
94 Журнал для непрерывного медицинского образования врачей

Социально значимые 
инфекционные заболевания
в Республике Башкортостан: 
показатели заболеваемости
и смертности в 2009–2018 гг.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Башкирский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
450008, г. Уфа, Российская Федерация

Латыпов А.Б., 
Валишин Д.А.

Цель исследования – анализ уровня и динамики показателей заболеваемости и смертности от соци-
ально значимых инфекционных заболеваний в Республике Башкортостан с 2009 по 2018 г.

Материал и методы. Проведен ретроспективный и оперативный эпидемиологический анализ за 
2009–2018 гг. Материал для исследования – статистические данные учетной и отчетной документации по 
социально значимым инфекционным заболеваниям, зарегистрированным на территории Республики Баш-
кортостан. Оценена эпидемическая ситуация по туберкулезу, инфекциям, передаваемым преимущественно 
половым путем [сифилис, гонококковая инфекция, трихомоноз, хламидиоз, герпес урогенитальный, уроге-
нитальные (венерические) бородавки], ВИЧ-инфекции и вирусным гепатитам В и С.

Результаты и обсуждение. Территориальная заболеваемость туберкулезом снизилась на 17,0% – 
с 47,8 до 39,7 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 2,0%). Распространенность туберку-
леза снизилась на 23,8% – со 122,2 до 93,1 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 3,0%). 
Смертность от туберкулеза уменьшилась на 63,8% – с 13,8 до 5,0 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп 
снижения – 10,7%). Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем, стала ниже на 64,7% – 
с 395,1 до 139,3 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 10,9%). Наиболее благополучную 
динамику регистрировали по заболеваемости острым гепатитом В, показатели которой снизились на 82,3% – 
с 1,92 до 0,34 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 17,5%). Заболеваемость острым 
гепатитом С снизилась на 50,0% – с 1,60 до 0,80 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 
7,4%). Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В снизилась на 18,4% – с 5,10 до 4,16 на 100 тыс. 
населения (среднегодовой темп снижения – 2,2%). Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С 
выросла на 13,4% – с 13,70 до 15,53 на 100 тыс. населения, при этом с 2013 по 2017 г. она была выше уровня 
20 на 100 тыс. населения. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией выросла с 27,4 до 68,5 на 100 тыс. населения 
(рост в 2,5 раза, среднегодовой темп роста – 10,7%), пораженность – с 183,1 до 524,3 на 100 тыс. населения 
(рост в 2,9 раза, среднегодовой темп роста – 12,4%), смертность – с 2,5 до 14,3 на 100 тыс. населения (в 5,7 
раза, среднегодовой темп роста – 21,4%).

Заключение. Показатели, характеризующие большинство социально значимых инфекционных заболе-
ваний, в Республике Башкортостан в 2009–2018 гг. имели тенденцию к снижению. Неблагоприятная ситу-
ация сложилась по показателям хронического вирусного гепатита С и ВИЧ-инфекции. Показатели ВИЧ-
инфекции имели самые высокие темпы роста. 
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Социально значимые заболевания относят к актуаль-
ным проблемам современного здравоохранения, так 
как они оказывают существенное влияние на здоровье 

нации [1]. Перечень заболеваний, отнесенных к данной 
группе, в Российской Федерации определен постановле-
нием Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 «Об утвержде-
нии перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих» 
(в редакции постановления Правительства РФ от 13.07.2012 
№ 710) [2]. К инфекционным относят туберкулез, инфекции, 
передаваемые половым путем (ИППП), гепатит В, гепатит С, 
болезнь, вызванную вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Перечисленные инфекции тоже включены в перечень 

заболеваний, представляющих опасность для окружаю-
щих. Вопросы контроля за этими инфекционными заболе-
ваниями остаются приоритетными, они включены в Основы 
государственной политики в области обеспечения химиче-
ской и биологической безопасности Российской Федерации 
на период до 2025 г. и дальнейшую перспективу, утвержден-
ные Указом Президента РФ от 11.03.2019 № 97 [3].

Распространение социально значимых инфекционных 
заболеваний связано с уровнем социально-экономического 
развития региона, адекватностью проводимых санитарно-
противоэпидемических и профилактических мероприятий
и качеством оказания медицинской помощи населению. 
Одним из основных показателей общественного здоровья, 
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The aim of the study is to analyze the level and dynamics of incidence and mortality rate from socially signifi-
cant infectious diseases in the Republic of Bashkortostan from 2009 to 2018.
Material and methods. A retrospective and operational epidemiological analysis was carried out for the period 
2009–2018. The material for the study is statistical data of accounting and reporting documentation on so-
cially significant infectious diseases registered in the territory of the Republic of Bashkortostan. The epidemic 
situation of tuberculosis, sexually transmitted infections (syphilis, gonococcal infection, trichomoniasis, chla-
mydia, herpesviral infection of genitalia and urogenital tract, аnogenital herpesviral infections), HIV infection 
and viral hepatitis B and C was assessed.
Results and discussion. The territorial incidence of tuberculosis decreased by 17.0% – from 47.8 to 39.7 
per 100 000 population (the average annual decline – 2.0%). The prevalence of tuberculosis decreased by 
23.8% – from 122.2 to 93.1 per 100 000 population (the average annual decline – 3.0%). Mortality rate 
from tuberculosis decreased by 63.8% – from 13.8 to 5.0 per 100 000 population (the average annual rate 
of decline – 10.7%). The incidence of STIs decreased by 64.7% – from 395.1 to 139.3 per 100 000 population 
(the average annual decline – 10.9%). The most successful dynamics was registered in the incidence of AHB, 
the indicators of which decreased by 82.3% – from 1.92 to 0.34 per 100 000 population (the average annual 
decline – 17.5%). The incidence of AHC decreased by 50.0% – from 1.60 to 0.80 per 100 000 population (the 
average annual decline – 7.4%). The incidence of CVHB decreased by 18.4% – from 5.10 to 4.16 per 100 000 
population (the average annual decline – 2.2%). The incidence of CVHC increased by 13.4% – from 13.70 
to 15.53 per 100 000 population, at the same time, from 2013 to 2017, it was above the level of 20 per 100 000 
population. The incidence of HIV infection increased from 27.4 to 68.5 per 100 000 population (an increase
of 2.5 times, the average annual growth rate – 10.7%), the prevalence – from 183.1 to 524.3 per 100 000 popu-
lation (an increase of 2.9 times, the average annual growth rate – 12.4%), mortality rate– from 2.5 to 14.3 per 
100 000 population (5.7 times, the average annual growth rate – 21.4%).
Conclusion. Indicators characterizing the majority of socially significant infectious diseases in the Republic 
of Bashkortostan in 2009–2018 had a tendency to decrease. The situation was unfavorable in terms of CVHC 
and HIV infection. HIV infection rates had the highest growth rates.
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который позволяет проводить оценку текущей эпидеми-
ческой ситуации, прогнозировать изменения и планиро-
вать мероприятия по его улучшению, является  заболевае-
мость [4]. Оценка показателей общей и первичной заболе-
ваемости социально значимыми инфекционными заболева-
ниями является важной составляющей анализа деятельно-
сти инфекционной службы РФ [5]. Не менее объективным 
показателем, характеризующим уровень здоровья насе-
ления и качество медицинского обслуживания, является 
смертность от инфекционных болезней [6]. В настоящее 
время вопросам анализа показателей социально значимых 
инфекционных заболеваний посвящено значительное число 
научных исследований. Анализируют как заболеваемость 
отдельными нозологиями, так и их сочетанное течение. По 
ряду болезней достигнуты существенные успехи в снижении 
заболеваемости.

Таким образом, исследование социально значимых 
инфекционных заболеваний, в частности основных пока-
зателей, характеризующих их текущее состояние, является 
актуальной задачей медицинской науки и общественного 
здравоохранения.

Цель исследования – анализ уровня и динамики показа-
телей заболеваемости и смертности от социально значимых 
инфекционных заболеваний в Республике Башкортостан 
(РБ) с 2009 по 2018 г.

Материал и методы

Ретроспективный и оперативный эпидемиологический 
анализ проведен на территории РБ с 2009 по 2018 г. по 
официальным материалам статистических учетно-отчетных 
форм:

  № 58-у «Экстренное извещение об инфекционном за-
болевании, пищевом, остром, пр офессиональном от-
равлении, не обычной реакции на прививку»; 

  № 089/у-туб «Извещение о больном с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом активного туберкулеза, 
с рецидивом туберкулеза»;

  № 089/у-кв «Извещение о больном с вновь установ-
ленным диагнозом сифилиса, гонореи, трихомоноза, 
хламидиоза, герпеса урогенитального, аногениталь-
ными бородавками, микроспории, фавуса, трихофи-
тии, микоза стоп, чесотки»;

  № 106/у-08 «Медицинское свидетельство о смерти»;
  № 266 у-88 «Оперативное донесение о случае ВИЧ-

инфекции»;
  № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных за-

болеваниях» (ФСН № 2);
  № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкуле-

зом» (ФСН № 8);
  № 9 «Сведения о заболеваниях инфекциями, переда-

ваемыми половым путем, и заразными кожными бо-
лезнями» (ФСН № 9);

  № 33 «Сведения о больных туберкулезом» (ФСН № 33);
  № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-ин-

фекцией» (ФСН № 61).
Использованы статистические данные Территориального 

органа Федеральной службы государственной статистики 

по РБ о численности населения РБ, данные о числе заре-
гистрированных инфекционных заболеваний и смертности 
по их причине (Управление Роспотребнадзора по РБ, ГБУЗ 
«Республиканский клинический противотуберкулезный дис-
пансер», ГАУЗ «Республиканский кожно-венерологический 
диспансер № 1», ГБУЗ «Республиканский центр по профи-
лактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями», ГКУЗ РБ «Медицинский информационно-аналитиче-
ский центр»).

Рассчитывали показатели заболеваемости: сифилисом, 
гонококковой инфекцией, трихомонозом, хламидиозом, гер-
песом урогенитальным, урогенитальными (венерическими) 
бородавками и суммарный показатель заболеваемости 
ИППП; распространенность, заболеваемость туберкулезом,
в том числе территориальную; заболеваемость острыми 
гепатитами В и С (ОГВ и ОГС), хроническими вирусными гепа-
титами В и С (ХВГВ, ХВГС), а при ВИЧ-инфекции – заболевае-
мость, пораженность. Для ВИЧ-инфекции и туберкулеза рас-
считывали показатели смертности.

Использованы методики анализа и формулы расчета 
показателей, приведенные в методических рекомендациях 
и указаниях [7–10].

Темп роста (снижения) за 10 лет рассчитан при базисном 
основании. Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием программ Statistica 10 и Microsoft Office Excel 
2016. 

Результаты и обсуждение

Период с 2009 по 2018 г. в РБ характеризовался разно-
направленной динамикой показателей по отдельным нозо-
логиям, относящимся к социально значимым инфекционным 
заболеваниям.

Основные показатели, характеризующие эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу в РБ в исследуемый период, имели 
тенденцию ежегодного снижения (табл. 1). По данным формы 
ФСН № 33, заболеваемость туберкулезом снизилась на 8,5% – 
с 40,1 до 36,7 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп 
снижения – 1,0%). Территориальная заболеваемость тубер-
кулезом в РБ, по данным формы ФСН № 8 (включая больных, 
зарегистрированных учреждениями различной ведомствен-
ной принадлежности, территориально расположенными 
в РБ), снизилась на 17,0% – с 47,8 до 39,7 на 100 тыс. насе-
ления (среднегодовой темп снижения – 2,0%). Распростра-
ненность туберкулеза снизилась на 23,8% – со 122,2 до 93,1 
на 100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – 
3,0%). Смертность от туберкулеза уменьшилась на 63,8% – 
с 13,8 до 5,0 на 100 тыс. населения, в среднем ежегодное 
снижение составило 10,7%.

При сравнении показателей заболеваемости туберку-
лезом в РБ (ФСН № 8) с показателями по Российской Феде-
рации выявлено, что ее уровень в 2009 г. был на 42,6% 
ниже (соответственно 47,8 по сравнению с 82,6 на 100 тыс. 
населения), уровень распространенности – на 45,1% ниже 
(соответственно 101,6 по сравнению с 185,1 на 100 тыс. 
населения). В 2018 г. заболеваемость туберкулезом в РБ по 
сравнению с данным показателем по Российской Федера-
ции была ниже на 11,5% (соответственно 39,7 по сравнению 
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с 44,4 на 100 тыс. населения), распространенность – 
ниже на 8,4% (соответственно 93,1 по сравнению с 101,6 
на 100 тыс. населения). 

Заболеваемость ИППП за 2006–2016 гг. в Российской 
Федерации снизилась в 2,8 раза [11]. Заболеваемость 
ИППП в Российской Федерации в 2017 г. составила 140,9 
на 100 тыс. населения, что почти на 40% ниже анало-
гичного показателя 2013 г. (233,4 на 100 тыс. населе-
ния) [12]. Например, заболеваемость сифилисом снизи-
лась с 65,4 до 21,3 случая на 100 тыс. населения. Однако, 
несмотря на стойкую тенденцию к снижению заболева-
емости сифилисом, наблюдается рост его ранних скры-
тых форм, а в ряде регионов данный показатель остается 
высоким [13]. 

Заболеваемость ИППП в РБ в 2009–2018 гг. снизилась на 
64,7% – с 395,1 до 139,3 на 100 тыс. населения, в среднем 
на 10,9% за год (табл. 2). Наибольшее снижение показателя 
заболеваемости было зарегистрировано по гонококковой 
инфекции – на 80,8%, с 32,8 до 6,3 на 100 тыс. населения 
(среднегодовой темп снижения составил 16,8%). Также 
существенно снизились показатели заболеваемости трихо-
монозом – со 128,7 до 38,5 на 100 тыс. населения (сниже-
ние за исследуемый период на 70,1%, среднегодовой темп 
снижения – 12,6%), сифилисом – с 47,3 до 14,7 на 100 тыс. 
населения (соответственно на 68,9 и 12,2%) и хламидиозом 
со 126,5 до 42,5 на 100 тыс. населения (соответственно – на 
66,4 и 11,4%). Среди ИППП меньше всего снизилась забо-
леваемость аногенитальными (венерическими) бородав-
ками – с 28,1 до 16,9 на 100 тыс. населения (соответственно 
на 39,9 и 5,5%) и герпесом урогенитальным – с 31,7 до 20,5 
на 100 тыс. населения (соответственно на 35,3 и 4,7%). 
При этом необходимо отметить, что заболеваемость гер-
песом урогенитальным с 2009 до 2012 г. ежегодно росла, 
а в 2013 г. ее уровень упал сразу в 2 раза.

Социальная значимость вирусных гепатитов В и С обу-
словлена поражением населения трудоспособного и репро-
дуктивного возраста, значительными расходами государ-
ства на лечение, а также ущербом, наносимым экономике 
в целом [14]. Заболеваемость ОГВ в Российской Федера-
ции в 2008 г. составляла 4,0, а в 2014 г. снизилась до 1,3 
на 100 тыс. населения. Заболеваемость ХВГВ в этот период 
снизилась с 14,2 до 11,3 на 100 тыс. населения. Во многом 
данную динамику связывают с внедрением плановой вакци-
нации против гепатита В, а также с реализацией других меро-
приятий, составляющих программу профилактики данного 
заболевания [15]. Одной из актуальных проблем является 
ХВГВ у ВИЧ-инфицированных, который выявляют в среднем 
у 5–10% [16]. В Российской Федерации заболеваемость ОГС 
с 2001 по 2013 г. сократилась более чем в 10 раз – с 16,70 
до 1,47 на 100 тыс. населения, а заболеваемость ХВГС 
выросла с 12,90 в 1999 г. до 39,26 в 2013 г., т.е. более чем 
в 3 раза [17]. По данным анализа региональных регистров, 
в 2010 г. в Российской Федерации доля пациентов с цирро-
зом печени среди больных ХВГС составляла 18% [18].

Имеются данные о вероятных механизмах возникнове-
ния повреждений нервной ткани у пациентов, инфициро-
ванных вирусом гепатита C, и развитии у них на этом фоне 
психических и когнитивных нарушений, что увеличивает 
социальную значимость этой патологии [19]. В этиологиче-
ской структуре впервые зарегистрированных случаев хрони-
ческих гепатитов доля ХВГС достигает трех четвертей и пре-
вышает заболеваемость ХВГВ в 3,5 раза [20]. 

Уровни заболеваемости ОГВ и ОГС и ХВГВ и ХВГС в реги-
оне существенно различались. С точки зрения динамики 
заболеваемости наиболее благополучная тенденция отме-
чена в отношении ОГВ в 2009–2018 гг., в РБ она снизилась 
на 82,3% – с 1,92 до 0,34 на 100 тыс. населения, средне-
годовое снижение составило 17,5% (табл. 3). Заболевае-
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Таблица 1. Показатели заболеваемости, распространенности туберкулеза и смертности по его причине в Республике Башкор-
тостан в 2009–2018 гг. (на 100 тыс. населения)

Показатель Год
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Заболеваемость (ФСН № 33) 40,1 39,5 39,4 39,2 38,9 38,7 38,5 37,8 37,5 36,7
Территориальная заболеваемость 

(ФСН № 8)
47,8 47,0 46,6 46,1 44,8 43,5 42,5 41,9 40,9 39,7

Распространенность 122,2 119,8 118,2 116,5 115,5 113,6 112,1 108,3 101,4 93,1
Смертность 13,8 12,1 11,3 10,8 9,8 8,2 7,5 7,1 5,9 5,0

Таблица 2. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми преимущественно половым путем, в Республике Башкортостан 
в 2009–2018 гг. (на 100 тыс. населения)

Нозология Год
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Сифилис 47,3 39,8 32,8 26,6 23,4 21,7 23,2 18,1 18,0 14,7
Гонококковая инфекция 32,8 27,6 28,9 26,2 21,1 18,9 16,2 11,1 8,9 6,3
Трихомоноз 128,7 108,7 104,4 97,9 79,2 74,3 52,2 49,8 36,1 38,5
Хламидиоз 126,5 116,8 120,4 122,0 91,5 74,3 79,7 73,6 41,6 42,5
Герпес урогенитальный 31,7 33,0 37,0 46,3 47,9 23,7 27,1 23,6 24,3 20,5
Аногенитальные (венерические) 

бородавки
28,1 24,9 23,9 18,5 17,1 16,3 15,1 14,6 13,6 16,9

Всего 395,1 350,8 347,2 337,5 280,2 229,2 201,7 218,4 142,4 139,3
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мость ОГС имела более высокий уровень, с 2009 по 2011 г. 
она сначала повысилась с 1,60 до 2,41, а затем снизилась, 
достигнув в 2018 г. значения 0,80 на 100 тыс. населения. 
За исследуемый период заболеваемость ОГС снизилась на 
50,0% – с 1,60 до 0,80 на 100 тыс. населения, среднегодо-
вой темп снижения составил 7,4%. Уровень заболеваемо-
сти хроническими вирусными гепатитами был значительно 
выше, чем острыми гепатитами. При этом показатель забо-
леваемости ХВГС был выше, чем ХВГВ. Показатели заболе-
ваемости ХВГВ регистрировались на стабильном уровне, 
с периодами небольшого повышения и снижения. За 10 лет 
в РБ зарегистрировано снижение заболеваемости ХВГВ на 
18,4% – с 5,10 до 4,16 на 100 тыс. населения (среднегодо-
вой темп снижения – 2,2%), однако в 2011 г. она повыша-
лась до 6,90, в 2012 и в 2017 гг. – до 6,30 и 6,27 на 100 тыс . 
населения соответственно. Заболеваемость ХВГС с 2013 по 
2017 г. была выше 20 на 100 тыс. населения. В целом с 2009 
по 2018 г. произошел рост заболеваемости ХВГС на 13,4% – 
с 13,70 до 15,53 на 100 тыс. населения (среднегодовой темп 
роста – 1,4%).

Болезнь, вызванная ВИЧ, и туберкулез в настоящее 
время имеют наибольшую актуальность среди социально 
значимых инфекционных заболеваний. При отсутствии 
достаточных мер, позволяющих эффективно управлять эпи-
демическим процессом ВИЧ-инфекции, происходит рост 
числа инфицированных. Начавшись как моноэпидемия, 
ВИЧ-инфекция приобрела мультикоморбидность, часто 
сочетаясь с наркоманией, вирусными гепатитами, оппор-
тунистическими инфекциями, туберкулезом, а в последнее 
время и с соматической, неврологической и онкологической 
патологией [21]. Накопление эпидемического потенциала 
сочетания ВИЧ-инфекции с туберкулезом, острыми и хрони-
ческими вирусными гепатитами, и гепатитами неуточненной 
этиологии является фактором, который в целом может спо-
собствовать росту заболеваемости социально значимыми 
инфекционными заболеваниями [22]. Если заболеваемость 

ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации в последние 
10 лет имела тенденцию к росту, то эпидемическая ситуа-
ция по туберкулезу, наоборот, улучшалась. В Российской 
Федерации отмечается снижение показателя впервые реги-
стрируемой заболеваемости туберкулезом и ее оценочных 
значений [23]. Среди особенностей заболеваемости тубер-
кулезом в настоящее время можно отметить существен-
ный удельный вес сочетанных с ВИЧ-инфекцией случаев 
(в 2015 г. – 8,5%) [24].

В Российской Федерации уровень заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией превышает уровень заболеваемости 
туберкулезом начиная с 2014 г., уровень распространен-
ности – с 2008 г. В 2016 г. заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в Российской Федерации составляла 59,2 на 100 тыс. насе-
ления, туберкулезом – 53,3, распространенность – соответ-
ственно 416,4 и 121,3 на 100 тыс. населения [25]. Одним 
из объективных показателей негативного влияния соци-
ально значимых инфекций на здоровье нации является 
смертность. В 2015 г. в Российской Федерации показатель 
смертности от ВИЧ-инфекции (10,6 на 100 тыс. населения) 
впервые превысил показатель смертности от туберкулеза 
(9,2 на 100 тыс. населения), в 2016 г. – соответственно 12,7 
и 7,8 на 100 тыс. населения [26].

В Москве проведен эпидемиологический анализ, вклю-
чавший оценку заболеваемости ВИЧ-инфекцией с учетом 
показателей пораженности и смертности, что позволило 
определить интегральный показатель [27]. Отмечено, 
что на фоне изменения показателя заболеваемости ВИЧ-
инфекцией (который может как расти, так и снижаться) неу-
клонно увеличиваются показатели пораженности и смерт-
ности [28].

Особенность эпидемического процесса социально зна-
чимых инфекционных заболеваний – наличие групп риска 
(люди, употребляющие психоактивные вещества, марги-
налы без определенного места жительства, находящиеся 
в местах лишения свободы, работники коммерческого секса, 

Таблица 3. Заболеваемость острыми гепатитами В и С и хроническими вирусными гепатитами В и С в Республике Башкорто-
стан в 2009–2018 гг. (на 100 тыс. населения)
Нозология Годы

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ОГВ 1,92 1,80 1,33 1,08 1,33 1,28 0,86 0,49 0,52 0,34

ОГС 1,60 1,99 2,41 1,97 1,72 1,89 0,76 0,98 0,71 0,80

ХВГВ 5,10 5,00 6,90 6,30 5,30 4,90 5,38 5,67 6,27 4,16

ХВГС 13,70 18,18 23,10 22,10 22,90 21,20 20,31 21,52 20,63 15,53

Примечание. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.

Таблица 4. Показатели заболеваемости, пораженности ВИЧ-инфекцией и смертности по ее причине в Республике Башкорто-
стан в 2009–2018 гг. (на 100 тыс. населения)

Показатель Годы
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Заболеваемость 27,4 31,0 46,0 59,5 61,0 70,3 71,4 68,7 67,3 68,5
Пораженность 183,1 205,8 240,6 284,8 331,2 373,6 418,1 457,3 486,8 524,3
Смертность 2,5 2,2 3,9 4,3 4,7 6,9 8,8 11,7 13,8 14,3
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мигранты). Это обосновывает необходимость проведения 
в данных группах исследований по анализу распростране-
ния социально значимых инфекций. В связи с усилением 
миграционных процессов особую роль в современных 
исследованиях занимают работы, посвященные иностран-
ным гражданам. В них отмечается, что точных статистиче-
ских данных об инфекционных заболеваниях среди мигран-
тов нет, но по результатам некоторых исследований делается 
вывод, что выявляется не более трети от числа возможных 
случаев заболевания туберкулезом, так как обследуется 
только часть мигрантов [29]. Исследование, проведенное 
среди трудовых мигрантов в Санкт-Петербурге, выявило 
высокую распространенность социально значимых инфек-
ционных заболеваний [30]. Приведены данные о том, что 
выявляемость туберкулеза среди трудовых мигрантов, пре-
бывающих в Российской Федерации, выше в 2,65 раза, 
а ВИЧ-инфекции – ниже в 2,93 раза [31]. Наиболее уязви-
мая группа, среди которой высока заболеваемость соци-
ально значимыми инфекционными заболеваниями, – люди, 
находящиеся в учреждениях Федеральной службы исполне-
ния наказания. По сравнению со средними показателями по 
Российской Федерации в 2015 г. заболеваемость в учрежде-
ниях пенитенциарной системы была выше: туберкулезом – 
в 19,4 раза, ВИЧ-инфекцией – в 26,9 раза, сифилисом – 
в 8,9 раза [32].

Проведены исследования, посвященные анализу эпиде-
мической ситуации по социально значимым инфекционным 
заболеваниям с учетом гендерного фактора. Показатели 
заболеваемости среди женщин сравнивали с аналогичными 
показателями среди мужчин. Отмечено, что в 2011–2015 гг. 
заболеваемость туберкулезом среди женщин по сравнению 
с показателями среди мужчин была ниже в 2,48–2,57 раза, 
а ВИЧ-инфекцией – ниже в 1,62–1,89 раза [33].

Отмечено, что в настоящее время распространение ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации обусловлено реализа-
цией полового пути передачи возбудителя [34]. Очередной 
подъем заболеваемости ВИЧ-инфекцией связывают с изме-
нением социокультурных детерминант, в первую очередь 
морально-нравственных ценностей и брачно-семейных 
отношений [35]. В связи с этим основной когортой, имеющей 
риск заражения ВИЧ-инфекцией и ИППП, являются молодые 
люди, вне зависимости от их модели поведения. Поэтому 
становятся актуальными исследования современной модели 
поведения молодежи, которое может влиять на активность 
полового пути передачи возбудителей ВИЧ-инфекции 
и ИППП [36].

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 2009–
2 018 гг. в РБ характеризовалась значительным ростом пока-
зателей инцидентности и превалентности (табл. 4). Заболе-
ваемость выросла с 27,4 до 68,5 (рост в 2,5 раза, среднего-
довой темп роста – 10,7%). Произошел рост пораженности 
ВИЧ-инфекцией с 183,1 до 524,3 на 100 тыс. населения 
(рост в 2,9 раза, среднегодовой темп роста – 12,4%). Наи-
более интенсивно вырос показатель смертности по при-
чине ВИЧ-инфекции с 2,5 до 14,3 на 100 тыс. населения 
(рост в 5,7 раза, среднегодовой темп роста – 21,4%). 

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в РБ по 
сравнению с показателем по Российской Федерации (дан-

ные Минздрава России) в 2009 г. был на 37,6% ниже (соот-
ветственно 27,4 по сравнению с 43,9 на 100 тыс. населения), 
пораженности – на 45,2% ниже (соответственно 183,1 по 
сравнению с 334,4 на 100 тыс. населения). В 2018 г. забо-
леваемость ВИЧ-инфекцией в РБ была выше, чем по Россий-
ской Федерации (данные Минздрава России) на 17,1% (соот-
ветственно 68,5 по сравнению с 58,5 на 100 тыс. населения), 
а пораженность – ниже на 23,6% (соответственно 524,3 по 
сравнению с 686,2 на 100 тыс. населения).

Таким образом, в РБ в 2009–2018 гг. основные показа-
тели, характеризующие отдельные социально значимые 
инфекционные заболевания, имели разнонаправленную 
динамику, существенно отличались и темпы их среднегодо-
вого изменения. Показатели заболеваемости большинством 
социально значимых инфекционных заболеваний снизи-
лись: туберкулезом – на 17,0%, ИППП – на 64,7%, ОГВ – на 
82,3%, ОГС – на 50,0%, ХВГВ – на 18,4%. Зарегистрирован 
рост заболеваемости ХВГС на 13,4%. Наиболее неблагопо-
лучными были показатели ВИЧ-инфекции: заболеваемость 
выросла в 2,5 раза, пораженность – в 2,9 раза, смертность –
в 5,7 раза. Показатели туберкулеза имели стойкую тенден-
цию к снижению: территориальная заболеваемость умень-
шилась на 17,0%, распространенность – на 23,8%, смерт-
ность – на 63,8%.

Профилактические программы по снижению уровня 
распространения социально значимых инфекционных 
заболеваний среди населения необходимо разрабатывать 
на основе эпидемиологических исследований. С целью 
контроля и ликвидации вирусных гепатитов в Россий-
ской Федерации был предложен проект национальной 
программы, в которой предусмотрен регулярный анализ 
заболеваемости вирусными гепатитами на основе данных 
официальной регистрации, а также исследование факто-
ров, влияющих на заболеваемость и смертность от вирус-
ных гепатитов с учетом территориального фактора [37]. 
В РБ проводят исследование различных сценариев рас-
пространения гепатита С для определения его социально-
экономического бремени [38]. В Свердловской области 
в рамках разработанной системы управления эпидемио-
логическими рисками проводят многофакторную оценку 
эпидемической ситуации по социально значимым инфек-
ционным заболеваниям [39]. В Республике Татарстан 
на основании анализа заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
и сочетанных с ней социально значимых инфекционных 
заболеваний разработан и реализуется алгоритм обсле-
дования и проведения антиретровирусной терапии уязви-
мых групп населения, в частности мигрантов [40]. Также 
предлагаются мероприятия, направленные на совершен-
ствование программ непрерывного медицинского обра-
зования, с внедрением междисциплинарного подхода при 
подготовке специалистов в области социально значимых 
инфекций [41]. 

Таким образом, изучение показателей заболеваемости 
и смертности от социально значимых инфекционных забо-
леваний остается актуальной проблемой для практического 
здравоохранения, в частности для разработки программ по 
их снижению и оценки эффективност и оказания медицин-
ской помощи населению.
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