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ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, СОЧЕТАННОЙ 

С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ 

ГЕПАТИТАМИ В ДФО

Е.А. Базыкина, О.Е. Троценко, Л.А. Балахонцева, В.О. Котова

ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора, г. Хабаровск, Россия

Резюме.  Проблема сочетанных инфекций является одной из наиболее сложных как в лечении, так и эпидемио-

логическом надзоре. Существующая в Российской Федерации система не включает частный анализ комор-

бидных состояний ВИЧ и хронических вирусных гепатитов (ХВГ). Цель: выполнить ретроспективный эпиде-

миологический сравнительный анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией, ХВГ, ВИЧ-инфекцией, сочетанной 

с ХВГ, провести интегральную оценку эпидемических проявлений ВИЧ-инфекции, сочетанной с гемокон-

тактными вирусными гепатитами, в Дальневосточном регионе с 2007 по 2022 гг. Установлено, что показатели 

заболеваемости ВИЧ-инфекцией и микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ имели однонаправленную тенденцию ро-

ста, и их значения в 2022 г. достигли для заболеваемости ВИЧ-инфекцией 30,7 случаев на 100 тыс. населения 

(в 2 раза выше, чем в 2007 г.), для заболеваемости ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ, — 4,3 случая на 100 тыс. 

населения (в 6 раз выше, чем в 2007 г.). Заболеваемость ХВГ снижалась со среднемноголетним темпом убыли, 

равным 4,4%, и в 2022 г. составила 26,1 случай на 100 тыс. населения. Наибольшая заболеваемость микст-

инфекцией ВИЧ+ХВГ регистрировалась в Приморском крае. В 2022 г. она превысила среднедальневосточную 

в 2,3 раза. Приморский край исторически характеризуется широким распространением ВИЧ-инфекции и ге-

моконтактных вирусных гепатитов, что отчасти связано со значительным распространением наркомании. 

Благополучная эпидемическая обстановка по микст-инфекции ВИЧ+ХВГ, согласно ранжированию заболева-

емости, наблюдалась в Камчатском и Хабаровском краях, Республике Саха (Якутия) и Магаданской области. 

Поскольку ВИЧ-инфекция и ХВГ имеют длительное течение и лица с установленным ранее диагнозом могут 

продолжать оставаться источниками инфекции, изучение лишь заболеваемости для оценки эпидемической 

ситуации было признано недостаточным. В связи с этим дополнительно рассчитаны среднемноголетняя тен-

денция заболеваемости, пораженность населения микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ, распространенность ХВГ 

среди лиц, живущих с ВИЧ, с последующим проведением интегрального анализа с расчетом коэффициента 

наглядности. Ранжирование коэффициента наглядности показало, что в Магаданской области и Республике 

Саха (Якутия) эпидемическая обстановка не являлась благоприятной, несмотря на невысокие показатели 

заболеваемости ВИЧ+ХВГ. Для обеих территорий выявлены выраженная тенденция роста заболеваемости 

и широкая распространенность ХВГ среди ВИЧ-инфицированного населения, а в Магаданской области уста-

новлена наиболее высокая пораженность населения сочетанной инфекцией. Помимо перечисленных выше 

субъектов, к неблагополучным были отнесены Приморский край и Еврейская автономная область. Учитывая 

растущие показатели заболеваемости ВИЧ-инфекции, сочетанной с ХВГ, целесообразно выделение комор-
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бидных состояний (ВИЧ+ХВГ) в самостоятельное направление мониторинга в рамках существующей систе-

мы эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией, с использованием помимо анализа заболеваемости, 

интегрального метода оценки эпидемической ситуации.

Ключевые слова: гемоконтактные вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, эпидемиология, сочетанные инфекции, 

ВИЧ-инфекция, сочетанная с хроническими вирусными гепатитами, заболеваемость, интегральный метод, ранжирование.

EPIDEMIC MANIFESTATIONS OF HIV COMBINED WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS 

IN THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT

Bazykina E.A., Trotsenko O.E., Balakhontseva L.A., Kotova V.O.

Khabarovsk Research Institute of Epidemiology and Microbiology of the Federal Service for Surveillance on Consumers Rights 

Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor), Khabarovsk, Russian Federation

Abstract. Coinfection is one of the most complex public health issues and is challenging both in choosing treatment strategy 

and in implementing epidemiological surveillance. The latter in the Russian Federation includes no specific monitoring after 

HIV and chronic viral hepatitis (CVH) coinfection. The objective of the study was to perform a retrospective epidemiological 

analysis of CVH, HIV-infection, HIV+CVH coinfection incidence, conduct integral assessment of HIV+CVH coinfection 

epidemic manifestations in the Far Eastern Federal District (FEFD) during the years 2007–2022. It was established that 

HIV-infection and HIV+CVH coinfection incidence showed a unilateral long-term growth trend reaching in 2022 up to 4.3 

cases/100 000 population (by 6-fold higher than in 2007), which for HIV-infection incidence was as high as 30.7 cases/100 000 

population (by 2-fold higher than in 2007). CVH incidence decrease with average long-term decline comprising 4.4% per year 

and in 2022 reaching 26.1 cases/100 000 population. Primorye Territory had highest incidence of HIV+CVH coinfection 

in 2022 that exceeded average level recorded among territories of the FEFD by 2.3-fold. Primorye Territory is a territory 

historically characterized by widespread of HIV-infection and CVH in human population partly due to broad drug use. 

Ranking of HIV+CVH coinfection incidence revealed territories with favorable epidemic situation as follows: Kamchatka 

Territory, Khabarovsk Territory, Republic of Sakha (Yakutia), Magadan Region. HIV infection and CVH are long-lasting 

conditions therefore individuals with verified diagnosis may remain a source of infection. Hence, the analysis of the disease 

incidence alone was found to be insufficient for assessing epidemic situation. Therefore, a comprehensive analysis was 

carried out to calculate integral index based on the sum of ranks of HIV+CVH coinfection incidence, prevalence and 

average long-term incidence, prevalence of CVH among HIV-positive subjects. Ranking of the integral index established 

unfavorable epidemic situation for HIV+CVH coinfection in the Magadan Region and Republic of Sakha (Yakutia). Both 

territories had an upward incidence trend, high prevalence of CVH among HIV-positive subjects. In addition, the Magadan 

Region had highest prevalence of HIV+CVH coinfection. Primorye Territory and Jewish Autonomous Region were also 

classified as unfavorable. Existing epidemiological surveillance after HIV-infection needs to be supplemented with separate 

monitoring over HIV+CVH coinfection. Estimating an integral index in addition to evaluation of incidence for assessment 

of the epidemic situation over coinfection will improve the analysis. 

Key words: blood borne viral hepatitis, HIV-infection, epidemiology, coinfection, HIV and chronic viral hepatitis coinfection, incidence, 

integral method, ranking.

Введение

Современная система эпидемиологическо-

го надзора за вирусными гепатитами и ВИЧ-

инфекцией не включает анализ сочетанного 

инфицирования ВИЧ-1 с вирусами гепатитов, 

в частности, с гемоконтактным путем переда-

чи, которые значительно усугубляют течение 

ВИЧ-инфекции. Так, установлено, что при 

ВИЧ-инфекции, сочетанной с вирусным гепа-

титом С и/или гепатитом В, увеличивается риск 

развития тяжелого поражения печени и смерти, 

не ассоциированной со СПИДом, снижается 

эффективность антиретровирусной терапии 

ВИЧ-инфекции [33, 34, 35, 36].

Актуальность изучения эпидемического 

процесса (ЭП) сочетанных форм ВИЧ-инфек-

ции несомненна, но основное внимание уде-

ляется эпидемиологическому анализу соче-

танных форм ВИЧ-инфекции и туберкулеза [1, 

6, 11, 30]. Публикации же об эпидемической 

ситуации сочетанного инфицирования ВИЧ-

инфекцией и гемоконтактными вирусными ге-

патитами немногочисленны [26]. Значительно 

чаще встречаются литературные обзоры об ос-

новных характеристиках эпидемического 

процесса сочетанного инфицирования ВИЧ-

инфекцией и хроническим гепатитом С (ХГС), 

значимости рискованного поведения в раз-

витии ЭП, оценке трансмиссивности вирусов 

гепатитов с гемоконтактным путем передачи 

у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Например, 

подробно описана преимущественная переда-

ча гемоконтактным путем сочетанной инфек-

ции ВИЧ с ХГС и ее широкое распространение 

среди потребителей инъекционных наркотиков 
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(ПИН), показано увеличение трансмиссивно-

сти ВГС среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, 

продемонстрирована более частая регистрация 

данного варианта сочетанного инфицирования 

у женщин — половых партнеров мужчин, коин-

фицированных ВИЧ/ВГС, в сравнении с жен-

щинами, сексуальными партнерами которых 

являются мужчины с ХГС-моноинфекцией. 

Отдельное внимание уделяется особому зна-

чению мужчин, имеющих секс с мужчинами, 

как резервуара данных инфекций в человечес-

кой популяции. Множество работ посвящены 

и распространенности лабораторных марке-

ров гемоконтактных вирусных гепатитов среди 

ВИЧ-инфицированных лиц [19, 20, 22].

Достаточное внимание уделяется клини-

ческому течению ВИЧ-инфекции в сочетании 

с хроническими вирусными гепатитами (ХВГ), 

оценке распространенности циркулирующих 

вариантов (генотипов) вирусов в регионах. 

Нередко представлен филогенетический ана-

лиз, позволяющий оценить эпидемиологичес-

кие взаимосвязи между случаями заболева-

ний [2, 5, 7, 10, 15, 16].

В Дальневосточном федеральном окру-

ге (ДФО) анализ сочетанных форм ВИЧ-

инфекции и гемоконтактных вирусных гепати-

тов проводился в основном в отдельных субъек-

тах (в Республике Саха (Якутия), Приморском 

и Хабаровском краях), что безусловно представ-

ляет научный и практический интерес, но не 

позволяет экстраполировать результаты дан-

ных исследований на весь Дальневосточный 

регион [11, 23, 24, 25, 31].

Цель исследования: выполнить ретроспек-

тивный эпидемиологический сравнительный 

анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией, ХВГ, 

ВИЧ-инфекцией в сочетании с ХВГ, а также 

провести интегральную оценку эпидемичес-

ких проявлений ВИЧ-инфекции, сочетанной 

с гемоконтактными вирусными гепатитами, 

на территориях Дальневосточного федерально-

го округа.

Материалы и методы

Проведен анализ заболеваемости ХВГ, ВИЧ-

инфекцией, а также ВИЧ-инфекцией, сочетан-

ной с ХВГ, в соответствии с данными форм фе-

дерального статистического наблюдения № 2 

«Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях» (2007–2022 гг.), № 61 «Сведения 

о контингентах больных ВИЧ-инфекцией» 

(2007–2015 гг.), и данных за 16 лет наблюде-

ния (2007–2022 гг.), полученных от террито-

риальных центров по профилактике и борьбе 

со СПИД и инфекционными заболеваниями 

Хабаровского, Приморского, Камчатского кра-

ев, Еврейской автономной области (ЕАобл.), 

Чукотского автономного округа (ЧАО), Рес пуб-

лики Саха (Якутия), Магаданской, Сахалин-

ской, Амурской областей. Эпидемиоло гический 

анализ не проводился для Республики Бурятия 

и Забайкальского края — субъектов, включен-

ных в состав ДФО в 2018 г.

Сведения о заболеваемости, распространен-

ности наркомании и числу мигрантов были 

взяты из открытых источников на сайтах тер-

риториальных управлений Федеральной служ-

бы государственной статистики. Коэффициент 

интенсивности миграции по прибытию или ко-

эффициент прибытия мигрантов (Км) рассчи-

тывался по следующей формуле [9]:

где П — число прибывших мигрантов в субъект 

за отчетный год, Чн — среднегодовая числен-

ность населения субъекта в отчетном году.

Анализ значимости отличий между эпиде-

миологическими показателями проводился 

методом Стьюдента, оценка наличия корреля-

ционной связи между ними — методом ранго-

вой корреляции Спирмена. Наличие различий 

между показателями признавалось в случае по-

лучения критического уровня значимости (р) 

менее 0,05.

Территории считались благополучными 

или с низкой заболеваемостью при значении 

эпидемиологического показателя достоверно 

меньшем среднего по Дальневосточному ре-

гиону. Напротив, ситуация в регионе расце-

нивалась как напряженная или с высокой за-

болеваемостью при показателе, статистически 

значимо превышающем среднедальневосточ-

ный. Если статистически значимых отличий 

от среднего по ДФО уровня выявлено не было, 

заболеваемость в регионе расценивалась как 

средняя, а ситуация — как относительно 

стабильная.

Расчет интегрального показателя (коэффи-

циент наглядности — Кн) проводился на основе 

ранжирования каждого из взятых для анализа 

показателей: заболеваемости, темпа прироста/

убыли заболеваемости, пораженности ВИЧ-

инфекцией, сочетанной с ХВГ, а также рас-

пространенности ХВГ среди ВИЧ-позитивных 

лиц на изучаемых территориях. Далее осущест-

влялось суммирование полученных рангов 

(«по сумме занятых мест») и рассчитывался ин-

тегральный показатель наглядности по следую-

щей формуле [21, 28]:

где Sx — наименьшая (наилучшая) сумма ран-

гов; Sp — сумма рангов, оцениваемого региона; 

Sy — наибольшая (наихудшая) сумма рангов.
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Наибольшая сумма рангов определялась 

по уравнению: Sy = х × n1, где x — число членов 

динамического ряда, взятого для ранжирова-

ния; n1 — число показателей, взятых для ана-

лиза. Наименьшая сумма рангов (Sx) равнялась 

числу показателей, взятых для ранжирования.

Оценка полученных тенденций заболевае-

мости проводилась следующим образом: при 

значениях темпа прироста от –1,0% до 1,0% — 

тенденция заболеваемости характеризовалась 

как стабильная, от ±3,0% до ±1,1% — как сла-

бовыраженная; от ±3,1% до ±5,0% — как уме-

ренная; от ±5,1% до ±7,0% — как выраженная; 

при значениях тенденции ниже –7,0% и выше 

7,0% — как ярко выраженная [13].

Результаты

Сравнительный ретроспективный эпидемио-

логический анализ заболеваемости ВИЧ-инфек-

цией, ХВГ и ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ. 

На протяжении 16-летнего периода наблюдения 

заболеваемость микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ 

в ДФО увеличилась в 6 раз — с 0,7 (95% ДИ: 

0,5–0,9) в 2007 г. до 4,3 (95% ДИ: 3,8–4,8) случаев 

на 100 тыс. населения в 2022 г., среднемноголетний 

темп прироста (Тср) равнялся 9,3%. Аналогичная 

тенденция прослеживалась и в отношении забо-

леваемости ВИЧ-инфекцией, которая возросла 

с 15,0 (95% ДИ: 14,0–16,0) до 30,7 (95% ДИ: 29,3–

32,1) случаев на 100 тыс. населения (Тср =13,4%). 

Среднемноголетние уровни заболеваемости для 

микст-инфекции ВИЧ+ХВГ составили 3,5 (95% 

ДИ: 3,0–3,9) и для ВИЧ-инфекции — 27,1 (95% 

ДИ: 25,8–28,4) случаев на 100 тыс. населения.

Заболеваемость ХВГ, напротив, снижалась, 

ее значения в 2007 и 2022 гг. равнялись соответ-

ственно 75,9 (95% ДИ: 73,7–78,1) и 26,1 (95% ДИ: 

24,8–27,4) случаев на 100 тыс. населения, сни-

зившись в 2,9 раза со среднемноголетним тем-

пом убыли 4,4%. Среднемноголетняя заболевае-

мость ХВГ равнялась 55,2 (95% ДИ: 53,3–57,1) 

случаев на 100 тыс. населения (рис. 1).

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией (Тср = 9,2%) 

и ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ (Тср = 

13,4%), имели однонаправленную тенденцию 

роста (рис. 1), что подтверждается и корреля-

ционно-регрессионным анализом, выявившим 

прямую высокую степень связи между анали-

зируемыми показателями (ρ = 0,85; р < 0,0001). 

В то же время интенсивность эпидемического 

процесса ХВГ снижалась (Тср = –4,3%), при-

чем была выявлена обратная зависимость меж-

ду динамиками заболеваемости ХВГ и ВИЧ-

инфекцией (ρ =  –0,8; р = 0,0002), а также между 

заболеваемостью ХВГ и ВИЧ-инфекцией, соче-

танной с ХВГ (ρ =  –0,65; р = 0,006).

Рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 

микст-инфекцией ВИЧ с ХВГ и снижение забо-

леваемости ХВГ оказались характерными для 

всех субъектов ДФО, охваченных наблюдением, 

за исключением Амурской области, где средне-

многолетняя тенденция заболеваемости ХВГ 

расценивалась как относительно стабильная 

(табл. 1).

Эпидемиологический анализ заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ на террито-

риях ДФО. Несмотря на отмеченную общую тен-

денцию роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 

сочетанной с ХВГ, в регионах Дальневосточного 

Рисунок 1. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, ВИЧ-инфекцией, ВИЧ-ХВГ микст-инфекцией и ХВГ 

населения 2007–2019 гг. на 100 тыс. населения

Figure 1. HIV, HIV + chronic viral hepatitis coinfection, chronic viral hepatitis infection incidence (per 100 thousand 
population) during the years 2007–2022
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региона выявлены значительные отличия в по-

казателях заболеваемости сочетанным инфи-

цированием ВИЧ с ХВГ. Субъектом с наиболее 

высокой заболеваемостью микст-инфекцией 

ВИЧ+ХВГ, которая в 2022 г. превысила средне-

дальневосточное значение в 2,2 раза, оказался 

Приморский край (табл. 2). На протяжении из-

учаемого периода времени (2007–2022 гг.) забо-

леваемость ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ, 

в Приморском крае имела ярко выраженную 

тенденцию роста (Тср = 21,02%).

Следует отметить, что Приморский край яв-

ляется субъектом с наибольшим числом впер-

вые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфек-

ции, сочетанной с ХВГ, выявленных в ДФО 

на протяжении всех лет наблюдения. В 2022 г. 

практически 70% от всех случаев заболева-

ния, зарегистрированных в ДФО, приходились 

на Приморский край. Остальные регионы вно-

сили гораздо меньший вклад в развитие за-

болеваемости сочетанными формами ВИЧ-

инфекции с ХВГ (рис. 2).

Приморский край также характеризуется 

значительным распространением наркома-

нии, что может влиять на заболеваемость как 

ВИЧ-инфекцией в целом, так и сочетанными 

формами ВИЧ-инфекции и ХВГ. Данную ги-

потезу подкрепляют результаты корреляци-

онного анализа, которые позволили выявить 

сильную зависимость между многолетней 

(2007–2021 гг.) заболеваемостью наркоманией 

и ВИЧ-инфекцией (ρ =  0,82; р = 0,0002), а так-

же между заболеваемостью наркоманией и со-

четанным инфицированием ВИЧ с ХВГ (ρ =  

0,62; р = 0,01).

В ЧАО и ЕАобл. заболеваемость ВИЧ-

инфекцией, сочетанной с ХВГ, превышала сред-

неокружной уровень, но статистически значи-

мо не отличалась от среднего уровня по ДФО 

(табл. 2), что связано с малой численностью на-

селения в указанных регионах (48 тыс. человек 

в ЧАО и 147,5 тыс. человек в ЕАобл. в 2022 г.).

Тем не менее более расширенный анализ 

эпидемической ситуации позволил нам все же 

отнести данные субъекты к территориям риска 

распространения ВИЧ-инфекции, сочетанной 

с ХВГ.

Так, в ЕАобл., которая наряду с Приморским 

краем являлась территорией с высоким уровнем 

потребления психотропных средств, на протя-

жении 2007–2019 гг. установлена прямая кор-

реляционная связь между заболеваемостью 

населения микст-инфекцией (ВИЧ/ХВГ) и за-

болеваемостью наркоманией (ρ = 0,62; р = 0,02) 

и даже в большей мере — распространенностью 

наркомании (ρ = 0,81; р = 0,001). Следует отме-

тить, что после начала пандемии в 2020 г. пере-

стала прослеживаться корреляционная связь 

между заболеваемостью коинфицированием 

ВИЧ/ХВГ и наркоманией (ρ = 0,29; р = 0,28).

Таблица 1. Среднемноголетние тенденции заболеваемости ВИЧ-инфекцией, ВИЧ-инфекцией, 

сочетанной с ХВГ, и ХВГ в субъектах ДФО (2007–2022 гг.).

Table 1. Long-term trends for HIV, HIV + chronic viral hepatitis and chronic viral hepatitis incidence in the territories 
the Far Eastern Federal District (2007–2022)

Территория

Constituent entities

Темп прироста/убыли 
заболеваемости ВИЧ, %

Uprising/declining trends 
of HIV-infection, %

Темп прироста/убыли 
заболеваемости ВИЧ/ХВГ, %

Uprising/declining trends of HIV 
and chronic viral hepatitis 

coinfection, %

Темп прироста/убыли 
заболеваемости ХВГ, %

Uprising/declining trends 
of chronic viral hepatitis, %

Хабаровский край

Khabarovsk Territory
8,3 3,3 –2,5

Приморский край

Primorye Territory
7,4 21,0 –8,6

Республика (Саха) Якутия

Republic (Sakha) Yakutia
8,2 23,4 –1,8

Амурская область

Amur Region
14,6 13,3 –0,2

ЕАобл.

Jewish Autonomous Region
13,3 15,8 –1,7

Сахалинская область

Sakhalin Region
14,1 4,5 –4,6

Магаданская область

Magadan Region
9,4 16,2 –10,5

Камчатский край

Kamchatka Territory
16,9 10,4 –3,7

ЧАО

Chukotka Autonomous District
9,0 7,0 –20,4
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В ЧАО динамика заболеваемости ВИЧ-

инфекцией, сочетанной с ХВГ, была крайне из-

менчива (рис.  3), что связано с небольшой чис-

ленностью населения региона. В связи с этим 

даже единичные случаи регистрации инфек-

ционного заболевания обуславливают высокие 

уровни заболеваемости сочетанным инфици-

рованием ВИЧ-инфекцией и ХВГ в ЧАО.

В отличие от Приморского края и ЕАобл., 

значимость наркомании в распространении 

ВИЧ-инфекции в ЧАО была незначительной 

(ρ = — 0,26; р = 0,3). Однако интересным оказался 

факт выявления в период с 2013 по 2019 гг. связи 

между ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцей, 

сочетанной с ХВГ, и коэффициентом интенсив-

ности миграции из стран СНГ по прибытию 

(ρ = 0,85; р = 0,013), в частности, из Украины (ρ = 

0,85; р = 0,013). Причем данная тенденция стала 

менее выраженной после включения в анализ 

периода пандемии COVID-19 (2020–2022 гг.), 

когда интенсивность миграционных процессов 

значительно снизилась, в связи с чем корреля-

ционная зависимость между изучаемыми пока-

зателями стала менее выраженной (заболевае-

мость микст-инфицированием ВИЧ-ХВГ и Км 

для мигрантов из Украины — ρ = 0,62; р = 0,014, 

заболеваемость микст-инфицированием ВИЧ-

ХВГ и Км для мигрантов из стран СНГ — ρ = 

0,59; р = 0,02).

Интегральная оценка эпидемической ситуа-

ции ВИЧ-инфекции, сочетанной с ХВГ в субъ-

ектах ДФО. При ранжировании территорий 

по показателям заболеваемости выявлены че-

тыре субъекта с наиболее благополучной эпи-

демической ситуацией по ВИЧ-инфекции, со-

четанной с ХВГ (заболеваемость в субъектах 

статистически значимо ниже среднего значе-

ния по ДФО): Камчатский край, Хабаровский 

край, Республика Саха (Якутия) и Магаданская 

область (табл. 2).

Учитывая длительность течения ВИЧ-

инфекции и вирусных гепатитов с гемокон-

тактным путем передачи, для проведения ин-

тегрального анализа, помимо заболеваемости, 

были также рассчитаны темпы прироста/убыли 

заболеваемости, пораженность сочетанным ин-

фицированием ВИЧ/ХВГ и распространенность 

ХВГ среди ВИЧ-позитивных граждан (табл. 3).

Таблица 2. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, ВИЧ-ХВГ микст-инфекцией и ХВГ в ДФО (на 100 тыс. 

человек) и уровень распространенности ХВГ среди ВИЧ-позитивных лиц ДФО (%) в 2022 г.

Table 2. HIV-infection, HIV + chronic viral hepatitis and chronic viral hepatitis incidence (per 100 thousand population) 
and chronic viral infection prevalence among HIV-positive subjects (%) in 2022

Территория

Constituent entities

ВИЧ инфекция;
[ДИ 0,95]

HIV-infection;
[CI 0,95]

ВИЧ-ХВГ микст-
инфекция;
[ДИ 0,95]

HIV and chronic viral 
hepatitis coinfection

[CI 0,95]

ХВГ среди ВИЧ-
инфицированных;

[ДИ 0,95]

Chronic viral hepatitis among 
HIV-positive people

[CI 0,95]

ХВГ;
[ДИ 0,95]

Chronic viral 
hepatitis
[CI 0,95]

ДФО

Far Eastern Federal District
30,7

[29,3–32,1]
4,3

[3,8–4,8]
13,9

[13,9–27,4]
26,1

[24,8–27,4]
Хабаровский край

Khabarovsk Territory
17,0*

[14,8–19,3]
0,3*

[0,1–0,7]
1,8*

[1,78–1,82]
35,9**

[32,7–39,2]
Приморский край

Primorye Territory
46,3**

[43,3–49,4]
9,5**

[8,2–10,9]
20,4**

[20,3–20,5]
24,4

[22,2–26,7]
Республика (Саха) Якутия

Republic (Sakha) Yakutia
16,7*

[14,2–19,4]
1,2*

[0,6–2,0]
7,4*

[7,35–7,45]
24,6

[21,6–27,8]
Амурская область

Amur Region
25,0*

[21,6–28,6]
3,8

[2,6–5,3]
15,1

[15,0–15,2]
33,1**

[29,2–37,2]
ЕАобл.

Jewish Autonomous Region
25,6

[18,3–34,1]
5,6

[2,5–9,9]
21,9

[21,7–22,1]
37,1**

[28,2–47,2]
Сахалинская область

Sakhalin Region
32,1

[25,8–35,6]
3,5

[2,0–5,3]
10,9

[10,8–11,0]
26,2

[21,8–30,9]
Магаданская область

Magadan Region
30,5

[22,0–40,3]
1,4*

[0,1–4,0]
4,8*

[4,7–4,9]
43,5**

[33,3–55,1]
Камчатский край

Kamchatka Territory
40,7**

[33,9–48,1]
0* 0*

32,0
[26,0–38,6]

ЧАО

Chukotka Autonomous District
56,0**

[37,1–78,7]
8,0

[2,1–17,8]
14,3

[14,0–14,6]
4,0*

[0,4–11,5]

Примечание. * — р < 0,05, показатель меньше по сравнению со средним по ДФО; ** — р < 0,05, показатель выше по сравнению со средним 
по ДФО. В квадратных скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. *р < 0.05 — index is lower than average value in the Far Eastern Federal District; ** — р < 0.05 — index is higher than average in the Far Eastern 
Federal District.
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После ранжирования территорий ДФО 

по пораженности микст-инфекцией ВИЧ-ХВГ 

оказалось, что в Магаданской области она 

была наиболее высокой среди всех террито-

рий ДФО, несмотря на относительно невысо-

кие значения заболеваемости в 2022 г. Следует 

отметить, что в субъекте в 2022 г. практически 

у 70% пациентов с ВИЧ-инфекцией был уста-

новлен диагноз хронического вирусного гепа-

тита В и/или С. Оба обозначенных показателя 

свидетельствуют о сохранении в регионе потен-

циала для усугубления эпидемической обста-

новки. Интегральный анализ, согласно кото-

рому Магаданская область заняла последний, 

девятый, ранг, подтвердил неблагополучие 

эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции, 

сочетанной с ХВГ, в регионе. Следовательно, 

Магаданская область не может считаться тер-

риторией низкого эпидемиологического риска 

(табл. 3).

Одной из возможных причин сложившейся 

ситуации в Магаданской области могло стать 

влияние приезжих трудовых мигрантов на эпи-

демический процесс микст-инфицирования 

ВИЧ+ХВГ, поскольку корреляционный анализ 

между пораженностью ВИЧ-инфекцией, соче-

танной с ХВГ, и коэффициентом прибытия вну-

тренних трудовых мигрантов в Магаданскую 

область подтвердил наличие прямой связи 

между этими явлениями (ρ = 0,88; р = 0,002).

Помимо Магаданской области, эпиде-

мическое неблагополучие прослеживалось 

и в Приморском крае, где выявлены высокие 

показатели заболеваемости и пораженности 

микст-формами ВИЧ+ХВГ инфекции, а также 

значительный темп прироста заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ, несмотря 

на один из самых низких показателей распро-

страненности ХВГ среди ВИЧ-позитивных лиц. 

Еще одной территорией риска можно считать 

ЕАобл., характеризующуюся довольно высо-

ким темпом прироста заболеваемости ВИЧ-

инфекцией, сочетанной с ХВГ, а также широкой 

распространенностью ХВГ среди лиц, живущих 

с ВИЧ (ЛЖВ), при средних уровнях заболевае-

мости и пораженности ВИЧ-инфекцией, соче-

танной с ХВГ среди общего населения (табл. 3).

Рисунок 2. Структура вклада (%) субъектов ДФО 

в число лиц с впервые выявленным диагнозом 

ВИЧ-инфекции, сочетанным с ХВГ в 2022 г.

Figure 2. 2022 Far Eastern Federal District territory-
based impact (%) in HIV+chronic viral hepatitis first time 
diagnosed incidence

Рисунок 3. Многолетняя заболеваемость сочетанным инфицированием ВИЧ+ХВГ в ЧАО

Figure 3. Long-term incidence of HIV + chronic viral hepatitis coinfection in the Chukotka Autonomous District
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Территорией со скрытым потенциалом усу-

губления эпидемической обстановки оказа-

лась Республика Саха (Якутия), где несмотря 

на относительно низкие значения заболева-

емости и пораженности сочетанными инфи-

цированием ВИЧ и ХВГ, регистрировались 

широкая распространенность ХВГ среди ВИЧ-

позитивных лиц, превысившая 40%, и значи-

тельный темп прироста заболеваемости микст-

инфицированием ВИЧ+ХВГ, а ранг интеграль-

ного показателя, выраженный коэффициентом 

наглядности, равнялся 6. Рост заболеваемости 

микст-формами ВИЧ+ХВГ в субъекте мог быть 

связан с притоком мигрантов из стран СНГ 

(ρ = 0,56; p = 0,025), включая переселенцев 

из Таджикистана (ρ = 0,71; p = 0,002), а с 2013 г. — 

граждан Украины (ρ = 0,61; p = 0,046).

Наиболее благополучная эпидемическая об-

становка в отношении ВИЧ-инфекции, соче-

танной с ХВГ, согласно интегральному анализу, 

прослеживалась в Камчатском и Хабаровском 

краях, где уровни заболеваемости и поражен-

ности были ниже среднедальневосточного зна-

чения. Амурскую область также можно при-

числить к территориям с низким эпидемиоло-

гическим риском. Данный субъект отличался 

Таблица 3. Интегральная оценка эпидемиологических показателей ВИЧ-инфекции в сочетании 

с ХВГ в ДФО на основе данных 2022 г.

Table 3. 2022 integral evaluation of epidemic indexes for HIV + chronic viral hepatitis coinfection in the Far Eastern 
Federal District

Территория

Constituent entities

Заболеваемость 
микст-инфекцией 

ВИЧ/ХВГ 
(на 100 тыс. нас.)

HIV and chronic viral 
hepatitis coinfection 

incidence 
(per 100 000 pop).

Тпр, %

Rincr

ХВГ среди ЛЖВ 
(на 1000 ЛЖВ)

Chronic viral 
hepatitis 

prevalence 
among people 
living with HIV 

(per 100 people 
living with HIV)

Пораженность 
микст-инфекцией 

ВИЧ/ХВГ 
(на 100 тыс. нас.)

Prevalence of HIV 
and chronic viral 

hepatitis 
(per 100 000 pop).

Кн

Iintgr

Ранг Кн

Rank 
of Iintrg

Ранг заб.

Incidence 
rank

Хабаровский край

Khabarovsk Territory
0,3* 3,3 533,00** 116,25* 31,3 2 2

Приморский край

Primorye Territory
9,5** 21,0 209,29* 233,06** 75,0 8 9

Республика (Саха) 
Якутия

Republic (Sakha) 
Yakutia

1,2* 23,4 411,51** 98,27* 50,0 6 3

Амурская область

Amur Region
3,8 13,3 208,85 45,82* 31,3 2 6

ЕАобл.

Jewish Autonomous 
Region

5,6 15,8 494,67** 153,05 68,8 7 7

Сахалинская 
область

Sakhalin Region
3,5 4,5 391,96 369,46** 46,9 5 5

Магаданская 
область

Magadan Region
1,4* 16,2 682,31** 183,20** 78,1 9 4

Камчатский край

Kamchatka Territory
0* 10,4 285,04 135,91* 31,3 2 1

ЧАО

Chukotka 
Autonomous District

8,0 6,96 170,52* 117,91* 37,5 4 8

ДФО

Far Eastern Federal 
District

4,3 13,4 281,87 153,37 – – –

Примечание. Тпр — среднемноголетний темп прироста заболеваемости микст-инфекцией ВИЧ/ХВГ; Кн — коэффициент наглядности 
(интегральный коэффициент); Ранг заб. — ранг заболеваемости микст-инфекцией ВИЧ-ХВГ; * — р < 0,05 — показатель меньше по сравнению 
со средним по ДФО; ** — р < 0,05 — показатель выше по сравнению со средним по ДФО.
Note. Rincr — long-term average tendency for HIV + chronic viral hepatitis incidence, Iintgr — integral index, Rank of Iintgr — integral index rank, *р < 0.05 — 
index is lower than average value in the Far Eastern Federal District; ** — р < 0.05 — index is higher than aver age value in the Far Eastern Federal 
District.
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невысокими уровнями пораженности и заболе-

ваемости ВИЧ-инфекцией, сочетанной с ХВГ, 

распространенности ХВГ среди ЛЖВ, а так-

же средним темпом прироста заболеваемости 

микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ.

Обсуждение

Представленные в ходе исследования дан-

ные о разнонаправленных тенденциях заболе-

ваемости ХВГ и ВИЧ-инфекции, а также ВИЧ-

инфекции, сочетанной с ХВГ, свидетельству-

ют о значительном влиянии ВИЧ-инфекции, 

но не гемоконтактных вирусных гепатитов 

на эпидемический процесс сочетанного инфи-

цирования ВИЧ+ХВГ. Полученные результаты 

согласуются с работой, где авторам на приме-

ре Республики Саха (Якутия) удалось пока-

зать наличие интеграционно-конкурентных 

отношений между ВИЧ-инфекцией и гемо-

контактными вирусными гепатитами. Авторы 

показали несовпадение территорий риска 

ВИЧ-инфекции и гемоконтактных вирусных 

гепатитов. В частности, в центральной клима-

тогеографической зоне республики, где преоб-

ладает животноводство и население преиму-

щественно представлено якутами, показатели 

заболеваемости хроническими гепатитами В 

и С были выше, чем в других зонах — арктичес-

кой, вилюйской и южной. Но заболеваемость 

ВИЧ-инфекцией в центральной зоне была од-

ной из самых низких. В то время в южной зоне, 

где в Республике Саха (Якутия) развита горно-

добывающая промышленность, напротив, за-

болеваемость ВИЧ-инфекцией оказалась наи-

более высокой [31].

При сопоставлении полученных нами дан-

ных с результатами исследования, проведен-

ного в Приволжском федеральном округе, где 

оценка распространенности микст-инфекции 

ВИЧ+ХВГ проведена на примере Пермского 

края, выявлены различия. Авторы исследова-

ния отмечали, что в период с 1996 по 2011 гг. 

динамика заболеваемости микст-инфекцией 

ВИЧ+ХГС значительно варьировала: в 2001 г. 

был зарегистрирован ее пик (51,9 на 100 тыс. 

населения), после чего на протяжении по-

следующих трех лет (до 2004 г.) регистриро-

вался ее спад с последующим ростом, начи-

ная с 2005 г., а наибольшие значения были 

отмечены в 2011 г. (67,0 на 100 тыс. населе-

ния). Многолетняя заболеваемость ВИЧ-

инфекцией, сочетанной с хроническим вирус-

ным гепатитом В, была представлена монотон-

ной кривой, а средний уровень заболеваемости 

составил всего 0,2 случая на 100 тыс. населе-

ния [26]. За смежный промежуток времени 

в ДФО также регистрировался планомерный 

рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, соче-

танной с ХВГ, но с меньшими, чем в Пермском 

крае, показателями: с 0,72 случаев на 100 тыс. 

населения в 2007 г. до 1,93 случаев на 100 тыс. 

населения в 2011 г.

Как известно, одним из ведущих факторов 

риска инфицирования как ВИЧ-инфекцией, 

так и гемоконтактными вирусными гепатита-

ми является наркомания, что нашло подтверж-

дение в нашем исследовании. В Приморском 

крае — субъекте, вносящем основной вклад 

в развитие эпидемии ВИЧ-инфекции, в том 

числе сочетанной с ХВГ в ДФО, — заболевае-

мость наркоманией была в разы выше тако-

вой в Пермском крае — 43,50 и 11,5 случаев 

на 100 тыс. населения, чем отчасти можно объ-

яснить более широкое распространение ХВГ 

среди ВИЧ-инфицированных в ДФО в сравне-

нии с Пермским краем [27].

Таким образом, данные, полученные в ходе 

текущего исследования, свидетельствуют 

о значительно меньшем распространении ВИЧ-

инфекции, сочетанной с ХВГ, среди населе-

ния Дальневосточного региона и его субъектов 

в сравнении с территориями Приволжского фе-

дерального округа (Пермский край).

Следует отметить, что использование одной 

лишь заболеваемости с целью оценки эпиде-

мического процесса сочетанных хронических 

инфекцией, в частности, ВИЧ-инфекции и ге-

моконтактных вирусных гепатитов, является 

недостаточным. В связи с чем важно проводить 

комплексный анализ нескольких эпидемио-

логических показателей для получения более 

полной картины [32]. Учитывая хроническое 

течение ВИЧ-инфекции и гемоконтактных 

вирусных гепатитов, помимо анализа заболе-

ваемости и ее многолетней тенденции, следует 

учитывать пораженность населения сочетан-

ным инфицированием и распространенность 

ХВГ среди ВИЧ-инфицированных лиц, так как 

пациенты с ранее установленным диагнозом 

могут продолжать представлять эпидемичес-

кую опасность, являясь источниками инфек-

ции, особенно в случае отсутствия привержен-

ности лечению или развития у возбудителей 

резистентности к препаратам [8, 18].

Так, при ранжировании территорий, соглас-

но заболеваемости ВИЧ-инфекцией, сочетанной 

с ВИЧ, благополучными были признаны Кам-

чатский край, Хабаровский край, Республика 

Саха (Якутия) и Магаданская область.

Однако после применения интегрально-

го коэффициента наглядности оказалось, что 

в Магаданской области, несмотря на низкую 

заболеваемость, эпидемическая ситуация была 

напряженной вследствие высоких уровней по-

раженности населения сочетанными инфици-

рованием ВИЧ+ХВГ и широкой распростра-

ненности ХВГ среди ВИЧ-позитивных граждан 
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региона, причем при ранжировании коэффи-

циента наглядности этот субъект занял послед-

нее ранговое место. По результатам интеграль-

ной оценки, неблагополучная эпидемическая 

обстановка была выявлена и в Республике Саха 

(Якутия), где зарегистрирован высокий темп 

среднемноголетнего прироста заболеваемости 

и значительное распространение ХВГ среди 

ЛЖВ. Неблагополучными субъектами также 

оказались Приморский край и ЕАобл. Причем 

если в Приморском крае заболеваемость 

микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ была высокая, то 

в ЕАобл. этот показатель имел невысокие зна-

чения и статистически значимо не отличался 

от среднего уровня в Дальневосточном регионе.

Актуальным является и изучение факторов, 

оказывающих воздействие на эпидемический 

процесс сочетанных инфекционных болезней. 

Так, важное влияние на эпидемиологические 

показатели ВИЧ-инфекции, в том числе соче-

танной с ХВГ, исторически оказывала нарко-

мания. Однако на современном этапе влияние 

парентерального пути передачи ВИЧ и вирусов 

гепатитов с гемоконтактной передачей (в част-

ности, при потреблении опийных наркотиков) 

снижается, но среди субъектов ДФО остает-

ся наиболее актуальным для Приморского 

края [29]. Это нашло подтверждение и в ходе 

нашего исследования: была выявлена зна-

чимая зависимость между заболеваемостью 

наркоманией, ВИЧ-инфекцией, в том числе 

сочетанной с ХВГ, в данном субъекте. Еще од-

ной территорией со значительным влиянием 

наркомании на эпидемический процесс соче-

танного инфицирования ВИЧ и ХВГ оказалась 

ЕАобл.

Помимо наркомании, изменения в эпи-

демической ситуации ВИЧ-инфекции могут 

быть связаны с миграционными процессами — 

внешней и внутренней миграцией. Примером 

может стать Республика Саха (Якутия), которая 

посредством интегрального анализа была от-

несена к территориям с существующим риском 

ухудшения эпидемической ситуации по ВИЧ-

инфекции, сочетанной с ХВГ. В ходе исследо-

вания в данном субъекте выявлена корреляци-

онная зависимость между заболеваемостью со-

четанными инфицированием ВИЧ+ХВГ и по-

казателем притока мигрантов из стран СНГ, 

в частности Таджикистана и Украины. В на-

стоящее врем риск обострения эпидемической 

ситуации по микст-инфицированию ВИЧ+ХВГ 

может быть обусловлена привлекательностью 

региона для трудовой деятельности в связи с ак-

тивной добычей полезных ископаемых и драго-

ценных металлов [4, 14].

Еще одним субъектом, вызывающим инте-

рес у трудовых мигрантов за счет разработки 

месторождений полезных ископаемых, явля-

ется Магаданская область [3]. Согласно офи-

циальным данным Госстата «О межрегиональ-

ной трудовой миграции», Магаданская область 

в 2019 г. входила в группу субъектов с высокой 

долей граждан, прибывающих из других реги-

онов (8,5%), которые могут быть потенциаль-

ным источником инфекции [17]. Так, нами 

в Магаданской области была выявлена зави-

симость между активностью притока внутрен-

них трудовых мигрантов в регион и поражен-

ностью населения ВИЧ-инфекцией, сочетан-

ной с ХВГ.

Несмотря на то что численность привлечен-

ных в ЧАО иностранных работников регламен-

тируется и в целом характерен миграционный 

отток, в данном субъекте также отмечено влия-

ние притока мигрантов из стран СНГ на заболе-

ваемость микст-инфекцией ВИЧ+ХВГ [12].

Таким образом, использование комплекс-

ной оценки эпидемиологических показателей 

ВИЧ-инфекции, сочетанной с ХВГ, позволяет 

проводить анализ различных аспектов эпиде-

мического процесса коморбидных инфекций, 

и, исходя из результатов, принимать своевре-

менные организационные и управленческие 

решения при реализации противоэпидемичес-

ких мероприятий.

Выводы

1. Показатели заболеваемости ВИЧ-инфек-

цией, в том числе сочетанными формами ВИЧ 

и ХВГ, на протяжении 2007–2022 гг. имели тен-

денцию к росту, в то время как в целом среди на-

селения ДФО заболеваемость ХВГ снижалась. 

Наибольшие уровни ВИЧ-инфекции, сочетан-

ной с ХВГ, были зарегистрированы в Примор-

ском крае, что было обусловлено значительным 

распространением наркомании.

2. Использование интегрального показателя 

для оценки эпидемической ситуации позво-

лило определить территории с напряженной 

обстановкой в отношении ВИЧ-инфекции, со-

четанной с ХВГ, которые после ранжирования 

заболеваемости характеризовались как благо-

получные. Ими оказались Магаданская область 

и Республика Саха (Якутия). В общей сложно-

сти к неблагополучным территориям, помимо 

выше перечисленных, были также отнесены 

Приморский край и ЕАобл.

3. Установлено, что в Республике Саха (Яку-

тия) эпидемическое неблагополучие могло быть 

связано с увеличением притока иностранных 

мигрантов, а в Магаданской области — вну-

тренних трудовых мигрантов, о чем свидетель-

ствует наличие прямой корреляционной связи 

между изучаемыми показателями. В Примор-

ском крае и ЕАобл. прослеживается связь с ши-

роким распространением наркомании.
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4. Учитывая значительный рост заболевае-

мости сочетанными формами ВИЧ+ХВГ среди 

населения Дальневосточного региона, требуется 

проведение углубленного эпидемиологического 

анализа с использованием показателя заболева-

емости и интегрального коэффициента нагляд-

ности, включающего заболеваемость, темп при-

роста заболеваемости, пораженность населения 

микст-инфицированием ВИЧ+ХВГ и распро-

страненность ХВГ среди ВИЧ-позитивных лиц. 

В рамках уже существующей системы эпидемио-

логического надзора за ВИЧ-инфекцией целе-

сообразно выделение коморбидных состояний 

(ВИЧ+ХВГ) в самостоятельное направление мо-

ниторинга.
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