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Резюме
Цель: эпидемиологическая характеристика ВИЧ-

инфекции у женского населения Сибирского федерально-
го округа. 

Материалы и методы: исследование проведено на 
территории субъектов Сибирского федерального окру-
га за период наблюдения с 2009 по 2023 г. Материалом 
для исследования послужили сведения форм федерально-
го статистического наблюдения № 2, № 61, № 4 10 субъ-
ектов Сибирского федерального округа. Был использо-
ван традиционный алгоритм описательно-оценочного 
наблюдательного эпидемиологического исследования.

Результаты: в Сибирском федеральном округе за 
период с 2009 по 2023 г. ВИЧ-инфекция была выявле-
на у 105 110 женщин (среднемноголетний показатель 
75,4 случая на 100 тыс. женского населения). Наблю-
далось изменение тенденции эпидемического процес-
са ВИЧ-инфекции у женского населения, период роста 
и стабилизации заболеваемости на высоком уровне 
с 2019 г. сменился на тенденцию к снижению заболева-
емости. На фоне снижения заболеваемости женщин 
ВИЧ-инфекцией в Сибирском федеральном округе от-
мечено увеличение в 1,3 раза доли женщин среди новых 
случаев заболевания с 34,8% в 2009 г. до 46,0% в 2023 г. 
Структура ведущих путей передачи ВИЧ у женщин 
характеризовалась увеличением гетеросексуального 
пути передачи до 81,6%. Возрастная структура впер-
вые выявленных случаев у женщин характеризовалась 
увеличением доли возрастной группы старше 35 лет. 
Доля женщин репродуктивного возраста сократилась 
с 95,6% в 2009 г. до 80,9% в 2023 г. Отмечено сокращение 
количества ВИЧ-инфицированных беременных женщин 
и показателя выявляемости ВИЧ у беременных женщин 
до 1,16 случаев на 1000 обследованных.

Заключение: Сибирский федеральный округ харак-
теризовался сложной эпидемиологической ситуацией. 
Феминизация эпидемии ВИЧ-инфекции в современных 
условиях требует пересмотра подходов к реализации 
стратегии противодействия ВИЧ-инфекции на реги-
ональном уровне с усилением профилактических про-
грамм и мероприятий, способствующих предупрежде-
нию распространения инфекции.

Abstract
The aim of this study was to provide an epidemiological 

characteristics of HIV infection spread among female popu-
lation of the Siberian Federal District (SFD).

Materials and methods. The study was conducted on the 
territory of the constituent entities of the Siberian Federal 
District for the observation period from 2009 to 2023. The ma-
terial for the study was the data from federal statistical obser-
vation forms No. 2, No. 61, No. 4 from all ten constituent enti-
ties of the SFD. The traditional algorithm of descriptive and 
evaluative observational epidemiological study was used.

Results. A total of 105,110 women (the average long-term 
rate was 75.4 cases per 100 thousand female population) 
were diagnosed with HIV in the Siberian Federal District 
from 2009 to 2023. A change in the trend of the epidemic 
process of HIV infection in the female population was ob-
served – the period of growth and stabilization of incidence 
at a high level was followed by a trend towards a decrease 
in incidence since 2019. A 1.3-fold increase (from 34,8% in 
2009 to 46,0% in 2023) in the proportion of women among 
new cases of HIV infection was noted alongside the decrease 
of the incidence of HIV infection in women in the Siberian 
Federal District. The share of heterosexual route of transmis-
sion of HIV among females increased to 81,6% cases. The 
age structure of newly diagnosed cases of HIV in women 
was characterized by an increase in the proportion of the age 
group over 35 years. The proportion of women of reproduc-
tive age among HIV cases decreased from 95,6% in 2009 to 
80,9% in 2023. The decrease in the number of HIV-infected 
pregnant women and HIV detection rate in pregnant women 
to 1,16 cases per 1000 examined were noted. 

Conclusion. The Siberian Federal District was character-
ized by a complicated epidemiological situation. Feminiza-
tion of the HIV epidemic in modern conditions requires the 
revision of approaches to the implementation of the strategy 
of counteracting HIV infection at the regional level along 
with strengthening of preventive programs and measures 
that could prevent the spread of infection.
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Введение

Пандемия, вызванная вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ), остается серьезной глобальной 
угрозой общественному здравоохранению [1]. 

С 2016 г. на глобальном уровне реализуется 
стратегия на основе стандартных противоэпиде-
мических мероприятий, направленная на ликви-
дацию ВИЧ-инфекции как угрозы общественному 
здравоохранению, цель которых в снижении забо-
леваемости и смертности на 90% к 2030 г. по срав-
нению с базовым 2010 г. [2]. 

Вместе с тем, сохраняющиеся условия, спо-
собствующие передаче вируса иммунодефицита 
человека в различных странах и регионах мира, 
делают достижение цели ликвидации глобальной 
эпидемии ВИЧ-инфекции к 2030 г. сложной за-
дачей [3]. Одной из проблем является изменение 
структуры доминирующих путей передачи ВИЧ 
в ряде регионов мира, гетеросексуальный путь 
передачи ВИЧ стал преобладать, что повлекло за 
собой изменение возрастной и половой структуры 
новых случаев ВИЧ-инфекции [4, 5].

В отличие от первых двух десятилетий пан-
демии ВИЧ-инфекции, в настоящее время око-
ло половины всех взрослых, живущих с ВИЧ, во 
всем мире составляют женщины [4]. В 2023 г. в 
мире количество людей, живущих с ВИЧ, достига-
ло 39,9 [36,1–44,6] млн человек, из них 53% состав-
ляли женщины и девочки [5]. 

Сибирский федеральный округ (СФО) остается 
одним из регионов России со сложной эпидемио-
логической ситуацией, связанной с высоким уров-
нем заболеваемости ВИЧ-инфекцией, среднемно-
голетний показатель которой находился на уровне 
101,2 на 100 тысяч населения (95% ДИ 101,0–101,4) 
и был в 2 раза выше среднероссийского показате-
ля 48,3 (95% ДИ 48,3–48,4) [6]. Смертность насе-
ления СФО от ВИЧ-инфекции оставалась значи-
тельной, что было связано с распространенностью 
ряда факторов риска в популяции [7].

Цель исследования – эпидемиологическая ха-
рактеристика ВИЧ-инфекции у женского населе-
ния Сибирского федерального округа.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на территории СФО 
и включает оценку заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
женского населения за период 2009–2023 гг. 
в 10 субъектах округа. Материалом для исследова-
ния послужили сведения форм федерального стати-
стического наблюдения № 2 «Сведения об инфекци-

онных и паразитарных заболеваниях», № 61 «Све-
дения о болезни, вызванной вирусом иммунодефи-
цита человека», № 4 «Сведения о результатах ис-
следования крови на антитела к ВИЧ» по субъектам 
СФО за изученный период. Был использован метод 
описательно-оценочного наблюдательного эпидеми-
ологического исследования, в ходе которого оцене-
ны уровень, динамика и структура заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией женского населения. 

Рассчитаны интенсивные показатели заболе-
ваемости женщин ВИЧ-инфекцией, в том числе 
в отдельных возрастных группах (на 100 тысяч 
женского населения соответствующей возраст-
ной группы). Полученные показатели представле-
ны в виде относительных величин с их 95% дове-
рительным интервалом (95% ДИ). Выраженность 
изменений показателей в динамике (среднегодо-
вой темп прироста/снижения) вычислена с помо-
щью простого линейного регрессионного анализа. 
Статистически значимые различия рассчитанных 
и сравниваемых показателей определяли с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых 
групп. Различия сравниваемых данных считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

В СФО за период с 2009 по 2023 г. ВИЧ-инфекция 
была выявлена у 105 110 женщин, среднемноголет-
ний показатель заболеваемости составил 75,4 на 
100 тысяч женского населения. 

Многолетняя динамика заболеваемости ха-
рактеризовалась разнонаправленной тенденци-
ей к росту в 2009–2014 гг., когда заболеваемость 
возросла на 87,8% с 54,0 (95% ДИ 52,5–55,5) до 
101,4 (95% ДИ 99,3–103,5) случаев на 100 тысяч 
женского населения (со среднемноголетним по-
казателем 70,3 на 100 тысяч женского населения). 
Период стабилизации заболеваемости женщин 
на высоком уровне занял 4 года с 2015 по 2018 г., 
когда среднемноголетний показатель заболева-
емости составил 101,7 на 100 тысяч населения. 
В последующий период наблюдалась тенденция 
к снижению заболеваемости женского населения 
(Тсн.=32,9%) – с 79,3 (95%ДИ 77,4–81,2) до 53,2 
(95% ДИ 51,7–54,7) случаев на 100 тысяч женщин, 
среднемноголетний показатель за период 2019–
2023 гг. составил 60,6 случаев на 100 тысяч женско-
го населения (рис. 1).

На фоне снижения заболеваемости женщин 
ВИЧ-инфекцией в СФО отмечено увеличение 
в 1,3 раза доли женщин среди новых случаев забо-
левания с 34,8% в 2009 г. до 46,0% в 2023 г.
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В течение исследованного периода наблюда-
лось изменение структуры ведущих путей переда-
чи возбудителя инфекции, что во многом опреде-
лило особенности возрастной структуры заболев-
ших. Так, в 2009 г. доля случаев ВИЧ-инфекции, 
связанных с инфицированием парентеральным 
путем, составила 63,4% (95%ДИ 62,8–64,0), данный 
путь передачи ВИЧ был основным, тогда как доля 
случаев, реализованных посредством полового ге-
теросексуального пути, составляла только 35,1% 
(95%ДИ 34,3–35,9). К концу периода наблюдения в 
2023 г. ведущую роль приобрел половой путь, доля 
которого достигла уровня 81,6% (95%ДИ 81,2–82,0) 
(р=0,000), доля парентерального пути передачи 
ВИЧ уменьшилась до 17,7%. Доля перинатального 

инфицирования сократилась в 2 раза – с 1,43% до 
0,7%.

Возрастная структура заболеваемости женско-
го населения в СФО характеризовалась преобла-
данием доли лиц возрастной группы 25–34 года, 
которая составила 40,8% (n= 42886), 35–44 года – 
28,3% (n=29742) и 18–24 года – 12,3% (n=12886) 
(табл.1).

За весь период наблюдения среди выявленных 
ВИЧ-инфицированных женщин доля лиц репро-
дуктивного возраста (15–49 лет) составила 91,3% 
(n=95 970).

В СФО среднемноголетние повозрастные пока-
затели заболеваемости женского населения ВИЧ-
инфекцией были наиболее высокими в возраст-

Таблица 1

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией женского населения Сибирского федерального округа в различных 
возрастных группах (многолетний показатель за 2009–2023 гг.)

Возрастная группа (лет) Количество случаев
(абс.)

Доля случаев возрастной группы 
(%)

Многолетний показатель заболеваемости
(на 100 тысяч женского населения)

До 1 года 478 0,5 5,7

1–4 года 761 0,7 8,5

5–14 лет 308 0,3 2,5

15–17 лет 2862 2,7 68,3

18–24 года 12 886 12,3 106,9

25–34 года 42 886 40,8 191,9

35–44 года 29 742 28,3 144,4

45–49 лет 7594 7,2 85,0

50–59 лет 5508 5,2 61,3

60 лет и старше 2085 2,0 8,2

Всего 105 110 100,0 75,4

Рис. 1. Динамика заболеваемости женского населения Сибирского федерального округа ВИЧ-инфекцией и доли 
женщин среди впервые выявленных больных ВИЧ-инфекций (2009–2023 гг.)
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ных группах 25–34 года (191,9 на 100 тысяч жен-
ского населения данной возрастной группы), 35–
44 года (144,4 на 100 тысяч населения), 18–24 года 
(106,9 на 100 тысяч женского населения).

Развитие эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции в многолетней динамике происходило 
на фоне изменения возрастной структуры заболе-
ваемости женщин. За анализируемый период воз-
растная структура заболеваемости женщин изме-
нилась (рис. 2). 

Было выявлено статистическое значимое сни-
жение доли женщин в детских и молодых воз-
растных группах – девочки в возрасте до 1 года – 
с 0,6% (95% ДИ 0,3–0,8) в 2009 г. до 0,3% (95% ДИ 
0,2–0,3) в 2023 г., 1–4 года – с 1,6% (95% ДИ 1,2–
1,9) до 0,2% (95% ДИ 0,0–0,3) в 2023 г., 15–17 лет – 
с 6,6% (95% ДИ 5,9–7,2) до 0,6% (95% ДИ 0,3–0,8), 
18–24 года – с 25,9% (95% ДИ 24,6–27,1) в 2009 г. 
до 5,9% (95% ДИ 5,2–6,6) в 2023 г., р<0,001), 25–
34 года (49,7% (95% ДИ 48,3–51,1) в 2009 г. до 20,8% 
(95% ДИ 19,7–22,0) в 2023 г., р<0,001). 

Доля возрастной группы девочек 5–14 лет уве-
личилась почти в 2 раза – с 0,2% (95% ДИ 0,1–0,3) 
до 0,4% (95% ДИ 0,2–0,5), доля возрастной группы 
женщин 35–44 года увеличилась почти в 3,0 раза – 
с 11,6% (95% ДИ 10,7–12,5) до 36,8% (95% ДИ 35,4–
38,2), доля возрастной группы 45–49 лет возросла 
в 9 раз – с 1,8% (95% ДИ 1,4–2,2) до 16,8% (95% ДИ 
15,8–17,9), доля возрастной группы 50–59 лет уве-
личилась в 7,3 раза с 1,7% (95% ДИ 1,3–2,0) до 12,5% 
(95% ДИ 11,6–13,5), а старших возрастных групп 60 
лет и старше в 14,2 раза – с 0,4% (95% ДИ 0,2–0,6) 
до 5,7% (95% ДИ 5,0–6,4), р<0,001). 

Заболеваемость женщин в различных возраст-
ных группах в начале и конце периода наблюде-

ния характеризовалась значимыми различиями 
показателей, что свидетельствует об изменении 
ведущих факторов риска и эффективности ряда 
профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий, проводимых для снижения уровня 
распространения ВИЧ-инфекции (рис. 3). 

Заболеваемость девочек-подростков (15–
17 лет) сократилась почти в 10 раз с 97,5 (95% ДИ 
86,1–108,9) случаев на 100 тысяч населения в 
2009 г. до 9,7 (95% ДИ 6,0–13,4) случаев на 100 ты-
сяч населения в 2023 г., заболеваемость жен-
щин возрастной группы 18–24 года снизилась 
в 2,2 раза с 109,4 (95% ДИ 103,1–115,7) до 48,4 (95% 
ДИ 42,6–54,2) случая на 100 тысяч женского насе-
ления, заболеваемость ВИЧ-инфекцией женщин 
возрастной группы 25–34 года снизилась в 1,6 
раза с 150,7 (95% ДИ 144,4–157,0) до 94,8 (95% ДИ 
88,8–100,8) случаев на 100 тысяч женского насе-
ления.

Начиная с 35-летнего возраста, заболевае-
мость ВИЧ-инфекцией женщин в 2023 г. зна-
чимо возрастала во всех возрастах в сравнении 
с 2009 г.

В возрастной группе 35–44 года заболеваемость 
возросла в 2,7 раза – с 45,0 (95% ДИ 41,1–48,9) в 
2009 г. до 122,4 (95% ДИ 116,6–128,2) на 100 тысяч 
женского населения в 2023 г. (р=0,00), а в после-
дующих возрастных группах более чем в 10 раз – 
45–49 лет – с 11,2 (95% ДИ 8,7–13,7) до 128,8 (95% 
ДИ 119,7–137,9) случаев на 100 тысяч населения, 
50–59 лет – с 9,8 (95% ДИ 8,2–11,4) до 113,9 (95% 
ДИ 107,4–120,4) случаев на 100 тысяч женского на-
селения, в возрастной группе 60 лет и старше – с 
1,5 (95% ДИ 0,9–2,1) до 15,8 (95% ДИ 14,2–17,4) слу-
чаев на 100 тысяч женского населения. 

Рис. 2. Динамика возрастной структуры заболеваемости женского населения в Сибирском федеральном округе 
(2009–2023 гг.) 
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Таким образом, в динамике доля женщин ре-
продуктивного возраста среди новых случаев 
ВИЧ-инфекции за изученный период сократилась 
с 95,6% в 2009 г. до 80,9% в 2023 г.

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией женского на-
селения характеризовалась неравномерным рас-
пределением по административным территориям 
СФО (табл. 2).

Среднемноголетней уровень заболеваемости 
женского населения ВИЧ-инфекцией был наи-
большим в Кемеровской области (117,5 (95% ДИ 
116,1–118,9) на 100 тысяч женского населения), 
Новосибирской области (104,3 (95% ДИ 102,9–
105,7) на 100 тысяч населения), Иркутской области 
(87,0 (95% ДИ 85,7–88,3) на 100 тысяч женского на-
селения). Наименьший показатель заболеваемос

Рис. 3. Повозрастная заболеваемость ВИЧ-инфекцией женского населения, на 100 тысяч женского населения, СФО, 
(2009 г. и 2023 г.)

Таблица 2

Распределение заболеваемости женского населения по территориям субъектов СФО (2009–2023 гг.)

Субъекты СФО Годы Среднемноголетний 
уровень
(СМУ)

Ранг
СМУ

Т пр. (%)

2009 2023

 N (95% ДИ) N (95% ДИ)

Республика Алтай 12,7
(5,9–19,5)

25,1
(15,6–34,6)

28,7 9 97,6

Республика Тыва 2,4
(0,0–4,8)

10,7
(5,8–15,6)

5,5 10 345,8

Республика Хакасия 11,8
(7,8–15,9)

31,0
(24,5–37,6)

31,6 8 162,7

Алтайский край 47,2
(43,4–50,9)

62,8
(58,1–67,4)

65,1 6 33,0

Иркутская область 88,7
(83,6–93,9)

51,8
(47,8–55,9)

87,0 3 -41,6

Красноярский край 43,9
(40,5–47,3)

68,4
(64,1–72,6)

78,0 4 55,8

Кемеровская область 85,6
(80,8–90,3)

68,7
(64,3–73,2)

117,5 1 -19,7

Омская область 23,4
(20,4–26,3)

26,4
(23,1–29,7)

34,7 7 12,8
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ти за период 2009–2023 гг. отмечен в Республике 
Тыва (5,5 (95% ДИ 4,6–6,4) на 100 тысяч женского 
населения).

Хотя на территории Сибирского федерального 
округа наблюдалась тенденция к снижению забо-
леваемости женского населения ВИЧ-инфекцией, 
в отдельных ее субъектах сформировалась различ-
ная тенденция развития эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции среди женщин. 

Так, например, в Иркутской области заболева-
емость женщин сократилась с 88,7 до 51,8 случаев 
на 100 тысяч женского населения при среднемно-
голетнем показателе 87,3 на 100 тысяч женского 
населения (Тсн=58,4%). Омская область харак-
теризовалась наличием стабильной заболеваемо-
сти женщин – среднемноголетний показатель 
составил 34,9 случаев на 100 тысяч населения, а в 
динамике заболеваемость незначительно измени-
лась (с 23,4 до 25,4 случаев на 100 тысяч населения, 
Тпр.=8,5%.).

В Республике Тыва наблюдалась выраженная 
тенденция к росту заболеваемости женского насе-

ления – с 2,4 случаев до 10,7 случаев на 100 тысяч 
населения (Тпр.=345%).

Уровень заболеваемости во многом определяет-
ся качеством мероприятий по раннему выявлению 
случаев ВИЧ-инфекции. Среди населения СФО, 
обследованного в целях выявления ВИЧ-инфекции, 
доля женщин составляет более 50,0% (в 2020 г. – 
55,1%, в 2023 г. – 54,4%), а количество ежегодно об-
следованных женщин возросло с 2 430 210 женщин 
в 2020 г. до 3 024 369 женщин в 2023 г., при этом доля 
обследованных лиц среди женского населения так-
же возросла с 26,6% в 2020 г. до 33,7% в 2023 г.

Вместе с тем, несмотря на рост количества 
обследованных, показатель выявляемости ВИЧ-
инфекции среди женщин сократился с 2,6 случаев 
на 1000 обследованных в 2020 г. до 1,8 случаев на 
1000 обследованных женщин в 2023 г.

В СФО за исследованный период выявлено 
уменьшение количества женщин, обследованных 
по коду 109 (беременные женщины) более чем 
на 250 тысяч женщин (рис. 4), при этом показа-
тель выявляемости ВИЧ-инфекции у обследован-

Рис. 4. Количество обследованных беременных женщин (код 109) и динамика показателя выявляемости ВИЧ  
у беременных в СФО (2009–2023 гг.)

Субъекты СФО Годы Среднемноголетний 
уровень
(СМУ)

Ранг
СМУ

Т пр. (%)

2009 2023

 N (95% ДИ) N (95% ДИ)

Новосибирская область 65,4
(61,1–69,7)

58,7
(54,7–62,6)

104,3 2 -10,2

Томская область 12,8
(9,8–15,8)

58,0
(51,5–64,4)

65,4 5 353,1

Окончание таблицы 2
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ных беременных женщин также сократился с 2,0 
в 2009 г. до 1,16 случаев на 1000 обследованных 
женщин. 

Наиболее высоким показатель выявляемости 
ВИЧ у беременных был в период с 2014 по 2017 г. 
(2,68 случая на 1000 обследованных). В 3 субъектах 
СФО к концу наблюдения показатель выявляе-
мости ВИЧ был выше среднего по округу показа-
теля – Алтайский край (2,12 на 1000 обследован-
ных), Кемеровская область (2,09 на 1000 обсле-
дованных), Томская область (1,22 на 1000 обсле-
дованных). Вместе с тем, в Республике Тыва этот 
показатель был самым низким – 0,14 случаев на 
1000 обследованных.

Количество ВИЧ-инфицированных беремен-
ных женщин, завершивших беременность рода-
ми, возросло с 1847 случав в 2009 г. до 3595 случаев 
в 2016 г., после чего ежегодно снижалось, достиг-
нув в концу наблюдения 2554 случая.

Обсуждение

В 2023 г. в 34 субъектах РФ, где проживало 
44,6% всего населения страны, показатель заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией превышал среднерос-
сийское значение, из них 7 субъектов находятся 
в Сибирском федеральном округе: Красноярский 
край (80,5), Кемеровская (78,45), Иркутская (73,49) 
области, Алтайский край (72,42), Новосибирская 
(67,24), Омская (57,72), Томская (54,76) области [8].

В нашем исследовании также была выявлена 
неоднородность территориального распределения 
случаев ВИЧ-инфекции у женского населения, 
к концу периода наблюдения в СФО наиболее вы-
сокий уровень заболеваемости был обнаружен 
у женщин Кемеровской области (68,4), Краснояр-
ского края (68,4), Алтайского края (62,8 случаев на 
100 тысяч женского населения).

В регионах страны с генерализованной стади-
ей эпидемии ВИЧ-инфекции проживает треть на-
селения (32,8%), хотя в последние 3 года отмече-
но снижение числа регионов, имеющих более 1% 
инфицированных ВИЧ среди беременных [9]. Ге-
нерализация эпидемии ВИЧ-инфекции в России, 
наряду с лавинообразным ростом общего числа 
инфицированных, сопровождается вовлечением в 
эпидемический процесс всё большего количества 
женщин [10]. 

В Европейском регионе ВОЗ в 2023 г. общий по-
казатель заболеваемости составил 8,0 на 100 000 
населения у мужчин и 2,9 на 100 000 населения у 
женщин, а соотношение заболеваемости у муж-
чин к заболеваемости у женщин составило 2,7 [11].

В нашем исследовании на территории Сибир-
ского федерального округа среднемноголетний 
показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией жен-
щин был высок и составлял к концу наблюдения 
53,2 случая на 100 тысяч женщин, что подчерки-

вает крайне сложную эпидемиологическую ситу-
ацию в регионе.

Увеличение доли гетеросексуального полово-
го пути передачи ВИЧ в популяции способствует 
активному вовлечению женского населения в эпи-
демический процесс ВИЧ-инфекции [12]. В нашем 
исследовании, несмотря на отмеченную с 2019 г. 
тенденцию к снижению уровня заболеваемости 
женщин ВИЧ-инфекцией с 79,3 до 53,2 случаев 
на 100 тысяч населения, выявлено увеличение 
доли женщин среди впервые выявленных случаев 
с 34,8% в 2009 г. до 46,0% в 2023 г.

В 2023 г. о гетеросексуальных контактах, спо-
собствовавших инфицированию ВИЧ, сообщали 
77,0% впервые выявленных больных [8].

Полученные нами результаты также свидетель-
ствуют о доминировании гетеросексуального пути 
передачи ВИЧ в СФО, он составлял 81,6% и был 
выше, чем в целом по России.

Исследование, проведенное в Республике Та-
тарстан, продемонстрировало изменение воз-
растной структуры женщин, инфицированных 
ВИЧ. Так, было отмечено статистически значимое 
снижение заболеваемости в возрастных груп-
пах 18–19 лет (в 5,7 раза), 20–29 лет (в 2 раза) 
и рост заболеваемости женщин более старших 
возрастных групп. Заболеваемость женщин воз-
растной группы 30–39 лет возросла в 7,7 раза, 
40–49 лет – в 51,2 раза [13]. С 2001 по 2018 г. про-
изошло увеличение доли женщин в структуре за-
болеваемости в 2,4 раза. Данная тенденция крайне 
неблагоприятна в связи с тем, что увеличение доли 
ВИЧ-инфицированных женщин актуализирует 
проблему перинатального инфицирования детей 
[14].

В нашем исследовании на фоне увеличения 
доли гетеросексуального пути передачи отмечено 
сокращение заболеваемости девочек-подростков 
почти в 10 раз с 97,5 до 9,7 случаев на 100 тысяч 
населения, женщин возрастной группы 18–
24 года снизилась в 2,2 раза с 109,4 до 48,4 слу-
чая на 100 тысяч женского населения, доля жен-
щин возрастной группы 25–34 года снизилась 
в 1,6 раза с 150,7 до 94,8 случаев на 100 тысяч жен-
ского населения. При этом заболеваемость жен-
щин в возрасте старше 35 лет возросла – в воз-
растной группе 35–44 года заболеваемость воз-
росла в 2,7 раза, а в возрастных группах старше 
45 лет –более чем в 10 раз.

В связи с увеличением среднего возраста ин-
фицированных ВИЧ женщин в России и общей 
тенденцией демографического процесса в 2019–
2021 гг. наблюдалось снижение числа беремен-
ностей среди женщин, живущих с ВИЧ [9]. Ана-
логичную тенденцию мы выявили и в ходе ис-
следования в СФО. Несмотря на значительную 
долю среди новых случаев ВИЧ-инфекции жен-
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щин репродуктивного возраста, количество ВИЧ-
инфицированных беременных женщин сокра-
щается, так же, как и выявляемость ВИЧ в этой 
когорте населения, что свидетельствует в целом 
о неблагоприятной демографической ситуации 
среди населения субъектов Сибирского феде-
рального округа.

Заключение

Сибирский федеральный округ характеризо-
вался сложной эпидемиологической ситуацией, 
на его территории в большей части субъектов за-
болеваемость населения ВИЧ-инфекцией превы-
шала среднероссийские показатели. Среди новых 
случаев заболевания растет доля женского населе-
ния, а заболеваемость женской популяции ВИЧ-
инфекцией остается высокой, несмотря на тен-
денцию к снижению показателей первичной за-
болеваемости. Изменилась возрастная структура 
случаев заболевания среди женщин с увеличени-
ем доли лиц старших возрастных групп и сниже-
нием доли женщин репродуктивного возраста на 
фоне увеличения доли полового гетеросексуаль-
ного пути передачи ВИЧ. Феминизация эпидемии 
ВИЧ-инфекции в современных условиях требует 
пересмотра подходов к реализации стратегии про-
тиводействия ВИЧ-инфекции на региональном 
уровне с усилением профилактических программ 
и мероприятий, способствующих предупрежде-
нию распространения инфекции.
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