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Проанализированы показатели, отражающие эпидемиологическую обстановку по ВИЧ-инфекции и  наркомании на 
территории Приморского края: заболеваемость и  превалентность. Продемонстрировано, что в  структуре путей за-
ражения ВИЧ-инфицированных, состоящих на данный момент на учете, преобладает (69 %) парентеральное употре-
бление психоактивных наркотических веществ. Определены административные территории края с высокой и низкой 
превалентностью ВИЧ-инфекции и наркомании. Установлена сильная прямая связь между уровнями распространения 
наркомании и ВИЧ-инфекции.
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Пандемия ВИЧ‑инфекции, начавшаяся в конце 70‑х 
годов прошлого века и пока еще не достигшая своего 
апогея, создает новые проблемы для здравоохранения 
всех стран [6, 10]. Каждый год в мире регистрируется 
около 3,5 млн новых случаев заражения вирусом им‑
мунодефицита человека и почти 1,5 млн смертей среди 
ВИЧ‑инфицированных [2]. При этом немаловажную 
роль в распространении инфекции играют потреби‑
тели инъекционных наркотиков [3]. По некоторым 
данным, около 15,6 млн человек в мире употребляют 
инъекционные наркотики, а предполагаемая глобаль‑
ная распространенность ВИЧ‑инфекции среди них 
достигает 18 % [14]. Следует заметить, что Россия 
наравне с США и Китаем внесла наибольший вклад 
в общее число инъекционных наркоманов [13].

Популяция наркопотребителей представляет со‑
бой постоянно пополняющийся резервуар ВИЧ‑ин‑
фекции [6]. Как известно, практически все наркоти‑
ческие вещества обладают в той или иной степени 
иммунодепрессивным действием, что увеличивает 
риск заражения [1, 12]. Степень истощения и деком‑
пенсации иммунной системы у  наркоманов, упо‑
требляющих психоактивные вещества внутривенно, 
находится в прямой зависимости от длительности 
приема наркотиков. У наркоманов со стажем бо‑
лее двух лет отмечается неблагоприятное течение 
ВИЧ‑инфекции с ранним развитием вторичных кли‑
нических проявлений и выраженным дисбалансом 
иммунной системы [1].

В Приморском крае наблюдается устойчивая тенден‑
ция к росту заболеваемости ВИЧ‑инфекцией, и по числу 
ее случаев, он занимает лидирующее место в Дальнево‑
сточном федеральном округе России [4, 5, 11].

Цель исследования: дать эпидемиологическую 
оценку влияния распространенности наркомании 
среди населения Приморского края на проявления 
эпидемического процесса ВИЧ‑инфекции.

Материал и методы

Ретроспективный эпидемиологический анализ за 
2000–2016 гг. проводился с использованием данных 
мониторинга Краевой клинической больницы № 2, 
Краевого клинического центра по профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевания‑
ми» учетно‑отчетных форм Краевого наркологиче‑
ского диспансера (форма № 11: «Отчет о заболеваниях 
наркологическими расстройствами»). Полученные 
результаты обработаны общепринятыми в эпидемио‑
логии статистическими методами [7, 8]. Коэффициент 
корреляции по Спирмену (r) рассчитан с помощью 
программы Microsoft Exсel 2010. Изучение территори‑
ального распространения ВИЧ‑инфекции и наркома‑
нии проводили методом перцентилей [9].

Результаты исследования

В динамике заболеваемости наркоманией в Примор‑
ском крае в 2000–2016 гг. можно выделить два периода. 
Первый период продолжался с 2000 по 2009 г., когда 
эпидемиологические показатели имели тенденцию 
к снижению (Т=–11 %). Однако именно в этот период, 
в 2000 и 2001 гг., были зарегистрированы максимумы 
заболеваемости. Второй период – 2010–2016 гг. – ха‑
рактеризуется тенденцией к росту заболеваемости 
(Т=15,1 %), которая 2016 г. достигла 52,6 просанти‑
милле (рис. 1).

В динамике заболеваемости ВИЧ‑инфекцией среди 
жителей Приморского края можно выделить три пе‑
риода. Первый – 2000–2002 гг. – характеризовался экс‑
плозивным подъемом с пиком в 2001 г. с последующим 
снижением в 1,6 раза. Второй период – 2003–2011 гг. – 
был отмечен стабилизацией эпидемического процесса 
(Т=0,89 %), а уровень заболеваемости не превышал 40 
просантимилле. С 2012 г. вновь начался подъем забо‑
леваемости, которая к 2016 г. дошла до уровня 63,4 на 
100 тыс. населения (рис. 1).
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Важно подчеркнуть, что с 2004 по 2016 гг. отмечалась 
тенденция к снижению превалентности наркомании. 
В 2014 г. данный показатель стал минимальным за весь 
период наблюдения (рис. 2). Его снижение можно объ‑
яснить как уменьшением количества лиц, состоявших на 
учете по поводу потребления наркотических препаратов, 
так и высокой смертностью в данной группе (от пере‑
дозировки, травм, вирусных гепатитов и ВИЧ‑инфек‑
ции). И.П. Почитаевой [7] было установлено, что треть 
больных наркоманией в 2005–2012 гг. умерли от ВИЧ‑
инфекции, гепатитов В и С и ряда соматических заболе‑
ваний, 14,5 % скончались от передозировки нар котиков, 
7,6 % – от несчастных случаев и 2,1 % – от самоубийств.

При анализе превалентности ВИЧ‑инфекции насе‑
ления края в целом был показан постоянный прирост 
ВИЧ‑инфицированного контингента, и к 2016 г. по 
сравнению с 2010 г. превалентность увеличилась более 
чем в 1,5 раза. Таким образом, количество состоявших 

на учете пациентов с ВИЧ‑инфекцией возросло за весь 
период наблюдения на 37,6 % (рис. 2). Рост превалент‑
ности можно объяснить как продолжающимся выявле‑
нием новых случаев этой инфекции, так и улучшением 
качества лечения ВИЧ‑инфицированных.

При анализе структуры путей заражения ВИЧ‑
инфицированных, состоящих на данный момент на 
учете в Приморском крае, установлено, что наиболь‑
шую долю –  69 % – составлял парентеральный путь, 
обусловленный внутривенным употреблением нар‑
котиков. На половой путь пришлось 27 % заражений, 
и у 3 % инфицированных путь передачи вируса уста‑
новить не удалось. Вертикальным путем был зара‑
жен 1 % всех ВИЧ‑инфицированных, начиная с 1989 г. 
(рис. 3). В структуре заболеваемости ВИЧ‑инфекцией 
половой путь превалировал с 1989 по 1998 г. (58 %), 
затем его значение уменьшилось. В 2000 г. основная 
доля заражений (89 %) пришлась на инфицирование, 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости наркоманией и ВИЧ‑инфекцией на территории Приморского края.
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инфекции на территории Приморского края за 2010–2016 гг.
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Рис. 3. Динамика изменения структуры путей заражения ВИЧ‑инфекцией в Приморском крае с 1989 по 2016 гг.
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связанное с внутривенным употреблением наркотиков. 
В последующие годы доля подобных заражений стала 
снижаться, а значение полового пути инфицирования – 
нарастать вплоть 43,3 % в 2011 г.

При анализе показателя превалентности ВИЧ‑ин‑
фекции по административным единицам Приморья 
удалось выделить территории риска, имеющие высо‑
кий и выше среднего уровни превалентности: города 
Находка, Артем и Уссурийск. Территории с низкой 
превалентностью: Ольгинский, Лазовский, Пожар‑
ский и Тернейский районы. Следует заметить, что 
ВИЧ‑инфицированные чаще регистрировались среди 
городских жителей, нежели жителей села (рис. 4).

Территориями с наибольшим количеством лиц, 
употребляющих наркотические вещества, оказались 
города Находка, Дальнереченск, Лесозаводск, Уссу‑
рийск, Артем и Спасск‑Дальний. Территории с наи‑
меньшей заболеваемостью и пораженностью наркома‑
нией – Тернейский, Лазовский и Яковлевский районы 
(рис. 5). Таким образом, среди жителей городов потре‑
бители наркотических веществ встречаются чаще, чем 
среди жителей сельской местности.

Обсуждение полученных данных

Основной путь передачи ВИЧ‑инфекции в Примор‑
ском крае – парентеральный, распространенный среди 
потребителей инъекционных наркотиков, – остается 
актуальным и по сей день. При этом отмечается тен‑
денция к  увеличению доли полового пути переда‑
чи вируса иммунодефицита человека, причем часто 
потребители инъекционных наркотиков, либо лица, 
когда‑либо употреблявшие наркотические вещества, 
заражают половым путем своих партнеров. Постоянно 
растет и выявляемость ВИЧ‑инфицированных в груп‑
пе употребляющих инъекционные наркотики. Так, 
в Приморском крае за последний год в данной группе 
заболеваемость увеличилась на 28,8 %.

При сравнении показателей заболеваемости ВИЧ‑
инфекцией и наркоманией на территории края следует 
отметить их схожесть, как в динамике, так и в уровнях. 
При построении полиномиальных линий тенденции 
отмечается их однонаправленность, что свидетельст‑
вует об общности факторов, влияющих на ее форми‑
рование. Корреляционный анализ между показателями 

Рис. 4. Показатели превалентности ВИЧ‑инфекции на разных территориях Приморского края за 2000–2014 гг.:
I – Находка, II – Дальнеречинский ГО, III – Лесозаводский ГО, IV – Уссурийский ГО, V – Артемовский ГО, VI – Спасский МР, VII – Владивосток, 
VIII – Партизанск, IX – Михайловский МР, X – Черниговский МР, XI – Октябрьский МР, XII – Хорольский МР, XIII – Анучинский МР, XIV – Парти-
занский МР, XV – Пограничный МР, XVI – Ханкайский МР, XVII – Кировский МР, XVIII – Чугуевский МР, XIX – Дальнегорск, XX – Кавалеровский МР, 
XXI – Пожарский МР, XXII – Надеждинский МР, XXIII – Арсеньевский ГО, XXIV – Хасанский МР, XXV – Красноармейский МР, XXVI – Шкотовский 
МР, XXVII – Ольгинский МР, XXVIII – Тернейский МР, XXIX – Лазовский МР, XXX – Яковлевский МР.

Рис. 5. Показатели превалентности наркомании на разных территориях Приморского края за 2007–2016 гг.:
I – Находка, II – Дальнеречинский ГО, III – Лесозаводский ГО, IV – Уссурийский ГО, V – Артемовский ГО, VI – Спасский МР, VII – Владивосток, 
VIII – Партизанск, IX – Михайловский МР, X – Черниговский МР, XI – Октябрьский МР, XII – Хорольский МР, XIII – Анучинский МР, XIV – Парти-
занский МР, XV – Пограничный МР, XVI – Ханкайский МР, XVII – Кировский МР, XVIII – Чугуевский МР, XIX – Дальнегорск, XX – Кавалеровский МР, 
XXI – Пожарский МР, XXII – Надеждинский МР, XXIII – Арсеньевский ГО, XXIV – Хасанский МР, XXV – Красноармейский МР, XXVI – Шкотовский 
МР, XXVII – Ольгинский МР, XXVIII – Тернейский МР, XXIX – Лазовский МР, XXX – Яковлевский МР.
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заболеваемости ВИЧ‑инфекцией и наркоманией за 
2000–2016 год выявил средней силы прямую связь 
между ними (r = 0,42).

При анализе распространения ВИЧ‑инфекции 
и наркомании по административным единицам При‑
морья определены совпадающие территории риска. Так, 
наиболее высокий уровень пораженности ВИЧ‑инфек‑
цией и наркоманией пришелся на города Находка, 
Уссурийск и Артем. Между показателями превалент‑
ности наркомании и ВИЧ‑инфекции в зависимости от 
территории показана прямая сильная связь (r = 0,72).

Таким образом, все вышеприведенные данные сви‑
детельствуют о взаимообусловленном характере эпиде‑
мий наркомании и ВИЧ‑инфекции в Приморском крае.

Выводы

1.  Для динамики заболеваемости населения Примор‑
ского края наркоманией и ВИЧ‑инфекцией харак‑
терна взаимообусловленность. С 2013 г. заболеваемо‑
сти этими нозоформами имеет выраженную тенден‑
цию к росту, и при этом показатели заболеваемости 
ВИЧ‑инфекцией превалируют над показателями 
заболеваемости наркоманией.

2.  Выявлена сильная прямая связь между уровнем рас‑
пространения наркомании по административным 
территориям Приморского края и пораженностью 
их населения ВИЧ‑инфекцией.

3.  В структуре путей заражения всех ВИЧ‑инфици‑
рованных, состоящих на данный момент времени 
на учете, наибольшую долю (69 %) составляют лица, 
инфицированные парентеральным путем (употре‑
бление психоактивных наркотических веществ).
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INFLUENCE OF DRUG ADDICTION PREVALENCE RATE AMONG PRIMORSKIY 
TERRITORY POPULATION ON MANIFESTATIONS OF THE EPIDEMIC PROCESS 
OF HIV INFECTION
E.S. Pozdeeva, R.V. Omelchenko, Yu.N. Nikitina, M.S. Kornilov
Pacific State Medical University (2 Ostryakova Ave. Vladivostok 
690002 Russian Federation)
Objective. The epidemiological assessment of influence of drug 
addiction prevalence rate among Primorskiy Territory popula-
tion on manifestations of the epidemic process of HIV infection 
was given.
Methods. Retrospective analysis for 2000–2016 was conducted 
with monitoring data of Regional Clinical Hospital No. 2, Re-
gional Clinical Center for the Prevention and Control of AIDS and 
Infectious Diseases, and reports and records of Regional Drug 
Abuse Clinic (form No. 11: ‘Report on drug addiction diseases’).
Results. The parenteral use of psychoactive narcotic substances 
prevails (69 %) in the structure of the infection channels of cur-

rently registered HIV-infected people. During the study, the 
administrative territories of the region with high and low 
prevalence of HIV infection and drug addiction were identified. 
A  strong direct relationship (r = 0.72) was established between 
the levels of drug addiction and HIV infection.
Conclusions. The main way of HIV transmission in the Primorsky 
Territory is parenteral, which affects injecting drug users, re-
mains relevant to this day. At the same time there is a tenden-
cy to increase the share of the sexual way of transmission of 
the human immunodeficiency virus, and often injecting drug 
users or people, who have ever used narcotic substances, sex-
ually contaminate their partners. The number of HIV-infected 
people in the group of injecting drug users is also growing 
steadily.
Keywords:  HIV-infection, infection channels, intravenous drug use, 

epidemiological situation
Pacific Medical Journal, 2018, No. 3, p. 64–68.
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Эпидемиология социально-значимых сочетанных инфекций.  
Факторы риска летальных исходов
В.В. Нечаев1, А.К. Иванов2, А.А. Яковлев3, В.Б. Мусатов3, О.И. Федуняк3, М.В. Васильева3, 
В.С. Беляков1, А.И. Кравцова1
1 Северо-Западный государственный медицинский университет им И.И. Мечникова (191015, г. Санкт-Петербург, 
ул. Кирочная, 41), 2 Городской консультативно-диагностический центр № 1 (194354, г. Санкт-Петербург, 
ул. Сикейроса, 10а), 3 Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина (195015, г. Санкт-Петербург, 
ул. Миргородская, 3)

На основании эпидемиологического анализа сочетанных инфекций в Санкт-Петербурге за 2006–2016 гг. по материалам 
эпидбюро города и  историям болезни Клинической инфекционной больницы им С.П. Боткина в  2015–2016 гг. уста-
новлен рост впервые выявленных социально-значимых сочетанных заболеваний (хронические вирусные гепатиты, ту-
беркулез и ВИЧ-инфекция), причиной которого стало накопление эпидемического хрониогенного потенциала каждой 
инфекции вследствие напряженности эпидемической ситуации в предыдущие годы. Выявлено отчетливое негативное 
влияние 5-й стадии ВИЧ-инфекции, вирусной нагрузки и иммунологического статуса пациентов, а также генерализо-
ванных форм туберкулеза и  сочетанных хронических гепатитов на частоту летальных исходов. Ведущая роль в  рас-
пространении сочетанных инфекций принадлежит таким факторам риска как употребление наркотиков, пребывание 
в местах лишения свободы, нарушения режима лечения и поведения.
Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, туберкулез, ВИЧ-инфекция, эпидемиология
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инфекционных болезней СЗГМУ; e‑mаil: nechаev‑tropica@mail.ru

Эпидемиология социально‑значимых сочетанных 
инфекций (СИ) в  отличие от эпидемиологии мо‑
но‑инфекций изучена слабо [6–8, 11–13]. Причины 
этого явления – отсутствие централизованной ре‑
гистрации сочетанной инфекционной патологии 
и неимение в учебных программах соответствующей 
тематики и как результат – пробелы в подготовке вра‑
чей [8, 11]. Вследствие указанных причин социально 
значимые СИ в  настоящее время практически не 
контролируются из‑за неполноценной координации 
и разобщенности действий разных специалистов: 
фтизиатров, инфекционистов и сотрудников центров 
СПИД. Обращает на себя внимание высокая леталь‑
ность от этих инфекций, причины которой нуждают‑
ся в специальном анализе [8]. Учитывая различные 
данные по оценке причин смертельных исходов были 

предприняты попытки выявления факторов риска, 
определяющих летальность при социально значимых 
СИ [4, 7, 10].

С точки зрения числа СИ в отечественной и зару‑
бежной литературе наиболее освещены, как в клини‑
ческом, так и эпидемиологическом аспектах, сочетания 
ВИЧ‑инфекции с туберкулезом [5] и туберкулеза с ви‑
русными гепатитами [6], и практически отсутствуют 
эпидемиологические работы по изучению «тройных» 
и больших сочетаний подобных заболеваний.

Материал и методы

Проанализирована информация о 2304 случаях со‑
циально значимых СИ в Санкт‑Петербурге с 2006 по 
2016 гг. В структуру официальной регистрации вхо‑
дили диагнозы туберкулеза и вирусных гепатитов В 
и С. По мере выборочной динамической разработки 


