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Цель. Выделение периодов развития эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции на территории Перм-

ского края, характеристика структуры основных СПИД-ассоциированных заболеваний.
Методы. Проведён анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией и СПИД-ассоциированными заболеваниями 

на территории Пермского края на основании данных официальной статистики за 1988–2015 гг. Для этого ис-
пользованы данные ретроспективного изучения первичной медицинской документации (индивидуальные кар-
ты амбулаторных больных); форма №61, утверждённая Постановлением Росстата №1 от 09.01.2008 «Сведения 
о контингентах больных ВИЧ-инфекцией». Определены частота и структура основных оппортунистических 
инфекций в различные периоды эпидемического процесса.

Результаты. Выделено пять периодов развития эпидемического процесса при ВИЧ-инфекции на террито-
рии Пермского края в 1995–2015 гг.: период спорадического, стабильного уровня заболеваемости (1995–1998 гг.), 
период резкого подъёма заболеваемости, обусловивший эпидемическое неблагополучие (1999–2001 гг.), период 
снижения и стабилизации заболеваемости (2002–2006 гг.), периоды роста (2007–2010 гг.) и активизации (2011–
2015 гг.) эпидемического процесса за счёт полового пути инфицирования. Более чем у трети пациентов (33,29%) 
зарегистрировано сочетание оппортунистических заболеваний, что способствует их тяжёлому течению, труд-
ностям диагностики и несвоевременному проведению лечения. Ведущим путём инфицирования среди мужчин 
является парентеральный (внутривенное употребление наркотических веществ), доля которого в структуре пу-
тей заражения составляет 82,7±8,9%. Среди женщин преобладает половой путь инфицирования. 

Вывод. В динамике развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на территории Пермского края 
(1995–2015 гг.) определено пять периодов; на современном этапе у ВИЧ-инфицированных выявляются СПИД-
ассоциированные заболевания с преобладанием поражения центральной нервной системы и висцеральных ор-
ганов: кандидоз, цитомегаловирусная инфекция, токсоплазмоз, криптококкоз и туберкулёз (в стадиях 4Б, 4В 
ВИЧ-инфекции).

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, эпидемический процесс, СПИД-ассоциированные заболевания.
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Aim. To identify the periods of the development of epidemic process of HIV infection in Perm Krai, characteristics 

of the structure of key AIDS-related diseases.
Methods. Analysis of prevalence of HIV infection and AIDS-related diseases was performed in Perm Krai based on 

the data of official statistics for 1988–2015. For this purpose data were taken from retrospective study of original medical 
records (individual outpatient‘s medical cards), form №61 approved by the resolution of Rosstat №1 issued at 09.01.2008 
«Information on the groups of HIV-infected patients». Frequency and the strucutre of key opportunistic infections at 
different periods of the epidemic process were identified.

Results. 5 periods of the development of epidemic process of HIV infection were identfied in Perm Krai during 
1995–2015: period of sporadic, stable level of incidence (1995–1998), period of sudden increase of incidence determining 
epidemic issues (1999–2001), period of decreasing and stable incidence (2002–2006), periods of growth (2007–2010) 
and activation (2011–2015) of the epidemic process due to sexual transmission of infection. In more than one third 
of the patients (33.29%) combination of opportunistic infections was registered that contributes to their severe 
course, diagnostic issues and untimely treatment. Parenteral route of transmission is the most prevalent among males 
(intravenous injection of drugs) and its proportion in the structure of transmission routes is 82.7±8.9%. Among females 
sexual transmission is prevalent.

Conclusion. In the dynamics of the development of epidemic process of HIV infection in Perm Krai (1995–2015) 
5 periods were identified; at the modern stage among HIV infected patients AIDS-related diseases prevalently with 
central nervous system and internal organ damage are diagnosed: candidiasis, cytomegalovirus infection, toxoplasmosis, 
cryptococcosis and tuberculosis (stage 4b, 4c of HIV infection).

Keywords: HIV-infection epidemic process, AIDS-related diseases.
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Регистрацию инфекции, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), в 
Российской Федерации (РФ) начали проводить 
с 1985  г., первоначально среди иностранцев 
(преимущественно выходцев из Африки), а с 
1986 г. — среди граждан СССР. В 2006 г. ВИЧ-
инфекция была обнаружена и зарегистрирована 
во всех субъектах РФ.

Общее число россиян, инфицированных 
ВИЧ на 31 декабря 2015 г., достигло 1 006 388 че-
ловек, из них умерли 212  579, в том числе 
27 564 — в 2015 г. (по данным формы мониторин-
га Роспотребнадзора «Сведения о мероприятиях 
по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и 
С, выявлению и лечению больных ВИЧ»). Еже-
дневно заражаются более 200 человек [1].

За 12 мес 2015 г. территориальными центра-
ми по профилактике и борьбе с синдромом при-
обретённого иммунодефицита (СПИД) было со-
общено о 93 188 новых случаях ВИЧ-инфекции 
среди граждан всех субъектов РФ, что на 3,9% 
больше, чем за аналогичный период 2014 г. По-
казатель заболеваемости в 2015 г. составил 63,6 
на 100 тыс. населения.

По предварительным данным в 2015  г. по 
показателю заболеваемости лидировали: Кеме-
ровская (234,5 новых случаев ВИЧ-инфекции на 
100 тыс. населения), Свердловская (183,6), Том-
ская (155,1), Новосибирская (145,7), Челябинская 
(140,0) области, Алтайский (132,7) и Пермский 
(123,6) края, Самарская (121,2), Иркутская (118,9) 
области, Ханты-Мансийский автономный округ 
(114,9), Красноярский край (114,8), Курганская 
(108,3), Тюменская (106,6), Ульяновская (97,2), 
Оренбургская (96,9), Омская (87,7), Ленинград-
ская (80,1), Нижегородская (72,9 новых случаев 
ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения) области.

Высокая поражённость ВИЧ-инфекцией, 
составляющая 541,8 на 100  тыс. населения РФ 
(более 0,5%), в 2015  г. была зарегистрирована 
в 26 регионах, где проживали 41,5% населения 
страны. К наиболее поражённым субъектам РФ 
(по предварительным данным) относятся: Сверд-
ловская (1528,7  живущих с ВИЧ-инфекцией на 
100  тыс. населения), Иркутская (1524,9), Кеме-
ровская (1469,6), Самарская (1377,9), Оренбург-
ская (1135,7), Ленинградская (1118,1) области, 
Ханты-Мансийский автономный округ (1110,6), 
Тюменская (1107,0), Челябинская (964,6) облас
ти, г. Санкт-Петербург (942,0 живущих с ВИЧ-
инфекцией на 100 тыс. населения) [1]

Среди ВИЧ-инфицированных по-прежнему 
преобладают мужчины (63,0%), бо́льшая часть 
из которых заразились при употреблении нарко-
тиков. К концу 2015 г. зарегистрированы более 
372 тыс. женщин, преимущественно инфициро-
ванных ВИЧ при половых контактах.

В настоящее время происходит увеличение 
доли возрастных групп 30–40 лет (с 9,9 в 2000 г. 
до 47,7% в 2015 г.) и 40–50 лет (с 2,4 в 2000 г. до 
17,5% в 2014  г.). Доля возрастной группы 20–
30  лет сократились с 64% (в 2001–2004  гг.) до 
26,2% (в 2015 г.) [1].

Большинство граждан РФ заразились виру-
сом в 1997–2001 гг., вследствие чего в последнее 
время, согласно естественному течению ВИЧ-
инфекции, отмечается существенное увели-
чение числа больных, имеющих клинические 
проявления инфекции в виде вторичных забо-
леваний.

Оппортунистические заболевания при ВИЧ-
инфекции  — это уникальная группа болезней 
с особенностями клинического течения, отно-
шения к применяемой терапии, выявляемых на 
поздних стадиях и являющихся основной при-
чиной летальных исходов [2]. При проведении 
анализа структуры СПИД-ассоциированных 
заболеваний установлены основные нозоло-
гические формы на различных стадиях ВИЧ-
инфекции, подтверждённые молекулярно-био-
логическими методами диагностики [3–5].

Анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
и СПИД-ассоциированными заболеваниями в 
различные периоды эпидемического процес-
са на территории Пермского края проведён на 
основании данных официальной статистики за 
1988–2015  гг.: данных ретроспективного изу
чения первичной медицинской документации 
(индивидуальной карты амбулаторного больно-
го) за 1988–1998 гг.; «Сведений о контингентах 
больных ВИЧ-инфекцией» за 1999–2015 гг.; фор-
мы №61, утверждённой Постановлением Росста-
та №1 от 09.01.2008. В многолетней динамике 
изучены интенсивность, распространённость 
и смертность. Определены основные оппорту-
нистические инфекции в различные периоды 
эпидемического процесса на основании клини-
ко-лабораторных методов.

Статистическая обработка данных проведе-
на с использованием встроенного пакета ана-
лиза табличного процессора Excel® 2016 MSO 
(© Microsoft, 2016), а также с помощью статис
тической программы MedCalc®  15.8 Portable 
(© MedCalc Software, 1993–2014) [6].

Для точечной оценки показателя заболе-
ваемости для каждого периода использовали 
среднюю хронологическую [7], сравнивали 
пять хронологических периодов (для периода 
1988–1994  гг. среднюю не вычисляли, так как 
показатели заболеваемости слишком малы). 
Значения показателей заболеваемости за пери-
од 1995–2015 гг. соответствовали нормальному 
распределению, поэтому для оценки различий 
средних хронологических по периодам исполь-
зован однофакторный дисперсионный анализ.

Статистически значимыми считали разли-
чия при уровне р <0,05.

Нами было выделено пять периодов эпиде-
мического процесса ВИЧ-инфекции на терри-
тории Пермского края за 1995–2015 гг., которые 
имели существенные различия в своих прояв-
лениях.

В 1988–1994  гг. в РФ и Пермском крае был 
зарегистрирован низкий (менее 0,1 на 100  тыс. 
населения) уровень заболеваемости при неболь-
шом среднем ежегодном его приросте (<1–2%).
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Первый период (1995–1998  гг.) характери-
зуется выявлением единичных случаев ВИЧ-
инфекции в Пермском крае (рис.  1). При этом 
показатель заболеваемости не превышал 1,1 на 
100 тыс. населения.

Заражение происходило преимущественно 
половым (гетеро- и гомосексуальным) путём, 
все 4 случая ВИЧ-инфекции были завозными с 
других территорий РФ. По полу и возрасту среди 
заболевших были выявлены 2 больных женско-
го пола (1 девочка в возрасте 1 года, инфициро-
ванная в стационаре, и 1 женщина 40 лет, зара
зившаяся от ВИЧ-инфицированного партнёра) и 
2 мужчин 23 и 48 лет, из которых один заразился 
гомосексуальным, а другой — артифициальным 
путём (через медицинский инструментарий). Из 
4 пациентов 2 человека относились к социально 
незанятому контингенту, 2 других работали.

Таким образом, эпидемический процесс 
ВИЧ-инфекции в Пермском крае на начальном 
этапе его развития характеризовался низкой ин-
тенсивностью.

Второй период (1999–2001  гг.) характеризо-
вался резким подъёмом заболеваемости с 1,1 в 
1998 г. до 59,5 на 100 тыс. населения — в 2001 г. 
(см. рис. 1). Среднегодовая заболеваемость в РФ 
и Пермском крае была почти одинаковая (38,5 
и 37,6 на 100 тыс. соответственно). Среднегодо-
вой прирост заболеваемости в Пермском крае 
зарегистрирован вдвое выше— +227,3 против 
+111,7% в РФ, причём максимальное значение 
заболеваемости приходилось на 2001 г. — около 
60 случаев на 100 тыс. населения.

Такой интенсивный рост заболеваемости 

обусловлен проникновением ВИЧ в среду по-
требителей инъекционных наркотиков. При 
этом доля серопозитивных среди обследо-
ванных наркопотребителей достигла в 2001  г. 
6,6% — против 0,4% среди совокупного населе-
ния края (по данным статистической отчётной 
формы №4). В структуре путей передачи доля 
наркотического пути составляла от 95,0 (1999 г.) 
до 91,0% (2001 г.). Среди инфицированных в этот 
период количество мужчин превышало коли
чество женщин в 2,6 раза.

От ВИЧ-инфицированных матерей родились 
59  детей, при этом ВИЧ-инфекция была диа-
гностирована у 13 из них, частота перинаталь-
ного инфицирования составила 22,0%. Умерли 
75 ВИЧ-инфицированных, из них от СПИДа — 
5,3%. Среди внутривенных наркопотребителей 
в основном (более 60%) были неработающие 
мужчины, средний возраст которых составлял 
23 года.

Третий период развития эпидемии ВИЧ-
инфекции в Пермском крае продолжался с 2002 
по 2006 гг. и отличался снижением заболеваемос
ти (см. рис. 1). Так, среднегодовой уровень забо-
леваемости был одинаковым в РФ и Пермском 
крае (26,2 и 25,3 на 100  тыс. соответственно). 
Ежегодно происходило снижение заболеваемос
ти (–5,2% в РФ и –8,5% в Пермском крае). Рас-
пространённость ВИЧ-инфекции продолжала 
увеличиваться, но уже значительно меньше, чем 
ранее. За весь период показатель повысился с 
144,1 на 100 тыс. населения (в 2002 г.) до 247,4 на 
100 тыс. населения (в 2006 г.).

В половой структуре ВИЧ-инфицированных 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Пермском крае за 1995–2015 гг.

© 40. «Казанский мед. ж.», №4
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произошло изменение в соотношении показате-
лей между числом мужчин и женщин. Если в на-
чале периода доля заболевших мужчин состав-
ляла 75,2%, то в конце его — 69,4%. Наибольшая 
доля (61,7%) выявленных ВИЧ-инфицированных 
приходилась на возраст 20–29 лет.

От ВИЧ-инфицированных матерей родились 
687  детей, из которых инфицированными ока-
зались 44, при этом риск перинатальной пере-
дачи снизился до 6,4%. За 2002–2006  гг. умер-
ли  525 человек, из них 1,7% — от СПИДа.

Произошедшее в третьем периоде сниже-
ние активности эпидемического процесса было 
обусловлено достоверным уменьшением роли 
парентерального и увеличением гетеросексу-
ального пути передачи. В структуре путей пере-
дачи доля наркотического пути колебалась от 
79,7% (2002  г.) до 52,2% (2005  г.). Значительно 
увеличилась доля женщин (до 30,6% в 2006 г.).

Если в предыдущем периоде ведущим путём 
заражения как для мужчин, так и для женщин 
был парентеральный, то в третьем периоде этот 
путь оставался ведущим у мужчин, в то время 
как женщины чаще инфицировались при гете-
росексуальных контактах, преимущественно с 
потребителями инъекционных наркотиков.

С 2007 по 2010 гг. можно выделить четвёр-
тый период развития эпидемии ВИЧ-инфекции. 
В РФ после подъёма заболеваемости в 2008 г. с 
20,6 до 48,0 на 100 тыс. наступает снижение до 
40–41 случая на 100 тыс. населения. Среднего-
довая заболеваемость в Пермском крае (56,1 на 
100 тыс.) в 1,4 раза превосходит заболеваемость 
в РФ (40,0 на 100 тыс.). Среднегодовой прирост 
в этот период был почти одинаков и составлял 
+26,5 и +28,1% соответственно, но к концу пери-
ода заболеваемость в Пермском крае вдвое пре-
вышала российскую (75,3 против 41,6).

Парентеральный путь заражения, связанный 
с внутривенным употреблением наркотиков, 
оставался ведущим у мужчин, в то время как 
женщины чаще инфицировались при гетеросек-
суальных контактах. Заболеваемость мужчин 
ВИЧ-инфекцией при половом пути передачи в 
Пермском крае за 2007–2010 гг. (на 100 тыс. на-
селения) составляла от 7,2 до 19,1, женщин — от 
24,7 до 59,2.

Показатель распространённости ВИЧ-
инфекции повысился с 281,4 на 100 тыс. населе-
ния в 2007  г. до 424,1 на 100  тыс. населения в 
2010 г. Средний возраст ВИЧ-инфицированных 
увеличился соответственно с 27,4 до 
29,9  года. В социальном составе среди ВИЧ-
инфицированных преобладали неработающие 
лица (67,4% в 2010 г.).

От ВИЧ-инфицированных матерей родились 
888 детей, из которых инфицированными оказа-
лись 69, при этом риск перинатальной передачи 
был 7,8%. В этот период умерли  797 человек, из 
них 3,0% — от СПИДа.

С 2011  г. начался пятый период развития 
эпидемического процесса  — период выражен-
ного роста, который длится по настоящее вре-

мя. В это время среднегодовая заболеваемость 
в Пермском крае почти в 2  раза превышает 
российскую  — 102,5 против 53,5 на 100  тыс. 
населения. Среднегодовой прирост является 
умеренным как в РФ (+8,7%), так и в Пермском 
крае (+8,9%). Показатель распространённости 
лиц, живущих с ВИЧ, достиг в 2015 г. 847,4 на 
100 тыс. населения.

Этот период происходит в условиях смены 
преобладающих путей передачи с инъекционно-
го на половой. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, 
развивающаяся в связи с инфицированием при 
парентеральном потреблении психоактивных 
веществ, составляла 51,8 на 100 тыс. населения 
в 2011 г. В последующие годы уровень заболева-
емости снизился и стабилизировался на показа-
телях от 35,5 (2014 г.) до 36,4 (2015 г.) на 100 тыс. 
населения.

Темп прироста заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, обусловленной внутривенным по-
треблением психоактивных веществ, в этот 
период составил +8,4%. Доля полового пути ин-
фицирования имела постоянную тенденцию к 
росту. Её показатель в 2011 г. был 28,2, а в 2015 г. 
достиг уровня 51,7  на 100  тыс., темп прироста 
составил +16,4%. При парентеральном пути пе-
редачи инфицировались в основном мужчины.

В 2015 г. показатель заболеваемости мужчин, 
заразившихся парентеральным путём, составил 
63,9 на 100 тыс. населения, женщин — 19,5. В то 
же время при половом пути инфицирования раз-
личие между мужчинами и женщинами не было 
выраженным, и в 2015 г. показатель у мужчин и 
женщин составил 52,2 на 100 тыс.

Среди ВИЧ-инфицированных в это время 
вновь преобладают мужчины, хотя и не так 
значительно, как во втором периоде. Их доля в 
половой структуре осталась прежней  — 61,2% 
(2011 г.) и 60,1% (2015 г.).

Число детей, рождённых ВИЧ-
инфицированными матерями с 2011 по 2015 гг., 
составило 2475, из них диагноз «ВИЧ-инфекция» 
был установлен у 97  детей, риск перинаталь-
ной передачи вируса составил 3,9%. С 2011 по 
2015  гг. умерли 2337  ВИЧ-инфицированных 
больных, из них в стадии СПИДа — 4,4%.

Кроме этого, есть тенденция к «взросле-
нию» ВИЧ-инфекции: средний возраст больных 
за этот период составил 30,2–33,8 года. В соци-
альной структуре по-прежнему доминирует не-
работающее население: 60,0% в начале периода 
и 53,0% в 2015 г.

Вместе с тем продолжилась тенденция к вы-
явлению новых случаев ВИЧ-инфекции в более 
поздних стадиях. Так, в 2011 г. доля пациентов, 
выявленных в стадии  4А, была 9,3%, в 4Б  — 
2,7%, в 4В — 0,4%, а в 2015 г. соответственно — 
17,5; 16,1 и 1,0%.

Таким образом, до 2007  г. показатель забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в Пермском крае 
находился на среднероссийском уровне. С 2007 
по 2015  гг. темп прироста показателя заболе-
ваемости составил в Пермском крае 17,4%, а в 



611

Казанский медицинский журнал, 2017 г., том 98, №4

среднем по стране — 10,8%. Основной фактор, 
влияющий на распространение ВИЧ-инфекции 
в Пермском крае, — употребление наркотичес
ких и психотропных веществ.

По данным ФГБУ  «Федеральный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и 
наркологии им. В.П. Сербского», показатель рас-
пространённости потребления инъекционных 
наркотиков на 100  тыс. населения в Пермском 
крае с 2007 по 2015  гг. превышал среднерос-
сийский показатель. Распространённость ВИЧ-
инфицирования зарегистрированных потребите-
лей инъекционных наркотиков в 2015 г. составила 
в Пермском крае 32,3%, а в РФ — 21,2%.

Всё бо́льшую значимость приобретает поло-
вой путь заражения, причём как среди женщин, 
так и среди мужчин. Это свидетельствует о вы-
ходе вируса за пределы популяции наркопотре-
бителей и его распространении среди других 
слоёв и групп населения, что подтверждается 
изменением возрастной и социальной структу-
ры заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

Число СПИД-ассоциированных заболева-
ний в периоды эпидемического процесса непре-
рывно изменяется (табл. 1).

В первом периоде на фоне единичных слу-
чаев ВИЧ-инфекции оппортунистических за-
болеваний не было зарегистрировано. Доля 
туберкулёза, токсоплазмоза головного мозга, 
пневмоцистной пневмонии, органных пора-

жений, вызванных цитомегаловирусом, было 
больше в начале эпидемии. Такая патология, 
как криптоспоридиоз, криптококковый менин-
гит, саркома Капоши, злокачественные новооб-
разования, органные поражения и поражения 
центральной нервной системы кандидозом, а 
также их сочетания (множественные инфекции) 
регистрировали чаще в последние периоды эпи-
демического процесса, что свидетельствует об 
увеличении количества пациентов на поздних 
стадиях СПИДа.

Среди всех вторичных заболеваний наи-
более часто встречается кандидоз. Из бактери-
альных инфекций наибольшее значение в на-
стоящее время имеет туберкулёз (27,58%). При 
более глубоком поражении иммунной системы 
развиваются криптококкоз, церебральный ток-
соплазмоз, цитомегаловирусная инфекция с 
висцеральными поражениями и другие тяжё-
лые СПИД-ассоциированные инфекции. Более 
чем у трети (33,29%) пациентов зарегистриро-
вано сочетание оппортунистических заболева-
ний, что способствует их тяжёлому течению, 
трудностям диагностики и несвоевременному 
проведению лечения.

В литературной статистике отсутствуют 
данные о числе СПИД-ассоциированных забо-
леваний в РФ в настоящее время. Установлены 
наиболее распространённые индикаторные за-
болевания у больных с диагнозом «СПИД» за 

Таблица 1
Изменение структуры оппортунистических заболеваний в различные периоды эпидемического 

процесса*

Примечание: *данные статистической формы №61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», ут-
верждённой постановлением Росстата РФ.

Оппортунистические заболевания
Второй период 
(1999–2001 гг.)

Третий период 
(2002–2006 гг.)

Четвёртый 
период  

(2007–2010 гг.)

Пятый период 
(2011–2015гг.)

абс. % абс. % абс. % абс. %
Криптоспоридиоз 0 0 0 0 0 0 13 0,1
Криптококковый менингит 0 0 0 0 5 0,1 26 0,2
Токсоплазмоз мозга 1 2,1 4 0,2 9 0,1 22 0,14
Саркома Капоши 0 0 0 4 0,1 13 0,08
Лимфома Бёркитта 0 0 0 0 1 0,01 12 0,08
Другие неходжинские лимфомы 0 0 0 0 4 0,1 18 0,12
Злокачественные новообразования 0 0 6 0,3 19 0,2 94 0,61
Туберкулёз (в стадиях 4Б, 4В, 5 ВИЧ-
инфекции) 25 53,2 575 24,3 2106 27,1 4232 27,6

Цитомегаловирусная инфекция с орган-
ными поражениями 2 4,3 96 4,1 147 1,89 327 2,13

Герпетическая инфекция с поражением 
центральной нервной системы 0 0 0 0 2 0,02 30 0,19

Кандидоз с органными поражениями 
и поражениями центральной нервной 
системы

18 38,3 1568 66,1 5458 70,4 10534 68,7

Пневмоцистная пневмония 1 2,1 120 5 2 0,02 25 0,16
Множественные инфекции (микст-
инфекции) 0 0 36 1,5 2019 26 5108 33,3

Всего вторичных заболеваний 47 100 2369 100 7757 100 15 342 100
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2014 г. в РФ [8].
Среди всех ВИЧ-инфицированных, имею-

щих ассоциированные инфекции, число уста-
новленных диагнозов ассоциированных заболе-
ваний в регионе в 2014 г. ниже общероссийских. 
Так, туберкулёз выявлен у 5,3% пациентов в 
Пермском крае против 47,8% в РФ, криптокок-
коз отсутствует против 0,3%, токсоплазмоз моз-
га диагностирован у 0,05% против 1,4% РФ. В 
то же время чаще выявлялись саркома Капоши 
(1,0% против 0,04%), лимфома Бёркитта (0,3% 
против 0,01%), цитомегаловирусная инфекция 
с органными поражениями (1,6% против 0,1%), 
кандидоз с органными поражениями (7,0% про-
тив 1,2%), пневмоцистная пневмония (5,6% про-
тив 0,01%).

ВЫВОДЫ

1.  В динамике развития эпидемического 
процесса ВИЧ-инфекции на территории Перм-
ского края (1995–2015  гг.) определено пять пе-
риодов: период спорадического, стабильного 
уровня заболеваемости (1995–1998  гг.), период 
резкого подъёма заболеваемости, обусловивший 
эпидемическое неблагополучие (1999–2001  гг.), 
период снижения и стабилизации заболеваемос
ти (2002–2006 гг.), период роста (2007–2010 гг.) 
и период активизации эпидемического про-
цесса за счёт полового пути инфицирования 
(2011–2015 гг.). Прогнозируемая заболеваемость 
в Пермском крае в 2018 г. в 2,5 раза выше, чем в 
России.

2.  Группу риска ВИЧ-инфицирования со-
ставляют неработающие мужчины в возрасте 
26–40 лет при одновременном увеличении рис
ка заражения женщин.

3.  Ведущим путём инфицирования среди 
мужчин является парентеральный (внутривен-
ное употребление наркотических веществ), доля 
которого в структуре путей заражения состав-
ляет 82,7±8,9%. Среди женщин преобладает по-
ловой путь инфицирования.

4.  На современном этапе у ВИЧ-
инфицированных выявляются СПИД-
ассоциированные заболевания с преобладанием 
поражения центральной нервной системы и вис-
церальных органов: кандидоз, цитомегалови-
русная инфекция, токсоплазмоз, криптококкоз 
и туберкулёз (в стадиях 4Б, 4В ВИЧ-инфекции).
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