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Представленный анализ доступных литературных источников констатирует, что создание и 
усиление системы эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией, прежде всего, необходимо 
для разработки стратегии борьбы и реализации ответных действий с учётом региональных, 
национальных и эпидемиологических особенностей развития эпидемии ВИЧ-инфекции, 
основанных на научных данных с применением принципов доказательной медицины.

Для интегрированного эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией принципиальное значение имеет не 
только обнаружение случая инфицирования ВИЧ, но и, безусловно, мониторинг заболеваемости, 
поражённости, распространённости, смертности, летальности и выявления факторов риска как 
среди наиболее уязвимых групп по отношению к ВИЧ/СПИДу, так и среди общего населения. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ/СПИД, эпидемиологический надзор

Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ-инфекция) остаётся одной из основных 
проблем современного общественного здравоохра-
нения, так как входит в число 10 наиболее значимых 
для человечества заболеваний, представляющих 
реальную угрозу здоровью, перспективам нации и 
национальной безопасности многих стран мира. По 
уровню психологического стресса ВИЧ-инфекция во 
всём мире занимает первое место [1]. 

В пандемию за последние три десятилетия было 
вовлечено 78 (71-87) млн. человек [2,3]. Согласно 
Докладу ЮНЭЙДС об эпидемии СПИДа, к концу 2014 
года в мире общее число зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ/СПИДа составило 36,9 (34,3-41,4) млн. чело-
век [4]; 2,1 (1,9 – 2,4) млн. – в 2014 году были впервые 
инфицированы ВИЧ; 1,5 (1,4-1,7) млн. – умерли от 
причин, обусловленных СПИДом. За последние три 
десятилетия ВИЧ-инфекция унесла более 39 миллио-
нов человеческих жизней [2,5].

В 2012 году 186 стран (это 96% государств – членов 
ООН) представили всеобъемлющие отчёты об осу-
ществлении национальных мер в ответ на распро-
странение СПИДа [6].

В 2013г. по данным ECDC, 51 из 53 европейских 
стран представили свою статистику относительно 
ВИЧ-инфекции. Европейское региональное бюро 
ВОЗ констатирует, что в 2012г. высокие темпы новых 
случаев ВИЧ-инфекции были зарегистрированы в 
5 странах ЕС: Эстония (23,5), Латвия (16,6), Бельгия 

(11,1), Соединённое Королевство (10,3) и Люксембург 
(10,3), а самые низкие показатели инфицирования 
ВИЧ – в Словакии (0,9) и Хорватии (1,7).

Несмотря на обнадёживающие новости, согласно 
совместному докладу ECDC/ВОЗ «Эпиднадзор за 
ВИЧ/СПИД в Европе, 2012», по-прежнему, во многих 
частях мира эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает 
расширяться [7].

В Восточной Европе и Центральной Азии отмечаются 
самые быстрые темпы роста заболеваемости ВИЧ в 
мире, при этом в последнее время приобретающей 
экспоненциальный характер. Число людей с ВИЧ в 
этом регионе резко возросло – с 410 000 человек в 
2001 году до 1,5 миллиона – в 2013 году, т.е. в 3,6 раза 
[2,7].

В настоящее время в Таджикистане эпидемия ВИЧ-
инфекции развивается за счёт контингента насе-
ления с повышенным поведенческим риском по 
отношению к ВИЧ, т.е. в концентрированной стадии. 
Состояние проблемы ВИЧ-инфекции в стране вызы-
вает серьёзную обеспокоенность в связи с нараста-
нием интенсивности эпидемического процесса [8].

Одной из значимых современных особенностей 
эпидемии ВИЧ-инфекции в мире является резкое 
увеличение случаев передачи вируса половым 
путём, вследствие либерализации сексуальных от-
ношений. Это особенно касается стран с высоким 
уровнем распространённости ВИЧ среди потреби-
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телей инъекционных наркотиков (ПИН), поскольку 
существует риск инфицирования не только их 
половых партнёров, которые не являются ПИН, но и 
групп населения, не употребляющих инъекционные 
наркотики [9].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
впервые ввела понятие «эпидемиологический над-
зор» в 1967 году. С тех пор прошло почти полвека, 
но суть и значение эпиднадзора остались неизмен-
ными.

Эпидемиологический надзор (ЭН) за здоровьем 
общества представляет собой непрекращающийся 
систематический сбор, анализ, интерпретацию и 
распространение данных, отражающих состояние 
здоровья населения [10]. 

Эпидемиологический надзор, как часть системы 
санитарно-эпидемиологического обслуживания на-
селения, признан одним из значимых и прогрессив-
ных методов противоэпидемиологической работы, 
базирующихся на научно-доказательной основе [11]. 
ЭН является теоретической и научно-практической 
основой профилактики инфекционных болезней 
[12]. 

Что касается определения эпиднадзора, среди учё-
ных и специалистов до сих пор нет единого мнения. 
Ряд исследователей рассматривают эпидемиоло-
гический надзор как систему информационного 
обеспечения в виде слежения за заболеваемостью, 
за динамикой эпидемического процесса во време-
ни и пространстве, с целью научно обоснованного 
планирования комплекса профилактических и 
противоэпидемических мероприятий и оценки его 
эффективности [13,14].

Современное понятие эпиднадзора определено 
как система постоянного динамического и много-
аспектного слежения за эпидемическим процессом 
конкретной инфекционной болезни или за эпиде-
миологической ситуацией в целом на конкретной 
территории в целях рационализации и повышения 
эффективности профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий [14,15]. 

В рамках системы здравоохранения, эпидемиоло-
гический надзор за заболеванием, вызываемым 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), ведётся в 
мире с начала 80-х годов XX века [16]. 

Цель эпидемиологического надзора за ВИЧ-
инфекцией состоит в получении полной и объек-
тивной информации, достаточной для разработки 
научно-обоснованных тактических и стратегических 
управленческих решений по планированию и осу-
ществлению профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий [17-19].

По мнению экспертов ВОЗ, для проведения эпид-
надзора за ВИЧ-инфекцией, необходимо чёткое 
определение случая болезни и перечень основных 
индикаторных инфекций. В качестве индикаторов 
приняты более 26 болезней или синдромокомплек-
сов, включая пневмоцистную пневмонию, саркому 
Капоши, туберкулёз, кандидоз, токсоплазмоз, герпес 
и цитомегаловирусную инфекцию, лимфомы, потерю 
массы тела, энцефалопатии и др. [20].

Согласно определению ВОЗ: эпидемиологический 
надзор за ВИЧ-инфекцией – это сбор достаточной и 
полной информации, касающейся распространения 
ВИЧ-инфекции, для планирования, осуществления 
и мониторинга программ и мероприятий по пред-
упреждению ВИЧ/СПИДа [20]. 

Современная система эпиднадзора за ВИЧ-
инфекцией включает, как минимум, 5 компонентов:

1.  Эпиднадзор за случаями СПИДа и смертности от 
СПИДа по официальным данным, характеризую-
щим далеко не полную картину (только «надво-
дную часть айсберга»).

2.  Эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией в целом на 
основе активного выявления инфицированных в 
рамках национальной системы серологического 
контроля («подводная часть айсберга»).

3.  Поведенческие исследования среди генераль-
ной совокупности населения и в отдельных его 
группах для определения численности наиболее 
уязвимых контингентов, факторов риска и др.

4.  Эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми по-
ловым путём, как составная, существенная часть 
общей программы по ВИЧ-инфекции.

5.  Эпиднадзор за социально-значимыми инфекция-
ми и другими заболеваниями, ассоциированными 
с ВИЧ: туберкулёз, вирусные гепатиты, саркома 
Капоши, лимфомы и др. [13,16,21].

Одним из важных элементов эпиднадзора за ВИЧ-
инфекцией, внедряемых в последние годы, является 
анализ стоимости и эффективности обследования на 
ВИЧ и лечения ВИЧ [22,23].

Эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией учитывает следую-
щие особенности: длительность бессимптомного те-
чения заболевания; неизлечимость и неизбежность 
смертельного исхода; концентрация ВИЧ-инфекции 
среди уязвимых групп населения, ведущих риско-
ванный образ жизни; наличие комплекса медико-со-
циальных, политических и экономических факторов 
риска, непосредственно влияющих на развитие 
эпидемии ВИЧ-инфекции; недостаточный и затруд-
нённый доступ к услугам здравоохранения; высокая 
стигматизация и дискриминация людей живущих с 
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ВИЧ; соблюдение конфиденциальности и этических 
норм как среди медработников, так и в обществе.

Констатируя многообразие проявлений пандемии и 
недостаточность только биомедицинского подхода, 
ВОЗ (2000, 2011) предложила дополнительно ввести 
в надзор за ВИЧ-инфекцией в уязвимых группах на-
селения анализ социально-демографического и по-
веденческого компонентов (исследование факторов 
риска в поведении, делающих людей уязвимыми к 
ВИЧ) [20].

Эти исследования получили название комплексных 
сероэпидемиологических и поведенческих иссле-
дований, в настоящее время наиболее часто исполь-
зуется термин «биоповеденческие исследования». 
Для национальных систем эпидемиологического 
надзора и региональных моделей мониторинга 
профилактических программ биоповеденческие 
исследования наиболее информативны, когда ис-
пользуются в «дозорном формате» – добровольное 
анонимное связанное или несвязанное (с конкрет-
ной личностью) одномоментное кросс-секционное 
исследование [24].

В контексте пандемии ВИЧ-инфекции каждая страна 
нуждается в информации о национальных особенно-
стях развития эпидемии. 

С целью эпиднадзора, в настоящее время в мире 
используется как диагностика СПИДа, так и диагно-
стика ВИЧ-инфекции. Такая стратегия, прежде всего, 
была продиктована поздним открытием ВИЧ, чем 
вызываемый данным вирусом СПИД. Учёт и реги-
страция пациентов со СПИДом началась раньше, 
поэтому, по-прежнему, приоритет отдаётся данной 
традиции, которая имеет большое эпидемиологиче-
ское значение в плане оценки уровня распростра-
нённости ВИЧ-инфекции.

Серьёзное отличие системы эпиднадзора за ВИЧ/
СПИДом в большинстве стран мира продиктова-
но именно таким подходом, что в свою очередь, 
означает: эпиднадзор, основанный на диагностике 
СПИДа, даже в странах с высоким уровнем меди-
цины, характеризует эпидемию ВИЧ-инфекции 8-10 
летней давности (в связи с наличием длительного 
бессимптомного периода ВИЧ-инфекции до разви-
тия СПИДа) и реально не может отражать её совре-
менные тенденции. 

Благодаря такому подходу, в дальнейшем в ряде 
стран (в том числе в России и Таджикистане), в 
рамках эпиднадзора была введена система добро-
вольного сероэпидемиологического скрининга 
различных групп населения с регистрацией всех 
выявленных случаев серопозитивности к ВИЧ [25].

На национальном уровне система поимённой реги-
страции случаев СПИДа начала функционировать в 

1983г. в США, Австралии и Дании, в 1986г. – в Италии, 
а после 1986г., в связи с протестами общественных 
организаций, большинство стран мира начали реги-
стрировать случаи СПИДа в анонимном или закоди-
рованном виде [26].

Обязательная регистрация случаев ВИЧ-инфекции 
была начата в 1985г. в Чехословакии и Югославии, а 
впоследствии, в 1987г. – в СССР, в 1992г. – в Австра-
лии. В 1998г. национальные системы регистрации 
случаев ВИЧ-инфекции были основаны в 36 странах, 
в том числе в США, из них 27 имели обязательную 
регистрацию [27]. 

В 1990 году ВОЗ, кроме регистрации случаев СПИДа, 
предложила учитывать информацию о поражённо-
сти ВИЧ и рискованном поведении населения, для 
получения более адекватной информации об эпиде-
мии ВИЧ-инфекции, поскольку регистрация СПИДа 
приводила к отставанию информации об эпидемии 
на несколько лет [26,28]. 

В 2000 году ВОЗ и ЮНЭЙДС предложили меры 
эпиднадзора второго поколения, в котором было 
рекомендовано усилить данные дозорного надзора 
поведенческими исследованиями (поведенческим 
компонентом) в тех же группах населения и данными 
о распространённости инфекций со сходными пу-
тями передачи [16,20]. Ключевые и важные моменты 
эпиднадзора второго поколения внедрены в боль-
шинстве стран мира в 2005 году.

В 2003 году совместно ВОЗ, CDC и ЮНЭЙДС пред-
ставили «Эпиднадзор третьего поколения за ВИЧ/
СПИД/ИППП», который включает: универсальную 
регистрацию случаев ВИЧ/СПИД/ИППП на основе 
тестирования, качественные и количественные 
дозорные и поведенческие исследования в уязви-
мых группах, надзор за резистентностью, лечением, 
исходами заболевания и исследования по качеству 
получаемой ЛЖВС помощи и лечения [29]. 

В 2004 году особую ценность приобрёл надзор 
за АРВТ, который был предложен странам ВОЗ и 
ЮНЭЙДС. Ключевым компонентом контроля за рас-
пространением ВИЧ-инфекции признано, как можно 
раннее, получение людьми информации о диагнозе 
ВИЧ-инфекции [16,20].

ВОЗ/ЮНЭЙДС рекомендуют для определения рас-
пространённости ВИЧ-инфекции в группах насе-
ления проводить Дозорный эпидемиологический 
надзор (ДЭН) [5,9]. В РТ, начиная с 2005 года, регу-
лярно проводится ДЭН. К сожалению, в Российской 
Федерации система регулярного проведения ДЭН 
не налажена [3].

В 2006 году Европейское бюро ВОЗ рекомендовало 
проводить тестирование на ВИЧ и консультирование 
по инициативе медицинских работников [20,30].
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Оригинальная система эпидемиологического над-
зора за ВИЧ-инфекцией, предложенная академиком 
Покровским В.В. (1987), активно внедрилась в дея-
тельность медицинских учреждений Российской Фе-
дерации и успешно продолжает функционировать в 
настоящее время (согласно инструкции Минздрава 
СССР № 04/05 от 02.02.1987 г. и приказа Минздрава 
СССР № 690 от 05.09.1988 г.) [31].

Первый ВИЧ-инфицированный в РФ (в СССР) был вы-
явлен в 1987г., поэтому создание системы эпиднадзо-
ра в стране датируется именно данным временем. В 
1986-87 гг. проводились выборочные обследования 
иностранных студентов, обучающихся в г.Москве и 
др. городах, в 1987г. – анонимное обследование на-
селения на антитела к ВИЧ. 

Начиная с 1990 года и по настоящее время, доступ-
ность тестирования на ВИЧ в России для населения 
является всеобщей. Целью тестирования (ранняя ди-
агностика) на ВИЧ-инфекцию является установление 
ВИЧ-статуса у пациентов, а также серологический 
скрининг на наличие антител к ВИЧ для осуществле-
ния эпиднадзора, противоэпидемических и про-
филактических мероприятий. Однако в настоящее 
время ключевой задачей в области тестирования на 
ВИЧ в России является обеспечение консультирова-
ния (до- и послетестовое) обследованных лиц в соот-
ветствии с положениями нормативных документов 
Российской Федерации [30]. 

Консультация предоставляет информацию о ВИЧ-
инфекции, путях передачи и мерах профилактики, 
психологически готовит пациента к возможному 
сообщению о диагнозе ВИЧ-инфекции, способству-
ет улучшению последующего взаимопонимания 
больного с медицинским персоналом и, даже если 
диагноз не подтвердится, имеет значение для пред-
упреждения возможного заражения или дальнейше-
го распространения ВИЧ.

Между тем, как полагает академик Покровский В.В. 
(2004), существующая система эпиднадзора за ВИЧ-
инфекцией в России требует существенной коррек-
тировки [32]. Кроме того, использование модели и 
способа прогнозирования уровней заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией является важным элементом органи-
зации системы эпиднадзора за данным заболевани-
ем [13,33]. 

Центры по контролю и профилактике болезней 
(Centers for Disease Control and revention – CDC, 
Atlanta) являются компетентными органами эпиднад-
зора за ВИЧ-инфекцией в США.

CDC отслеживает данные о случаях диагноза СПИД, 
поступающих из 50 штатов США, и случаях инфици-
рования ВИЧ – только из 39 штатов, которые имеют 
законные основания для регистрации и учёта ВИЧ-
инфекции.

Исходя из этого, реальная статистика относительно 
большого числа анонимных тестов и самостоятель-
ных тестов, проводимых в домашних условиях, в 
США отсутствует, поэтому трудно оценить полноту 
учёта и регистрации ВИЧ, а также общего количества 
ВИЧ-инфицированных в США.

Впервые случаи ВИЧ-инфекции и СПИДа были обна-
ружены в США в начале 80-х годов XX века. В 1983г. 
на национальном уровне начала функционировать 
система персонифицированной регистрации слу-
чаев СПИДа, в 1998г. – система регистрации случаев 
ВИЧ-инфекции [34]. При этом, приоритетным направ-
лением в деятельности Федерального правительства 
является внедрение поимённой системы регистра-
ции случаев ВИЧ/СПИДа в стране. 

По данным CDC, в США живёт 1,2 миллиона ВИЧ-
инфицированных, из них примерно 20-25% не 
знают о том, что они ВИЧ-позитивны. Кроме того, 
ежегодно почти 18000 человек умирают от СПИДа 
[33]. Темпы развития эпидемии ВИЧ-инфекции в 
США свидетельствуют о тенденции роста инфици-
рования ВИЧ, по прогнозам специалистов, в 2015г. 
ожидалось около 60 000 новых случаев заражения 
ВИЧ [16,36,37].

Основу национальной политики США в области 
ВИЧ-инфекции и СПИДа (от 2010г.) составляет все-
общее обследование на ВИЧ и направление ВИЧ-
инфицированных в специальные службы помощи.

С целью большого охвата тестирования на ВИЧ, CDC 
(2006г.) рекомендовал изменить подход к данному 
обследованию. Если ранее тестирование на ВИЧ в 
США было целенаправленным для охвата наиболее 
уязвимых групп риска, то теперь предлагают ввести 
данную процедуру в число стандартных процедур 
оказания медицинской помощи пациентам 13-64 лет. 
Таким образом, согласие на получение медицинской 
помощи будет подразумевать и согласие на прове-
дение тестирования на ВИЧ [34,36].

Благодаря успешной реализации профилактических 
и противоэпидемических мероприятий при ВИЧ-
инфекции в США, в середине 80-х годов XX века 
удалось снизить инцидентность ВИЧ-инфекции в 
4 раза, по сравнению с показателями 90-х годов (с 
160 000 до 40000 случаев), за счёт снижения риска 
заражения [38-40].

В США отмечается тенденция роста ВИЧ-инфекции 
среди национальных меньшинств на фоне снижения 
и стабилизации выявляемости ВИЧ-инфицированных 
и смерти пациентов, смены показателей выявляемо-
сти среди белых и темнокожих граждан [41,42].

Данные по эпиднадзору без сведений, позволяющих 
идентифицировать больных, должны направляться 
в CDC через Систему регистрации случаев ВИЧ/
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СПИДа (HIV/AIDS Reporting System) или аналогичную 
службу в соответствии с установленным порядком.

На основании изучения работы систем эпиднадзора 
с закодированной индивидуальной информацией, 
опубликованных результатов оценки эффективности 
поимённой и кодированной систем эпиднадзора, 
а также результатов оценки качества и воспроиз-
водимости имеющейся информации, сотрудники 
CDC пришли к выводу, что в наибольшей степени 
стандартным требованиям удовлетворяют системы, 
основанные на сборе конфиденциальной поимён-
ной информации.

Эпиднадзор за ВИЧ/СПИДом в США также использу-
ется для выявления редких или ранее неизвестных 
способов передачи ВИЧ, необычных клинических 
или вирусологических проявлений инфекции и 
других аспектов эпидемии, имеющих значение для 
общественного здравоохранения.

Таким образом, создание и усиление системы эпид-
надзора за ВИЧ-инфекцией, прежде всего, необхо-
димо для разработки стратегии борьбы и реали-
зации ответных действий с учётом региональных, 
национальных и эпидемиологических особенностей 
развития эпидемии ВИЧ-инфекции, основанных на 
научных данных с применением принципов доказа-
тельной медицины.

Для интегрированного эпидемиологического над-
зора за ВИЧ-инфекцией принципиальное значение 
имеет не только обнаружение случая инфицирова-
ния ВИЧ, но и, безусловно, мониторинг заболевае-
мости, поражённости, распространённости, смерт-
ности, летальности и выявления факторов риска как 
среди наиболее уязвимых групп по отношению к 
ВИЧ/СПИДу, так и среди общего населения. 

Инструментом, предлагаемым ВОЗ и ЮНЭЙДС для 
оценки количества людей, живущих с ВИЧ/СПИД 
(ЛЖВС) на территории отдельных стран, является ис-
пользование систем дозорного эпиднадзора и даль-
нейшее компьютерное моделирование эпидемии.
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Summary

Epidemiological surveillance 
of HIV infection: experience of inoculation 
and recent conception
R.A. Tursunov, F.I. Odinaev
Avicenna Tajik State Medical University

The presented analysis of the available literature states that establishment and strengthening of the 
system of epidemiological surveillance of HIV infection firstly necessary for developing a strategy 
for control and implementation of responsive action, taking into account regional, national and 
epidemiological features of HIV infection, based on scientific data of evidence-based medicine.

For the integrated epidemiologic surveillance of HIV the fundamental importance have not only the 
detection of HIV infection cases, but also disease monitoring, prevalence, morbidity, mortality and to 
identifying risk factors among the most vulnerable to HIV / AIDS, and among the population.
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