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Цель: провести анализ клинико-эпидемического процесса ВИЧ-инфекции среди населения и лиц, лишённых свободы, и разработать 
профилактические меры, воздействующие на поведение лиц, относящихся к группам риска.
Материал и методы: проанализированы 3000 карт эпидемиологического обследования очагов ВИЧ-инфекции среди населения, в 
том числе 500 карт эпидемиологического обследования среди осуждённых за 2007-2012 г.г., и проведено 1 342 043 экспресс-тести-
рования на ВИЧ среди общего населения, в том числе среди осуждённых – 37 417. В результате выявлены 752 ВИЧ-инфицированных, 
из них 356 –  среди осуждённых.
Результаты: эпидемией были поражены в основном лица в возрасте 20-39 лет (83%) из общего числа ВИЧ-инфицированных, заре-
гистрированных за 2012 год среди гражданского населения. На 1 июля 2008 года на долю полового пути передачи, по данным ре-
гистрации, приходилось 25,1% случаев, в 2012 году – уже 30,1%, в 2016 – 42,4%. В пенитенциарных учреждениях среди осуждённых 
инъекционный путь в 2012 г. составил 92,3%, а половой путь – 7,0%, а в 2016 г. –  91,2% и 7,5% соответственно. 
Заключение: сопоставление данных по заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди населения Республики Таджикистан с данными её 
регистрации среди осуждённых позволило установить существенные различия. Приоритетным остаётся противодействие ВИЧ/СПИД 
средствами и способами неспецифической профилактики. Обеспечение группы риска информацией о характере поведения, связан-
ного с передачей ВИЧ, его изменении во времени на определённых территориях улучшает прогноз распространения ВИЧ-инфекции 
и позволяет анализировать эффективность проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий.
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Objective: Conduct an analysis of the clinical-epidemic process of HIV infection amongst the population and convicted individuals, and the 
development of the preventive measures to persons in the risk groups.
Methods: 3000 maps of epidemiological survey of the nidus of HIV-infection viruses among the population were analyzed, including 500 
maps of the epidemiological survey amongst convicted for 2007-2012 periods, and 1 342 043 of express-testing of HIV-infection among the 
population, including 37 417 amongst convicted were conducted. As a result, 752 HIV-positive people were identified, of whom 356 were 
among those convicted.
Results: The epidemic mostly affected people aged 20-39 (83%) of the total number of HIV-infected people registered in 2012 among the 
civilian population. As of July 1, 2008, the share of the sexually transmitted diseases, according to registration, accounted for 25.1% of cases, 
in 2012 – 30.1 %, in 2016 – 42.4%. In penitentiary institutions, among injected prisoners in 2012 was 92.3%, and the sexual way – 7.0%, and 
in 2016 – 91.2% and 7.5% respectively.
Conclusions: Comparison data on the incidence of HIV infection among the population of the Republic of Tajikistan with registered data 
amongst convicted established essential distinctions. Counteraction is the priority of the HIV/AIDS agents and methods of non-specific 
prevention. Providing the risk group with information on the character of the behavior associated with HIV transmission, its change over time 
in certain areas improves the prognosis of the spread of HIV infection and allows analyzing the effectiveness of preventive and anti-epidemic 
measures.
Keywords: HIV infection, HIV/AIDS, epidemiological surveillance, penitentiary system.

Эпидемиология и инфекционные болезни

Введение
ВИЧ-инфекция остаётся одной из основных проблем совре-

менного общественного здравоохранения. По уровню психоло-
гического стресса ВИЧ-инфекция во всём мире занимает первое 
место [1]. По оценкам специальной программы ООН по СПИДу 
(UNAIDS) к концу 2014 года в мире общее число зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ/СПИД составило 36,9 млн. человек [2]. В 

пандемию за последние три десятилетия было вовлечено 78 
млн. человек, погибло более 39 миллионов людей [3-5].

До середины 1990-х годов в РФ основным путём передачи 
ВИЧ являлся половой. Это определяло своеобразие эпидемиче-
ского процесса инфекции. В последующем, со второй половины 
1996 г., произошла смена ведущего пути передачи инфекции, и 
главное место заняло «инъекционное» заражение, как правило, 
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среди наркоманов, принимающих парентеральным путём пси-
хоактивные вещества. В последние годы неуклонно увеличива-
ется значимость гетеросексуального пути передачи ВИЧ-инфек-
ции 42,3% [6,7]. 

В Таджикистане ВИЧ-инфекция вызывает серьёзную обес-
покоенность в связи с нарастанием интенсивности эпидеми-
ческого процесса [8]. Одной из значимых современных осо-
бенностей эпидемии ВИЧ-инфекции в мире является резкое 
увеличение случаев передачи вируса половым путём, особенно 
это касается стран с высоким уровнем распространённости ВИЧ 
среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), посколь-
ку существует риск инфицирования не только их половых пар-
тнёров, которые не являются ПИН, но и групп населения, не упо-
требляющих инъекционные наркотики [9].

Эпидемиологический надзор (ЭН) за здоровьем общества 
представляет собой непрекращающийся систематический сбор, 
анализ, интерпретацию и распространение данных, отражаю-
щих состояние здоровья населения [10]. ЭН является теорети-
ческой и научно-практической основой профилактики инфек-
ционных болезней [11]. Ряд исследователей рассматривает ЭН 
как систему информационного обеспечения в виде слежения 
за заболеваемостью и динамикой эпидемического процесса во 
времени и пространстве, с целью научно обоснованного плани-
рования комплекса профилактических и противоэпидемических 
мероприятий и оценки его эффективности [12,13]. Современное 
понятие ЭН подразумевает систему постоянного динамическо-
го и многоаспектного слежения за эпидемическим процессом 
конкретной инфекционной болезни или за эпидемиологической 
ситуацией в целом на конкретной территории в целях рацио-
нализации и повышения эффективности профилактических и 
противоэпидемических мероприятий [13,14]. В рамках системы 
здравоохранения ЭН за заболеванием, вызываемым ВИЧ, ведёт-
ся в мире с начала 80-х годов XX века [15]. Цель ЭН за ВИЧ-инфек-

цией состоит в получении полной и объективной информации, 
достаточной для разработки научно обоснованных тактических 
и стратегических управленческих решений по планированию и 
осуществлению профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий [16-19].

Для РТ повсеместно характерна региональная неравно-
мерность регистрации ВИЧ-инфекции, обусловленная геогра-
фическими, социально-экономическими факторами и уровнем 
проведения дозорного эпидемиологического надзора ВИЧ/
СПИД. Вместе с тем, тревожной остаётся обстановка в учрежде-
ниях пенитенциарной системы. Инфицированность осуждён-
ных ВИЧ возрастает. Всё это диктует необходимость глубокого 
изучения клинико-эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
среди лиц, лишённых свободы, для обоснования мероприятий 
по профилактике ВИЧ-инфекции среди них и среди населения 
страны [6].

Цель исследования
Провести анализ клинико-эпидемического процесса 

ВИЧ-инфекции в РТ, а также среди лиц, лишённых свободы, и 
разработать профилактические меры, воздействующие на пове-
дение лиц, особенно относящихся к группам риска.

Материал и методы
В работе проанализированы 3000 карт эпидемиологиче-

ского обследования очагов ВИЧ-инфекции среди населения, в 
том числе 500 карт эпидемиологического обследования среди 
осуждённых. В 2008-2012 годах проведён дозорно-эпидеми-
ологический надзор (ДЭН) среди 2400 заключённых, ежегод-
ная выборка которого составляла в г. Душанбе 1200 человек 
и в г. Худжанде – 1200 человек. У всех наблюдаемых больных 
ВИЧ-инфекция подтверждена методами ИФА и иммунного блот-

Таблица Распределение ВИЧ-инфицированных по месту жительства и по путям передачи инфекции (1991-2012 гг.)

Регион

Распро­
стра­

нённость

Пути передачи

Леталь­
ностьмуж. жен.

инъек­
ционный

половой
неизвест­

ный

при 
перели­
вании 
крови

верти­
кальный

абс.

на 

100 

тыс.

абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс % абс %

ГБАО 304 113,4 267 87,8 37 12,2 235 77,3 18 5,9 50 16,5 0 0,0 1 0,3 69 22,7

Душанбе 1647 202,8 1285 78,0 362 22 886 53,8 417 25,3 311 18,9 6 0,4 27 1,6 148 8,9

РРП 779 42,5 534 68,5 245 31,5 311 39,9 314 40,3 127 16,3 0 0,0 27 3,5 147 18,9

Хатлонская 
обл.

1036 36,6 747 72,1 289 27,9 462 44,6 382 36,9 166 16,0 2 0,2 24 2,3 191 18,4

Согдийская 
обл.

908 50,4 653 71,9 255 28,1 448 49,3 316 34,8 122 13,4 5 0,6 17 1,9 209 23,0

Всего 4674 58,4 3486 74,6 1188 25,4 2342 50,1 1447 31,0 776 16,6 13 0,3 96 2,0 764 16,3
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тинга. С 2007 по 2012 год проводили 1 342 043 экспресс-тести-
рования на ВИЧ среди общего населения, в том числе среди 
осуждённых – 37 417, в результате выявлены 752 ВИЧ-инфици-
рованных, из них 356 – среди осуждённых.

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ной программы «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США).  В работе изу-
чались качественные показатели, которые были представлены в 
виде относительных величин. Для дисперсионного анализа ис-
пользовался критерий χ2, для множественных выборок – Q-кри-
терий Кохрена. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
ВИЧ/СПИД в Республике Таджикистан по уровню распро-

странённости среди стран Центральной Азии занимает предпо-
следнее место (после Туркменистана). Так, с 1991 года по июль 
2012 года в Республике Таджикистан зарегистрировано 4674 
случая ВИЧ/СПИД, или 58,4 на 100 тыс. населения. Высокие по-
казатели заболеваемости населения наблюдались в г. Душанбе 
(202,8 на 100 тыс. населения), ГБАО (113,4 на 100 тыс. населе-
ния), Согдийской области (50,4 на 100 тыс. населения) (табл.). 
Как видно из таблицы, на протяжении ряда лет отмечается тен-
денция увеличения числа ВИЧ-инфицированных в Республике 
Таджикистан.

В период с 01.01.1991 г. по 25.12.2012 г. выявлено 4674 
зарегистрированных случая ВИЧ-инфекции. Диагноз СПИД уста-
новлен 449 пациентам, в том числе одному ребёнку. Летальный 
исход зарегистрирован у 764 ВИЧ-инфицированных больных 
среди общего населения, из них у 37,3% причиной смерти явил-
ся туберкулёз, а среди осуждённых в пенитенциарных учрежде-
ниях этот показатель составил 59,5%.

Эпидемией были поражены в основном лица в возрасте 
20-39 лет (83%) из общего числа ВИЧ-инфицированных, заре-
гистрированных за 2012 год среди гражданского населения, 
при этом мужчин было 539, женщин – 289. Так, отмечался 
высокий подъём уровня инфицированности среди женщин с 
11% в 2002 году до 25,1% в 2008 году и до 30,7% в 2012 году 
(p<0,01).

По данным, полученным при ДЭН в 2012 году, в РТ частота 
распространения ВИЧ среди ПИН составляет 19,4%, вирусного 
гепатита С – 33,3%, сифилиса – 10,6% (p<0,01). По данным ДЭН 
наиболее часто ВИЧ-инфицированные среди ПИН отмечались в 
Хороге – в 32% случаев, реже в Душанбе – 20% случаев. Эти реги-
оны отличаются по путям передачи от показателей ПИН в целом 
по стране и Центральной Азии.

За период 2004-2012 гг. увеличение числа ВИЧ-инфицирован-
ных в РТ на 93,1% было обусловлено, главным образом, как улучше-
нием работы лабораторно-диагностической службы и начавшимся 
внедрением ДЭН, так и увеличением числа наркозависимых лю-
дей. Основной причиной увеличения количества наркоманов в РТ 
служит соседство с самым крупным производителем опия в мире 
(первое место) – Исламской Республикой Афганистан.

Многие годы основным путём заражения ВИЧ-инфекци-
ей в РТ было внутривенное употребление наркотиков – 66,4% 
случаев (2003), а половой путь составлял 6,6%. В 2005 г. пере-
дача ВИЧ инъекционным путём осуществлялась в 68,4% слу-
чаев, а на долю полового пути приходилось 13,2%. На 1 июля 
2008 года на долю полового пути передачи, по данным реги-
страции, приходилось 25,1% случаев, в 2012 году – 30,1%, а в 
2016 г. – уже 42,2% (p<0,01). В пенитенциарных учреждени-

ях среди осуждённых инъекционный путь в 2012 г. составил 
92,3%, а половой путь – 7%, а в 2016г. – 91,2% и 7,5% соответ-
ственно (p>0,05).

В последние 10 лет, несмотря на увеличение доли полового 
пути передачи ВИЧ в РТ, в основном в городах, распространение 
ВИЧ-инфекции связано с приростом количества потребителей 
инъекционных наркотиков за счёт лиц в возрасте 20-35 лет, в том 
числе студентов и школьников. На основании этого можно сде-
лать вывод, что ВИЧ-инфекция среди осуждённых имеет более 
высокие показатели, чем на свободе. 

По-прежнему, актуальными остаются проблемы борьбы с 
ВИЧ/СПИД и отсутствия средств специфической профилактики 
ВИЧ-инфекции, поэтому приоритетным считается противодей-
ствие ВИЧ/СПИД средствами и способами неспецифической 
профилактики. Также уделяется внимание факторам, влияющим 
на распространение ВИЧ-инфекции – это наличие венерических 
заболеваний и воспалительных заболеваний мочеполовой си-
стемы.

Целью поведенческого надзора является обеспечение 
группы риска информацией о характере поведения, связанно-
го с передачей ВИЧ, его изменении во времени на определён-
ных территориях, что обеспечивает прогноз распространения 
ВИЧ-инфекции и позволяет анализировать эффективность про-
водимых профилактических и противоэпидемических меропри-
ятий.

В 1990-х годах во многих странах мира, согласно рекомен-
дациям ВОЗ, принято обязательное проведение до- и послете-
стового консультирования на ВИЧ-инфекцию. Послетестовое 
консультирование, как важная составляющая предупреждения 
распространения ВИЧ в местах заключения, является актуаль-
ным; его целью, наряду с проведением тестирования на ВИЧ-ин-
фекцию, является приобретение определённых навыков, преду-
преждающих риск заражения.

Заключение
Сопоставление данных по заболеваемости ВИЧ-инфекцией 

среди населения Республики Таджикистан с данными её реги-
страции среди осуждённых позволило установить существенные 
различия. В пенитенциарной системе заболеваемость ВИЧ-ин-
фекцией была в 88 раз выше, чем среди гражданского населения 
(5140 и 78,4 на 100 тыс. населения соответственно). В целом на 
долю заключённых приходилось 11% от общего числа ВИЧ-ин-
фицированных. 

Установлено, что среди ВИЧ-инфицированных лиц из мест 
лишения свободы во все годы преобладают мужчины. Напри-
мер, в 2012 году их было 92,2% от всех ВИЧ-инфицированных за-
ключённых, а женщин – 8,8%. В то же время имеются достаточно 
выразительные различия с показателями среди гражданского 
населения, где инфицированные ВИЧ женщины составляют в 
среднем более 25% от общего числа выявленных в стране боль-
ных, причём их доля неуклонно возрастает из года в год (с 11% от 
общего числа ВИЧ-инфицированных в 2002 году до 34,9% в 2012 
году), а в 2016 г. достигла 37,2%.

Одной из существенных эпидемиологических особенно-
стей ВИЧ-инфекции у заключённых является абсолютное преоб-
ладание гемоконтактного заражения, связанного с внутривен-
ным потреблением наркотиков, которое имеет место в 87,5% 
случаев у пребывающих в местах лишения свободы, что в 1,8 
раза превышает частоту этого пути заражения среди ВИЧ-инфи-
цированных по республике. 
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Разработанная нами структурно-функциональная модель 
взаимодействия системы исполнения уголовных наказаний с 
министерствами и ведомствами, медико-социальными учреж-

дениями, миграционной службой способствовала изданию при-
казов и методических рекомендаций по эффективной борьбе с 
ВИЧ-инфекцией и туберкулёзом.
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