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РЕЗЮМЕ. Введение. Одной из ведущих проблем здравоохранения в настоящее время остается ВИЧ-
инфекция, при которой поражаются Т-клетки иммунной системы, вследствие чего нарушается иммунный 
ответ организма, а при отсутствии своевременного лечения�формируется синдром приобретенного имму-
нодефицита (СПИД). Бессимптомное течение заболевания обусловливает проблему поздней диагностики 
ВИЧ-инфекции, решение которой требует разработки и внедрения в рутинную практику эффективных 
скрининговых методов. Цель исследования�— проанализировать эпидемиологическую обстановку по 
ВИЧ-инфекции в регионе за 2023–2024 гг., рассмотреть проблему поздней диагностики заболевания и 
возможные методы ее решения. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных пора-
женности, заболеваемости, выявляемости ВИЧ-инфекции среди населения Тверской области. Результаты. 
Согласно проведенному анализу, в Тверской области постепенно растет охват тестируемого населения 
на ВИЧ-инфекцию, а также увеличивается доля пациентов, получающих антиретровирусную терапию. 
Однако продолжает возрастать общая пораженность инфекцией населения, а доля пациентов, у которых 
ВИЧ-инфекция была выявлена в стадии вторичных проявлений, указывает на проблему поздней диа-
гностики заболевания в регионе. Как итог, ухудшается индивидуальный прогноз для пациента, а также 
появляются скрытые источники инфекции. На основании анализа выявлена необходимость улучшения 
системы диагностики ВИЧ-инфекции, что может быть достигнуто благодаря проведению активных сани-
тарно-просветительских мероприятий среди населения, а также расширению применения скрининговых 
методов. Заключение. Основным сдерживающим фактором в противодействии ВИЧ-инфекции является 
поздняя диагностика заболевания, что говорит о необходимости внедрения в рутинную практику актив-
ного и повсеместного тестирования на заболевание всего взрослого населения.
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ABSTRACT. Introduction. One of the leading health problems at the moment remains HIV infection, in which 
T-cells of the immune system are affected, resulting in a disruption of the body’s immune response, and in the 
absence of timely treatment, the formation of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). The asymptomatic 
course of the disease causes the problem of late diagnosis of HIV infection, the solution of which requires the 
development and implementation of effective screening methods in routine practice. The aim of the study�— to 
analyze the epidemiological situation of HIV infection in the region for 2023–2024, to consider the problem of late 
diagnosis of the disease and possible methods of its solution. Materials and methods. Retrospective analysis of 
data on the prevalence, incidence, and detection of HIV infection among the population of the Tver region. Results. 
According to the analysis, the coverage of the tested population for HIV infection is gradually increasing in the Tver 
region, and the proportion of patients receiving ARV therapy is also increasing. However, the overall prevalence of 
infection among the population continues to increase, and the proportion of patients with HIV infection detected 
at the stage of secondary manifestations indicates the problem of late diagnosis of the disease in the region. 
As a result, the individual prognosis for patients worsens, and hidden sources of infection emerge. Based on the 
analysis, there is a need to improve the system of diagnosing HIV infection, which can be achieved through active 
public health education and the expansion of screening methods. Conclusion. The main obstacle to combating 
HIV infection is the late diagnosis of the disease, which highlights the need for active and widespread testing of 
the entire adult population.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на многочисленные достижения в 

области современной медицины, одной из ве-
дущих проблем здравоохранения остается ВИЧ-
инфекция, возбудителем которой является ви-
рус иммунодефицита человека. Вирус поражает 
Т-клетки иммунной системы, что приводит к ее 
несостоятельности, а при отсутствии адекват-
ной антиретровирусной терапии�— к формирова-
нию синдрома приобретенного иммунодефицита 
человека (СПИД). В группу повышенного риска 
ВИЧ-инфекции входят потребители инъекционных 
наркотических препаратов, дети, рожденные от 
ВИЧ-положительных матерей, а также медицин-
ские работники.

Отсутствие специфических симптомов заболе-
вания обусловливает возникновение скрытой эпи-
демии, а также несвоевременное начало антире-
тровирусной терапии, вследствие чего происходит 
более быстрое наступление терминальной стадии 
болезни. В совокупности данные факторы выводят 
на передний план проблему поздней диагностики 
ВИЧ-инфекции [1, 2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализировать эпидемиологическую об-

становку по ВИЧ-инфекции в Тверской области за 
2023–2024 гг. в целях улучшения оказания меди-
цинской помощи населению региона, рассмотреть 
проблему поздней диагностики заболевания и ме-
тоды борьбы с ней.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ данных по-

раженности, заболеваемости, выявляемости забо-
левания, вызываемого вирусом иммунодефицита 
человека, среди населения Тверской области; вы-
полнен сравнительный анализ вышеуказанных ста-
тистических показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно Федеральному статистическому на-

блюдению, в 2024 г. в Тверской области на нали-
чие антител к ВИЧ обследовано 400�274 человека, 
что составляет 33,4% всего населения региона. 
В�2023�г. доля обследованного населения состав-
ляла 31,8% (385�514 человек).

По состоянию на январь 2025 г. в Тверской 
области зарегистрировано 7499 человек с ВИЧ-
инфекцией, что составляет 625 случаев на 100 тыс. 
населения, а в 2023 г.�— 7242 человека (597 случаев 
на 100 тыс. населения). Темп прироста новых слу-

чаев заболевания ВИЧ-инфекцией по сравнению с 
предыдущим годом составил 4,53%.

Охват тестированием на ВИЧ-инфекцию в Твер-
ской области (33,4%) в 2024 г. сопоставим со сред-
ними показателями по Российской Федерации 
(35,6%), а пораженность ВИЧ-инфекцией в Твер-
ской области (625 случаев на 100 тыс. населения) в 
1,33�раза меньше по сравнению с общероссийски-
ми показателями (831,44 случая на 100 тыс. насе-
ления).

Число лиц с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией в 2024 г. составило 422 случая (35,2�слу-
чая на 100 тыс. населения), что примерно в 1,2�раза 
меньше, чем в 2023 г. (43,2 случая на 100�тыс. насе-
ления). Из них 177 случаев приходится на возраст-
ную категорию 35–44 года, что составляет 41,9% 
общего числа лиц с впервые установленным диа-
гнозом. Выявляемость у детей до года составила 
0,47% (2 случая из 422).

Среди общего числа зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в 2023 г. количество больных 
с уровнем CD4�<350/мкл составило 31,3%, а с уров-
нем CD4�<200/мкл�— 15,1%. По состоянию на 2024�г. 
количество пациентов с уровнем CD4� <350/мкл 
составило 37,7% (2771 случай), а с уровнем 
CD4 <200/мкл�— 17,5% (1287 случаев). Таким обра-
зом, более чем у половины обследуемых заболева-
ние обнаружено на стадии вторичных проявлений, 
что представляет один из критериев поздней диагно-
стики ВИЧ-инфекции в регионе.

Выявлению заболевания на поздних стадиях 
способствует отсутствие специфических симпто-
мов, благодаря которым можно было бы заподо-
зрить ВИЧ-инфекцию на ранних стадиях, а также 
низкая приверженность населения профилакти-
ческим мероприятиям. Как итог, ухудшается ин-
дивидуальный прогноз для ВИЧ-инфицированных 
людей ввиду несвоевременного начала антиретро-
вирусной терапии (АРВТ). Помимо этого, поздняя 
диагностика опасна тем, что носители ВИЧ, не зная 
о своем диагнозе, становятся скрытыми источни-
ками заболевания, в связи с чем неуклонно уве-
личивается число заболевших ВИЧ-инфекцией как 
в регионе, так и по России в целом1 [3].

1 Государственная форма статистической отчетно-
сти�№�61 «Федеральное статистическое наблюдение»�— све-
дения о ВИЧ-инфекции по Тверской области за 2023–2024�гг. 
URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=27779. https://www.rospotrebnadzor.ru/
documents/details.php?ELEMENT_ID=30171 (дата обращения: 
10.04.2026).
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По данным эпидемиологического исследова-
ния, инфицирование ВИЧ в Тверской области про-
исходит преимущественно половым путем�— 69,1% 
(5080 случаев), парентеральный путь передачи со-
ставляет 25,8% (1893 случая), на долю вертикаль-
ного механизма приходится 2,04% (150 случаев) и 
неустановленного� — 3,05% (224 случая). Половой 
путь передачи, являясь основным на протяжении 
последнего десятилетия, способствует непрерыв-
ному распространению ВИЧ-инфекции в общей по-
пуляции, что наряду с проблемой поздней диагно-
стики ВИЧ-инфекции подчеркивает необходимость 
разработки методов для улучшения системы профи-
лактики и раннего диагностирования заболе вания.

Доля пациентов, получавших АРВТ в 2023 г., 
составила 88,89%. Из них достижение достаточно-
го терапевтического эффекта (вирусная нагрузка 
ниже порога определения) наблюдалось у 82,12% 
больных. В� 2024 г. АРВТ получали 92,09% ВИЧ-
инфицированных людей, при этом вирусная нагруз-
ка снизилась до неопределяемого уровня у 88,39%, 
что в 1,08 раза выше, чем в 2023 г. Согласно дан-
ным расчетам, наблюдается тенденция к улучше-
нию эффективности АРВТ1.

Персистирование ВИЧ в организме ассоцииро-
вано с более высокими рисками присоединения 
микобактериальной инфекции и вероятностью ее 
более тяжелого течения в результате истощения 
иммунной системы у больных ВИЧ-инфекцией.

В 2024 г. на факт присоединения вторичных 
заболеваний было обследовано 7148 пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, среди которых было выявле-
но 35 случаев (0,49%) заболевания туберкулезом. 
Для� сравнения в 2023 г. при аналогичном обсле-
довании из 6712 пациентов туберкулез был диа-
гностирован у 64 человек (0,95%). Уменьшение 
доли случаев присоединения вторичной инфекции, 
возможно, коррелирует со снижением вирусной на-
грузки у большего количества заболевших благода-
ря правильно подобранной АРВТ2 [4].

С учетом вышесказанного можно сделать вы-
вод, что в Тверской области наблюдается парадокс 
относительно эпидемиологической обстановки по 
ВИЧ-инфекции. С одной стороны, растет охват те-

1 Государственная форма статистической отчетно-
сти�№�61 «Федеральное статистическое наблюдение»�— сведе-
ния о ВИЧ-инфекции по Тверской области за 2023–2024�гг. URL: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_
ID=27779. https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=30171 (дата обращения: 10.04.2026).

2 Там же.

стируемого населения (до 33,4%), увеличивается 
доля пациентов, получающих АРВТ (92,09%), и, как 
следствие, у большего числа пациентов (88,39%) 
наблюдается снижение вирусной нагрузки ниже 
порога определения (достигается необходимый 
терапевтический эффект). Уменьшение числа 
случаев заболевания туберкулезом среди ВИЧ-
инфицированных людей также доказывает прагма-
тичность лечения.

С другой стороны, несмотря на положительные 
результаты, продолжает возрастать общая пора-
женность инфекцией (+4,53%) среди населения, 
что может быть связано с так называемым накоп-
ленным диагностированным фондом: благодаря 
эффективной АРВТ увеличивается продолжитель-
ность жизни ранее выявленных случаев больных 
ВИЧ-инфекцией (то есть растет общее число заре-
гистрированных случаев).

Уменьшение количества впервые выявленных 
случаев на фоне роста общей заболеваемости, 
а� также доля пациентов с CD4� <350/мкл (37,7%) 
и�CD4 <200/мкл (17,5%) могут косвенно указывать 
на то, что регистрируют «старые», давно инфициро-
ванные случаи, что затрудняет получение точных 
статистических данных и усугубляет представле-
ние о поздней диагностике ВИЧ-инфекции.

В силу низкой осведомленности населения и 
интуитивного игнорирования профилактических 
осмотров несмотря на то, что распространение за-
болевания происходит на уровне общей популяции, 
система раннего выявления ВИЧ по-прежнему ра-
ботает недостаточно эффективно.

На основании проведенного анализа возникает 
необходимость в повышении грамотности населе-
ния относительно ВИЧ-инфекции, а также в расши-
рении применения скрининговых методов за счет 
новых форм и методов.

Возможно проведение активных санитарно-
просве тительских мероприятий с целью популя-
ризации регулярных профилактических осмотров 
среди людей возрастной группы 35–44 года, так 
как именно на них приходится почти половина но-
вых случаев заболевания (41,9%). Помимо этого, 
необходимо проводить прицельную работу с паци-
ентами, у которых ВИЧ-инфекция была обнаружена 
на стадии вторичных проявлений (CD4 <350/мкл), 
для определения причин их позднего обращения 
(страх, низкая осведомленность) и дальнейшего 
преодоления перечисленных факторов.

Расширение применения методов диагностики 
может быть достигнуто путем внедрения в рутин-
ную практику самотестирования на ВИЧ-инфекцию 
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с помощью экспресс-тестов, которые позволяют 
определить антитела к вирусу в моче, слюне и кро-
ви через 3–6�месяцев после «рисковой» ситуации. 
В дополнение к данным тестам необходимо со-
здание «дорожных карт» для пациентов с положи-
тельным результатом с подробной информацией о 
том, куда следует обратиться для подтверждения 
результата, как быстро нужно начать лечение, а 
также о гарантии конфиденциальности.

Увеличению доли населения, обследованного 
на ВИЧ-инфекцию, могут способствовать активное 
предложение скрининга на заболевание среди па-
циентов 25–42 лет при их обращении в первичное 
звено здравоохранения, а также организация мо-
бильных пунктов в общественных пространствах. 
Такой метод позволит перейти от индикаторного 
тестирования групп риска к популяционному скри-
нингу, что является ключевым звеном в решении 
проблемы скрытой эпидемии ВИЧ-инфекции. Важно 
отметить, что в регионах, практикующих рутинное 
обследование на ВИЧ, наблюдается уменьшение 
доли случаев поздней диагностики заболевания.

В целях формирования более достоверных ста-
тистических данных для правильной оценки эпиде-
миологической обстановки необходимо внедрение 
методик определения сроков инфицирования ВИЧ, 
которые позволят дифференцировать новые слу-
чаи заражения от давно существующих, но поздно 
выявленных [5, 6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ВИЧ-инфекция как в Тверской области, так и в 

России в целом распространена в общей популя-
ции, что говорит о ее генерализованной стадии. 
Исследование убедительно показывает, что, не-
смотря на успехи в области лечения заболевания, 
основным сдерживающим фактором противодей-

ствия ВИЧ-инфекции в Тверской области остается 
поздняя диагностика, а потому стратегия, направ-
ленная только на группы риска, устарела. Таким об-
разом, необходимо сместить приоритет с пассивно-
го ожидания обращения «групп риска» на активное, 
ненавязчивое, рутинное и повсеместное предложе-
ние тестирования для всего взрослого населения, 
особенно в возрастных группах 30–50 лет. Это по-
зволит переломить тенденцию и уменьшить как 
долю поздних диагнозов, так и уровень скрытой 
передачи вируса.
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