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Реферат
Актуальность. Поздняя диагностика инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
способствует её распространению и становится преградой на пути достижения цели раннего лечения.
Цель. Провести эпидемиологический анализ факторов, ассоциированных с поздней диагностикой ВИЧ-
инфекции.
Материал и методы исследования. В исследование были включены данные 348 пациентов старше 18 лет, 
проживающих в г. Казани, у которых в 2019 г. впервые выявлена ВИЧ-инфекция. Определена доля пациен-
тов с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции. Критериями поздней диагностики считали уровень CD4+-лим-
фоцитов менее 200 клеток/мм3 и/или выявление у пациента 4-й стадии заболевания на момент постановки 
диагноза. Оценка влияния вероятных факторов на своевременность диагностики проведена при помощи 
бинарной логистической регрессии. В регрессионную модель вошли данные 307 человек, у которых уда-
лось определить своевременность диагностики. Для каждого фактора рассчитаны показатели отношения 
шансов (нескорректированные — по результатам однофакторного анализа, скорректированные — по ре-
зультатам многофакторного анализа), а также их 95% доверительные интервалы.
Результаты. Поздняя диагностика ВИЧ-инфекции отмечена в 32,6% случаев. Обследование по клиниче-
ским показаниям было ассоциировано с поздней диагностикой в сравнении с обследованием с профилак-
тической целью (скорректированное отношение шансов 2,427, 95% доверительный интервал 1,184–4,973). 
Возраст 50 лет и старше был ассоциирован с поздней диагностикой в сравнении с пациентами 30–49 лет 
(скорректированное отношение шансов 3,348, 95% доверительный интервал 1,542–7,265). Шансы поздней 
диагностики в возрасте до 30 лет в 5 раз ниже, чем в группе 30–49 лет (скорректированное отношение шан-
сов 0,200, 95% доверительный интервал 0,072–0,556). Шансы поздней диагностики значимо выше среди 
людей, заразившихся парентеральным путём при употреблении инъекционных наркотиков, в сравнении 
с заразившимися половым (гетеросексуальным) путём (скорректированное отношение шансов 2,012, 95% 
доверительный интервал 1,042–3,885).
Вывод. Для сдерживания распространения ВИЧ-инфекции в популяции необходимо повышение охва-
та скрининговым тестированием на ВИЧ-инфекцию всех групп населения, особенно старшей возрастной 
группы и потребителей инъекционных наркотиков.
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Abstract
Background. Late diagnosis of human immunodeficiency virus (HIV) infection contributes to its spread and 
becomes an obstacle to achieving the goal of early treatment.
Aim. To conduct an epidemiological analysis of factors associated with late diagnosis of HIV infection.
Material and methods. The study included data from 348 patients over 18 years of age living in Kazan, who 
were diagnosed with HIV infection for the first time in 2019. The proportion of patients with late diagnosis of 
HIV infection was determined. The criteria for late diagnosis were the level of CD4+-lymphocytes less than 
200 cells/mm3 and/or the presence of 4 HIV stage (stage of secondary diseases) at the time of diagnosis. The 
assessment of the influence of probable factors on the timeliness of diagnosis was carried out using binary logistic 
regression. The regression model included data from 307 people who managed to determine the timeliness of 
diagnosis. For each factor, odds ratios were calculated (unadjusted — based on the results of univariate analysis, 
adjusted — based on the results of multivariate analysis), as well as their 95% confidence intervals. 
Results. Late diagnosis of HIV infection was noted in 32.6% of cases. Examination for clinical indications was 
associated with late diagnosis in comparison with examination for preventive purposes (adjusted odds ratio 2.427, 
95% confidence interval 1.184–4.973). The age of 50 years and older was associated with late diagnosis compared 
with patients 30–49 years of age (adjusted odds ratio 3.348, 95% confidence interval 1.542–7.265).The chances of 
late diagnosis under the age of 30 years are 5 times lower than in the 30–49 year old group (adjusted odds ratio 
0.200, 95% confidence interval 0.072–0.556). The odds of late diagnosis are significantly higher among people who 
become infected through parenteral transmission through injecting drug use compared to those who become infected 
through sexual (heterosexual) transmission (adjusted odds ratio 2.012, 95% confidence interval 1.042–3.885).
Conclusion. In order to control the spread of HIV infection in the population, it is necessary to increase the 
coverage of HIV screening testing for all population groups, especially the older age group and injecting drug users.
Keywords: HIV infections; HIV; delayed diagnosis; late diagnosis; risk factors.
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Актуальность
Проблема инфекции, вызванной вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ-инфекции), не утра-
чивает своей актуальности по сей день. Эффек-
тивность противоэпидемических мероприятий 
отчасти ограничена длительным периодом бес-
симптомного течения заболевания, что ска-
зывается на своевременности его выявления 
и способствует поддержанию эпидемического 
процесса ВИЧ-инфекции. По глобальным оцен-
кам в 2020 г. в мире проживали около 6,1 млн лю-
дей, не подозревающих о наличии у них ВИЧ-ин-
фекции, что составляет 16,0% общего числа 
всех выявленных ВИЧ-инфицированных [1].

Эпидемиологическая ситуация в Российской 
Федерации остаётся напряжённой. На конец 
2020 г. в РФ зарегистрировано почти 1,5 млн 
случаев ВИЧ-инфекции [2]. Зачастую люди пе-
редают ВИЧ, не зная о своём статусе [3].

Одним из эффективных подходов к профи-
лактике ВИЧ-инфекции служит раннее начало 

лечения людей, живущих с ВИЧ-инфекцией [4–
7], поскольку терапия способствует снижению 
вирусной нагрузки и, соответственно, риска 
передачи ВИЧ от человека человеку. Следова-
тельно, поздняя диагностика — серьёзная про-
блема в области профилактики ВИЧ-инфекции 
и преграда на пути достижения цели раннего 
лечения. Важнейшим компонентом стратегии 
Всемирной организации здравоохранения 95-
95-95 служит расширение доступа к консульти-
рованию и тестированию с целью выявления не 
менее 95% инфицированных [8].

Мы не нашли исследований, проведённых 
на территории РФ, которые были бы посвя-
щены изучению факторов, ассоциированных 
с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции.

Цель
Цель исследования — провести эпидемиоло-
гический анализ факторов, ассоциированных 
с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции.
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Материал и методы исследования
Исследование проведено на базе Республи-
канского центра по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями Ми-
нистерства здравоохранения Республики Та-
тарстан. В исследование были включены дан-
ные 348  пациентов старше 18  лет, постоянно 
проживающих в г. Казани, у которых в 2019 г. 
впервые была выявлена ВИЧ-инфекция. Были 
проанализированы следующие данные: соци-
ально-демографические (возраст, пол, социаль-
ный и семейный статус), коды обследования на 
ВИЧ-инфекцию (согласно приказу Министер-
ства здравоохранения Республики Татарстан 
№1838 от 04.09.2017), пути передачи, стадии за-
болевания и показатели количества CD4+-клеток 
при постановке на учёт (в соответствии с Рос-
сийской классификацией ВИЧ-инфекции от 
2006 г. [9]). Коды обследования на ВИЧ-инфек-
цию при анализе данных были сгруппированы 
нами в соответствии с причинами обращения:

– по собственной инициативе;
– с профилактической целью (обследование 

доноров, беременных, военнослужащих, меди-
цинских работников, при госпитализации, при 
поступлении в исправительные учреждения);

– по эпидемиологическим показаниям (об-
следование потребителей инъекционных нар-
котиков; партнёров людей, живущих с ВИЧ-ин-
фекцией; мужчин, имеющих секс с мужчинами; 
лиц с инфекциями, передающимися половым 
путём и/или вирусными гепатитами);

– по клиническим показаниям (по направ-
лению врача при наличии симптомов, подозри-
тельных на ВИЧ-инфекцию).

Категориальные данные представлены 
в виде абсолютных значений и доли (%), ко-
личественные — в виде медианы (Ме) и пер-
центилей (25% и 75%), так как оцениваемые 
показатели не соответствовали нормальному 
распределению (по критерию Колмогорова–
Смирнова). Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю выполняли с помощью 
U-критерия Манна–Уитни, сравнение долей — 
с помощью критерия χ2 Пирсона.

Комплексная оценка влияния вероятных 
факторов, влияющих на своевременность ди-
агностики ВИЧ-инфекции, проведена при по-
мощи бинарной логистической регрессии. 
В качестве зависимой переменной исполь-
зовали позднюю диагностику. Согласно ре-
комендациям Объединённой программы 
Организации Объединённых Наций по ВИЧ/
СПИДу (ЮНЭЙДС), случаями поздней диагно-
стики ВИЧ-инфекции считают случаи с уров-
нем CD4+-лимфоцитов менее 200  клеток/мм3 

на момент постановки диагноза [10]. Помимо 
уровня CD4+-лимфоцитов, в качестве допол-
нительного критерия поздней диагностики мы 
учитывали выявление у пациента 4-й стадии 
заболевания на момент постановки диагноза.

Из группы пациентов с поздней диагности-
кой нами были исключены лица, имеющие уро-
вень CD4+-лимфоцитов менее 200 клеток/мм3 
и находящиеся при этом на стадии первич-
ных проявлений заболевания (в соответствии 
с клинико-эпидемиологическими данными). 
В регрессионную модель вошли данные 307 че-
ловек; остальные были исключены по причи-
не отсутствия данных о клинической стадии 
заболевания и/или уровне CD4+-клеток в те-
чение 3 мес после выявления ВИЧ-инфекции. 
Для каждого фактора рассчитаны показатели 
отношения шансов (ОШ): нОШ — нескоррек-
тированные (по результатам однофакторного 
анализа), сОШ — скорректированные (по ре-
зультатам многофакторного анализа). Также 
рассчитывали их 95% доверительные интерва-
лы (ДИ). Полученные данные были обработа-
ны с помощью программ Microsoft Office Excel 
и SPSS Statistics 26.

Результаты
Структура заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в 2019 г. в Казани
В г. Казани в 2019 г. в структуре заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией преобладали мужчины 
(63,8%, 222/348). Медиана возраста пациен-
тов была идентичной у мужчин и женщин: для 
женщин Ме=37,5  года (25–75% 31−45,8  года), 
для мужчин — 37,5 года (25–75% 32−45 лет). 
У большей части пациентов (84,0%, 291/348) ди-
агноз был выставлен в возрасте 30 лет и стар-
ше. У 16,0% пациентов (57/348) ВИЧ-инфекция 
диагностирована в возрасте до 30 лет.

Доли работающих и не работающих в струк-
туре по социальному статусу были фактически 
равны: 43,6% (152/348) и 41,4% (144/348) соответ-
ственно. В 4,6% (16/348) случаев ВИЧ-инфек-
цию выявляли у пенсионеров, в 0,9% (3/348) — 
у учащихся; прочие категории составили 9,5% 
(33/348).

По семейному статусу вновь выявлен-
ные лица распределились следующим обра-
зом: незамужние/холостые — 46,0% (160/348), 
находящиеся в официальном или граждан-
ском браке — 33,9% (118/348), разведённые — 
11,2% (39/348), вдов(ц)ы — 3,2% (11/348). У 5,7% 
(20/348) пациентов семейный статус выяснить 
не удалось.

Бо́льшая часть вновь выявленных пациентов 
заразилась половым путём — 65,8% (229/348), 
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в том числе половой гетеросексуальный путь 
установлен у 62,1% (216/348), половой гомосек-
суальный — у 3,7% (13/348). При употреблении 
инъекционных наркотиков заразились 34,2% 
пациентов (119/348).

Большинство пациентов обследовались на 
ВИЧ-инфекцию с профилактической целью 
(48,6%, 169/348), четверть (25,3%, 88/348)  — 
по эпидемиологическим показаниям, 18,7% 
(65/348) — по клиническим показаниям. 7,5% 
лиц (26/348) прошли тестирование по собствен-
ной инициативе.

Характеристика своевременности диагности­
ки ВИЧ-инфекции в Казани
Своевременность диагностики удалось оце-
нить у 88,2% пациентов среди впервые выяв-
ленных (307/348), в том числе у 89,7% (113/126) 
женщин и 87,4% (194/222) мужчин. Стадия за-
болевания была определена лишь у 80,4% паци-
ентов (280/348): большинство пациентов (51,4%, 
179/348) на момент выявления ВИЧ-инфекции 
находились на 3-й субклинической стадии, чет-
верть (25,0%, 87/348) — на 4-й стадии, включая 
стадии 4А, 4Б и 4В. Лишь у 14 человек (4,0%, 
14/348) ВИЧ-инфекция была зарегистрирована 
на стадии первичных проявлений.

Уровень CD4+-лимфоцитов был определён 
у 82,7% пациентов (288/348). Медиана уровня 
CD4+-клеток на момент выявления ВИЧ-ин-
фекции составила 394  клетки/мм3 (25–75% 
214–585). Уровень CD4+-лимфоцитов менее 
200 клеток/мм3 имели 18,7% пациентов (65/348), 
в диапазоне 200–499  клеток/мм3  — 34,5% 
(120/348), 500 клеток/мм3 и более — 29,6% па-
циентов (103/348). У 17,2% пациентов (60/348) 
уровень CD4+-лимфоцитов определён не был по 
причине неявки пациента или отказа от обсле-
дования.

Поздняя диагностика ВИЧ-инфекции, со-
гласно выбранным нами критериям, зареги-
стрирована в 32,6% случаев (100/307). Среди 
женщин доля лиц с поздней диагностикой со-
ставила 29,2% (33/113), среди мужчин — 34,5% 
(67/194); значимых различий не выявлено 
(χ2=0,925, df=1, р=0,336).

Оценка возраста на момент диагностики 
показала, что медиана возраста лиц, выявлен-
ных до развития клинических или лаборатор-
ных признаков иммуносупрессии (Ме 35 лет, 
25–75% 29−42 года), значимо ниже, чем у лиц 
с поздней диагностикой (Ме 42 года, 25–75% 
36,2−52 года, U-критерий Манна–Уитни 6096), 
р=0,000000005. Среди впервые выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции в возрастной группе 
50 лет и старше чаще встречались пациенты 

с поздней диагностикой, чем в группе пациен-
тов 30–49 и 18–29 лет (табл. 1).

Доля пациентов с поздней диагностикой 
была выше в группе обследованных по кли-
ническим показаниям в сравнении с группа-
ми обследованных с профилактической целью, 
по эпидемиологическим показаниям и по соб-
ственной инициативе (см. табл. 1).

Также в табл. 1 представлены результаты 
оценки своевременности диагностики ВИЧ-ин-
фекции в зависимости от трудового статуса, се-
мейного статуса и путей заражения.

Факторы, ассоциированные с поздней диагно­
стикой ВИЧ-инфекции
По результатам однофакторного анализа 
(табл. 2) обследование по клиническим пока-
заниям ассоциировано с бо́льшими шансами 
поздней диагностики ВИЧ-инфекции в сравне-
нии с обследованием с профилактической це-
лью (нОШ 3,120, 95% ДИ 1,716–5,675, р <0,001), 
соответственно, обследование по эпидемиоло-
гическим показаниям, — напротив, с меньши-
ми шансами поздней диагностики (нОШ 0,447, 
95% ДИ 0,246–0,814, р=0,008). Шансы поздней 
диагностики были ниже среди работающих в 
сравнении с не работающими. У людей 50 лет 
и старше шансы поздней диагностики ВИЧ-ин-
фекции выше, чем среди лиц 30–49 лет, в то же 
время шансы поздней диагностики в возрасте 
до 30 лет ниже, чем у людей 30–49 лет (см. нОШ 
в табл. 2).

Результаты комплексной оценки (много-
факторного анализа) с использованием логи-
стической регрессии влияния исследованных 
нами факторов (пол, возраст, трудовой ста-
тус, семейный статус, путь передачи, цель об-
следования) на своевременность диагностики 
представлены в табл. 2. Обследование по кли-
ническим показаниям было ассоциировано 
с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции в срав-
нении с обследованием с профилактической 
целью. Возраст 50 лет и старше был ассоции-
рован с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции 
в сравнении с возрастом 30–49 лет (сОШ 3,348, 
95% ДИ 1,542– 7,265, p=0,002). Шансы позд-
ней диагностики в возрасте до 30 лет в 5 раз 
ниже, чем в группе 30–49 лет (сОШ 0,200, 95% 
ДИ 0,072–0,556). Шансы поздней диагности-
ки были значимо выше среди людей, заразив-
шихся парентеральным путём при употребле-
нии инъекционных наркотиков, в сравнении 
с людьми, которые заразились половым (гете-
росексуальным) путём. Пол, семейное положе-
ние и трудовой статус не имели значимой связи 
с поздней диагностикой (р >0,05).
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Обсуждение
Анализ данных пациентов с впервые установ-
ленной ВИЧ-инфекцией, проживающих в Ка-
зани — крупном промышленном городе цен-
тральной части России, — показал, что поздняя 
диагностика ВИЧ-инфекции зарегистрирована 
в 32,6% случаев. Этот индикатор лучше тако-
вых, представленных в публикациях из других 
регионов мира, где доля людей с поздней диа-
гностикой варьировала от 44,6 до 72,6% [11–19]. 
Тем не менее, ситуация не может не вызывать 
серьёзной озабоченности.

В соответствии с современными представле-
ниями антиретровирусную терапию рекомен-
дуют начинать как можно раньше, независимо 

от количества CD4+-клеток и уровня вирусной 
нагрузки [9], в идеале — сразу после установ-
ления факта заражения. Использованные нами 
критерии поздней диагностики фактически со-
ответствуют клиническим и/или лабораторным 
показателям, отражающим наличие у пациента 
выраженной иммуносупрессии, которая обыч-
но развивается через 6–7 лет от момента зараже-
ния [9]. Это означает существенную задержку 
с началом антиретровирусной терапии у боль-
ных с поздней диагностикой, что влияет на ин-
дивидуальный прогноз, а также приводит к рас-
пространению ВИЧ-инфекции в популяции.

В отдельных исследованиях была продемон-
стрирована более высокая частота поздней диа-

Таблица 1. Структура групп пациентов со своевременной и поздней диагностикой ВИЧ-инфекции в Казани

Исследуемые характеристики
Случаи, не соответствующие 

критериям поздней диагностики, 
абс. (%)

Случаи поздней диагностики, 
абс. (%)

Цель обследования

– профилактическая 99 (67,8) 47 (32,2)

– по эпидемиологическим показаниям 65 (79,3) 17 (20,7)

– по клиническим показаниям 25 (45,5) 30 (54,5)

– собственной инициативе 18 (75) 6 (25)

Пол

– женщины 80 (70,8) 33 (29,2)

– мужчины 127 (65,5) 67 (34,5)

Возраст

– 18–29 лет 53 (91,4) 5 (8,6)

– 30–49 лет 135 (67,5) 65 (32,5)

– 50 лет и старше 19 (38,8) 30 (61,2)

Трудовой статус

– не работающие 74 (61,2) 47 (38,8)

– работающие 105 (73,4) 38 (26,6)

– пенсионеры 6 (50,0) 6 (50,0)

– прочие контингенты 22 (71,0) 9 (29,0)

Семейный статус

– в браке 80 (74,1) 28 (25,9)

– холостые/незамужние 8 (61,5) 5 (38,5)

– разведённые 4 (44,4) 5 (55,6)

– овдовевшие 21 (55,3) 17 (44,7)

– с неизвестным семейным статусом 94 (67,6) 45 (32,4)

Путь передачи

– половой гетеросексуальный 139 (71,3) 56 (28,7)

– половой гомосексуальный 8 (61,5) 5 (38,5)

– парентеральный (при употреблении 
инъекционных наркотиков) 60 (60,6) 39 (39,4)
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гностики у мужчин в сравнении с женщинами 
[16, 20–22]. В противоположность этому, иссле-
дования, проведённые в Бельгии и Восточной 
Шотландии, выявили больший риск поздней 
диагностики у женщин [19, 23]. В нашем ис-
следовании статистически значимых различий 
выявлено не было, хотя у мужчин шансы позд-
ней диагностики были несколько выше, чем у 
женщин (34,5 и 29,2% соответственно).

Фактором, ассоциированным с поздней диа-
гностикой, был возраст. В нашем исследовании 
доля пациентов с поздней диагностикой была 

значимо больше среди пациентов 50 лет и стар-
ше, чем среди людей 30–49 лет. Шансы поздней 
диагностики в возрасте до 30 лет были в 5 раз 
ниже, чем в группе 30–49 лет. Наши данные со-
гласуются с результатами других исследований, 
где доля пацментов с поздней диагностикой так-
же была выше среди людей старшего возрас-
та, чем среди более молодых [11, 12, 16, 17, 22].

В проведённых ранее исследованиях было 
показано, что люди более старших возрастных 
групп склонны не проецировать на себя риск, 
связанный с заражением ВИЧ-инфекцией, 

Таблица 2. Факторы, ассоциированные с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции

Предполагаемые факторы нОШ; 95% ДИ p сОШ; 95% ДИ p
Цель обследования

– профилактическая 1* — 1* —
– по эпидемиологическим 
показаниям 0,447; 0,246–0,814 0,008* 0,690; 0,340–1,399 0,303

– по клиническим 
показаниям 3,120; 1,716–5,675 <0,001* 2,427; 1,184–4,973 0,015**

– по собственной инициативе 0,670; 0,257–1,744 0,412 0,888; 0,299–2,635 0,830
Пол

– женщины 1* — 1* —
– мужчины 1,279; 0,774–2,113 0,337 0,842; 0,453–1,562 0,584

Возраст
– 18–29 лет 0,153; 0,059–0,396 <0,001* 0,200; 0,072–0,556 0,002**
– 30–49 лет 1* — 1* —
– 50 лет и старше 4,241; 2,243–8,020 <0,001* 3,348; 1,542–7,265 0,002**

Трудовой статус
– не работающие 1* — 1* —
– работающие 0,595; 0,366–0,969 0,037* 0,754; 0,395–1,441 0,393
– пенсионеры 2,138; 0,672–6,807 0,198 0,581; 0,142–2,380 0,450
– прочие контингенты 0,832; 0,368–1,879 0,658 0,931; 0,344–2,514 0,887

Семейный статус
– в браке 1* — 1* —
– холостые/незамужние 0,984; 0,609–1,589 0,946 1,127; 0,579–2,192 0,725
– разведённые 1,814; 0,910–3,615 0,091 1,970; 0,843–4,604 0,118
– овдовевшие 2,671; 0,701–10,176 0,150 3,103; 0,677–14,225 0,145
– с неизвестным семейным 
статусом 1,309; 0,417–4,108 0,644 0,829; 0,216–3,180 0,784

Путь передачи
– половой гетеросексуальный 1* — 1* —
– половой гомосексуальный 1,309; 0,417–4,108 0,644 3,803; 0,935–15,472 0,062
– парентеральный 
(при употреблении 
инъекционных наркотиков)

1,566; 0,948–2,586 0,080 2,012; 1,042–3,885 0,037**

Примечание: *референсная категория; **влияние фактора на позднюю диагностику ВИЧ-инфекции статистически 
значимо (p <0,05); нОШ — нескорректированное отношение шансов; сОШ — скорректированное отношение шансов; 
ДИ — доверительный интервал.
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следствием чего становится меньшая привер-
женность профилактическим мероприятиям, 
включая кампании по тестированию населе-
ния на ВИЧ-инфекцию [24, 25]. Помимо этого, 
увеличение частоты различной сопутствующей 
возрастной патологии может маскировать пер-
вые проявления ВИЧ-инфекции.

Рядом исследований было продемонстриро-
вано, что принадлежность к группе мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, ассоциирована 
с меньшей вероятностью поздней диагности-
ки ВИЧ-инфекции [12, 26, 27]. В исследовании, 
проведённом в Англии, было показано, что ге-
теросексуальная передача ВИЧ-инфекции была 
фактором риска поздней диагностики [11], в Ис-
пании поздняя диагностика чаще отмечена 
в группе пациентов, заразившихся половым ге-
теросексуальным путём или при употреблении 
инъекционных наркотиков, чем при гомосексу-
альных контактах [17]. В нашем исследовании 
не было выявлено каких-либо различий между 
людьми, заразившимися при гомосексуальных 
контактах, и лицами с половым гетеросексуаль-
ным путём заражения, однако было показано, 
что шансы поздней диагностики были значимо 
выше среди потребителей инъекционных нар-
котиков в сравнении с пациентами, которые за-
разились половым гетеросексуальным путём 
(сОШ 2,012, 95% ДИ 1,042–3,885, р=0,037).

По результатам нашего исследования тести-
рование по клиническим показаниям было ас-
социировано с поздней диагностикой ВИЧ-ин-
фекции в сравнении с ситуациями, когда 
обследование проводили с профилактической 
целью (сОШ 2,427, 95% ДИ 1,184–4,973, р=0,015). 
Исследование, проведённое в Венесуэле, демон-
стрирует результаты, схожие с полученными 
нами. При тестировании по собственной ини-
циативе шансы поздней диагностики ВИЧ-ин-
фекции были ниже (сОШ 0,44, 95% ДИ 0,21–
0,94), в то время как у людей, обследованных на 
ВИЧ-инфекцию в связи с нарушениями состоя-
ния здоровья, вероятность выявления ВИЧ-ин-
фекции на стадиях, соответствующих позд-
ней диагностике, повышалась в 8 раз (р <0,001). 
Из тех, у кого ВИЧ-инфекция была обнаруже-
на в результате скринингового тестирования, 
поздняя стадия ВИЧ-инфекции зарегистриро-
вана лишь в 13,0% случаев [22].

Zaira R. Palacios-Baena и соавт. в своём ис-
следовании показали, что наличие заболеваний, 
передающихся половым путём, было связано 
с ранней диагностикой ВИЧ-инфекции (сОШ 
0,37, 95% ДИ 0,17–0,77) [12]. Следует отметить, 
что и в нашем исследовании наименьшая доля 
случаев поздней диагностики отмечена среди 

людей, обследованных по эпидемиологическим 
показаниям (20,7%), то есть лиц с высоким ри-
ском заражения ВИЧ-инфекцией (потребители 
инъекционных наркотиков; половые партнёры 
людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, лица с инфекция-
ми, передающимися половым путём, и/или ви-
русными гепатитами).

Среди ограничений нашего исследования 
следует отметить, что анализ проведён не по 
всем вновь выявленным пациентам в 2019  г. 
Данные о 41  (11,8%) пациенте не были нами 
использованы по причинам отсутствия ре-
зультатов обследования в течение выбранного 
нами 3-месячного интервала после выявления 
ВИЧ-инфекции, отказа от обследования или 
смерти пациента.

Выводы
1. Среди вновь выявленных в 2019 г. в Ка-

зани пациентов поздняя диагностика ВИЧ-ин-
фекции отмечена в 32,6% случаев.

2. Факторами, ассоциированными с поздней 
диагностикой ВИЧ-инфекции, были обследова-
ние по клиническим показаниям в сравнении 
с обследованием с профилактической целью, 
возраст 50  лет и старше в сравнении с воз-
растом 30–49 лет, заражение парентеральным 
путём при употреблении инъекционных нарко-
тиков в сравнении с половым гетеросексуаль-
ным путём.

3. Результаты исследования подтверждают 
эффективность проведения обследования по 
эпидемиологическим показаниям с целью сво-
евременного выявления ВИЧ-инфекции у лю-
дей с повышенным риском заболевания.

4. Республика Татарстан характеризуется 
относительно высоким уровнем охвата населе-
ния тестированием на ВИЧ-инфекцию. Тем не 
менее, для сдерживания распространения за-
болевания в популяции необходимо повыше-
ние охвата скрининговым тестированием на 
ВИЧ-инфекцию всех групп населения, особен-
но старшей возрастной группы и потребителей 
инъекционных наркотиков.
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