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РЕЗЮМЕ
Обоснование. Распространение ВИЧ-инфекции остается одной из ключевых проблем, с которыми сталкивается современное общество. 
Эта угроза вызывает рост смертности, сокращение численности населения в трудоспособном возрасте и негативно влияет на динамику 
экономического развития государства.
Цель исследования. Проанализировать показатели заболеваемости и охвата освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию в Уральском 
федеральном округе (УФО) для обоснования дальнейших мер противодействия распространению инфекции.
Материалы и методы. Выполнен анализ сведений, представленных в 19 информационных бюллетенях ФБУН «Центральный НИИ 
эпидемиологии» Роспотребнадзора. Информация об охвате АРТ взята из отчетов Главных государственных санитарных врачей регионов 
Уральского федерального округа и статистических материалов ЦНИИОЗ. Данные по численности населения получены на сайте ЕМИСС 
(www.fedstat.ru). Методология анализа собранных данных включала ретроспективный эпидемиологический анализ.
Результаты. В 2023 году УФО по показателю заболеваемости ВИЧ-инфекцией занял первое место среди всех федеральных округов России 
и составил 73,56 случаев на 100 000 населения, что на 38,47 % превышает средний уровень по стране. В течение всего периода наблюдений 
динамика заболеваемости в УФО характеризовалась двумя локальными пиками: в 2001 году с уровнем 162,94 на 100 000 и в 2015 году 
с показателем 141,86 на 100 000. В УФО с 2014 года наблюдался ежегодный рост охвата медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию 
со среднегодовым темпом прироста 4,35 %, но только в 2023 году был впервые достигнут целевой показатель, установленный Государственной 
стратегией (32 %). С 2014 года в Уральском федеральном округе также растет показатель охвата антиретровирусной терапией пациентов, 
состоящих на диспансерном наблюдении, со среднегодовой темпом прироста 10,79 %, в 2023 г. показатель составил 86,7 %.
Выводы. В течение девяти лет с 2015 года наблюдалась тенденция к уменьшению уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией в УФО, который снизился 
с 141,8 на 100 000 до 73,56 на 100 000 со среднегодовым темпом 6,1 %. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекции в УФО имеет волновой характер 
с четко обозначенными локальными максимумами. Уровень заболеваемости в регионах УФО существенно различается. Охват населения 
скринингом на ВИЧ-инфекцию и охват антиретровирусной терапией пациентов на диспансерном наблюдении стабильно растут с 2014 года.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция, СПИД, заболеваемость, распространенность, показатель заболеваемости, эпидемиологический 
анализ; эпидемиология.
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SUMMARY
Justification. The spread of HIV infection is one of the most acute problems of our time, as a result of which mortality is increasing, the number of 
able-bodied people is decreasing, and the pace of economic growth of the state is slowing down.
The purpose of the study. To analyze the indicators of morbidity and coverage of HIV testing in the Ural Federal District to justify further measures 
to counter the spread of infection.
Materials and methods. Data from 19 newsletters of the Federal State Budgetary Institution “Central Research Institute of Epidemiology” of Rospotrebnadzor 
were analyzed. The data for 2023 were obtained from the State Reports of the Chief State Sanitary Doctors of the UFD regions and statistical materials of the 
Central Research Institute of the Russian Academy of Medical Sciences. The data on the coverage of the population by screening for HIV infection, posted 
on the EMISS website, were studied (www.fedstat.ru). The methodology for analyzing the collected data included a retrospective epidemiological analysis.
Results. In 2023, the incidence of HIV infection in the Ufa region turned out to be the highest in the Russian Federation and amounted to 73,56 
cases per 100,000, the incidence of HIV in the Ural Federal District was higher than the national average (45,26 °C) by 38,47 %. During the entire 
observation period, two local peaks were formed in the dynamics of HIV infection in the UFD region – in 2001 (162.94°/0000) and in 2015 (141.86°/0000). 
In the Russian Federation and the UFD region, since 2014, there has been an annual increase in the coverage of medical examinations for HIV 
infection, with a one-time decrease in 2020 (an average annual growth rate of 4,35 %). In 2023, the target for the coverage of antiretroviral 
therapy set by the State Strategy was reached in the Ural Federal District (32 %). The target rate for antiretroviral therapy coverage set by the 
State Strategy in 2023 is 84 %. Since 2014, the Ural Federal District has seen an increase in the coverage of antiretroviral therapy (an average 
annual growth rate of 10.79 %, Mann-Kendall test S=60, p <0.001), in 2023 the figure was 86,7 %.
Conclusion. In the UFD region, over the past 9 years (from 2015 to 2023), there has been a decrease in the incidence of HIV infection from 
141,8°/0000 to 73,56°/0000, with an average annual rate of decrease of 6,1 %. In 2023, the targets of the State Strategy were achieved in UFD region, 
such as coverage of the population with HIV screening and coverage of antiretroviral therapy.
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Введение
В настоящее время глобальная система борьбы 

со СПИДом демонстрирует лучшие показатели за по-
следние десять лет. Программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) разработала амбициозные задачи, извест-
ные как «95–95–95», которые планировалось достичь 
к 2025 году. Суть этой стратегии заключалась в том, что 
к 2025 году 95 % людей, живущих с ВИЧ, должны быть 
осведомлены о своем диагнозе; из них 95 % должны по-
лучать антиретровирусную терапию, а у 95 % пациентов 
на лечении должна быть подавлена вирусная нагрузка [1, 2]. 
Ожидается, что выполнение этой программы значительно 
сократит распространение ВИЧ-инфекции. [3].

Риск заражения ВИЧ-инфекцией определяется мно-
жеством факторов, включая биологические, социальные 
и эпидемиологические аспекты. Пандемия ВИЧ-инфекции 
и макроэкономические процессы оказывают взаимное 
влияние друг на друга. Исследованиями было установле-
но, что распространенность ВИЧ-инфекции в популяции 
растет с увеличением неравенства доходов населения, 
а подъем распространенности ВИЧ-инфекции коррелирует 
с неравенством человеческого капитала, измеряемого го-
дами обучения, качеством школьной системы и доходами 
на душу населения. Неравенство человеческого капитала 
усиливает неравенство доходов, что дает начало новому 
циклу роста распространения ВИЧ-инфекции [4].

Течение эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
в разных государствах отличается. Исследование, прове-
денное учеными из США, показало, что страны с меньшей 
плотностью населения, которым удается обеспечить эффек-
тивную работу системы здравоохранения, материальную 
базу для оказания медицинской помощи соответствующую 
числу нуждающихся в ней (врачи, медсестры и больнич-
ные койки), с наиболее полной и доступной информацией 
об эпидемии в средствах массовой информации с боль-
шей вероятностью будут демонстрировать более низкие 
показатели по заболеваемости и распространенности 
ВИЧ-инфекции [5]. С другой стороны, отсутствие продо-
вольственной безопасности у отдельных групп населения 
существенно снижает их приверженность к АРТ [6].

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией значительно варьирует 
в зависимости от региона. Непропорциональное распре-
деление заболеваемости ВИЧ-инфекцией и смертности 
от СПИДа позволяет определить регионы с неблагопо-
лучной эпидемиологической ситуацией и подчеркивает 
важность диверсифицированного подхода к политике 
распределения ресурсов для предупреждения распростра-
нения СПИДа [7]. Изменения в экономической ситуации 
оказывают воздействие на показатели смертности, связан-
ные с инфекционными болезнями. В частности, периоды 
экономического подъема способствуют существенному 
уменьшению летальности от инфекций, имеющих соци-
альную значимость. [8].

Скрининг на антитела к ВИЧ представляет собой фун-
даментальный компонент системы эпидемиологического 
мониторинга и неотъемлемую часть Государственной страте-
гии по противодействию распространению ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации1, позволяя идентифицировать 
ключевые детерминанты, определяющие динамику эпиде-
мического процесса в популяции [9]. Активное выявление 
индивидов с ВИЧ-инфекцией, преимущественно на ранних 
стадиях, в комплексе с последующим назначением целе-
направленной терапии, обеспечит эффективный контроль 
над инфекцией и существенно ограничит ее циркуляцию. 
По данным исследователей из Японии в 2020 году коли-
чество тестов на ВИЧ значительно сократилось во втором 
квартале 2020 года до 9 584 против 35 908 за аналогичный 
период годом ранее. На фоне сокращения объемов тести-
рования доля новых случаев ВИЧ-инфекции, выявленных 
на 4 стадии, увеличилась с 26,4 % до 36,2 % [10].

В условиях прогрессирующего роста превалентности ВИЧ 
в УФО система эпидемиологического мониторинга приобре-
тает критическое значение для обеспечения систематического 
сбора данных, оперативного анализа и прогнозирования 
эпидемиологической ситуации. Это создает основу для обо-
снованного принятия управленческих решений по распреде-
лению ресурсов в органах исполнительной власти, включая 
планирование мер первичной профилактики, скрининга 
населения, лечения и реабилитации лиц с ВИЧ-инфекцией.

Анализ показателей, характеризующих эпидемический 
процесс, не только на региональном уровне, но и на уров-
не федерального округа, несущего самое тяжелое бремя 
ВИЧ-инфекции в Российской Федерации, представляет 
большой научный и практический интерес.

Материалы и методы
Для проведения ретроспективного эпидемиологиче-

ского анализа в Российской Федерации и Уральском феде-
ральном округе за период 1999–2023 гг. использованы дан-
ные информационных бюллетеней ФБУН «Центральный 
НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора. Был проведен 
анализ информации о количестве ежегодно выявленных 
случаев ВИЧ, кумулятивных показателей и объемов скри-
нинговых исследований на ВИЧ за указанный период 
с учетом ретроспективных данных за 1987–1998 гг. [11–28].

Информация об охвате АРТ в Уральском федеральном 
округе в 2022 и 2023 гг. получена из статистических ма-
териалов ЦНИИОЗ «Социально – значимые заболевания 
населения России в 2023 году» [29].

Данные о численности населения представлены на осно-
ве информации, полученной из Единой межведомственной 
информационно-статистической системы, официально 
предоставленной Федеральной службой государственной 
статистики (ЕМИСС2).

Для проведения сравнительного анализа использова-
лись относительные показатели, которые были вычислены 

1 Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2030 года. – утв. 
Распоряжением Правительства РФ от 21.12.2020 г. № 3468-р.

2 ЕМИСС представляет собой государственный информационный ресурс, объединяющий официальные государственные информационные 
статистические ресурсы, формируемые субъектами официального статистического учета в рамках реализации федерального плана стати-
стических работ. Система введена в эксплуатацию совместным приказом Минкомсвязи России и Росстата от 16 ноября 2011 года № 318/461.
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исходя из абсолютных значений: первичной заболеваемо-
сти, выраженной на 100 000 населения; объема скринин-
говых обследований, представленное в виде соотношения 
количества обследованных к общей численности населе-
ния; а также количества новых случаев в группах риска, 
определяемого как отношение числа выявленных случаев 
к численности соответствующих групп.

Для обнаружения трендов в данных временных рядов 
использовался непараметрический тест Манна-Кендалла.

Статистическая обработка выполнялась в программах 
Microsoft Excel, Past 4.0.

Результаты и обсуждение
В 2023 году средний многолетний уровень заболева-

емости в УФО оказался самым высоким в Российской 
Федерации и составил 91,71°/₀₀₀₀, что выше среднероссий-
ского показателя на 50,37 % (45,52°/₀₀₀₀). (рис. 1).

С 2015 года в Уральском федеральном округе отмечалась 
статистически значимая тенденция к снижению заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией, что подтверждается результатами 
теста Манна-Кендалла (S= –32, p<0,001). Среднегодовой 
темп уменьшения заболеваемости за период с 2015 по 2023 
годы составил 7,88 %. При этом анализ динамики за период 
с 1999 по 2023 год выявил общий рост уровня заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в данном регионе (S=98; p=0,02), что 
позволяет считать снижение заболеваемости последних лет 
не устойчивым трендом, а лишь временным снижением, 
которое в любой момент может смениться на рост.

В Российской Федерации выявлены аналогичные тен-
денции: локальный тренд к снижению заболеваемости 
ВИЧ наблюдался с 2017 года (S= –21; p<0,001) на фоне 
глобального растущего тренда (S=146; p<0,001).

Средний многолетний уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в Уральском федеральном округе за период 
с 1999 по 2023 год составил 91,71 на 100 000 населения, что 
превышает среднероссийский показатель в 45,52 на 100 000 
более чем в два раза (в 2,01 раза). Среднемноголетний 
темп прироста заболеваемости в данном округе оказался 
выше общероссийского уровня и достиг 6,84 %, тогда 
как в Российской Федерации в целом этот показатель 
составил 5,18 %.

Анализ по регионам УФО выявил значительные разли-
чия в интенсивности эпидемического процесса. Так, сред-
ний многолетний уровень заболеваемости в Свердловской 
области, которая характеризуется как наиболее небла-
гополучный регион, в три раза превысил аналогичный 
показатель Ямало-Ненецкого автономного округа – 110,33 
против 36,88 на 100 000 населения соответственно.

Несмотря на наблюдаемый в ряде территорий времен-
ный понижательный тренд, с 2021 года уровень заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией во всех регионах Уральского 
федерального округа оставался выше среднероссийского 
значения (рис. 2).

К 2023 году показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в Свердловской области достиг уровня 81,68 на 100 000 
населения, что в 1,79 раза превышает средний показатель 
по России, равный 45,52 на 100 000.

Эпидемический процесс ВИЧ-инфекции в Уральском 
федеральном округе демонстрирует сложную динамику, ха-
рактеризующуюся как снижением первичной заболеваемости 
после 2015 года, так и сохраняющимся трендом к росту забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией, несмотря на достижение целе-
вых показателей, установленных Государственной стратегией. 
В 2023 году Уральский федеральный округ характеризовался 
одним из наиболее высоких уровней заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди всех федеральных округов России, уступая 
только Сибирскому федеральному округу. Показатель заболе-
ваемости в УФО составил 73,56 случая на 100 000 населения, 
в то время как в Сибирском федеральном округе он достиг 
74,82 на 100 000. Высокая заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в данных округах объясняется исторически сложившейся 
неблагополучной обстановкой по распространению нарко-
мании. В конце 1990-х годов на территории этих федераль-
ных округов появилось значительное число потребителей 
инъекционных наркотиков, также на этих территориях были 
зарегистрированы первые случаи ВИЧ-инфекции среди 
данной группы, что являлось значительным фактором для 
дальнейшего развития эпидемии[30].

В течение всего периода наблюдений в динамике за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией в Уральском федеральном 
округе были выявлены два отчетливых локальных пика: 
в 2001 году, когда показатель достиг 162,94 на 100 000, 

Рисунок 1. Средние многолетние уровни заболеваемости ВИЧ в федеральных округах и России за период 1999–2023 гг. и заболеваемость 
в УФО и России за аналогичный период. (на 100 000 населения)
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и в 2015 году с уровнем 141,86 
на 100 000 населения. Наличие таких 
локальных максимумов при общем ли-
нейном тренде, заметном как в УФО, 
так и в масштабах всей страны, указы-
вает на существование цикличности 
эпидемического процесса ВИЧ с пе-
риодами, составляющими 15 и 17 лет 
в зависимости от территории (табл. 1).

Для территорий с более низким 
СМУ заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
(Курганская область, ЯНАО) характер-
на 17-летняя периодичность, однако 
происходит нарастание локальных 
максимумов, что свидетельствует о не-
благоприятном прогнозе. В регионах 
УФО с наиболее неблагополучной 
эпидемической обстановкой по ВИЧ-
инфекции регистрировалась 15-летняя 
периодичность на фоне снижения ло-
кальных максимумов. При этом во всех 
регионах УФО, кроме ХМАО, сохра-
няется глобальный растущий тренд 
(тест Манна-Кендалла: S≥85, p≤0,027).

Динамика изменения показате-
лей в Свердловской, Челябинской, 
и Тюменской областях происходят син-
хронно, в ХМАО с опережением на 1 год, 
а в Курганской области и ЯНАО – с задержкой на 2 года, однако 
синхронно с общей динамикой по всей стране.

На интенсивность течения эпидемического процесса 
распространения ВИЧ-инфекции влияет широкий спектр 
разнонаправленных социальных, медицинских и биологи-
ческих факторов. При периодическом усилении действия 
отдельных факторов происходит изменение направления 
тренда заболеваемости, формируются локальные максимумы 
и минимумы. Многие исследователи, ориентируясь на эти 
экстремумы выделяют периоды эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции [31, 32]. В течение эпидемического процесса 
в УФО выделяются два пика заболеваемости, что позволило 
обозначить три эпидемические волны заболеваемости ВИЧ-
инфекцией – с 1999 по 2004 гг., с 2005 по 2017 гг. и с 2018 
по 2023 гг. Локальные максимумы заболеваемости с одной 
стороны характеризуют периодичность эпидемического про-
цесса, с другой стороны рассматриваются многими авторами 

как разделители фаз эпидемии. Полученные нами результаты, 
которые демонстрируют цикличность эпидемического про-
цесса ВИЧ-инфекции с чередованием фаз, находят подтверж-
дение в теоретических положениях и эмпирических данных, 
представленных в ряде современных научных исследований 
[33]. Анализ данных позволяет предположить, что третий 
локальный пик заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Уральском 
федеральном округе еще не преодолен. При этом установ-
лено, что динамика пиков заболеваемости в данном регионе 
соответствует общероссийским тенденциям развития эпиде-
мического процесса. В масштабах Российской Федерации 
основным фактором, замедляющим снижение уровня заболе-
ваемости ВИЧ, выступают трудности, связанные с доступом 
к антиретровирусной терапии и ее подбором.[34].

Показатель охвата скринингом на ВИЧ-инфекцию 
в Уральском федеральном округе с 2006 по 2023 год превы-
шал среднероссийский. В Российской Федерации и в УФО 

Рисунок 2. Инцидентность ВИЧ в регионах Уральского федерального округа и средний по-
казатель по России в 1999–2023 гг. (на 100 000 населения)

Таблица 1
Особенности локальных пиков заболеваемости ВИЧ-инфекцией в регионах УФО и РФ на основе теста Манна – Кендалла

Территория
Первый локальный максимум Второй локальный максимум

Интервал, 
лет

Результаты теста тренда 
Манна-Кендаллагод заболеваемость, сл. 

на 100 тыс. населения год заболеваемость, сл. 
на 100 тыс. населения

Российская Федерация 2001 60,25 2017 71,11 17 S=153, p < 0,001

Уральский ФО 2001 162,94 2015 141,86 15 S=107, p=0,005

Курганская область 2001 66,84 2017 133,68 17 S=159, p < 0,001

Свердловская область 2001 206,84 2015 170,59 15 S=93, p=0,015

Тюменская область 2000 152,82 2016 136,61 17 S=85, p=0,027

Ханты-Мансийский АО-Югра 2001 211,63 2015 118,87 15 S=35, p=0,369

Челябинская область 2001 141,08 2015 140,92 15 S=101, p=0,008

Ямало-Ненецкий АО 2001 57,84 2017 69,05 17 S=101, p=0,008
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с 2006 года наблюдался ежегодный рост охвата медицинским 
освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию со среднегодовым 
темпом прироста 4,86 %. В 2020 году произошло однократное 
снижение охвата освидетельствованием на ВИЧ, связанное 
с пандемией COVID‑19. В 2022 году в Уральском федеральном 
округе впервые был достигнут целевой показатель, установ-
ленный в Государственной стратегии (31 %). В 2023 году до-
стижение целевого показателя, установленного на уровне 32 %, 
было обеспечено как в УФО (35,54 %), так и в России (33,47 %).

Наименьший среднегодовой темп прироста охвата насе-
ления скринингом на ВИЧ-инфекцию был зарегистрирован 
в Ханты-Мансийском автономном округе и составил 2,60 %. 
В течение всего исследуемого периода в данном округе 
наблюдалась устойчиво положительная динамика (S=88, 

p<0,001). Максимальное значение дан-
ного показателя отмечено в Тюменской 
области – 6,08 %, где также выявлен 
наиболее выраженный тренд на уве-
личение охвата медицинским осви-
детельствованием по ВИЧ-инфекции 
(S=141, p<0,001). Ямало-Ненецкий 
автономный округ характеризовался 
наименее выраженной тенденцией 
к росту, при этом статистическая зна-
чимость сохранялась (S=81, p=0,002).

В 2023 году целевой уровень ох-
вата скринингом, установленный 
государственной стратегией, был до-
стигнут во всех регионах Уральского 
федерального округа за исключением 
Свердловской области, где показатель 
составил 30,66 %. Максимальный уро-
вень медицинского освидетельствова-
ния на ВИЧ в 2023 году наблюдался 
в Тюменской области – 45,67 % (рис. 3).

Охват АРТ от числа лиц, состоящих 
на диспансерном учете, в 2023 году 
в Уральском федеральном округе в целом 
и во всех регионах достиг целевого пока-
зателя, установленного Государственной 
стратегией (84 %), и составил 86,70 %, что 
на 1,10 % ниже среднероссийского пока-
зателя (87,70 %). В период 2012–2023 гг. 
среднегодовой темп прироста охвата АРТ 
в Уральском федеральном округе состав-
лял 10,79 %, тест Манна-Кендалла S=60, 
p < 0,001 (табл. 2).

Максимальный среднегодовой 
темп увеличения охвата антиретровирусной терапией среди 
регионов Уральского федерального округа был зафикси-
рован в Челябинской области и составил 12,86 %. В этом 
регионе также отмечен один из наиболее значительных 
трендов роста показателя (S=62, p<0,001). В Свердловской 
области наблюдается сопоставимый положительный тренд 
(S=62, p<0,001), однако среднегодовой темп прироста 
охвата антиретровирусной терапией оказался наимень-
шим в округе и составил 9,69 %. В Курганской области 
выявлена наименее выраженная тенденция к увеличению 
охвата АРТ (S=56, p<0,001), со среднегодовым темпом 
прироста 9,99 %.

Среди регионов УФО в 2023 году наиболее высокий 
показатель охвата АРТ зафиксирован в Ямало-Ненецком 

Рисунок 3. Динамика охвата населения медицинским обследованием на ВИЧ-инфекцию 
в субъектах Уральского федерального округа за период 2006–2023 годов

Таблица 2
Охват антиретровирусной терапией в Российской Федерации и регионах Уральского федерального округа  

в период с 2012 по 2023 гг. (от состоящих на диспансерном учете,%)

Территория 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Курганская область 31,9 38,0 41,1 36,6 47,9 53,3 60,6 69,8 79,3 78,4 74,5 90,9

Российская Федерация 28,6 32,9 36,4 39,8 47,4 50,6 62,9 71,9 83,6 78,9 85,4 87,7
Свердловская область 30,4 36,2 44,4 44,9 49,2 49,1 58,4 64,4 75,2 74,9 80,8 84,1

Тюменская область 27,2 32,3 36,2 42,9 47,3 53,2 56,9 93,8 81,1 82,6 87,6 89,7
Уральский ФО 28,1 32,8 38,1 41,2 47,2 49,7 59,8 71,3 79,4 81,1 83,1 86,7

Ханты-Мансийский АО-Югра 26,2 27,9 31,1 36,8 45,2 48,9 64,0 79,4 91,6 87,1 88,5 89,2
Челябинская область 23,1 27,2 28,3 34,8 42,7 47,4 60,3 71,6 79,6 90,2 83,9 87,4
Ямало-Ненецкий АО 30,0 36,0 42,7 50,3 59,9 69,8 76,6 81,2 98,8 87,4 90,5 92,9
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АО и составил 92,9 %. Самое низкое значение показателя 
в 2023 году было зафиксировано в Свердловской области 
и составило 84,1 %, что на 1,1 % выше целевого уровня, 
установленного Государственной стратегией.

Заключение
В Уральском федеральном округе в период с 2015 

по 2023 год наблюдалось устойчивое снижение уровня заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией – показатель уменьшился с 141,86 
до 73,56 случаев на 100 000 населения, при этом среднегодовой 
темп снижения составил 6,1 %. Вместе с тем анализ данных 
с 1999 года свидетельствует о сохранении общей тенденции 
к росту заболеваемости, с ежегодным увеличением на 6,8 %.

В динамике заболеваемости ВИЧ-инфекцией четко 
прослеживается два варианта периодичности – 15-летняя 
периодичность, характерная для территорий с наиболее 
неблагополучной эпидемической ситуацией и 17-летняя 
в регионах с более низким уровнем заболеваемости.

Несмотря на сложную эпидемиологическую ситуацию 
по ВИЧ-инфекции в Свердловской области, в данном ре-
гионе зарегистрирован минимальный уровень скорости 
распространения вируса. Данный факт отражает высокую 
результативность реализуемых противоэпидемических мер 
на фоне значительного распространения ВИЧ-инфекции.

На фоне устойчивого роста охвата населения скри-
нинговыми исследованиями постепенно снижается забо-
леваемость. Показатель охвата населения медицинским 
освидетельствованием достиг целевого уровня, установ-
ленного в Государственной стратегии.

В 2023 году установленный целевой уровень охвата ан-
тиретровирусной терапией был достигнут как в Российской 
Федерации, так и в Уральском федеральном округе, при этом 
показатель охвата в УФО оставался ниже среднего по стране. 
Наивысшие значения охвата АРТ среди субъектов Уральского 
федерального округа зарегистрированы в Ханты-Мансийском 
автономном округе, Ямало-Ненецком автономном округе 
и Курганской области – территории с наиболее благополуч-
ной эпидемиологической обстановкой по ВИЧ-инфекции.

Таким образом, несмотря на тенденцию к снижению забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в УФО, наблюдаемую в послед-
ние 9 лет, глобальный тренд остался растущим, соответствен-
но сохраняется необходимость системного подхода к борьбе 
с ВИЧ, включающего расширение охвата медицинским осви-
детельствованием, повышение качества и доступности АРТ, 
а также активизацию профилактических программ с учетом 
региональных особенностей и уязвимых групп населения.
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