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Цель: оценка текущих результатов интеграции ВИЧ услуг в учреждения первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) Таджикистана на 
примере г. Душанбе.
Материал и методы: в динамике проведён сравнительный анализ официальных статистических данных по ВИЧ-инфекции (ВИЧ) Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан (МЗСЗН РТ). Проанализированы данные электронных карт 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в системе электронного слежения за случаями ВИЧ, включая пациентов, получающих интегрированные ВИЧ 
услуги в учреждениях ПМСП. Изучены материалы отечественных и зарубежных научно-медицинских журналов и др. В работе использовался 
метод дескриптивной статистики.
Результаты: в 2021 г. в Таджикистане выявлено 922 новых случая ВИЧ, среди которых: 1) 83,7% – доля людей с половым путём передачи; 2) 
49,2% – доля трудовых мигрантов (ТМ) и тестированных по клиническим показаниям; 3) 12,3% – доля людей старше 50 лет. Доля ТМ при те-
стировании на ВИЧ – 3% от всего населения, обследованного на ВИЧ в 2021 г. Число ЛЖВ в стране на 31.12.2021 г. – 10077 человек. Получали 
антиретровирусную терапию (АРТ) 8740 (86,7%) ЛЖВ, из них 14,2% старше 50 лет. На 31.12.2021 г. в учреждениях ПМСП страны – городских 
центрах здоровья (ГЦЗ) г. Душанбе – получали ВИЧ услуги 1155 (11,5% от всех ЛЖВ в стране) ЛЖВ 21,2% детей (<18 лет) и 78,8% взрослых (18+). 
Среди взрослых пациентов 34,7% были из ключевых групп населения (КГН). АРТ получали 1146 (99,2%) ЛЖВ, из них у 97,6% наблюдалось по-
давление вирусной нагрузки (ВН). Охват ЛЖВ АРТ по регионам страны варьировал от 81,8% до 90,1%. 
Заключение: по данным исследования в стране продолжается эпидемия ВИЧ с появлением тенденций нарастания циркуляции инфекции в 
общей популяции и «старения» при ВИЧ. Интеграция ВИЧ услуг в учреждения ПМСП страны осуществляется к настоящему времени только 
в ГЦЗ г. Душанбе, где каждый третий из взрослых ЛЖВ – из КГН. Почти все ЛЖВ получали в ГЦЗ АРТ, подавление ВН отмечено у большинства 
из них. В ГЦЗ необходимо шире применять обследование на ВИЧ по инициативе медицинских работников. Рекомендуется начать внедрение 
интеграции ВИЧ услуг в ГЦЗ других крупных городов страны. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; люди, живущие с ВИЧ; антиретровирусная терапия; подавление вирусной нагрузки; интеграция ВИЧ 
услуг; первичная медико-санитарная помощь
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Objective: To assess the current results of the integration of HIV services into primary health care (PHC) facilities in Tajikistan in the example of 
Dushanbe.
Methods: A comparative analysis of the official statistical data on human immunodeficiency virus infection (HIV) of the Ministry of Health and Social 
Protection of the Population of the Republic of Tajikistan (MHSP RT) was carried out in dynamics. The data of electronic records of people living with 
HIV (PLHIV) in the system of electronic tracking of HIV cases, including patients receiving integrated HIV services in PHC facilities, were analyzed. The 
materials of local and foreign scientific medical journals were studied. The method of descriptive statistics was used in the work.
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Results: In 2021, 922 new cases of HIV were detected in Tajikistan, including 1) people with sexual transmission – 83.7%; 2) labor migrants (LM) and 
those tested for clinical indications – 49.2%; 3) people over 50 years of age – 12.3%. The share of LM during HIV testing was 3% of the total population 
tested for HIV in 2021. The number of PLHIV in the country as of December 31, 2021, was 10,077; 8740 of them (86.7%) received antiretroviral therapy 
(ART), of which 14.2% were above 50 years of age. As of December 31, 2021, 1,155 (11.5% of all PLHIV in the country) received HIV service at the PHC 
facilities, 21.2% of them were children (<18 years old), and 78.8% – were adults (18+). Among adult patients, 34.7% were from key population groups 
(KPs); 1146 (99.2%) PLHIV received ART, of which 97.6% showed viral load (VL) suppression. Coverage of PLHIV with ART in the regions of the country 
varied from 81.8% to 90.1%.
Conclusion: According to the research data, the HIV epidemic continues in the country with increasing infection circulation in the general population 
and “aging” of HIV. So far, the integration of HIV services into PHC facilities of the country was carried out only in the City Health Centers (CHCs) of 
Dushanbe, where every third adult PLHIV was from KPs. Almost all PLHIV received ART at the CHCs, and VL suppression was observed in most of them. 
In the CHCs, it is necessary to expand HIV testing at the initiative of health workers. It is recommended to start implementing the integration of HIV 
services in the CHCs of other large cities of the country.
Keywords: HIV infection, people living with HIV, antiretroviral therapy, viral load suppression, integration of HIV services, primary health care
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Введение
В 2021 году исполнилось сорок лет с момента регистрации в 

мире первых случаев ВИЧ-инфекции (инфекция вируса иммуноде-
фицита человека) и начала пандемии этого заболевания. По оцен-
кам Объединённой программы ООН по ВИЧ и СПИД (ЮНЭЙДС), 
число ЛЖВ (ВИЧ положительные люди), составляет в мире в 2020 
году 38 миллионов человек1. На 30 июня 2021 года 28,2 миллио-
нов из них получают АРТ – лечение против ВИЧ2.

В 1991 году зарегистрирован первый случай ВИЧ-инфекции 
в Таджикистане [1, 2]. Число ЛЖВ, знающих свой ВИЧ статус, со-
ставляет в стране на 31 декабря 2021 года 10077 человек, АРТ по-
лучают 8740 из них3. Программа АРТ реализуется с 2006 года [3, 
4], лечение предлагается пациентам сразу после постановки им 
диагноза ВИЧ-инфекции и предоставляется бесплатно.

Развитие эпидемии ВИЧ в стране в целом претерпело за про-
шедшие годы ряд изменений, имеющих отношение изначально к 
КГН повышенного риска ВИЧ, уязвимым группам, путям передачи 
инфекции и т.п. Эти изменения в целом являются результатом реа-
лизуемых в стране с начала и конца нулевых годов (2001-2009 годы) 
комплексных профилактических программ соответственно среди 
ключевых и уязвимых групп (беременные женщины) населения. 

В 2009-2010 годы, например, парентеральный путь переда-
чи ВИЧ среди новых случаев инфекции в стране, связанный, чаще 
всего, с немедицинским употреблением людьми инъекционных 
наркотиков, наблюдался  в 55%, половой – в 25-30% случаев [1, 2], 
а в 2021 году их уровень составлял 11% и 84% соответственно. В 
2014 году вертикальный путь передачи ВИЧ составлял около 6%, в 
2021 году – меньше почти в два раза. Удельный вес группы населе-
ния «трудовые мигранты» (уязвимая группа) среди новых случаев 
ВИЧ в 2010 году – около 3%, в 2021 году – почти 25%.  

1  Ликвидировать неравенство, покончить со СПИДом. Глобальная 
стратегия по СПИДу 2021-2026. Объединённая программа ООН по 
ВИЧ и СПИД. Режим доступа: https://www.unaids.org/en/resources/
documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
2  Информационный бюллетень – Всемирный день борьбы со СПИДом 
2021. Режим доступа: https://www.unaids.org/ru/resources/
3  Официальные статистические данные. Государственное 
учреждение «Республиканский центр по профилактике и борьбе с СПИД» 
Министерства здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан. Режим доступа: http://nac.tj/ru/statistika/

Introduction
More than 40 years have passed since the first cases of the 

HIV were registered in the world in 1981 and the pandemic of this 
disease started. According to the estimation of the Joint United 
Nations Program on HIV and AIDS (UNAIDS), the number of PLHIV 
in the world in 2020 was 38 million people1. As of June 30, 2021, 
28.2 million of them were receiving ART – treatment for HIV2.

In 1991, the first case of HIV infection was registered in 
Tajikistan [1, 2]. The number of PLHIV who were aware of their 
HIV-positive status in the country as of December 31, 2021, was 
10,077 people; 8,740 of them received ART3. The ART program 
has been implemented since 2006 [3, 4], treatment is offered to 
patients immediately after they are diagnosed with HIV infection 
and is provided free of charge.

The development of the HIV epidemic in the country in gen-
eral has undergone a number of changes over the past years, ini-
tially related to KPs at increased risk of HIV, vulnerable groups, 
transmission routes, etc. These changes are generally the result of 
comprehensive preventive programs implemented in the country 
since the beginning of 2000s (among KPs) and end of 2000s (vul-
nerable groups – pregnant women) in 2001 and 2009 respectively.

In 2009-2010, for example, the parenteral route of HIV 
transmission among new cases of infection in the country, most 
often associated with non-medical drug injections, was observed 
in 55%, sexual contacts – in 25-30% of cases [1, 2], and in 2021 
their share became 11% and 84%, respectively. In 2014, the ver-
tical route of HIV transmission was about 6%, in 2021 it became 
almost twice less common. The proportion of the LM (vulnerable 
group) among new cases of HIV in 2010 was about 3%, in 2021 – 
almost 25%.

1 Eliminate inequality, end AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026. Joint United 
Nations Program on HIV and AIDS - Access Mode: https://www.unaids.org/en/
resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
2 Fact Sheet – World AIDS Day 2021 – Available at: https://www.unaids.org/
ru/resources/
3 Official statistics. State Institution "Republican Center for the Prevention and 
Control of AIDS" of the Ministry of Health and Social Protection of the Population 
of the Republic of Tajikistan - Access mode: http://nac.tj/ru/statistika/
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Оценка изменений в развитии эпидемии ВИЧ важна в плане 
разработки и внедрения новых организационных подходов для 
повышения эффективности противодействия ВИЧ, включая ис-
пользование тех, которые показали свою состоятельность в миро-
вой практике. Большое значение при этом придаётся их способно-
сти содействовать уменьшению дискриминации по отношению к 
людям из-за их ВИЧ положительного статуса, ещё встречающейся 
в обществе, в том числе в учреждениях здравоохранения, в кото-
рых ЛЖВ, как и другие люди, правомочны получать  соответствую-
щие медицинские услуги4. Организационные подходы, подлежа-
щие внедрению, должны быть, наряду со своей эффективностью, 
также менее затратными [5]. 

АРТ играет одну из основных ролей в противодействии эпи-
демии ВИЧ. Созданные в мире учёными в последние 15-20 лет 
эффективные АРВ препараты – комбинация из 3 препаратов в 1 с 
фиксированными дозами – позволяют подавить вирусную нагрузку 
(ВН) в крови пациентов до неопределяемого уровня, устанавлива-
емого при соответствующем исследовании – ВН. Такие препараты 
в дозе одна таблетка/день упрощают лечение, удовлетворительно 
переносятся пациентами, повышают их приверженность лечению 
[6]. Они рекомендуются Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) при выборе схемы АРТ первого ряда [7].  

Результаты ряда научных исследований в мире показывают 
отсутствие новых случаев передачи ВИЧ при половых контактах 
в серодискордантных (преимущественно гетеросексуальных) па-
рах в случаях наличия у ВИЧ положительного партнёра неопре-
деляемой ВН, как результата получаемой им АРТ [8, 9]. ЮНЭЙДС, 
учитывая большую клинико-лабораторную эффективность АРВ 
препаратов, рекомендует шире применять их в доконтактной 
профилактике (ДКП) ВИЧ, особенно в КГ [10]. При ДКП успешно 
используются различные лекарственные формы АРВ препаратов 
– для внутреннего (таблетки) [11], влагалищного (кольца) [12] и 
парентерального (инъекционные препараты пролонгированного 
действия) применений [13]. 

АРТ с ранним, сразу же после постановки диагноза ВИЧ-
инфекции, предоставлением её каждому ВИЧ положительному 
человеку является одним из основных факторов, который реально 
может способствовать выполнению  задачи 3.3 цели 3 Целей 
в области устойчивого развития5 – положить конец эпидемии 
СПИДа к 2030 году. Одним из важных условий при проведении 
АРТ является обеспечение медицинскими работниками 
изначально и поддержание у пациентов в процессе наблюдения 
приверженности к получаемому ими лечению [4, 14]. 

АРТ отводится особая роль в рекомендуемом ВОЗ подходе, 
ориентированном на интересы людей и способном повысить эф-
фективность противодействия эпидемии ВИЧ. Он предполагает 
проведение интеграции услуг в связи с ВИЧ, свободных от стигмы 
и дискриминации, в медицинские учреждения приближённо к 
месту проживания ЛЖВ6 – учреждения ПМСП. ВИЧ услуги, наряду 
с прямыми (АРТ и др.), включают в себя и другие виды помощи: 

4  Преодоление пандемий – ставя интересы людей в центр внимания. 
Доклад к всемирному дню борьбы с СПИДом, 2020. Режим доступа: https://
www.unaids.org/ru/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics
5  Цель 3: Обеспечение здорового образа жизни и содействие 
благополучию для всех в любом возрасте. Цели в области устойчивого 
развития. Режим доступа: https://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/
health/
6  Сводное руководство по использованию антиретровирусных 
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции: рекомендации 
с позиций общественного здравоохранения / Всемирная организация 
здравоохранения. 2-е изд. Режим доступа: https://www.who.int/hiv/pub/
arv/arv-2016/ru/

Assessment of changes in the course of HIV epidemic is 
important in terms of developing and implementing new orga-
nizational approaches to improve the effectiveness of the fight 
with HIV, including the use of those that have shown their effi-
cacy in world practice. At the same time, great importance is giv-
en to elimination of discrimination against people due to their 
HIV-positive status, which still takes place in society, including the 
healthcare settings, in which PLHIV, like other people, are eligi-
ble to receive appropriate medical services4. The organizational 
approaches to be implemented should be, along with their effec-
tiveness, also less costly [5].

ART plays a major role in limiting the spread of the HIV ep-
idemic. Developed by scientists in the last 15-20 years, effective 
ART drugs are a combination of 3 medications in 1 with fixed 
doses, which allow VL suppression in the blood of patients to an 
undetectable level, established during the respective study of 
the VL. Such drugs at a dose of one tablet/day simplify manage-
ment of the infection, are satisfactorily tolerated by patients, and 
increase their compliance with treatment [6]. They are recom-
mended by the World Health Organization (WHO) when choosing 
a first-line ART regimen [7].

The results of a number of scientific studies in the world 
show the absence of new cases of HIV transmission during sexual 
intercourse in serodiscordant (mainly heterosexual) couples if an 
HIV-positive partner has an undetectable VL level as a result of his 
ART [8, 9]. UNAIDS considering the significant clinical and labora-
tory efficacy of ART drugs, recommends their wider use in pre-ex-
posure prophylaxis (PrEP) for HIV, especially in KPs [10]. Various 
forms of ART drugs are successfully used in PrEP for oral (tablets) 
[11], vaginal (rings) [12], and parenteral (long-acting injectables) 
applications [13].

Early provision of ART immediately after HIV diagnosis to ev-
ery HIV-positive patient is one of the main factors that can really 
contribute to the achievement of target 3.3 of goal 3 of the Sus-
tainable Development Goals5 to end the AIDS epidemic by 2030. 
One of the important conditions in the implementation of ART 
is the compliance of the patient with treatment which should be 
initially achieved by the medical workers and maintained during 
follow-up [4, 14].

ART has a special role to play in the WHO-recommended 
people-centered approach that can improve the response to 
the HIV epidemic. It involves the integration of HIV services, free 
from stigma and discrimination, into PHC facilities of medical in-
stitutions close to the place of residence of PLHIV6. HIV services, 
along with direct services (ART, etc.), also include other types of 
care: diagnosis, treatment and prevention of chronic non-com-
municable and other diseases in PLHIV, assistance in the field of 
sexual, reproductive, and mental health, etc.

Receiving HIV services in PHC facilities is convenient and 
beneficial (physically and economically) for PLHIV in terms of 
proximity to their place of residence and saving money on trans-

4 Overcoming pandemics – putting people at the center of attention. World 
AIDS Day Report 2020. Available at: https://www.unaids.org/en/resources/
documents/2020/prevailing-against-pandemics
5 Goal 3: Ensuring healthy lifestyles and promoting well-being for all at all 
ages. Sustainable Development Goals. Access Mode: https://www.un.org/
sustainabledevelopment/en/health/
6 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for the treatment 
and prevention of HIV infection: recommendations from a public health 
perspective / World Health Organization. 2nd ed. Access mode: https://www.
who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/ru/
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Сайбурхонов ДС с соавт. внедрение виЧ услуг

диагностика, лечение и профилактика у ЛЖВ хронических неин-
фекционных и других заболеваний, помощь в сфере сексуально-
го, репродуктивного и психического здоровья и т.п.

Получение ВИЧ услуг в учреждениях ПМСП является удоб-
ным и выгодным (физически и экономически) для ЛЖВ в плане 
близости к месту их жительства и экономии их средств на поездки 
и другие расходы. Оно важно ещё и в связи с увеличением в ре-
зультате АРТ продолжительности жизни ЛЖВ7, что предопределя-
ет рост числа пациентов старше 50 лет (50+), нуждающихся чаще, 
чем люди моложе их, в медицинской помощи от различных хро-
нических неинфекционных и других заболеваний. 

ВИЧ услуги в ПМСП важны и для детей, живущих с ВИЧ, когда 
они, как и все дети в целом, должны в плановом профилактиче-
ском порядке наблюдаться в своём возрасте (детский) специали-
стами внебольничных учреждений. Предоставление ВИЧ услуг 
приближённо к месту проживания ЛЖВ важно также и с эпиде-
миологических позиций в условиях распространения в обществе 
в последние годы COVID-19 и необходимости ограничения паци-
ентами социальных контактов в этой связи. 

Следуя рекомендациям ВОЗ об интеграции ВИЧ услуг и учи-
тывая большую перспективность этой деятельности в борьбе со 
стигмой и дискриминацией при ВИЧ, в Таджикистане в 2018 году 
был дан старт работе в данном направлении. В настоящее время 
эта работа проводится в соответствии с распоряжением МЗСЗН РТ 
от 17.04.2019 г., № 252 «Об утверждении Порядка организации 
и проведения интеграции услуг по профилактике, диагностике и 
лечению ВИЧ-инфекции среди детей и взрослых на уровне сети 
учреждений первичной медико-санитарной помощи»8. 

Оказание услуг, связанных с ВИЧ, согласно названному 
выше распоряжению МЗСЗН РТ, вменяется в учреждении ПМСП 
в обязанности специально подготовленных по вопросам ВИЧ-ин-
фекции одного врача-инфекциониста (все услуги в рамках дис-
пансерного наблюдения за ЛЖВ) и одного семейного врача (ин-
формационно-образовательная деятельность по ВИЧ-инфекции 
среди населения, направление пациентов на ВИЧ обследование 
и т.д.). 

Интеграция ВИЧ услуг в настоящее время продолжается в уч-
реждениях ПМСП [15] г. Душанбе – в городских центрах здоровья 
(ГЦЗ). ВИЧ услугами здесь, в частности услугами в рамках диспан-
серного наблюдения пациентов, охватываются как дети, живущие 
с ВИЧ (˂18 лет), так и взрослые, живущие с ВИЧ (18+). Пациенты 
для диспансерного наблюдения в ГЦЗ выявляются изначально 
либо прямо здесь с последующим подтверждением положитель-
ного результата тестирования на ВИЧ в центре по профилактике и 
борьбе с СПИД г. Душанбе (ГЦ СПИД Душанбе), либо передаются 
сюда из числа пациентов ГЦ СПИД Душанбе. 

В Глобальной стратегии по СПИДу на 2021-2026 гг. «Ликвиди-
ровать неравенство, покончить со СПИДом» (ЮНЭЙДС)9 намечено 
достижение таких целевых показателей в области тестирования 

7  Ускорение мер для прекращения эпидемии СПИДа. Стратегия 
ЮНЭЙДС на 2016-2021 гг. Режим доступа: https://www.unaids.org/en/
resources/
8  Распоряжение Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан от 17.04.2019 г. «Об 
утверждении Порядка организации и проведения интеграции услуг по 
профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции среди детей и 
взрослых на уровне сети учреждений первичной медико-санитарной 
помощи». Режим доступа: http://nac.tj/ 
9  Ликвидировать неравенство, покончить со СПИДом. Глобальная 
стратегия по СПИДу 2021-2026. Объединённая программа ООН по 
ВИЧ и СПИД. Режим доступа: https://www.unaids.org/en/resources/
documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy

portation and other expenses. It is also important in connection 
with the increase in the life expectancy of PLHIV, as a result of 
ART7, which predetermines an increase in the number of patients 
over 50 years old (50+) who need medical care for various chronic 
non-communicable and other diseases more often than younger 
people.

HIV services in primary health care are also important for 
children living with HIV, when they, like all children in general, 
should be examined by specialists from out-patient institutions in 
a planned preventive way. The provision of HIV services close to 
the place of residence of PLHIV is also important from an epide-
miological point of view in the context of the spread of COVID-19 
in society in recent years and the need for patients to limit social 
contacts in this regard.

Following the WHO recommendations on the integration of 
HIV services and taking into account the great benefit of this ac-
tivity in the fight against stigma and discrimination in HIV, in Tajik-
istan in 2018, respective work was launched. Currently, this work 
is being carried out in accordance with the order of the MHSP RT 
of April 17, 2019, No. 252 “On approval of the Procedure for orga-
nizing and conducting the integration of services for the preven-
tion, diagnosis, and treatment of HIV infection among children 
and adults at the level of a network of PHC institutions”8.

The HIV-related services, according to the above-mentioned 
order of the MHSP RT, are provided in the PHC facility by one in-
fectious disease specialist trained in HIV infection (all services are 
within the framework of dispensary observation of PLHIV) and 
one family physician (information and educational activities on 
HIV infection among the population, referral of patients for HIV 
testing, etc).

The integration of HIV services is currently ongoing in PHC 
facilities [15] in Dushanbe – in the city health centers (CHCs). HIV 
services here, in particular outpatient follow-ups, cover both chil-
dren living with HIV (˂18 years) and adults living with HIV (18+). 
Patients for dispensary observation at the CHC are either newly 
diagnosed here with subsequent confirmation of a positive HIV 
test result at the AIDS Prevention and Control Center in Dushan-
be (CC AIDS Dushanbe) or transferred here from the CC AIDS Du-
shanbe.

The Global AIDS Strategy 2021-2026 “End Inequality, End 
AIDS (UNAIDS)”9 is targeting 95-95-95 (%) HIV testing and treat-
ment rates by the end of 2025. The document also recommends 
that at least 90% of PLHIV, as well as people from KPs, are covered 
by integrated services by this date. These targets of the UNAIDS 
strategy in an adapted form are used in the National Program to 
limit the epidemic of HIV and AIDS in the Republic of Tajikistan for 
the period of 2021-202510.

7 Accelerating action to end the AIDS epidemic. UNAIDS Strategy 2016-2021. 
Access mode: https://www.unaids.org/en/resources/
8 Decree of the Ministry of Health and Social Protection of the Population of 
the Republic of Tajikistan dated April 17, 2019 “On approval of the Procedure 
for organizing and implementing the integration of services for the prevention, 
diagnosis and treatment of HIV infection among children and adults at the level 
of a network of primary health care institutions sanitary care”. Access mode: 
http://nac.tj/
9 Eliminate inequality, and end AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026. Joint 
United Nations Program on HIV and AIDS. Access Mode: https://www.unaids.
org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
10 National program to limit the epidemic of human immunodeficiency virus 
and acquired immunodeficiency syndrome in the Republic of Tajikistan for 2021-
2025. Access mode: http://www.adlia.tj/
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и лечения ВИЧ, как 95-95-95 (%), к концу 2025 года. В документе 
рекомендуется, кроме того, охватить к этому же сроку интегри-
рованными услугами, как минимум, 90% ЛЖВ, а также людей из 
КГ. Эти целевые показатели стратегии ЮНЭЙДС в адаптированном 
виде используются в Национальной программе по противодей-
ствию эпидемии вируса иммунодефицита человека и синдрома 
приобретённого иммунодефицита в Республике Таджикистан на 
период 2021-2025 годы10.

Цель исследования
Оценка состояния и текущих результатов проводимой в Тад-

жикистане интеграции ВИЧ услуг в учреждения ПМСП на примере 
г. Душанбе с определением возможностей для дальнейшего раз-
вития этой деятельности и внедрения её в других регионах стра-
ны с учётом особенностей и тенденций развития эпидемии ВИЧ 
в стране.

Материал и методы
В динамике проведён сравнительный анализ официальных 

количественных статистических данных по ВИЧ инфекции Респу-
бликанского центра по профилактике и борьбе с СПИД МЗСЗН РТ.  
Изучены ежегодные отчёты страны в рамках отчётности Глобаль-
ного мониторинга эпидемии СПИД. Изучены данные электронных 
карт ЛЖВ из системы электронного слежения за случаями ВИЧ-ин-
фекции в Таджикистане. Проведён анализ данных электронных 
карт ЛЖВ – жителей г. Душанбе, в том числе получающих инте-
грированные услуги в связи с ВИЧ в учреждениях ПМСП г. Душан-
бе. Проведена детализация (дезагрегация) данных последних по 
возрасту (дети ˂ 18 лет, взрослые 18+ и 50+), полу (мужчины и жен-
щины 18+), принадлежности к группам населения (взрослые 18+) 
в рамках тестирования на ВИЧ с положительным результатом, по 
продолжительности наблюдения, приёму АРТ и подавлению ВН у 
них. 

Изучены материалы, содержащиеся в отечественных и за-
рубежных научных медицинских журналах: Вестник Авиценны; 
Журнал инфектологии; ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии; Эпи-
демиология и инфекционные болезни. Актуальные вопросы; 
Lancet; PLoS Medicine; JAMA; Sexually Transmitted Infections; AIDS; 
The New England Journal of Medicine; Clinical Infectious Diseases. Из-
учены документы ООН, ВОЗ и ЮНЭЙДС, материалы международ-
ных конференций по СПИД. 

Анализ данных проводился посредством метода описа-
тельной (дескриптивной) статистики в пределах всей популяции 
ЛЖВ в стране (новые случаи ВИЧ, ЛЖВ с ранее установленным 
диагнозом, совокупность). При этом использовались абсолютные 
величины (как совокупность) с определением на основе послед-
них относительных величин (экстенсивные и интенсивные ВИЧ 
показатели), связанных с полом и возрастом пациентов, механиз-
мом инфицирования, принадлежностью к группам обследуемого 
населения, с АРТ, получаемыми пациентами интегрированными 
услугами в ПМСП и т.п.

Результаты
С 1991 года – момента регистрации в Таджикистане первого 

случая ВИЧ – по 31 декабря 2021 года в стране выявлено 13992 

10  Национальная программа по противодействию эпидемии 
вируса иммунодефицита человека и синдрома приобретённого 
иммунодефицита в Республике Таджикистан на 2021-2025 годы – Режим 
доступа: http://www.adlia.tj/

Purpose of the study
Assessment of the position and current results of the ongo-

ing integration of HIV services in PHC facilities in Tajikistan on the 
example of Dushanbe with the identification of opportunities for 
its further development in other regions of the country, taking 
into account the characteristics and trends in the development of 
the HIV epidemic in the country.

Methods
A comparative analysis of official quantitative statistical data 

on HIV infection of the Republican Center for the Prevention and 
Control of AIDS of the MHSP RT was carried out. The annual re-
ports of the country were studied as part of the reporting of the 
Global Monitoring of the AIDS Epidemic. The data of electronic 
cards of PLHIV from the system of electronic tracking of HIV in-
fection cases in Tajikistan were studied. An analysis was made of 
data from electronic cards of PLHIV residents of Dushanbe, in-
cluding those receiving integrated HIV services in PHC facilities in 
Dushanbe. The latest data were analyzed  by age (children ˂18 
years old, adults 18+ and 50+), sex (men and women 18+), KPs 
membership (adults 18+) with HIV testing positive result, follow 
up duration, ART and VL suppression level.

The papers of the following scientific medical journals were 
analyzed: Avicenna Bulletin; Journal of Infectology; HIV Infection 
and Immunosuppression; Epidemiology and Infectious Diseases, 
Topical issues; Lancet; PLoS Medicine; JAMA; Sexually Transmit-
ted Infections; AIDS; The New England Journal of Medicine; Clini-
cal Infectious Diseases. Documents of the UN, WHO and UNAIDS, 
and proceedings of international conferences on AIDS were also 
analized.

Data analysis was carried out using the method of descrip-
tive statistics within the entire population of PLHIV in the country 
(new HIV cases, previously diagnosed PLHIV, total numbers). At 
the same time, absolute values were used for the relative values 
(rates) calculations (extensive and intensive HIV indicators related 
to the sex and age of patients, the mechanism of infection, mem-
bership in the groups of the surveyed population, ART, received 
integrated services in PHC, and etc.).

Results
From 1991, when the first case of HIV was registered in Ta-

jikistan, until December 31, 2021, a total of 13,992 cases of HIV 
were detected in the country; 3,915 (28%) of them died for var-
ious reasons, including HIV infection-associated diseases, in the 
first turn.

In 2021, when the COVID-19 pandemic continued in the 
country, testing (examination) of the population for HIV (909,536 
people) revealed new cases of infection in 922 people11, of which 
344 (37.3%) were women, 578 were men (62.7%); (in 2017 the 
numbers were 612,123; 1,205; 38.9%; and 61.1%, respectively). 
The HIV detection rate (per 100 examined) was 0.1 (in 2017 – 
0.2).

In 83.7% of new HIV cases in 2021, infection spread through 
sexual contacts, mainly through heterosexual ones (65.6% in 

11 Official statistics. State Institution "Republican Center for the Prevention and 
Control of AIDS" of the Ministry of Health and Social Protection of the Population 
of the Republic of Tajikistan. Access mode: http://nac.tj/ru/statistika/
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случая ВИЧ, 3915 (28%) человек из них умерли по разным причи-
нам, в том числе от заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией, в 
первую очередь.

В 2021 году, когда в стране продолжалась пандемия 
COVID-19,  проведённым тестированием (обследование) населе-
ния на ВИЧ (909536 человек) выявлено новых случаев инфекции в 
количестве 922 человека11, из них женщин – 344 (37,3%), мужчин 
– 578 (62,7%) человек (2017 год – 612123; 1205; 38,9% и 61,1% со-
ответственно). Коэффициент выявления ВИЧ (на 100 обследован-
ных) составил 0,1 (2017 год – 0,2). 

В 83,7% новых случаев ВИЧ в 2021 году инфицирование 
произошло половым путём – в основном при гетеросексуаль-
ных контактах (2017 год – 65,6%). Вертикальный путь передачи 
ВИЧ составлял 3,4% (2017 год – 4,9%). Парентеральная передача 
ВИЧ (инъекционный механизм передачи в основном, связанный 
в подавляющем большинстве случаев с немедицинским употре-
блением людьми инъекционных наркотиков) имел место в 11,3% 
от всех новых случаев инфекции (2017 год – 20,5%). В 1,6% новых 
случаев ВИЧ механизм передачи инфекции эпидемиологическим 
расследованием не установлен. 

Среди новых случаев ВИЧ в 2021 году лица в репродуктив-
ном возрасте (15-49 лет) составляли 751 (81,5%) человек, из них 
женщины – 285 (37,9%), мужчины – 466 (62,1%) человек (2017 год 
– 82,9%; 45% и 55% соответственно). Удельный вес людей в воз-
расте старше 50 лет среди новых случаев ВИЧ в 2021 году составил 
12,3% (2017 год – 8,3%).  

В 2021 году число новых случаев ВИЧ, выявленных в груп-
пе населения «трудовые мигранты» (ТМ), составлял 228 (24,7%) 
человек; тестирование на ВИЧ прошли 26927 (3% от общего чис-
ла прошедших тестирование на ВИЧ в стране) ТМ, коэффициент 
выявления инфекции составил 0,9 (2017 год – 185; 15,4%; 12668 и 
1,5 соответственно). Половой путь инфицирования ВИЧ у ЛЖВ-ТМ 
имел место более, чем в 95% случаев. 

В 2021 году число новых случаев ВИЧ, выявленных в группе 
населения, обследованной на данную инфекцию в связи с имею-
щимися клиническими показаниями, составлял 226 (24,5%) чело-
век (2017 год – 249 и 20,7% соответственно). Тестирование на ВИЧ 
по клиническим показаниям прошли при этом 201668 человек, 
коэффициент выявления инфекции составил 0,1 (2017 год – 69505 
и 0,36 соответственно12). 

Число ЛЖВ, знающих свой ВИЧ статус, составил в стране 
на 31 декабря 2021 года 10077 человек (2017 год – 7516), из них 
взрослые (18+) – 8971 (89%) человек, дети (˂18 лет) – 1106 (11%) 
человек. Это составило 74,1% от оценочного количества ЛЖВ в 
стране, равного 13598 (по данным программы Спектрум). Распро-
странённость (поражённость) ВИЧ-инфекции в стране составила 
106 на 100 тыс. населения (2017 год – 86) – табл. 1. 

Получали АРТ в стране на конец декабря 2021 года 8740 
(86,7%) ЛЖВ, из них 14,2% – пациенты в возрасте старше 50 (2017 
год – 4942; 65,8%; 7,7% соответственно [15]). Удельный вес пред-
ставителей ключевых групп населения среди ЛЖВ, получающих 
АРТ, составил 20,4% в целом, а по отдельности: люди, употребля-
ющие инъекционные наркотики (ЛУИН) – 15,2%; работницы секса 
(РС) – 1,9% и др. Подавление вирусной нагрузки наблюдалось у 
88% от всех получавших лечение пациентов. 

11  Официальные статистические данные. Государственное 
учреждение «Республиканский центр по профилактике и борьбе с СПИД» 
Министерства здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан. Режим доступа: http://nac.tj/ru/statistika/
12  Материалы Международной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции. Охрана здоровья матери и 
ребёнка». Санкт-Петербург, 14-15.09.2020. Режим доступа: www.
congress-ph.ru

2017). The vertical route of HIV transmission was found in 3.4% 
(in 2017 – 4.9%). Parenteral transmission of HIV (an injection 
mechanism of transmission in the vast majority of cases was de-
termined in people who inject drugs – PWID) was found in 11.3% 
of all new cases of infection (20.5% in 2017). In 1.6% of new HIV 
cases, the mechanism of infection transmission has not been es-
tablished by the epidemiological investigation.

Among new cases of HIV in 2021, people of reproductive 
age (15-49 years) accounted for 751 (81.5%) patients, among 
which 285 were women (37.9%), 466 – men  (62.1%);  (in 2017 
the numbers were 82.9%; 45% and 55%, respectively). The pro-
portion of people above 50 years of age among new HIV cases in 
2021 was 12.3% (in 2017 – 8.3%).

In 2021, the number of new HIV cases detected in the LM  
group was 228 (24.7%); 26,927 (3% of the total number of those 
tested for HIV in the country) LM were tested for HIV, and the 
infection detection rate was 0.9 (in 2017 the numbers were  185; 
15.4%; 12,668 and 1.5, respectively). The sexual route of HIV in-
fection in PLHIV-LM was determined in more than 95% of cases.

In 2021, the number of new HIV cases detected in the peo-
ple examined for this infection due to existing clinical indications 
was 226 (24.5%); (249 and 20.7%, respectively, in 2017). At the 
same time, 201,668 people were tested for HIV for clinical indica-
tions, the infection detection rate being 0.1 (in 2017 – 69,505 and 
0.36, respectively12).

The number of PLHIV who were aware of their HIV status 
in the country as of December 31, 2021 was 10,077 (in 2017 – 
7,516), of which adults (18+) were 8,971 (89%), children (˂18 
years old) – 1,106 (11%). This amounted to 74.1% of the estimat-
ed number of PLHIV in the country, which was 13,598 (according 
to the Spectrum program). The prevalence of HIV infection in the 
country was 106 per 100 thousand of the population (86 in 2017) 
– Table. 1.

As of the end of December 2021, 8,740 (86.7%) PLHIV were 
receiving ART in the country, of which 14.2% were patients aged 
over 50 years (in 2017 – 4,942; 65.8%; 7.7%, respectively [15]). 
The proportion of representatives of KPs among PLHIV receiving 
ART was 20.4% in general, and particularly: PWID – 15.2%; sex 
workers (SWs) – 1.9%, etc. VL suppression was observed in 88% 
of all treated patients.

In 2021, for various reasons, 304 PLHIV died in the coun-
try, mostly from HIV-associated diseases (total mortality among 
PLHIV); the average annual rate of mortality in PLHIV in 2021 be-
ing 3.1% (in 2017 – 476 and 6.7%, respectively).

In Dushanbe, 141 new cases of HIV were detected in 2021, 
including 14 (9.9%) people over 50 years of age. Sexual trans-
mission of HIV among them was 65.2%. The number of PLHIV 
who were aware of their HIV status in Dushanbe as of December 
31, 2021 was 2,446, of which 392 (16%) were over 50 years of 
age. The prevalence of HIV infection in Dushanbe was 277.7 per 
100,000 population. ART was received in Dushanbe at the end 
of December 2021 by 2,002 (81.8%) PLHIV who were patients 
of both Dushanbe CC AIDS (856) and Dushanbe CHCs (1,146), of 
which 288 (14.4%) people were above 50 years of age.

As of December 31, 2021, the number of PLHIV who were 
aware of their HIV status and among them received ART in other 

12 Materials of the International Scientific and Practical Conference “Actual 
Issues of HIV Infection. Maternal and child health." St. Petersburg, 14-
15.09.2020. Access mode: www.congress-ph.ru
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В 2021 году по разным причинам, в том числе от заболева-
ний, связанных с ВИЧ (по большей части), умерли (общая смерт-
ность среди ЛЖВ) в стране 304 ЛЖВ; показатель общей смерт-
ности среди ЛЖВ (среди среднегодового количества ЛЖВ в 2021 
году) равнялся 3,1% (2017 год – 476 и 6,7% соответственно). 

В г. Душанбе в 2021 году был выявлен 141 новый случай ВИЧ, 
в том числе у 14 (9,9%) человек старше 50 лет. Половой путь пере-
дачи ВИЧ среди них составил 65,2%. Число ЛЖВ, знающих свой ВИЧ 
статус, составил в г. Душанбе на 31 декабря 2021 года 2446 человек, 
из них 392 (16%) старше 50 лет. Распространённость ВИЧ-инфекции 
составила в г. Душанбе 277,7 на 100 тыс. населения. Получали АРТ в 
г. Душанбе на конец декабря 2021 года 2002 (81,8%) ЛЖВ, которые 
являются пациентами как ГЦ СПИД Душанбе (856), так и ГЦЗ Душан-
бе (1146), из них 288 (14,4%) человек старше 50 лет. 

Число ЛЖВ, знающих свой ВИЧ статус, и получавших из их 
числа АРТ, составило в других регионах страны на 31 декабря 2021 
года соответственно: 1) ГБАО – 427 и 357 человек; 2) ГРРП – 1933 
и 1741 человек; 3) Согдийская область – 2277 и 1993 человека; 4) 
Хатлонская область – 2994 и 2626 человек. Распространённость 
ВИЧ-инфекции (на 100 тыс. населения) в этих регионах состави-
ла соответственно: 184,5; 87,2; 82,7; 87,4. Охват ЛЖВ АРТ составил 
в названных регионах на 31 декабря 2021 года соответственно: 
83,6%; 90,1%; 87,5%; 87,7%.

На 31 декабря 2021 года на уровне сети учреждений ПМСП 
страны наблюдались и получали услуги в связи с ВИЧ 1155 (11,5%) 
ЛЖВ, из них 183 (15,8%) человека старше 50 лет. Все они являлись 
пациентами ГЦЗ г. Душанбе и составили 47,2% от общего числа за-
регистрированных в г. Душанбе ЛЖВ. 

Услуги в связи с ВИЧ оказывались ЛЖВ в 15 ГЦЗ г. Душанбе. 
Из 1155 ЛЖВ, наблюдаемых в последних, дети (˂18 лет) составили 
245 (21,2%); взрослые (18+) – 910 (78,8%): женщины – 437 (48%), 
мужчины – 473 (52%) человека. АРТ в ГЦЗ г. Душанбе получали 
1146 (99,2%) ЛЖВ, в том числе 244 (99,6%) пациента – дети, живу-
щие с ВИЧ, и 902 (99,1%) взрослых ЛЖВ; подавление ВН наблюда-
лось у 1119 (97,6%) пациентов (табл. 2). 

Среди взрослых ЛЖВ (910), наблюдавшихся и получавших 
ВИЧ услуги в ГЦЗ г. Душанбе, 316 (34,7%) человек были представ-
лены людьми из КГН, из которых ЛУИН – 228 (72,2%) человек, 
РС – 59 (18,7%) человек (табл. 3). Число ЛЖВ из групп населения 
составило: 1) ТМ – 61 (6,7%) человек; 2) беременные женщины 
(принадлежность к группе по факту диагностики ВИЧ во время бе-
ременности в 2021 году и в предыдущие годы, совокупность) – 73 
(8%) человека; 3) взрослые люди, обследованные по клиническим 
показаниям – 112 (12,3%) человек и т.д.

В ГЦЗ г. Душанбе ЛЖВ получали услуги в связи с ВИЧ с разной 
продолжительностью медицинского наблюдения за ними после 
постановки диагноза ВИЧ-инфекции (продолжительность болез-

regions of the country was: GBAO – 427 and 357 people; CDRS – 
1,933 and 1,741 people; Sughd region – 2,277 and 1,993 people; 
Khatlon region – 2,994 and 2,626 people respectively. The prev-
alence of HIV infection (per 100 thousand population) in these 
regions was 184.5; 87.2; 82.7; and 87.4 respectively. Coverage of 
PLHIV with ART in the specified regions as of December 31, 2021, 
was 83.6%; 90.1%; 87.5%; and 87.7% respectively.

As of December 31, 2021, 1,155 (11.5%) PLHIV were mon-
itored and received HIV-related services at the level of PHC fa-
cilities in the country, of which 183 (15.8%) were over 50 years 
of age. All of them were patients of the Dushanbe CHCs and ac-
counted for 47.2% of the total number of PLHIV registered in Du-
shanbe.

HIV services were provided to PLHIV at the fifteen CHCs  in 
Dushanbe; of the 1,155 PLHIV seen  there, 245 (21.2%) were chil-
dren (˂18 years old); 910 – adults (18+)  (78.8%): 437 – women 
(48%), 473 – men (52%); 1146 (99.2%) PLHIV received ART in Du-
shanbe CHCs, including 244 (99.6%) patients – children living with 
HIV and 902 (99.1%) adult PLHIV; VL suppression was observed in 
1,119 (97.6%) patients (Table 2).

Among adult PLHIV (910) who were followed up and re-
ceived HIV services in the CHCs in Dushanbe, 316 (34.7%) patients 
were from KPs, of which PWID – 228 (72.2%), SW – 59 (18 .7%) 
(Table 3). The number of PLHIV from KPs was: 1) LM – 61 (6.7%) 
people; 2) pregnant women (HIV diagnosed during pregnancy in 
2021 and in previous years, total) – 73 (8%) people; 3) adults ex-
amined according to clinical indications – 112 (12.3%), etc.

In the the Dushanbe CHCs, PLHIV received HIV services with 
varying duration of medical follow-up after they were diagnosed 
with HIV infection (duration of illness): 0-1 year, 1-2 years, 2-3 
years, and more than 3 years (Table. 4). In total, 93.2% of PLHIV 
in the observation groups in the CHC were with a disease dura-
tion of 2 years or more. In 1,119 (97.6%) patients, VL suppression 
below 1000 copies/ml was achieved after ART, in line with the 
WHO-recommended borderline  value13, among them in  95.9% 
of children (˂18 years) and in 98.1% of adults (18+).

Discussion
Analysis of the results of the study shows that HIV infection 

continues to spread in Tajikistan. Annual testing of population for 

13 Consolidated guidelines on the use of antiretrovirals for the treatment and 
prevention of HIV infection: recommendations from a public health perspective / 
World Health Organization. 2nd ed. Access mode: https://www.who.int/hiv/pub/
arv/arv-2016/ru/

Table 1 Number of PLHIV, HIV prevalence and coverage 
of PLHIV with ART in Tajikistan and regions of the 

country (as of December 31, 2021)

Регионы 
Regions

Число ЛЖВ 
Number of 

PLHIV

Распространённость ВИЧ-инфекции 
(на 100 тыс. населения) 

HIV prevalence (per 100 thousand population)

Охват ЛЖВ АРТ 
ART coverage of 

PLHIV (%)
ГБАО / GBAO 427 184.5 83.6
Душанбе / Dushanbe 2446 277.7 81.8
ГРРП / CDRS 1933 87.2 90.1
Согдийская область / Sughd region 2277 82.7 87.5
Хатлонская область / Khatlon region 2994 87.4 87.7
Таджикистан / Tajikistan 10077 106 86.7

Примечания: ГБАО – Горно-Бадахшанская автономная область; ГРРП – города и районы республиканского подчинения
Notes: GBAO – Gorno-Badakhshan Autonomous Region; CDRS – cities and districts of republican subordination

Таблица 1 Показатели числа ЛЖВ, распространённости 
ВИЧ-инфекции и охвата ЛЖВ АРТ в Таджикистане и 
регионах страны (по состоянию на 31.12. 21)
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ни): 0-1 год, 1-2 года, 2-3 года и более 3 лет. Данные об этом в це-
лом и в возрастном аспекте, а также о подавлении ВН у пациентов 
в результате получения ими АРТ, приведены в табл. 4. Суммарно 
на группы наблюдения за ЛЖВ в ГЦЗ с продолжительностью бо-
лезни 2 года и более приходится 93,2% пациентов. У 1119 (97,6%) 
пациентов в результате АРТ наблюдалось подавление ВН – мень-
ше 1000 копий/мл – в соответствии с пороговым значением, ре-
комендуемым ВОЗ13, из них у детей (˂18 лет) в 95,9% и у взрослых 
(18+) в 98,1% случаев.

Обсуждение
Анализ результатов исследования показывает, что в Таджи-

кистане продолжает распространяться ВИЧ-инфекция. Тестиро-
ванием населения на ВИЧ ежегодно выявляется (2017-2021 годы) 
в среднем более 1000 новых случаев инфекции, чаще у людей 
в возрасте 15-49 лет [15], среди которых превалируют мужчины 
(2021 год – м/ж=62/38). При этом в данной возрастной группе в 
динамике (2017-2021 годы) среди новых случаев ВИЧ увеличива-
ется доля мужчин на 12%. Среди новых случаев ВИЧ в стране в 
динамике увеличивается удельный вес людей в возрасте старше 
50 лет – увеличение в 1,5 раза. 

Новые случаи ВИЧ чаще выявляются в группе населения 
ТМ – каждый четвёртый случай (24,7%), далее в группе людей, 
обследуемых по клиническим показаниям – почти столько же 
(24,5%) и т.д. Увеличение в динамике этих показателей составляет 
соответственно в 1,6 и 1,18 раза. Фактически на эти две группы 
населения приходится без малого половина от всех новых случаев 
ВИЧ в стране. Говоря о новых случаях ВИЧ среди ТМ, необходимо 

13  Сводное руководство по использованию антиретровирусных 
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции: рекомендации 
с позиций общественного здравоохранения / Всемирная организация 
здравоохранения. 2-е изд. Режим доступа: https://www.who.int/hiv/pub/
arv/arv-2016/ru/

HIV (2017-2021) allowed to detect more than 1,000 new cases of 
infection on average, among which people aged 15-49 years were 
dominating [15], with male/female ratio in 2021 being 62/38. At 
the same time, in this age group, in 2017-2021 among new HIV 
cases, the proportion of men increases by 12%. Among new cases 
of HIV in the country within this period of time the share of peo-
ple over 50 years of age increased by 1.5 times.

New cases of HIV were more often detected in the LM popu-
lation group – almost every fourth case (24.7%), followed by peo-
ple examined for clinical indications – almost the same number 
(24.5%), etc. The increase of these indicators was 1.6 and 1.18 
times, respectively. In fact, these two population groups account-
ed for almost half of all new HIV cases in the country. Regarding 
new cases of HIV among LMs, it should be taken into account that 
the proportion of the latter was only 3% of the total number of 
people examined in the country for this infection. At the same 
time, the HIV detection rate in the LM group, on the contrary, 
was 9 times higher than the similar indicator among all examined 
people.

The upward trend among new cases of HIV in patients over 
50 years of age and a significant proportion among new cases of 
HIV in the group undergoing HIV testing for clinical indications 
(HIV indicator diseases) are the indirect confirmation of the 
chronic (staged) course of this pathological process (according to 
the clinical classification of HIV infection by WHO14) [16]. Symp-
toms of HIV indicator diseases (according to the WHO clinical 
classification of HIV infection) appear in people, as a rule, several 
years after the start of HIV infection, forcing them to go to medi-
cal institutions for examination.

14 Interim WHO clinical staging of HIV/AIDS and HIV/AIDS case definitions for 
surveillance http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/clinicalstaging.pdf Last 
accessed 02/06/2013/

Table 2 Number of PLHIV observed in the CHC of Dushanbe 
(as of December 31, 2021)

Номер ГЦЗ г. Душанбе 
Dushanbe CHC number

Всего ЛЖВ 
Total PLHIV

Дети, живущие с ВИЧ (˂18 лет) 
Children living with HIV (˂18 years)

Взрослые ЛЖВ / Adult PLHIV (18+)

Всего/Total Ж / women М / men

ГЦЗ № 1 / CHC No. 1 114 41 73 44 29
ГЦЗ № 2 / CHC No. 2 116 21 95 43 52
ГЦЗ № 3 / CHC No. 3 163 24 139 69 70
ГЦЗ № 4 / CHC No. 4 40 3 37 17 20
ГЦЗ № 5 / CHC No. 5 60 9 51 18 33
ГЦЗ № 6 / CHC No. 6 49 3 46 18 28
ГЦЗ № 7 / CHC No. 7 83 27 56 21 35
ГЦЗ № 8 / CHC No. 8 58 10 48 23 25
ГЦЗ № 9 / CHC No. 9 74 22 52 29 23

ГЦЗ № 10 / CHC No. 10 85 28 57 29 28
ГЦЗ № 11 / CHC No. 11 95 16 79 41 38
ГЦЗ № 12 / CHC No. 12 43 6 37 19 18
ГЦЗ № 13 / CHC No. 13 57 6 51 25 26
ГЦЗ № 14 / CHC No. 14 76 16 60 24 36
ГЦЗ № 15 / CHC No. 15 42 13 29 17 12

Всего в ГЦЗ / Total in CHCs 1,155 245 910 437 473
Получают в ГЦЗ АРТ 
Receive ART in CHCs 1,146 244 902 433 469

Подавление ВН (˂1000 копий/мл) 
VL suppression (˂1000 copies/ml) 1,119 234 885 427 458

Таблица 2 Показатели количества ЛЖВ, наблюдаемых в ГЦЗ г. Душанбе 
(по состоянию на 31.12.21)
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учитывать, что удельный вес последних составляет всего лишь 3% 
в общем объёме обследуемых в стране на эту инфекцию. В то же 
время коэффициент выявления ВИЧ в группе ТМ, наоборот, в 9 раз 
больше аналогичного показателя среди всех обследованных.

Тенденция возрастания среди новых случаев ВИЧ пациентов 
старше 50 лет и немалый удельный вес среди новых случаев ВИЧ 
группы населения, проходящей тестирование на ВИЧ по клини-
ческим показаниям (ВИЧ индикаторные заболевания), являются 
косвенным подтверждением хронического (стадийного) течения 
данного патологического процесса (по клинической классифика-
ции ВИЧ-инфекции ВОЗ14) [16]. Симптомы ВИЧ индикаторных за-
болеваний (по клинической классификации ВИЧ-инфекции ВОЗ) 
появляются у людей, как правило, через несколько лет после 
инфицирования ВИЧ, вынуждая их обратиться в медицинские уч-
реждения для обследования.  

В последние годы среди новых случаев ВИЧ в стране заметно 
прогрессирует половой путь передачи ВИЧ [15]. Удельный вес по-
следнего в структуре всех путей передачи инфекции увеличился 
с 2017 по 2021 годы в 1,28 раза. Половые контакты как механизм 
инфицирования ВИЧ имели место (2021 год) более, чем в восьми 
из каждых десяти новых случаев инфекции (83,7%), что с большой 
долей вероятности указывает на увеличивающуюся  циркуляцию 
ВИЧ в общей популяции. В то же время, в результате успешно ре-
ализуемых в стране профилактических программ удельный вес 
вертикального и парентерального путей передачи ВИЧ среди бе-
ременных женщин и ЛУИН в динамике уменьшился в 1,28 и в 1,8 
раза соответственно [15].

Относительно стабильный уровень ежегодно выявляемых в 
стране новых случаев ВИЧ-инфекции (более 1000 в среднем) яв-
ляется одним из основных факторов, приводящих к увеличению 
в динамике (на 34%) числа ЛЖВ. Не менее значимым фактором 
увеличения числа ЛЖВ является АРТ, получаемая большинством 
из них. Она, подавляя ВН, положительно влияет на здоровье па-
циентов, на качество и продолжительность их жизни [4, 15- 17]. 
АРТ способствует уменьшению в динамике (более чем в 2 раза) 
смертности среди ЛЖВ. Диапазон охвата ЛЖВ АРТ по регионам 
страны составляет от 81,8% до 90,1%. 

Фактор АРТ, приводящий к значительному уменьшению 
смертности среди ЛЖВ [3, 7] и продлению жизни пациентов на 
многие годы [16], содействует увеличению в динамике (на 84%) 
доли ЛЖВ в возрасте старше 50 лет в общей массе получающих 

14  Interim WHO clinical staging of HIV/AIDS and HIV/AIDS case definitions for 
surveillance http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/clinicalstaging.pdf Last 
accessed 02/06/2013/

In recent years, among new cases of HIV in the country, 
sexual transmission of HIV has been noticeably progressing [15]. 
The share of the latter in the structure of all routes of infection 
transmission increased by 1.28 times from 2017 to 2021. Sexual 
contact as a mechanism for HIV infection was discovered (2021) 
in more than eight out of every ten new cases (83.7%), which 
most likely indicate an increasing circulation of HIV in the gener-
al population. At the same time, the share of vertical and paren-
teral routes of HIV transmission decreased by 1.28 times and 1.8 
times among pregnant women and PWID, respectively, as a result 
of successfully implemented prevention programs in the country 
[15]. 

The relatively stable level of new cases of HIV infection de-
tected annually in the country (more than 1,000 on average) is 
one of the main factors leading to an increase (by 34%) in the 
number of PLHIV. An equally significant factor in the increase in 
the number of PLHIV is ART, which is received by the majority of 
them. Suppressing VL has a positive effect on the health of pa-
tients, and on the quality and expectancy of their life [4, 15-17]. 
ART contributes to a decrease (more than 2 times) of mortality 
among PLHIV. The range of PLHIV ART coverage in the regions of 
the country is from 81.8% to 90.1%.

The ART factor, leading to a significant reduction in mortality 
among PLHIV [3, 7] and prolonging the life of patients for many 
years [16], contributes to an increase (by 84%) in the proportion 
of PLHIV over the age of 50 years in the total number of people 
receiving anti-HIV treatment. Such patients (50+), along with di-
rect HIV services, also need other treatment and preventive care 
due to the more frequent chronic non-communicable and other 
diseases they have at this age [16]. It is advisable to provide such 
assistance in combination with HIV services to PLHIV in PHC facil-
ities near their place of residence15. According to the literature, 
in men and women aged 65, more than 4 or 5 diseases, respec-
tively, are being diagnosed, which are in most cases related to the 
pathology of internal organs [18].

In Tajikistan, HIV services at the PHC level were provided as 
of December 31, 2021 only in the CHCs of Dushanbe (CHCs No. 
1-15), in which 1,155 PLHIV were followed up, of which more 
than 20% were children and about 16% were people over 50 

15 Materials of the International Scientific and Practical Conference “Actual 
Issues of HIV Infection. Maternal and child health." St. Petersburg, 12-
13.09.2022. Access mode: www.congress-ph.ru

Table 3 Number of PLHIV observed in the Dushanbe CHCs, 
according to previous HIV testing with positive 

result (as of December 31, 2021) 

ЛЖВ (18+), группы населения / PLHIV (18+), population groups Количество / Quantity Удельный вес / Share, %
Ключевые группы из них (всего) / KPs (total): 316 34.7%
В том числе ЛУИН / PWID 228 72.2%
В том числе РС / SW 59 18.7%
В том числе пациенты из других ключевых групп  
Patients from other KPs

29 9.1 %

ТМ (уязвимая группа) / LM (vulnerable group) 61 6.7%
Беременные женщины (уязвимая группа)  
Pregnant women (vulnerable group)

73 8%

Взрослые, обследованные по клиническим показаниям 
Adults examined for clinical indications

112 12.3%

Пациенты из других групп / Patients from other groups 348 38.3%
Всего ЛЖВ (18+) / Total PLHIV (18+) 910 100%

Таблица 3 Показатели числа ЛЖВ, наблюдаемых в ГЦЗ г. Душанбе, 
по итогам проведённого ранее тестирования на ВИЧ с 
положительным результатом (по состоянию на 31.12.21)
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лечение против ВИЧ. Таким пациентам (50+), наряду с прямыми 
ВИЧ услугами, необходима и другая лечебно-профилактическая 
помощь в связи с более частыми у них в этом возрасте различны-
ми хроническими неинфекционными и другими заболеваниями 
[16]. И такую помощь в комплексе (с ВИЧ услугами) целесообраз-
но предоставлять ЛЖВ в учреждениях ПМСП вблизи от их места 
проживания15. По литературным данным, у мужчин и женщин 65 
лет в целом обнаруживается соответственно более 4 и 5 заболева-
ний, относящихся в большинстве случаев к патологии внутренних 
органов [18].

В Таджикистане ВИЧ услуги на уровне службы ПМСП ока-
зывались по состоянию на 31 декабря 2021 года только в ГЦЗ г. 
Душанбе (ГЦЗ №№ 1-15), в которых наблюдались 1155 ЛЖВ, из 
них более 20% детей и около 16% людей старше 50 лет. Каждый 
третий (34,7%) пациент из числа ЛЖВ, получавших ВИЧ услуги в 
ГЦЗ (АРТ и др.), относился к ключевым группам, у которых изна-
чально, с момента начала эпидемии ВИЧ, имелись по разным 
причинам определённые проблемы, связанные с доступом к ле-
чению, уходом и поддержкой в связи с ВИЧ, в том числе и в связи 
с имеющейся стигмой по отношению к ним, что постепенно устра-
няется16. Это более, чем в 1,5 раза превышает значение такого 
показателя, как удельный вес ЛЖВ из ключевых групп среди всех 
ЛЖВ, получающих АРТ, в целом по стране. 

Среди взрослых ЛЖВ, наблюдавшихся в ГЦЗ, имелись также 
представители уязвимых групп населения: трудовые мигранты 
и беременные женщины. Удельный вес их суммарно составил 
14,7%. Каждый восьмой пациент из числа наблюдавшихся в ГЦЗ 
взрослых ЛЖВ имел отношение к группе населения, обследован-
ной на ВИЧ по клиническим показаниям.   

На 31 декабря 2021 года в ГЦЗ Душанбе продолжали полу-
чать АРТ 99,2% ЛЖВ из числа наблюдавшихся в них пациентов, 
что в 1,1-1,2 раза больше аналогичного показателя, имевшегося 
в других регионах страны (ГБАО, ГРРП, Согдийская и Хатлонская 
области, Душанбе в целом). Услуги в связи с ВИЧ пациентам в этих 
регионах, за исключением Душанбе, оказываются до настоящего 
времени, в основном, только в местных центрах СПИД. 

15  Материалы Международной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции. Охрана здоровья матери и 
ребёнка». Санкт-Петербург, 12-13.09.2022. Режим доступа: www.
congress-ph.ru
16  Уход и поддержка при ВИЧ-инфекции в контексте Сводного 
руководства ВОЗ 2016 г. Объединённая программа ООН по ВИЧ и СПИД. 
Режим доступа: https://www.unaids.org/

years of age. Every third (34.7%) of PLHIV who received HIV ser-
vices at the CHCs (ART, etc.) belonged to KPs who initially, from 
the start of the HIV epidemic, for various reasons had certain 
access problems to HIV-related treatment, care, and support, in-
cluding due to the existing stigma towards them, which is grad-
ually being eliminated16. This is more than 1.5 times higher than 
the share of PLHIV from KPs among all PLHIV receiving ART in the 
country as a whole.

Among adult PLHIV followed up at the CHCs, there were 
also representatives of vulnerable population groups: LM and 
pregnant women. Their share in total amounted to 14.7%. Every 
eighth patient among the adult PLHIV followed up at the CHCs 
was related to the population group examined for HIV according 
to clinical indications.

As of December 31, 2021, 99.2% of PLHIV continued to re-
ceive ART in the CHCs of Dushanbe, which is 1.1-1.2 times more 
than the same indicator in other regions of the country (GBAO, 
GRDP, Sughd, and Khatlon region, Dushanbe as a whole). HIV 
services to patients in these regions, with the exception of Du-
shanbe, have so far been provided mainly in the local AIDS cen-
ters.

The majority (97.6%) of patients treated with ART at the 
CHCs showed VL suppression, which is higher than the rate 
among those receiving ART in the country as a whole (88%). This 
may be primarily the result of the high compliance of CHC pa-
tients with treatment, which is probably facilitated by the phys-
ical convenience and economic benefit of receiving HIV services 
at the CHC. It is also possible that compliance with the treatment 
of patients and the effectiveness of ART in the CHCs are indirect-
ly affected by the improvement observed in recent years in the 
country in terms of stigma and discrimination against PLHIV in 
PHC facilities17.

Conclusion
Thus, the data obtained during the study show that the HIV 

epidemic continues in the country, characterized by the progres-

16 HIV care and support in the context of the 2016 WHO Consolidated 
Guidelines Joint United Nations Program on HIV and AIDS. Accessed at: https://
www.unaids.org/
17 Stigma Index of People Living with HIV, Tajikistan. Analytical report. 
Dushanbe. 2021. 56 p.

Table 4 Number of PLHIV by duration of follow-up in Dushanbe CHC, 
ART and VL suppression (as of December 31, 2021)

Регион, ГЦЗ / CTC

Все ЛЖВ
All PLHIV

Дети, живущие с ВИЧ 
Children (<18 years) 

Взрослые ЛЖВ 
Adults (18+)

наблюдение (лет) 
observation (years)

наблюдение (лет) 
observation (years)

 наблюдение (лет) 
observation (years)

0-1 1-2 2-3 >3 0-1 1-2 2-3 >3 0-1 1-2 2-3 >3
Душанбе / Dushanbe 10 69 160 916 1 9 49 186 9 60 111 730
Всего ЛЖВ / Total PLHIV 1,155 245 910
Получают АРТ из них: 
абсолютное число и %
ART among them (number and %)

1,146 99.2% 244 99.6% 902 99.1%

Подавление ВН (<1000 копий/
мл): абсолютное число и %
VL suppression (<1000 copies/ml): 
(number and %)

1,119 97.6% 234 95.9% 885 98.1%

Таблица 4 Число ЛЖВ в ГЦЗ Душанбе по продолжительности 
наблюдения, получению АРТ и подавлению ВН (по состоянию на 31.12.21)
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У большинства (97,6%) пациентов, получавших АРТ в ГЦЗ, на-
блюдалось подавление ВН, что больше аналогичного показателя 
среди получавших АРТ в целом по стране (88%). Это, возможно, в 
первую очередь – результат высокой приверженности пациентов 
ГЦЗ лечению, чему, не исключено, содействуют удобство (физиче-
ское) и выгода (экономическая) от получения ВИЧ услуг в ГЦЗ. Воз-
можно также, что на приверженность лечению пациентов и эффек-
тивность АРТ в ГЦЗ оказывает косвенное влияние и наблюдаемое в 
последние годы улучшение в стране ситуации в вопросах стигмы и 
дискриминации по отношению к ЛЖВ в учреждениях ПМСП17.  

Заключение
Таким образом, данные, полученные при исследовании, 

показывают, что в стране продолжается эпидемия ВИЧ, характе-
ризующаяся прогрессированием полового пути передачи инфек-
ции, являющегося ведущим в течение уже многих лет, при одно-
временном заметном уменьшении в динамике вертикального и 
парентерального путей инфицирования. 

Усиливается структурное влияние на увеличение заболевае-
мости и ВИЧ таких групп населения, обследуемых на ВИЧ, как тру-
довые мигранты и тестируемые по клиническим показаниям. На 
долю этих двух групп приходится почти половина новых случаев 
ВИЧ в год. Новые случаи ВИЧ стали чаще выявляться у людей стар-
ше 50 лет. Эти факты с большой достоверностью указывают на всё 
большую циркуляцию ВИЧ в общей популяции. 

В стране увеличивается распространённость ВИЧ, что связа-
но как с выявляемыми новыми случаями инфекции, так и прово-
димым лечением ЛЖВ (АРТ), которое получает большинство из 
них (около 87%), в том числе почти все дети, живущие с ВИЧ (97%). 
Среди ЛЖВ, получающих АРТ, прогрессирует доля пациентов стар-
ше 50 лет. Этот факт в сочетании с учащением выявления новых 
случаев ВИЧ у людей старше 50 лет позволяет говорить о появле-
нии и нарастании такого явления, как «старение» при ВИЧ18. 

Выявленные при настоящем исследовании особенности и 
тенденции развития эпидемии ВИЧ в стране необходимо учиты-
вать в процессе осуществляемой по практическим рекоменда-
циям ВОЗ и ЮНЭЙДС интеграции ВИЧ услуг в учреждения ПМСП. 
Результаты исследования позволяют сделать следующие выводы 
и рекомендации:

1. Осуществляемая в стране интеграция услуг в связи с ВИЧ 
на уровне сети учреждений ПМСП сосредоточена в настоящее 
время только в г. Душанбе, в 15 ГЦЗ которого такие услуги оказы-
ваются почти 50% ЛЖВ, зарегистрированным в столице, из кото-
рых более 20% дети. Одним из важных текущих результатов инте-
грационной деятельности является сравнительно больший охват 
ВИЧ услугами в ГЦЗ ЛЖВ из ключевых групп (ЛУИН, РС и др.), чем 
в целом по стране. 

2. Также важным результатом ВИЧ интеграционной дея-
тельности в ГЦЗ является почти полный охват ЛЖВ АРТ (99,2%), 
включая пациентов из ключевых групп, с подавлением ВН у боль-
шинства (97,6%) из получающих лечение. Показатель охвата ЛЖВ 
АРТ и другими ВИЧ услугами в ГЦЗ при этом больше, чем в других 
регионах страны, где ЛЖВ обслуживаются, как и прежде, только в 
местных центрах СПИД.

17  Индекс стигмы людей, живущих с ВИЧ, Таджикистан. Аналитический 
отчёт. Душанбе. 2021. 56 с.
18  Материалы Международной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции. Охрана здоровья матери и 
ребёнка». Санкт-Петербург, 12-13.09.2022. Режим доступа: www.
congress-ph.ru

sion of the sexual route of infection transmission, which has been 
the leading mechanism for many years, while a significant de-
crease is achieved in the dynamics of the vertical and parenteral 
routes of infection.

The incidence of HIV infection in the KPs examined for HIV, 
such as LM and those tested for clinical indications, is increasing. 
These two groups account for nearly half of new HIV cases each 
year. New cases of HIV have become more common in people 
over 50 years of age. These facts indicate with great certainty the 
increasing circulation of HIV in the general population.

The prevalence of HIV in the country is increasing, which is 
associated both with the detected new cases of infection and the 
ongoing ART of PLHIV, which is received by the majority of them 
(about 87%), including almost all children living with HIV (97%). 
Among PLHIV receiving ART, the proportion of patients older than 
50 years is progressing. This fact, combined with an increase in 
the detection of new cases of HIV in people over 50 years of age, 
allows us to state the “aging” HIV18 phenomenon and its growing 
trend.

The peculiarities and trends in the development of the HIV 
epidemic in the country identified in this study should be taken 
into account in the process of integration of HIV services into PHC 
facilities, carried out according to the practical recommendations 
of WHO and UNAIDS. The results of the study allow us to draw 
the following conclusions and recommendations:

1. The integration of HIV services in the country at the lev-
el of the network of PHC facilities is currently concentrated only 
in Dushanbe, in the fifteen CHCs of which such services are pro-
vided to almost 50% of PLHIV registered in the capital, of which 
more than 20% are children. One of the important current results 
of the integration activities is the relatively higher coverage of 
PLHIV from KPs (PWID, SW, etc.) by HIV services in the CHCs than 
in the whole country.

2. Another important result of HIV integration activities is 
almost complete coverage of PLHIV with ART (99.2%) in the CHCs, 
including the KPs, with VL suppression in the majority (97.6%) of 
those receiving treatment. The rate of coverage of PLHIV with 
ART and other HIV services in the CHCs is higher than in other 
regions of the country, where PLHIV is served, as before, only in 
local AIDS centers.

3. The increased spread of HIV in the general population is 
an argument in favor of a wider use in the practice of PHC institu-
tions (CHCs) of such a diagnostic resource as an HIV survey of the 
population at the initiative of medical workers, including LM, and 
according to clinical indications, with subsequent provision of HIV 
services in the CHCs to all newly diagnosed patients.

4. Taking into account the positive current results of the in-
tegration of HIV services in the CHCs of Dushanbe and the exist-
ing features and trends in the development of the HIV epidemic 
in the country, it is recommended to consider the possibility and 
expediency of the practical implementation of this activity in the 
CHCs of other large cities of the country (with a population of 100 
thousand people or more), such as Bokhtar, Kulyab, and Khujand. 

18 Materials of the International Scientific and Practical Conference “Actual 
Issues of HIV Infection. Maternal and child health." St. Petersburg, 12-
13.09.2022. Access mode: www.congress-ph.ru
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3. Нарастание распространения ВИЧ в общей популяции яв-
ляется доводом в пользу более широкого использования в прак-
тике учреждений ПМСП (ГЦЗ) такого диагностического ресурса, 
как обследование населения на ВИЧ по инициативе медицинских 
работников, включая ТМ и по клиническим показаниям, с после-
дующим обеспечением в ГЦЗ ВИЧ услугами всех новых пациентов 
с диагностированной инфекцией. 

4. Принимая во внимание положительные текущие резуль-
таты интеграции услуг в связи с ВИЧ в ГЦЗ г. Душанбе и существу-
ющие особенности и тенденции развития эпидемии ВИЧ в стране, 
рекомендуется рассмотреть вопрос о возможностях и целесоо-
бразности практического внедрения этой деятельности в ГЦЗ дру-
гих крупных городов страны (с населением 100 тыс. человек и бо-
лее): Бохтар, Куляб и Худжанд. 
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