихся в 
официальном и гражданском браке, мы полу-
чили долю замужних женщин. Сравнительный 
анализ этих показателей за 2001 и 2016 гг. вы-
явил статистически значимое увеличение доли 
замужних женщин с 37,5±2,5 до 46,2±2,2% 
(t=2,6, p <0,01).

По данным ЮНЭЙДС1, число новых случаев 
ВИЧ-инфекции на Земном шаре сократилось с 
3,1 млн в 2000 г. до 2 млн в 2014 г. Тем не менее, 
проблема ВИЧ-инфекции сохраняет свою акту-
альность и в настоящее время. В 2014 г. в мире 
проживали 36,9 млн ВИЧ-инфицированных лю-
дей, среди которых женщины составляли около 
50% [5, 6].

Несмотря на то обстоятельство, что в 
глобальном масштабе удалось стабилизиро-
вать ситуацию ВИЧ-инфекции, в Российской 
Федерации рост заболеваемости сохраняет-
ся. Так, на 31.12.2015 было зарегистрировано 
1 008 675 ВИЧ-инфицированных россиян, среди 
которых доля женщин составила 36,9% [7].

На 1 января 2016 г. в РТ зарегистрировано 
более 19 тыс. случаев ВИЧ-инфекции. Несколь-
ко радует тот факт, что республика не входит в 
число 26 регионов Российской Федерации с по-

ражённостью населения более 0,5% [7, 8].
За всё время существования эпидемии ВИЧ-

инфекции в РТ проявления эпидемического 
процесса претерпели существенные изменения. 
Если 15 лет назад более уязвимой группой были 
женщины 20–29 лет, то на современном этапе на 
первый план выступает группа 30–39-летних. 
Растёт заболеваемость и в более старшей воз-
растной группе.

В соответствии с результатами нашего ис-
следования в структуре заболеваемости снизи-
лась доля учащихся, возросла доля замужних 
женщин. Скорее всего, это отражение «взросле-
ния» женщин, заражающихся ВИЧ-инфекцией. 
Изменение же возрастной структуры может 
быть связано с некоторым снижением значи-
мости инъекционного пути заражения ВИЧ-
инфекцией. Значительная часть молодёжи зара-
жалась ранее при внутривенном употреблении 
наркотиков; в наши дни превалирует половой 
путь, который одинаково актуален для боль-
шинства возрастных групп.

В то же время значительно более высокие 
значения интенсивных показателей, выявлен-
ные нами в 2015 г., в возрастной группе жен-
щин 30–39 лет (заболеваемость составила 87,3 
на 100 тыс. женского населения против 30,7 на 
100 тыс. в группе 18-19 летних) [4] свидетель-
ствуют о том, что различные факторы, помимо 
сексуальной активности, к примеру игнориро-
вание по той или иной причине барьерных мер 
защиты женщинами более старших возрастных 
групп, могут иметь определённое значение.

В любом случае полученные результаты сви-
детельствуют о том, что эпидемия ВИЧ-инфекции 
в регионе имеет, как минимум, отдельные призна-
ки генерализации с присущим ей распространени-
ем ВИЧ-инфекции на все слои населения и доми-

1ЮНЭЙДС — объединённая программа Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИД (от англ. Joint Unit-
ed Nations Programme on HIV/AIDS — UNAIDS).

Рис. 3. Структура заболеваемости женщин ВИЧ-инфекцией в Республике Татарстан за 1996–2016 гг. по путям 
заражения
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нированием гетеросексуального пути передачи, 
хотя пороговый уровень генерализованной стадии 
эпидемии (1% показатель поражённости беремен-
ных) в регионе ещё не пройден.

Наши результаты в целом сопоставимы с 
результатами, полученными в других регионах 
страны. Так, например, в Чувашской Республи-
ке и г. Магнитогорске Челябинской области 
самый высокий уровень первичной заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией в популяции в целом за-
регистрирован в возрасте 20–39 лет с тенденци-
ей к «старению» ВИЧ-инфекции. Также отмечен 
рост показателей заболеваемости среди работа-
ющего населения [9, 10]. Данные по исследова-
нию заболеваемости женского населения в Рос-
сии не опубликованы.

Сопоставление результатов с данными, 
полученными из других стран, имеет опре-
делённые ограничения в связи с различиями 
в социально-экономических, политических и 
демографических факторах. Тем не менее, к 
примеру, в Индии наибольший уровень пора-
жённости женщин ВИЧ-инфекцией отмечен в 
возрастной группе 24–35 лет [11].

Замужние женщины либо те, которые были 
когда-либо замужем, в том числе разведённые 
и овдовевшие, составляют группу, более уяз-
вимую в отношении ВИЧ-инфекции во многих 
странах (по результатам исследований, прове-
дённых в Уганде, Кении, Южной Африке, Ин-
дии) [11–13]. Также было показано, что высокий 
социально-экономический статус ассоциирован 
с бо́льшим риском заражения женщин ВИЧ. Та-
ким образом, работающие, обеспеченные жен-
щины имеют больше шансов заразиться ВИЧ-
инфекцией, что представляет собой своего рода 
социально-культурный феномен [11, 12].

Результаты приведённых выше исследо-
ваний имеют много общего с данными РТ. В 
данный момент в нашем регионе именно взрос-
лые, социально-благополучные, работающие, 
замужние, не употребляющие наркотики жен-
щины составляют основную группу риска за-
ражения ВИЧ-инфекцией. Этих женщин нужно 
рассматривать в качестве целевой группы для 
проведения превентивных мероприятий в отно-
шении ВИЧ-инфекции.

В то же время важно осознавать, что инъ-
екционный путь передачи заболевания по-
прежнему сохраняет свою актуальность. Соот-
ветственно, технологии «снижения вреда» от 
внутривенного использования наркотиков не 
утратили своей актуальности.

К сожалению, нами уже безвозвратно упу-
щена возможность ограничить распространение 
эпидемии на концентрированной её стадии. Ге-
нерализация эпидемии актуализирует любую 
деятельность в направлении профилактики 
ВИЧ-инфекции, равно как и диктует необходи-
мость изменения подходов к профилактической 
деятельности.

Необходимо изучение и использование опы-
та других государств, добившихся серьёзных 

успехов в борьбе с распространением эпидемии 
ВИЧ-инфекции. Перспективной, на наш взгляд, 
является не столько разработка новых методов 
профилактики, сколько проведение адресной, 
адаптированной к потребностям современной 
эпидемиологической ситуации, работы с разны-
ми группами населения.

ВЫВОДЫ

1. В течение всего периода эпидемии у 
большей части заразившихся женщин ВИЧ-
инфекция была выявлена в возрасте 20–39 лет 
(79%), преобладал половой путь инфицирова-
ния (61,7%).

2. Отмечены смещение заболеваемости в 
более старшие возрастные группы и социально-
адаптированные группы и рост значимости по-
лового пути передачи инфекции, что отражает 
генерализацию эпидемии ВИЧ-инфекции в ре-
гионе.
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