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Статистические дан-
ные о распространен-
нии «чумы 21 века» 
на территории Сред-
него Урала

Свердловская область 
относится к регионам с 
высоким уровнем рас-
пространения ВИЧ-
инфекции. На начало 
ноября 2024 зарегистри-
ровано более 62 тысяч 
лиц, живущих с ВИЧ-
инфекцией, показатель 
пораженности населения 
составляет 1,4 %, что в 3 
раза превышает средний 
российский уровень.

В 17 муниципалите-
тах пораженность насе-
ления ВИЧ-инфекцией 
превышает 2%, что сви-
детельствует о слож-
ной эпидемической си-
туации. Сысертского и 
Арамильского ГО среди 
них нет. Наряду с этим, 
с 2015 года отмечается 
устойчивая тенденция 
снижения новых случа-
ев заболевания (куму-
лятивно на 48%), что 
является результатом 
эффективных профилак-
тических, диагностиче-
ских и лечебных меро-
приятий. 

В 2023 году выявле-
но 3449 случаев ВИЧ-
инфекции, показатель 
заболеваемости – 81,4 
на 100 тысяч населения, 
что на 10% ниже уровня 
2022 года. В 2024 году 
заболеваемость продол-
жает снижаться: за 10 
месяцев выявлено 2635 
случаев ВИЧ-инфекции, 
показатель заболеваемо-
сти – 62,4 на 100 тысяч 
населения, что на 11,2% 
ниже аналогичного пе-
риода прошлого года.

Тем не менее, рост 
новых случаев ВИЧ-
инфекции наблюдается 
в 29 муниципалитетах 
(39,7%), в том числе бо-
лее чем на 20% в 16 тер-
риториях. Арамильский 
городской округ есть в 
их числе. 

В эпидпроцесс во-
влечены все группы на-
селения: 88,0% – лица 
старше 30 лет; средний 
возраст – 41,6 лет; ос-
новной вклад в заболе-
ваемость «вносит» воз-
раст 30-44 года (57,1%) и 
45-59 лет (33,1%). Муж-
чины составляют 57,8%, 
женщины 42,2%, дети 
0,8% (22). Женщины ре-
продуктивного возраста 
– 91,1% в общей когор-
те женщин, живущих с 
ВИЧ.

В структуре путей пе-
редачи ВИЧ-инфекции 
среди вновь выявленных 
на долю полового пути 
приходится 81,8%, па-
рентерального (при упо-
треблении наркотиков 

инъекционным путем) 
– 17,3%, вертикальный 
путь составил 0,9%.

Положительным мо-
ментом также является 
снижение смертности по 
причине ВИЧ-инфекции. 
С 2019 года смертность 
снизилась на 22,7%. 

Наряду с этим на-
блюдается рост смерт-
ности среди ВИЧ-
инфицированных от 
причин, не связанных 
с ВИЧ-инфекцией – на 
111,2%, по сравнению с 
2019 годом.

Ежегодно рас-
тет количество ВИЧ-
и н ф и ц и р о в а н н ы х , 
умерших отсердечно-
сосудистых заболева-
ний (16,8% в общей 
структуре смертности), 
болезней органов пи-
щеварения (10,9%), он-
кологических заболева-
ний (5,6%). У пациентов 
с ВИЧ-инфекцией общий 
риск смерти от причин, 
не связанных с ВИЧ-
инфекцией выше, чем у 
общего населения в 2,2 
раза.С целью раннего 
выявления хронических 
неинфекционных заболе-
ваний и  факторов риска 
их развития среди паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией 
требуется их активное 
вовлечение в систему 
профилактических ос-
мотров и диспансериза-
ции определенных групп 
взрослого населения.

Распоряжением Пра-
вительства Российской 
Федерации от 21.12.2020 
№3468-р утверждена 
Государственная стра-
тегия противодействия 
распространению ВИЧ-
инфекции в Российской 
Федерации на период 
до 2030 года; Прави-
тельством Свердлов-
ской области утверж-
дено постановление от 
28.10.2021 №720-ПП «О 
мерах противодействия 
распространению ВИЧ-
инфекции в Свердлов-
ской области на 2021–
2030 годы». 

В соответствии с ука-
занными документами 
наиболее важной задачей 
является раннее выявле-
ние ВИЧ-инфекции с це-
лью своевременного на-
чала антиретровирусной 
терапии, что позволяет 
снизить уровень первич-
ной заболеваемости и 
смертности.

С целью раннего вы-
явления ВИЧ-инфекции 
рекомендовано уведоми-
тельное обследование на 
ВИЧ-инфекцию всех па-
циентов, обращающихся 
за медицинской помо-
щью, независимо от воз-
раста; обследование на 
ВИЧ-инфекцию в рамках 
региональных программ 

«Контроль здоровья», 
«Добро на предприятие, 
«Добро в село»; выезд-
ные мобильные формы 
обследования на ВИЧ-
инфекцию с применени-
ем экспресс тестов: на 
предприятиях,  в учреж-
дениях высшего и сред-
него профессионального 
образования, изоляторах 
временного содержания 
МВД,  «уличных» акци-
ях.

Несмотря на реализу-
емые мероприятия в 10 
медицинских организа-
циях за 10 месяцев 2024 
года план обследова-
ния населения на ВИЧ-

инфекцию (скрининг 
ИФА и экспресс-тести-
рование) выполнен ме-
нее чем на 75% (норма-
тив за 10 месяцев – 83%):  
ГАУЗ СО «Арамильская  
ГБ» – 74,9%.

Продолжается про-
блема позднего выяв-
ления ВИЧ-инфекции 
пациентов с тяжелым и 
выраженным иммуноде-
фицитом. В целях ран-
ней диагностики ВИЧ-
инфекции необходимо 
обследование пациентов, 
обратившихся за меди-
цинской помощью вне 
зависимости от цели 
визита при первичном 

обращении в текущем 
году, а для привлечения 
к постановке на дис-
пансерный учет – обяза-
тельное сообщение по-
ложительного результата 
с выдачей Уведомления 
и направления в центр 
СПИДа / кабинет по ра-
боте с больными ВИЧ-
инфекцией по месту 
жительства пациента. 
Раннее взятие пациента 
под диспансерное на-
блюдение позволит оце-
нить важнейшие показа-
тели состояния здоровья, 
риски развития сома-
тической патологии и 
вторичных заболеваний, 

своевременно назначить 
химиопрофилактику ту-
беркулеза и антиретро-
вирусную терапию.

Охват антиретровирус-
ной терапией больных 
ВИЧ-инфекцией на нача-
ло ноября 2024 составил 
85,7% (норматив – не 
менее 87% к концу 2024 
года).

Также, большое зна-
чение в профилактике 
ВИЧ-инфекции, особен-
но среди молодежи, име-
ет первичная профилак-
тика, направленная на 
информирование по во-
просам защиты от ВИЧ-
инфекции.

ВИЧ в 
цифрах


