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РУБРИКАОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Резюме

Статья посвящена эпидемиологической характеристике сочетанных инфекций из группы патологий, 
входящих в перечень социально значимых заболеваний: ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В (ВГВ), 
вирусного гепатита С (ВГС) и туберкулеза (ТБ).

Цель исследования – оценка динамики показателей заболеваемости социально значимыми инфек-
ционных болезнями сочетанной этиологии ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС в Республике 
Башкортостан в 2018–2022 гг.

Материал и методы. Проведен сбор статистических данных и расчет показателей сочетанной инфекции 
ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС с 2018 по 2022 г. в Республике Башкортостан. Использо-
ваны статистические данные Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями. Для определения тенденции изменения показателя за исследуемый период 
рассчитывали линейный коэффициент автокорреляции r

t,t-L 
(коэффициент автокорреляции 1-го порядка,  

L=1, r
t,t-1

), проводили интервальную оценку для коэффициента автокорреляции. Для определения взаимо-
связи показателей вычисляли линейный коэффициент корреляции (r

ху
), для оценки достоверности полу-

ченных результатов использовали t-критерия Стьюдента. Для оценки достоверности различий двух неза-
висимых выборок использовали критерий Краскела–Уоллиса (H), вычисляли критерий значимости p. Для 
статистической обработки использовали программу Microsoft Office Excel 2019.

Результаты и обсуждение. Между числом обследованных на ВГВ и ВГС и числом впервые выявленных 
случаев ВИЧ+ВГВ выявлена прямая корреляционная связь по шкале Чеддока (r

ху
=0,567, t

набл
=1,192,

 
t

крит
=4,177, 

t
набл

<t
крит

, статистически
 
не значим) и числом впервые выявленных случаев ВИЧ+ВГС (r

ху
==0,534, t

набл
=1,094,

 

t
крит

=4,177, t
набл

<t
крит

, статистически не значим). Между уровнем заболеваемости ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС среди 
всего населения республики определена прямая корреляционная связь (r

ху
=0,961, t

набл
=5,988,

 
t

крит
=4,177, 

t
набл

>t
крит

 коэффициент линейной корреляции значим). Между выявляемостью ВГВ и ВГС среди людей,  
живущих с ВИЧ, также определена прямая корреляционная связь (r

ху
=0,954, t

набл
=5,527,

 
t

крит
=4,177,  

t
набл

> t
крит

, коэффициент линейной корреляции значим). Среди пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ и ВИЧ+ТБ+ВГС 
выявлено преобладание в возрастной структуре группы 25–44 года: среди впервые выявленных случаев 
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ВИЧ+ТБ+ВГВ показатель H=2,45 (p=0,117, статистически не значим, p>0,05), среди ВИЧ+ТБ+ВГС показатель 
H=5,28 (p=0,021, p<0,05); среди пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ, находящихся под диспансерным наблюдением, 
показатель H=5,28 (p=0,021, p<0,05), среди ВИЧ+ТБ+ВГС показатель H=6,283 (p=0,012, p<0,05).

Заключение. Результаты ретроспективного анализа показателей, характеризующих динамику распро-
странения социально значимых инфекционных заболеваний сочетанной этиологии ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, 
ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС в Республике Башкортостан свидетельствуют о снижении их уровня в 2018–2022 гг. 
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Abstract
The article is devoted to the study of the epidemiology of coinfections included in the list of socially signif-

icant diseases: HIV infection, viral hepatitis B (HBV), viral hepatitis C (HCV) tuberculosis (TB).
The aim. To assess the dynamics of indicators of socially significant coinfections: HIV+HBV, HIV+HCV, 

HIV+TB+HBV, HIV+TB+HCV in the Republic of Bashkortostan (RB) in 2018–2022.
Material and methods. Statistical data were collected and indicators of coinfection with HIV+HBV, 

HIV+HCV HIV+TB+HBV, HIV+TB+HCV were calculated in the period from 2018 to 2022 in the RB. Statistical 
data from the Republican Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases (RB) were used 
to calculate indicators characterizing the epidemiology of these diseases. To determine the presence of a trend 
in the indicator over the period under study, the linear autocorrelation coefficient r

t,t-L
 (first-order autocor-

relation, L=1, r
t,t-1

) was calculated and an interval estimation was performed for the autocorrelation coeffi-
cient. To determine the relationship between the indicators, a linear correlation coefficient (r

ху
) was calculated, 

and the Student’s t-test were used to assess the reliability of the results obtained. To assess the reliability 
of the differences between two independent samples, the Kruskal–Wallis test (H) was used, and the significance 
p-value was calculated. The Microsoft Office Excel 2019 program was used for statistical processing.

Results and discussion. There was a noticeable and direct relationship between the number of people 
tested for HBV and HCV and the number of newly diagnosed HIV+HBV cases (according to the Chaddock scale) 
(r

ху
=0.567, t

observations
=1.192, t

critical
=4.177, t

observations<tcritical 
(is not statistically significant), and also, accordingly, 

the number of newly diagnosed HIV+HCV cases also revealed a noticeable and direct relationship (r
ху

=0.534,  
t

observations
=1.094, t

critical
 =4.177, t 

observations<tcritical
 (not statistically significant). A very high and direct correlation 

has been determined between the incidence of HIV+HBV, HIV+HCV among the entire population of the RB 
r

ху
=0.961

,
 t

observations
=5.988, t

critical
 =4.177, t

observations.
>t

critical 
(the linear correlation coefficient is significant). A very 

high and direct correlation was also determined between the detection of HBV and HCV among PLHIV r
ху

=0.954, 
t

observations
 =5.527, t

critical
 =4.177, t 

observations
<t

critical
. The linear correlation coefficient is significant. Among patients 

with HIV+TB+HBV and HIV+TB+HCV, the predominance in the age structure of the 25–44 years group was 
revealed: among newly diagnosed cases of HIV+TB+HBV, the Kruskal–Wallis test (H) was calculated (H=2.45, 
p=0.117, statistically significant, p>0.05), respectively among HIV+TB+HCV (H=5.28, p=0.021, p<0.05, signifi-
cant); among patients with HIV+TB+HBV under medical supervision (H=5.28, p=0.021, p<0.05, significant), 
respectively, among HIV+TB+HCV (H=6.283, p=0.012, p<0.05, significant).
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ СОЧЕТАННЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ  

(ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ, ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ В И С, ТУБЕРКУЛЕЗ) В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), опубликованным в 2021 г., 2,7 млн человек 
одновременно инфицированы ВИЧ и вирусом гепатита В 

(ВГВ), а 2,3 млн человек – ВИЧ и вирусом гепатита С (ВГС) [1]. 
Международная группа исследователей, работающих под эги-
дой ВОЗ, в 2020 г. опубликовала данные, согласно которым 
в мире удельный вес инфицированных ВИЧ+ВГВ среди людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), составлял в среднем 7,6% (5,6–12,1%) 
[2]. В Российской Федерации за последние несколько лет опу-
бликован ряд работ, посвященных эпидемиологии сочетан-
ных инфекций ВИЧ+ВГВ и ВИЧ+ВГС. Эти работы посвящены 
анализу эпидемической ситуации в определенных регио-
нах РФ и содержат информацию о заболеваемости сочетан-
ными инфекциями в интенсивных показателях. 

В Дальневосточном федеральном округе (ДФО) удельный 
вес пациентов с ВИЧ+ВГВ среди ЛЖВ в 2018 г. составлял 
2,59±0,10% со среднемноголетним значением 2,41±0,03%, 
удельный вес ВИЧ+ВГС среди ЛЖВ – 26,23±0,27%, сред-
немноголетний показатель – 22,9±0,09% [6]. Отмечено, что 
удельный вес пациентов с сочетанным инфицированием 
ВИЧ+ВГС и ВИЧ+ВГВ среди ЛЖВ на территории ДФО значи-
тельно варьировал из года в год [7]. 

В Тульской области в конце 2018 г. под диспансерным 
наблюдением (ДН) находились 2139 пациентов с ВИЧ+ВГВ 
и ВИЧ+ВГС, что составляло 44,4% общего числа пациентов, 
находящихся под ДН по поводу ВИЧ-инфекции [8]. В Воло-
годской области в 2018 г. выявлено, что при снижении уровня 
заболеваемости вирусным гепатитом C отмечается увеличение 
доли пациентов с сочетанием ВИЧ+ВГС, частота выявления ВГС 
у ВИЧ-инфицированных пациентов составила 23,4% [9]. 

В странах СНГ также изучают проблему сочетанных 
инфекций ВИЧ и вирусов гепатитов В и С. По результатам 
исследований, проведенных в Кыргызской Республике (2021), 
распространенность маркеров ВГВ среди ЛЖВ составила 
7,7%, ВГС – 40,8% [4], 55,4% умерших ВИЧ-инфицированных 
в 2001-2021 гг. были заражены ВГС, 9,9% – ВГВ [5]. В Респу-
блике Таджикистан среди инфицированных ВИЧ+ВГС отме-
чено преобладание людей до 45 лет [11]. Установлено, что для 
сочетанной инфекции ВИЧ+ТБ+ВГВ и ВИЧ+ТБ+ВГС характерен 
больший удельный вес пациентов в возрасте 41–55 лет.

Количество публикаций, посвященных анализу распро-
странения сочетанных инфекций ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, 
ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС ограничено, отсутствуют офици-
альные статистические данные. 

Цель исследования – оценка динамики показателей 
заболеваемости социально значимыми инфекционных 
болезнями сочетанной этиологии ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, 
ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС в Республике Башкортостан (РБ) 
в 2018–2022 гг.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ статистических 
данных Республиканского центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями РБ (форма 
№ 61 «Сведения о ВИЧ-инфекции», статистическая отчетная 
форма мониторинга Роспотребнадзора «Сведения о меро-
приятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 
выявлению и лечению больных ВИЧ») о зарегистриро-
ванных случаях ВГС, ВГС и туберкулеза (ТБ), включая соче-
танные формы этих болезней у ВИЧ-инфицированных 
пациентов в РБ: сочетанные инфекции ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, 
ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС за 2018–2022 гг. 

В анализ были также включены пациенты, находящиеся 
под ДН с данными патологиями; пациенты, получающие 
противовирусную терапию ВГВ или ВГС. Количество паци-
ентов по годам приведены в табл. 1–3. 

Обеспечение людей, инфицированных ВИЧ в соче-
тании ВГВ и ВГС, противовирусными препаратами осуществ-
ляли в соответствии с постановлением Правительства РФ 
от 28.12.2026 № 1512 «Об утверждении Положения об орга-
низации обеспечения лиц, инфицированных вирусом имму-
нодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами 
гепатитов В и С, антивирусными лекарственными препара-
тами для медицинского применения и Положения об орга-
низации обеспечения лиц, больных туберкулезом с множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудителя, 
антибактериальными и противотуберкулезными лекарствен-
ными препаратами для медицинского применения» (с изме-
нениями и дополнениями). Лечение проводили препара-
тами, закупленными за счет средств федерального бюджета, 
поставка препаратов осуществлялась Минздравом России 
на основании заявки. Проведено обследование пациентов 
с определением РНК HCV, генотипа вируса гепатита С, ДНК 
HBV. Пациентов как с сочетанной инфекцией ВИЧ+ВГВ, 
ВИЧ+ВГС, так и с ВГВ и ВГС наблюдали в Республиканском 
центре по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекцион-
ными заболеваниями Минздрава РБ.

Conclusion. The results of a retrospective analysis of indicators characterizing the dynamics of the spread of socially significant 
coinfections of HIV+HBV, HIV+HCV, HIV+TB+HBV, HIV+TB+HCV in the RB indicate a decrease in their level in 2018–2022.
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Полученные материалы обработаны статистически. 
Рассчитывали следующие показатели: заболеваемости, 
контингент пациентов, находящихся под ДН; выявляе-
мости, удельного веса пациентов с сочетанной инфекцией 
в структуре находящихся под ДН; охвата пациентов проти-
вовирусной терапией. За пятилетний анализируемый период 
определены средние арифметические показатели, стан-
дартная ошибка, темп роста (ТР), коэффициент автокорре-
ляции, интервальная оценка для коэффициента автокорре-
ляции. 

Для определения наличия тенденции изменения показа-
теля за исследуемый период рассчитывали линейный коэф-
фициент автокорреляции r

t,t-L 
(коэффициент автокорреляции 

1-го порядка, L=1, r
t,t-1

) проводили интервальную оценку 
рассчитанных коэффициентов автокорреляции. Для опре-
деления взаимосвязи показателей вычисляли линейный 
коэффициент корреляции (r

ху
), для оценки достоверности 

полученных результатов использовали t-критерия Стью-
дента. Для оценки достоверности различий 2 независимых 
выборок использовали критерий Краскела–Уоллиса, вычи-
сляли p-критерий значимости. Различия считали статисти-
чески значимыми при р≤0,05. Для статистической обработки 
использовали программу Microsoft Office Excel 2019.

Результаты и обсуждение

По материалам табл. 1 число обследованных на ВГВ 
и ВГС пациентов составило 588 462,8±39 607,3, (ТР=116,6%), 
r

t,t-1
=0,305), имеется прямая корреляционная связь средней 

силы. Охват обследованием на ВГВ и ВГС – среднее число 

14,5±0,9 (ТР=115,8%), r
t,t-1

=0,305, имеется прямая корреля-
ционная связь средней силы. Пациентов с ВГВ (выявленных 
в данном календарном году) 3108,0±552,5, (ТР=51,5%),  
r

t,t-1
=0,527,

 
имеется прямая корреляционная связь средней 

силы. Выявляемость ВГВ равна 0,53±0,09% (ТР=44,8%),  
r

t,t-1
=0,936, имеется прямая корреляционная связь. Количе-

ство пациентов с ВГС (выявленных в данном календарном 
году) составило 8033,0±921,6, (ТР=92,5%), r

t,t-1
=0,0178, 

тенденции не наблюдается. Выявляемость ВГС – 1,36±0,13% 
(ТР=79,0%), r

t,t-1
= 0,399, имеется прямая корреляционная связь 

средней силы. Пациентов с ВГВ или ВГС под ДН в среднем 
было 20 298,2±3404,0 (ТР=37,7%), r

t,t-1
=0,682, имеется 

прямая корреляционная связь средней силы. Среднее число 
пациентов с ВГВ или ВГС под ДН составляет 501,1±84,2 
на 100 тыс. населения (ТР=37,4%), r

t,t-1
=0,687, имеется 

прямая корреляционная связь средней силы. Среднее 
число пациентов с ВГВ или ВГС, получающих противови-
русную терапию, 433,8± 95,9 (ТР=364,6%), r

t,t-1
=0,761, имеется 

сильная прямая корреляционная связь. Удельный вес паци-
ентов с ВГВ или ВГС, получающих противовирусную терапию, 
среди находящихся под ДН, – 2,79±0,99%, (ТР=975,8%),  
r

t,t-1
=0,758,

. 
имеется сильная прямая корреляционная связь. 

Пациенты с ВГВ или ВГС, нуждающиеся в проведении проти-
вовирусной терапии, составили 3173,2±526,8 (ТР=38,4%), 
r

t,t-1
=0,668, имеется прямая корреляционная связь средней 

силы. Охват противовирусной терапией ВГВ или ВГС нужда-
ющихся в ней пациентов -17,8± 6,3% (ТР=950,1%), r

t,t-1
=0,763, 

имеется сильная прямая корреляционная связь.
По данным, представленным в табл. 2, были рассчитаны 

следующие показатели. Число пациенты с ВИЧ+ВГВ, нахо-

Таблица 1. Показатели, характеризующие распространенность, выявляемость, охват противовирусной терапией пациен-
тов, инфицированных вирусным гепатитом В (ВГВ) или С (ВГС) в Республике Башкортостан в 2018–2022 гг. 

Показатель
Годы

2018 2019 2020 2021 2022

Численность населения РБ, абс. 4 122 748 4 118 072 4 112 834 4 096 093 4 091 621

Обследованные на ВГВ и ВГС, абс. 595 047 514 023 486 079 653 371 693 794

Охват обследованием на ВГВ, ВГС, % 14,67 12,71 12,07 16,12 16,99

Пациенты с ВГВ (выявленные в данном календарном году), абс. 5201 3090 1980 2589 2680

Выявляемость ВГВ, % 0,87 0,60 0,41 0,40 0,39

Пациенты с ВГС (выявленные в данном календарном году), абс. 10 457 7726 5356 6954 9672

Выявляемость ВГС, % 1,76 1,50 1,10 1,06 1,39

Пациенты с ВГВ или с ВГС под диспансерным наблюдением, абс. 28 005 28 095 17 319 17 518 10 554

Пациенты с ВГВ или с ВГС под диспансерным наблюдением, 
на 100 тыс. населения

690,26 694,63 430,18 432,25 258,38

Пациенты с ВГВ или с ВГС, получающие противовирусную тера
пию, абс.

175 230 551 575 638

Удельный вес пациентов с ВГВ или ВГС, получающих проти
вовирусную терапию, среди находящихся под диспансерным 
наблюдением, %

0,62 0,82 3,18 3,28 6,05

Пациенты с ВГВ или с ВГС, нуждающиеся в проведении противо
вирусной терапии, абс.

4320 4420 2729 2739 1658

Охват противовирусной терапией ВГВ или ВГС нуждающихся 
в ней пациентов, %

4,05 5,20 20,19 20,99 38,48

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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дящихся под ДН, 413,6±12,6 (ТР=92,2%), r
t,t-1

=-0,445 (отрица-
тельная корреляционная связь средней силы). Контингент 
пациентов с ВИЧ+ВГВ под ДН 10,2±0,3 на 100 тыс. населения 
(ТР=91,6%), r

t,t-1
=-0,468. Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГВ 

среди ЛЖВ под ДН 2,2±0,1% (ТР=81,8%), r
t,t-1

=-0,648.  
Пациенты с ВИЧ+ВГС под ДН 4940,1±238,1 (ТР=83,8%),  
r

t,t-1=
-0,646. Контингент пациентов с ВИЧ+ВГС под ДН 121,9 

±5,8 на 100 тыс. населения (ТР=83,3%), r
t,t-1

=-0,741. Удельный 
вес пациентов с ВИЧ+ВГС среди ЛЖВ под ДН 26,3±1,8% 
(ТР=74,5%), r

t,t-1
=-0,952. Впервые выявленные случаи 

ВИЧ+ВГВ – 17,4±5,8 (ТР=47,2%), r
t,t-1

=-0,952. Выявляемость 
ВГВ+ВИЧ среди ЛЖВ – 0,13±0,05% (ТР=60,7%), r

t,t-1
=-0,329). 

Заболеваемость ВИЧ+ВГВ – 0,43±0,14 на 100 тыс. насе-
ления (ТР=47,2%), r

t,t-1
=-0,194. Впервые выявленные случаи 

ВИЧ+ВГС – 171,6±26,9 (ТР=68,1%), r
t,t-1

=-0,332. Выявляемость 
ВГС+ВИЧ среди ЛЖВ – 1,24±0,27% (ТР=85,2%), r

t,t-1
=-0,489. 

Заболеваемость ВИЧ+ВГС – 4,23± 0,66 на 100 тыс. населения 
(ТР=67,6%), r

t,t-1
=-0,503. Пациенты с ВИЧ+ВГВ, получающие 

лечение ВГВ, – 16,2±2,9 (ТР=60,0%), r
t,t-1

=-0,228. Удельный 
вес пациентов с ВИЧ+ВГВ, получающих лечение ВГВ, среди 
находящихся под ДН, – 3,93±0,68% (ТР=65,0%). Паци-
енты с ВИЧ+ВГС, получающие лечение ВГС, – 80,8±13,3 
(ТР=207,0%), r

t,t-1
=0,564. Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГС, 

получающих лечение ВГС, среди находящихся под ДН, –  
1,67 ±0,30% (ТР=247,9%), r

t,t-1
=0,573.

По данным, представленным в табл. 3, были рассчи-
таны следующие показатели. Впервые выявленные случаи 
ВИЧ+ТБ+ВГВ – 0,60±0,24 (ТР=0,0%), r

t,t-1
=0,577, для пациентов 

в возрасте 25–44 лет – 0,60±0,24 (ТР=0,0%), r
t,t-1

= 0,577. Забо-

леваемость ВИЧ+ТБ+ВГВ – 0,01±0,00 на 100 тыс. населения 
(ТР=0,0%), r

t,t-1
= 0,577, для людей в возрасте 25–44 лет – 

0,05±0,02 на 100 тыс. населения (ТР=0,0%), r
t,t-1

=0,577. Паци-
енты с ВИЧ+ТБ+ВГВ под ДН – 1,6±0,24 (ТР=200,0%), r

t,t-1
=-0,577, 

для людей в возрасте 25–44 лет – 1,40±0,24 (ТР=200,0%), 
r

t,t-1
= 0,577. Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ под ДН – 

0,04±0,01 на 100 тыс. населения (ТР=250,0%), r
t,t-1

=-0,577, для 
людей в возрасте 25–44 лет – 0,12±0,02 на 100 тыс. насе-
ления (ТР=212,5%), r

t,t-1
= 0,577. Впервые выявленные случаи 

ВИЧ+ТБ+ВГС – 16,2±3,34 (ТР=26,9%), r
t,t-1

=0,561, для людей 
в возрасте 25–44 лет – 12,4±2,4 (ТР=26,3%), r

t,t-1
=0,754. 

Заболеваемость ВИЧ+ТБ+ВГС –0,41±0,08 на 100 тыс. 
населения (ТР=26,2%), r

t,t-1
=0,589, для людей в возрасте 

25–44 лет – 1,05±0,20 на 100 тыс. населения данной 
возрастной группы (ТР=26,3%), r

t,t-1
=0,765. Пациенты 

с ВИЧ+ТБ+ВГС под ДН – 86,8±6,57 (ТР=95,1%), r
t,t-1

=-0,238, 
для людей в возрасте 25–44 лет – 56,00±2,80 (ТР=112,5%), 
r

t,t-1
=0,362. Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГС под ДН – 

2,15±0,16 на 100 тыс. населения (ТР=93,8%), r
t,t-1

= -0,272, для 
людей в возрасте 25–44 лет – 4,75±0,23 на 100 тыс. насе-
ления данной возрастной группы (ТР=111,2%), r

t,t-1
=0,352.

В РБ с 2018 по 2022 г. отмечено увеличение охвата 
населения обследованием на ВГВ и ВГС с 14,67 до 16,99% 
(см. табл. 1). При этом число выявленных случаев ВГВ 
снизилось на 48,5% (с 5201 до 2680 пациентов), выявляе-
мость ВГВ снизилась с 87,00 до 0,39%. Число выявленных 
случаев ВГС снизилось на 7,5% (с 10 457 до 9672 пациентов), 
выявляемость ВГС уменьшилась с 1,76 до 1,39%. Число паци-
ентов с ВГВ или ВГС, находящихся под ДН, с 2018 по 2022 г. 

Таблица 2. Показатели, характеризующие распространенность, выявляемость, охват противовирусной терапией пациен-
тов с сочетанной инфекцией ВИЧ+ВГВ и ВИЧ+ВГС в Республике Башкортостан в 2018–2022 гг.

Показатель
Годы

2018 2019 2020 2021 2022

Пациенты с ВИЧ+ВГВ под ДН, абс. 435 372 418 442 401

Контингент пациентов с ВИЧ+ВГВ под ДН, на 100 тыс. населения 10,72 9,20 10,38 10,91 9,82

ЛЖВ под ДН, абс. 17 608 18 090 18 853 19 300 19 810

Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГВ среди ЛЖВ под ДН, % 2,47 2,06 2,22 2,29 2,02

Пациенты с ВИЧ+ВГС под ДН, абс. 5860 4534 4657 4736 4913

Контингент пациентов с ВИЧ+ВГС под ДН, на 100 тыс. населения 144,44 112,10 115,67 116,86 120,28

Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГС среди ЛЖВ под ДН, % 33,28 24,05 24,70 24,54 24,80

Впервые выявленные случаи ВИЧ+ВГВ, абс. 36 7 4 23 17

Выявляемость ВГВ+ВИЧ среди ЛЖВ, % 0,28 0,05 0,02 0,13 0,17

Заболеваемость ВИЧ+ВГВ, на 100 тыс. населения 0,89 0,17 0,10 0,57 0,42

Впервые выявленные случаи ВИЧ+ВГС, абс. 260 102 132 187 177

Выявляемость ВГС+ВИЧ среди ЛЖВ, % 2,03 0,71 0,71 1,03 1,73

Заболеваемость ВИЧ+ВГС, на 100 тыс. населения 6,41 2,52 3,28 4,61 4,33

Пациенты с ВИЧ+ВГВ, получающие лечение ВГВ, абс. 25 15 19 7 15

Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГВ, получающих лечение ВГВ, 
среди находящихся под ДН, %

5,75 4,03 4,55 1,58 3,74

Пациенты с ВИЧ+ВГС, получающие лечение ВГС, абс. 43 57 104 111 89

Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГС, получающих лечение ВГС, 
среди находящихся под ДН, %

0,73 1,26 2,23 2,34 1,81

Здесь и в табл. 3: расшифровка аббревиатур дана в тексте.
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также снизилось на 62,3%, с 28 005 до 10 554 пациентов 
(см. табл. 1). Число пациентов с ВГВ или ВГС, получающих 
противовирусную терапию (ПВТ) соответствующего вирус-
ного гепатита (ВГ), увеличилось в 3,6 раза, с 175 до 638 паци-
ентов (см. табл. 1). Удельный вес пациентов с ВГВ или ВГС, 
получающих ПВТ соответствующего вирусного гепатита, 
среди находящихся под ДН, увеличился в 9,7 раза (с 0,62 
до 6,05%). Число пациентов с ВГВ или ВГС, нуждающихся 
в ПВТ соответствующего вирусного гепатита, снизилось 
на 61,6% (с 4320 до 1658). Охват противовирусной тера-
пией ВГВ или ВГС, нуждающихся в ней пациентов, увели-
чился в 9,5 раза (с 4,05 до 38,48%).

Число людей, инфицированных ВИЧ+ВГВ, находящихся 
под ДН, в РБ с 2018 по 2022 г. снизилось на 7,8%, т.е. с 435 
до 401 пациентов (см. табл. 2). Контингент пациентов 
с ВИЧ+ВГВ, находящихся под ДН, снизился с 10,72 до 9,82 
на 100 тыс. населения. Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГВ 
в структуре пациентов, находящихся под ДН с ВИЧ-инфек-
цией, снизился с 2,47 до 2,02%. Число людей, инфициро-
ванных ВИЧ+ВГС, находящихся под ДН, снизилось на 16,2% 
(с 5860 до 4913). Контингент пациентов с ВИЧ+ВГС, находя-
щихся под ДН, снизился 16,7% (с 144,44 до 120,28 на 100 тыс. 
населения). Удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГС в структуре 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, находящихся под ДН, снизился 
на с 33,28 до 24,80%.

Число впервые выявленных случаев сочетанной 
инфекции ВИЧ+ВГВ в РБ с 2020 по 2022 г. снизилось 
на 52,8% (см. табл. 2), выявляемость ВГВ среди ЛЖВ снизи-
лась с 0,28 до 0,17%, заболеваемость ВИЧ+ВГВ снизилась 

на 52,8% (с 0,89 до 0,42 на 100 тыс. населения), число 
впервые выявленных случаев ВИЧ+ВГС снизилось на 31,9%, 
выявляемость ВГС среди ЛЖВ снизилась с 2,03 до 1,73%, 
заболеваемость ВИЧ+ВГС снизилась на 32,8% (с 6,40 до 4,30 
на 100 тыс. населения). Заболеваемость ВИЧ+ВГВ и ВИЧ+ВГС 
в исследуемый период времени не имела стойкой тенденции 
к снижению, наименьшие показатели регистрировали 
соответственно ВИЧ+ВГВ – 0,10 (в 2020) и ВИЧ+ВГС – 2,52 
на 100 тыс. населения (2019), далее был зарегистрирован 
рост.

Число пациентов с ВИЧ+ВГВ в РБ в 2018–2022 гг., полу-
чающих лечение ВГВ, снизилось на 40,0%, удельный вес 
пациентов с ВИЧ+ВГВ, получающих лечение ВГВ среди нахо-
дящихся под ДН с ВИЧ+ВГВ, снизился с 5,75 до 3,74%, число 
пациентов с ВИЧ+ВГС, получающих лечение ВГС, увеличилось 
в 2,1 раза, удельный вес пациентов с ВИЧ+ВГС, получающих 
лечение ВГС среди находящихся под ДН с ВИЧ+ВГС, увели-
чился в 2,47 раза (см. табл. 2).

С целью определения факторов, которые могли повлиять 
на число выявленных случаев ВИЧ+ВГБ и ВИЧ+ВГС, был 
рассчитан коэффициент линейной корреляции (r

ху
) между 

числом обследованных на ВГВ и ВГС и числом впервые 
выявленных случаев ВИЧ+ВГВ, выявлена заметная и прямая 
связь по шкале Чеддока (r

ху
=0,567, t

набл
=1,192,

 
t

крит
=4,177, 

t
набл

<t
крит 

статистически не значим), и также соответст-
венно числом впервые выявленных случаев ВИЧ+ВГС, 
также выявлена заметная и прямая корреляционная связь 
(r

ху
=0,534, t

набл
=1,094,

 
t

крит
=4,177, t

набл.
<t

крит
, статистически 

не значим). Необходимо отметить, что наименьшее число 

Таблица 3. Заболеваемость и контингент пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением, с сочетанной инфек-
цией ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС в Республике Башкортостан в 2018–2022 гг. (всего населения и населения в возрасте 
25–44 лет)

Показатель
Годы

2018 2019 2020 2021 2022

Впервые выявленные случаи ВИЧ+ТБ+ВГВ, абс. 1 1 1 0 0

В том числе в возрасте 25–44 лет, абс. 1 1 1 0 0

Заболеваемость ВИЧ+ТБ+ВГВ, на 100 тыс. населения 0,02 0,02 0,02 0,00 0,00

Заболеваемость ВИЧ+ТБ+ВГВ на 100 тыс. населения в возрасте 25–44 лет 0,08 0,08 0,08 0,00 0,00

Пациенты с ВИЧ+ТБ+ВГВ под ДН, абс. 1 2 1 2 2

В том числе в возрасте 25–44 лет, абс. 1 1 1 2 2

Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ под ДН, на 100 тыс. населения группы 0,02 0,05 0,02 0,05 0,05

Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ под ДН на 100 тыс. населения в возрасте 
25–44 лет

0,08 0,08 0,08 0,17 0,17

Впервые выявленные случаи ВИЧ+ТБ+ВГС, абс. 26 17 20 11 7

В том числе в возрасте 25–44 лет, абс. 19 14 15 9 5

Заболеваемость ВИЧ+ТБ+ВГС на 100 тыс. населения 0,65 0,43 0,50 0,27 0,17

Заболеваемость ВИЧ+ТБ+ВГС на 100 тыс. населения в возрасте 25–44 лет 1,60 1,19 1,27 0,77 0,42

Пациенты с ВИЧ+ТБ+ВГС под ДН, абс. 103 68 76 89 98

В том числе в возрасте 25–44 лет, абс. 56 47 53 61 63

Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГС под ДН на 100 тыс. населения 2,56 1,68 1,89 2,20 2,40

Контингент пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГС под ДН на 100 тыс. населения в возрасте 
25–44 лет

4,74 4,02 4,49 5,23 5,27
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проведенных обследований на ВГВ и ВГС в республике было 
проведено в 2020 г. в период начала пандемии COVID-19,  
что также могло оказать влияние на число выявленных 
случаев ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС. Между уровнем заболевае-
мости ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС среди всего населения РБ опре-
делена высокая и прямая корреляционная связь: r

ху
=0,961, 

t
набл

=5,988,
 

t
крит

=4,177, t
набл

>t
крит

, коэффициент линейной 
корреляции значим. Между выявляемостью ВГВ и ВГС 
среди ЛЖВ также определена высокая и прямая корреляци-
онная связь: r

ху
=0,954, t

набл
=5,527,

 
t

крит
=4,177, t

наб.
>t

крит
, коэф-

фициент линейной корреляции статистически значим.
Среди пациентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ и ВИЧ+ТБ+ВГС выяв-

лено преобладание в возрастной структуре группы 
25–44 лет: среди впервые выявленных случаев ВИЧ+ТБ+ВГВ 
рассчитан критерий Краскела–Уоллиса (H=2,45, p=0,117, 
статистически не значим, p>0,05), соответственно среди 
ВИЧ+ТБ+ВГС (H=5,28, p=0,021, p<0,05, значим); среди паци-
ентов с ВИЧ+ТБ+ВГВ, находящихся под ДН (H=5,28, p=0,021, 

p<0,05, значим) соответственно среди ВИЧ+ТБ+ВГС (H=6,283, 
p=0,012, p <0,05, значим).

Заключение

Результаты ретроспективного анализа показателей, 
характеризующих динамику распространения социально 
значимых инфекционных заболеваний сочетанной этио-
логии ВИЧ+ВГВ, ВИЧ+ВГС, ВИЧ+ТБ+ВГВ, ВИЧ+ТБ+ВГС 
в Республике Башкортостан свидетельствуют о снижении 
их распространенности в 2018–2022 гг. Уровень распро-
страненности сочетанных инфекций ВГС выше, чем с ВГВ. 
Выявлено преобладание возрастной группы 25–44 лет 
в структуре заболеваемости ВИЧ+ТБ+ВГВ и ВИЧ+ТБ+ВГС. 
Между уровнем заболеваемости ВИЧ+ВГВ и ВИЧ+ВГС опре-
деляется высокая прямая корреляционная связь, также 
она характерна для выявляемости ВИЧ+ВГВ и ВИЧ+ВГС 
среди ЛЖВ.
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