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1. Анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции в 

субъектах ПФО в I полугодии 2026 года 

В I полугодии 2026 г. в Приволжском федеральном округе по данным 

территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ выявлено 

4204 новых случая ВИЧ-инфекции (в I полугодии 2025 г. – 5171 случай) 

(Таблица 1). Абсолютное количество детей до 14 лет с впервые 

установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция» составило 16 человек (в I 

полугодии 2025 г. – 35 человек). Темп прироста числа новых 

зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции в округе в целом имел 

отрицательное значение (-18,7%), регистрировался во всех субъектах округа, 

кроме Саратовской и Пензенской областей (Таблица 1).  

В отчетном периоде 2026 г. среднеокружной показатель 

заболеваемости ВИЧ-инфекцией по сравнению с I полугодием 2025 г. 

снизился в 1,2 раза (14,80/0000 против 18,20/0000, p<0,05). Наибольшие значения, 

превышающие средний уровень по округу, зарегистрированы в Оренбургской 

(29,00/0000), Самарской (25,40/0000) областях, Пермском крае (23,70/0000), 

Ульяновской области (22,60/0000) и Удмуртской Республике (15,00/0000). На всех 

административных территориях ПФО показатель инцидентности в отчетном 

периоде снизился или остался на уровне прошлого года, кроме Пензенской 

области, где регистрировалось некоторое его увеличение (Таблица 1). 

 Среди выявленных ВИЧ-позитивных превалировали мужчины, 

составляя в среднем 55,3%; 68,1% инфицированных являлись городскими 

жителями.     
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Таблица 1 – Количество вновь выявленных ВИЧ-инфицированных, темп 

прироста числа новых зарегистрированных случаев и заболеваемость ВИЧ-

инфекцией в субъектах ПФО в I полугодии 2025-2026 гг. 
Территории I полугодие 2025 г. I полугодие 2026 г. Темп 

прироста 

числа 

новых 

зарегистри

рованных 

случаев 

ВИЧ-

инфекции, 

% 

Выявлено 
новых 

случаев 

ВИЧ-

инфекции, 

абс. 

Заболеваемость 

ВИЧ-

инфекцией, 
0/0000 

Выявлено 
новых 

случаев 

ВИЧ-

инфекции, 

абс. 

Заболеваемость 

ВИЧ- 

инфекцией, 
0/0000 

Республика 

Башкортостан 
705 17,4 535 13,2 -24,1 

Республика 

Марий Эл 
102 15,3 73 11,0 -28,4 

Республика 

Мордовия 
29 3,8 20 2,6 -31,0 

Республика 

Татарстан 
367 9,1 298 7,4 -18,8 

Удмуртская 

Республика 
303 21,2 214 15,0 -29,4 

Чувашская 

Республика 
169 14,6 124 10,7 -26,6 

Кировская 

область 
63 5,6 54 4,8 -14,3 

Нижегородск

ая область 
454 14,9 348 11,4 -23,3 

Оренбургская 

область 
633 34,9 526 29,0 -16,9 

Пензенская 

область 
103 8,4 115 9,4 +11,7 

Пермский 

край 
753 30,3 589 23,7 -21,8 

Самарская 

область 
940 30,2 792 25,4 -15,7 

Саратовская 

область 
250 10,6 253 10,7 +1,2 

Ульяновская 

область 
300 25,8 263 22,6 -12,3 

ПФО 5171 18,2 4204 14,8 -18,7 

 

Случаи заболевания ВИЧ-инфекцией в округе регистрировались среди 

жителей всех возрастов. В I полугодии 2026 г., как и в аналогичном периоде 

2025 г., в целом среди вновь выявленных ВИЧ-инфицированных 

превалировали лица в возрасте 31-50 лет. По сравнению с I полугодием 
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2025 г., отмечено увеличение удельного веса случаев ВИЧ-инфекции среди 

лиц в возрастных группах 41-50 лет, 51-60 лет и старше 60 лет с 

одновременным снижением доли вновь выявленных ВИЧ-позитивных среди 

детей и подростков до 14 лет, а также лиц от 21 до 30 лет. Доля лиц от 15 до 

20 лет осталась на уровне аналогичного периода прошлого года (Таблица 2). 

Таблица 2 – Возрастная структура вновь выявленных ВИЧ-

инфицированных в I полугодии 2025–2026 гг. в ПФО 
Отчетный 

период 

0-14 

лет,% 

15-20 

лет,% 

21-30 

лет,% 

31-40 

лет,% 

41-50 

лет,% 

51-60 

лет,% 

Старше 60 

лет,% 

I полугодие 

2025 г. 

0,7 1,1 8,9 31,7 33,5 17,1 7,0 

I полугодие 

2026 г. 

0,4 1,1 7,3 29,1 35,5 18,1 8,5 

 

В I полугодии 2026 г. в социальной структуре вновь выявленных 

инфицированных ВИЧ лиц по сравнению с I полугодием 2025 г. 

зарегистрировано увеличение доли служащих (2,1% против 1,3%) с 

одновременным снижением удельного веса учащихся (0,2% против 0,6%). 

Незначительно, по сравнению с прошлым годом, изменилась частота 

выявления ЛЖВ среди «прочих» (дети, пенсионеры, инвалиды и др.) (10,7% и 

10,1%, соответственно), работающих (49,4% и 50,2%, соответственно), 

безработных лиц (37,3% и 37,5%, соответственно) и студентов (0,2% и 0,3%, 

соответственно).  

Основным путем передачи ВИЧ-инфекции в округе остается половой – 

его доля в общей структуре путей передачи составила 87,3%. В подавляющем 

большинстве случаев он реализовался при гетеросексуальных контактах 

(98,6%). Доля полового пути передачи инфекции, реализованного при 

гетеросексуальных контактах, в общей структуре путей передачи в отчетном 

периоде составила 86,2% (в I полугодии 2025 г. – 85,2%) (Рисунок 1). Ее 

значение ниже среднеокружного было зарегистрировано в четырех субъектах 

округа: Самарская область (71,0%), Республика Мордовия (80,0%), 

Нижегородская (81,8%) и Кировская (85,2%) области. 
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Доля инфицированных при употреблении инъекционных психоактивных 

веществ (ПАВ) в отчетном периоде составила 12,1% (в I полугодии 2025 г. – 

12,9%) (Рисунок 1). Превышение среднего значения по округу 

регистрировалось в Самарской (28,4%), Нижегородской (13,9%) и 

Ульяновской (12,3%) областях, что свидетельствует о сохраняющейся 

эпидемиологической роли передачи ВИЧ среди потребителей инъекционных 

наркотиков (ПИН) и необходимости проведения соответствующих 

профилактических мероприятий среди данной группы населения. 

Доля случаев заражения ВИЧ в группе мужчин с гомосексуальной 

идентичностью в I полугодии 2026 г. составила 1,3% в общей структуре путей 

передачи ВИЧ (в I полугодии 2025 г. – 1,1%) (Рисунок 1). Из 48 

инфицированных ВИЧ МСМ, выявленных в отчетном периоде в ПФО, 

12/25,0% были зарегистрированы в Саратовской области, 10/20,8% – в 

Нижегородской области, по 6/12,5% – в Республике Татарстан и Пермском 

крае, по 3/6,3% – в Удмуртской Республике и Самарской области, по 2/4,2% – 

в Кировской и Пензенской областях, Республике Мордовия, по 1/2,1% – в 

Чувашской Республике и Ульяновской области.  

Доля детей, инфицированных ВИЧ перинатально, в общей структуре 

путей передачи в округе в I полугодии 2026 г., по сравнению с аналогичным 

периодом прошлого года, снизилась в 2,5 раза (0,2% против 0,5%, p<0,01) 

(Рисунок 1).  

В соответствии с данными, представленными БУЗ УР «Удмуртский 

Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и 

инфекционными заболеваниями», в Удмуртской Республике в I полугодии 

2026 г. зарегистрированы 2 случая инфицирования ВИЧ ребенка в результате 

грудного вскармливания. 

Среди ВИЧ-позитивных лиц в округе с установленными путями 

передачи инфекции 0,2% (10 человек) были отнесены к категории «прочие» 

(Рисунок 1).   
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Рисунок 1 – Основные факторы риска заражения среди лиц с установленными 

путями передачи ВИЧ в ПФО в I полугодии 2025–2026 гг., % 

 

Путь инфицирования в отчетном периоде не установлен у 9,9% вновь 

выявленных ВИЧ-инфицированных в ПФО (в I полугодии 2025 г. – 12,3%). В 

республиках Мордовия, Татарстан, Чувашской Республике, Кировской и 

Саратовской областях эпидемиологическое расследование вновь выявленных 

случаев ВИЧ-инфекции проведено в полном объеме. В Ульяновской области, 

традиционно, регистрировалась наибольшая в округе доля вновь выявленных 

ВИЧ-позитивных с неустановленными причинами инфицирования (41,1% 

случаев). Данная ситуация требует активизации работы по проведению 

оперативных мероприятий обязательного эпидемиологического расследования 

случаев инфицирования ВИЧ 1,2. 

В соответствии с данными отчетной формы мониторинга  

Роспотребнадзора «Сведения о мероприятиях по профилактике ВИЧ-

инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ» (форма 

мониторинга ПНП), за шесть месяцев текущего года в субъектах округа 

зарегистрировано 3767 случаев смерти ВИЧ-инфицированных лиц (против 
                                                
1 СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" 
2 МУ 3.1.3342-16. 3.1. Эпидемиология. Профилактика инфекционных болезней. Эпидемиологический надзор 

за ВИЧ-инфекцией. Методические указания" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 

26.02.2016) (ред. от 19.02.2025) 

https://docs.cntd.ru/document/573660140#6580IP
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3977 в I полугодии 2025 г.), из них по причине ВИЧ-инфекции умерли 1154 

человек/30,6% (против 1369/34,4% в аналогичном периоде прошлого года). 

Среднеокружной показатель смертности ВИЧ-инфицированных 

несколько снизился по сравнению с I полугодием 2025 г. (13,30/0000 против 

14,00/0000, соответственно). В отчетном году зарегистрировано снижение или 

сохранение на уровне аналогичного периода прошлого года показателя 

смертности ВИЧ-инфицированных во всех субъектах округа, кроме республик 

Марий Эл и Мордовия (Рисунок 2).   

 

 
Рисунок 2 – Территориальное распределение показателя смертности ВИЧ-

инфицированных в субъектах ПФО в I полугодии 2025–2026 гг., 0/0000 

 

Обобщенные данные субъектов ПФО свидетельствуют, что по состоянию 

на 30.06.2026 г. в округе подлежало диспансерному наблюдению 211 921 

человек. Показатель пораженности составил 746,00/0000 (0,75% населения в 

субъектах округа в настоящее время имеет положительный ВИЧ-статус). В I 

полугодии 2026 г. наибольшие показатели пораженности зарегистрированы в 

Пермском крае (1396,70/0000), Самарской (1383,30/0000), Оренбургской 

(1117,40/0000) и Ульяновской (1064,60/0000) областях. Минимальным данный 

показатель оставался в Кировской области (223,20/0000) и Республике 

Мордовия (262,10/0000). 
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2. Анализ результатов тестирования населения субъектов ПФО на 

ВИЧ-инфекцию в I полугодии 2026 года 

Анализ статистической отчетной формы № 4 «Сведения о результатах 

исследования крови на антитела к ВИЧ» показал, что в I полугодии 2026 г. на 

маркеры ВИЧ-инфекции протестировано 5 428 861 жителей ПФО/19,1% (в I 

полугодии 2025 г. – 5 481 928 человек/19,3%). Планируемый на 2026 г. 

целевой показатель Государственной Стратегии противодействия 

распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2030 

г. по охвату медицинским освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию 

населения – 35%.   

В отчетном периоде в девяти субъектах округа отмечалось увеличение 

или сохранение на уровне I полугодия 2025 г. доли обследованного на 

маркеры ВИЧ-инфекции населения, в республиках Башкортостан, Татарстан, 

Нижегородской, Пензенской и Ульяновской областях – снижение. Показатели, 

превышающие среднеокружной уровень, зарегистрированы в семи регионах: 

Нижегородская область (23,9%), Чувашская Республика (22,3%), Республика 

Марий Эл (21,9%), Удмуртская Республика (21,9%), Кировская область (20,9%), 

Республика Мордовия (20,2%) и Пензенская область (19,9%) (Рисунок 3).  

 

Рисунок 3 – Доля населения, протестированного на маркеры ВИЧ-инфекции, в 

субъектах ПФО в I полугодии 2025-2026 гг., % 
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Среднеокружной показатель частоты выявления ВИЧ-позитивных лиц 

среди обследованных составил 0,10%. Максимальные значения отмечены в 

Пермском крае (0,23%), Оренбургской (0,16%), Ульяновской и Самарской 

областях (по 0,14%), Удмуртской Республике (0,13%), минимальные – в 

Республике Мордовия и Кировской области (по 0,02) (Таблица 3).  



 

Таблица 3–Результаты обследования населения Приволжского федерального округа 

на ВИЧ-инфекцию в I полугодии 2026 г. 

Территория 

% 

обслед. 

от насел. 

% позит. 

от 

обслед. 

    Доля от обследованных, %     % положительных результатов от обследованных 

детей подр

ост 

ков 

анон

имно 102 103 104 108 109 110 111 112 113 115 118 120 200 102 103 104 108 109 110 111 112 113 115 118 120 200 

Башкортостан 14,3 0,10 1,6 1,4 0,02 0,8 0чел. 2,3 6,1 5,1 0,9 3,7 5,2 56,8 1,1 10,2 0,2 3,5 0,6 0чел. 0,2 0 0,07 0,04 0,1 0,1 0,1 0 0,1 3,9 0,02 

Марий Эл 21,9 0,06 1,6 1,2 0,02 0,4 1чел. 0,6 3,5 3,4 0,6 2,4 0,6 26,2 1,0 47,7 0,2 1,2 0,2 0чел. 0,1 0 0,06 0,11 0,2 0,2 0,03 0 0,05 6,1 0 

Мордовия 20,2 0,02 1,1 0,8 0,05 0,3 6чел. 0,8 7,8 3,1 0,5 1,8 1,9 44,5 2,2 8,4 0,1 3,2 0,2 0чел. 0 0 0 0 0,04 0,2 0,01 0 0,04 0 0,04 

Татарстан 18,7 0,05 1,8 0,9 0,04 0,6 3чел. 1,0 5,2 6,1 1,8 2,3 0,5 49,8 0,005 1,4 0,2 5,6 0,3 2чел. 0,1 0 0,04 0,02 0,03 0,3 0,04 0 0 3,0 0,04 

Удмуртия 21,9 0,13 1,9 1,5 0,17 0,3 0чел. 0,7 4,1 3,4 0,6 2,5 0,2 20,5 1,9 29,5 0,3 2,0 1,0 0чел. 0,3 0 0,06 0,05 0,9 3,4 0,1 0 0,1 2,3 0,1 

Чувашия 22,3 0,06 1,6 0,9 0,07 0,2 2чел. 0,8 7,4 4,7 0,2 1,6 0,4 46,9 0,5 26,9 0,1 1,0 0,7 0чел. 0,1 0 0,02 0 0,3 0,5 0,1 0 0,03 8,2 0,04 

Кировская обл. 20,9 0,02 0,7 1,0 0,001 1,0 0чел. 1,0 44,4 1,6 0,7 0,7 0,5 20,1 0,1 27,2 0,1 1,2 0,1 0чел. 0 0,001 0,03 0 0,1 0,3 0,04 0 0,01 3,6 0 

Нижегородская  23,9 0,10 6,6 5,0 0,34 2,4 22чел 0,2 4,2 2,9 0,4 0,4 0,3 40,4 0,6 37,4 0,3 3,6 0,05 1чел. 0,2 0,01 0,07 0,03 0,2 1,9 0,1 0 0,1 5,5 0,03 

Оренбургская  19,1 0,16 1,4 1,3 0,48 0,1 2чел. 2,8 5,2 5,7 1,4 2,7 0,5 46,4 3,1 18,9 0,3 4,0 1,3 0чел. 0,5 0,01 0,06 0,16 0,6 2,3 0,1 0,02 0,1 2,7 0,04 

Пензенская обл. 19,9 0,06 0,6 0,7 0,01 0,1 0чел. 0,7 5,9 3,7 0,4 1,6 0,4 39,5 0,5 33,6 0,2 2,8 0,3 0чел. 0,1 0 0,03 0 0,1 0,6 0,05 0 0,04 5,0 0,03 

Пермский край 18,7 0,23 0,9 0,4 0,02 0,05 3чел. 0,1 5,9 1,7 0,6 0,5 1,3 49,6 0,02 28,0 0,5 3,2 10,3 1чел. 2,0 0,03 0,22 0,10 0,3 0,7 0,3 0 0,1 2,6 0,1 

Самарская обл. 18,5 0,14 1,6 1,0 0,08 0,6 3чел. 0,8 6,2 4,1 1,0 1,1 0,3 40,4 0,9 20,1 0,2 4,9 0,8 0чел. 0,3 0,01 0,03 0,03 0,6 1,1 0,2 0,02 0,01 3,8 0,1 

Саратовская обл. 18,0 0,06 2,5 0,7 0,25 0,2 7чел 0,7 4,7 3,8 0,9 2,2 0,3 59,2 0,01 19,1 0,2 2,7 2,7 1чел. 0,03 0 0,02 0,05 0,04 0 0,05 0 0,05 4,6 0,1 

Ульяновская обл. 18,2 0,14 1,6 0,7 0,5 1,0 0чел. 0,1 7,0 5,0 0,9 3,2 0,5 27,8 1,9 45,1 0,3 3,1 0,6 0чел. 0 0,007 0,05 0 0,4 0,5 0,2 0,02 0,1 8,1 0,1 

Среднее  по ПФО 19,1 0,10 2,2 1,5 0,15 0,7 49чел. 0,9 7,2 4,1 0,9 1,8 1,0 43,6 0,8 22,5 0,2 3,5 0,4 5чел. 0,2 0,005 0,05 0,05 0,3 0,4 0,1 0,01 0,1 4,0 0,05 

12 
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Доля обследованных «лиц, употребляющие психоактивные вещества» 

(код 102) в среднем по округу составила 0,7% (в I полугодии 2025 г. – 0,6%). 

Во всех субъектах округа регистрировалось снижение или сохранение данного 

показателя на уровне аналогичного периода прошлого года, кроме 

Нижегородской области, где наблюдался его рост с 0,9% до 2,4%. Процент 

серопозитивности в группе обследованных ПИН снизился по сравнению с 

аналогичным периодом прошлого года в 1,3 (0,4% против 0,5%, p<0,05). В 

Пермском крае, где доля протестированных ПИН была самой низкой (0,05%), 

частота выявления ВИЧ-позитивных в категории обследованных «лиц, 

употребляющие психоактивные вещества» была самой высокой, превышая 

значение аналогичного периода прошлого года в 1,9 раза (10,3% против 5,5%, 

p<0,01) (Таблица 3). Высокий риск передачи вируса среди лиц, 

употребляющих психоактивные вещества, обуславливает необходимость 

увеличения охвата медицинским освидетельствованием на ВИЧ и раннего 

выявления инфекции среди ПИН для своевременного назначения 

антиретровирусной терапии (АРТ), предупреждения развития тяжелых 

клинических форм заболевания, снижения смертности и риска передачи 

вируса другим людям. 

В I полугодии 2026 г. в ПФО на маркеры ВИЧ-инфекции в группе 

«мужчины, имеющие секс с мужчинами» (код 103) обследовано 49 человек (в 

I полугодии 2025 г. – 41 человек). В отчетном периоде 2026 г. наибольшее 

число обследованных МСМ зарегистрировано в Нижегородской области (22 

человека). Из числа протестированных лиц с гомосексуальной идентичностью 

ВИЧ-инфекция подтверждена у 5 человек – в Республике Татарстан (2 

человека), Пермском крае, Нижегородской и Саратовской областях (по 1 

человеку).  

Доля обследованных по коду 104 («лица с подозрением или 

подтвержденным диагнозом инфекций, передаваемых половым путем») в I 

полугодии 2026 г., по сравнению с I полугодием 2025 г., снизилась (0,9% 
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против 1,1%). Во всех субъектах округа регистрировалось снижение или 

сохранение данного показателя на уровне аналогичного периода прошлого 

года, кроме Удмуртской Республики, Нижегородской и Пензенской областей, 

на территории которых фиксировалось его увеличение с 0,6% до 0,7%, с 0,1% 

до 0,2%, с 0,5% до 0,7%, соответственно. Процент серопозитивных в данной 

группе составил 0,2% (в I полугодии 2025 г. – 0,3%). В I полугодии 2026 г., как 

и в аналогичном периоде 2025 г., частота выявления ВИЧ-инфекции в этой 

группе, значительно превысила среднеокружное значение в Пермском крае 

(2,0%), где доля обследованных по коду 104 была самой низкой в округе 

(0,1%), а также в Оренбургской области (0,5%), Удмуртской Республике и 

Самарской области (по 0,3%). В Республике Мордовия, Кировской и 

Ульяновской областях при обследовании данной категории лиц ВИЧ-

инфицированных выявлено не было (Таблица 3).  

Доля протестированных в группе «лица, находящиеся в местах лишения 

свободы» (код 112) в структуре обследованных в отчетном периоде несколько 

увеличилась по сравнению с I полугодием 2025 г. (1,0% против 0,8%). 

Наибольшая доля обследованных по данному коду в общей структуре 

протестированных на маркеры ВИЧ-инфекции регистрировалась в 

республиках Башкортостан (5,2%) и Мордовия (1,9%). Частота выявления 

ВИЧ-позитивных среди протестированных по коду 112 в отчетном периоде 

снизилась, составив 0,4% (в I полугодии 2025 г. – 0,6%). Наибольший процент 

серопозитивных по 112 коду был зафиксирован в Удмуртской Республике 

(3,4%), на территории которой доля обследованных в группе «лица, 

находящиеся в местах лишения свободы» являлась наименьшей среди других 

субъектов (0,2%), а также в Оренбургской (2,3%), Нижегородской (1,9%) и 

Самарской (1,1%) областях. В Саратовской области при тестировании данной 

категории лиц ВИЧ-позитивных выявлено не было. 

Продолжает сохраняться проблема малой доли тестирования на ВИЧ-

инфекцию лиц с высоким риском инфицирования. Совокупная доля охвата 

тестированием групп населения, отнесенных к контингентам с наибольшим 
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риском заражения ВИЧ: «лица, употребляющие психоактивные вещества», 

«мужчины, имеющие секс с мужчинами», «лица с подозрением или 

подтвержденным диагнозом инфекций, передаваемых половым путем» и 

«лица, находящиеся в местах лишения свободы» в отчетном периоде 2026 г. 

составила 2,7% (в I полугодии 2025 г. – 2,4%). Наибольшие показатели по 

обследованию ключевых групп населения отмечены в Республике 

Башкортостан (8,4%), Оренбургской области (3,4%) и Республике Мордовия 

(3,1%).  

В I полугодии 2026 г. продолжала регистрироваться значительная доля 

обследованных граждан в категории «прочие» (22,5%). Максимальные 

значения данного показателя регистрировались в Республике Марий Эл и 

Ульяновской области (47,7% и 45,1%, соответственно), что свидетельствует о 

существующей проблеме выбора верного кода для обследуемых при 

проведении дотестового консультирования. Вместе с тем, в Республике 

Татарстан, традиционно, данный показатель был наименьшим, составляя 

1,4%. Частота выявления ВИЧ-инфицированных по коду 118 осталась на 

уровне I полугодия 2025 г. (0,1%). 

Доля протестированных доноров (108 код) в общей структуре 

обследованных в округе составила 7,2% (в I полугодии 2025 г. – 6,6%), доля 

выявленных серопозитивных лиц среди них осталась на уровне аналогичного 

периода прошлого года (0,005%). В субъектах ПФО данный показатель 

колебался в пределах 0,001-0,03%. В республиках Башкортостан, Марий Эл, 

Мордовия, Татарстан, Удмуртской и Чувашской республиках, Пензенской и 

Саратовской областях в отчетном периоде ВИЧ-инфицированных в данной 

группе выявлено не было. 

Доля категории «беременные» среди всего обследованного на ВИЧ 

населения осталась практически на уровне I полугодия прошлого года (4,1%). 

В отчетном периоде 2026 г. наименьшая доля обследованных в данной 

категории отмечалась в Кировской области (1,6%), наибольшая – в Республике 

Татарстан (6,1%) и Оренбургской области (5,7%). Доля выявленных ВИЧ-
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позитивных среди данной категории обследованных в отчетном периоде 

составила 0,05% с наибольшим показателем в субъекте с самой высокой 

пораженностью населения ВИЧ-инфекцией – Пермском крае (0,22%). 

Наименьшие значения уровня серопозитивности по коду 109 

регистрировались в Чувашской Республике и Саратовской области (по 0,02%). 

В Республике Мордовия ВИЧ-позитивных лиц в данной группе обследуемых 

выявлено не было (Таблица 3). Процент серопозитивности в категории 

«мужья, половые партнеры женщин, поставленных на учет по беременности» 

(код 110) был на уровне частоты выявления ВИЧ-инфицированных в 

категории «беременные» (0,05%) с наибольшим значением в Оренбургской 

области (0,16%). В Республике Мордовия, Чувашской Республике, Кировской, 

Пензенской и Ульяновской областях в группе обследованных по 110 коду 

ВИЧ-позитивных выявлено не было. В трех субъектах округа (Республика 

Марий Эл, Оренбургская и Саратовская области) данный показатель превысил 

уровень серопозитивности среди беременных (Рисунок 4). Таким образом, 

мужья и половые партнеры являются значимым источником ВИЧ-инфекции 

для беременных женщин, что свидетельствует о важности тестирования на 

ВИЧ-инфекцию данной категории населения с целью профилактики 

перинатального инфицирования детей. 

 

Рисунок 4 – Частота выявления ВИЧ–инфекции среди обследуемых по 

кодам 109 и 110 в субъектах ПФО в I полугодии 2026 г., % 
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Доля обследованных по коду 111 («лица при призыве на военную 

службу, поступающие на военную службу (приравненную службу) по 

контракту, поступающие в военно-учебные заведения») в I полугодии 2026 г. в 

ПФО составила 1,8%, что несколько ниже уровня I полугодия 2025 г. (2,0%). 

Наибольшей она была в Республике Башкортостан (3,7%) и Ульяновской 

области (3,2%). Частота выявления ВИЧ-инфекции в данной группе, в целом 

по округу, составила 0,3%, с наибольшим значением в Удмуртской 

Республике (0,9%).  

Доля лиц категории «обследованные при проведении 

эпидемиологического расследования» (код 120) в структуре лиц, прошедших 

медицинское освидетельствование на ВИЧ-инфекцию в ПФО, осталась на 

уровне I полугодия 2025 г. (0,2%). Наибольший охват населения медицинским 

освидетельствованием по коду 120, превышающий среднеокружное значение, 

регистрировался в субъектах с высокой пораженностью: Пермский край 

(0,5%), Ульяновская, Оренбургская, Нижегородская области и Удмуртская 

Республика (по 0,3%). В этой группе лиц традиционно регистрировался 

высокий уровень серопозитивности – 4,0% (в I полугодии 2025 г. – 4,9%). В 

отчетном периоде наиболее высокие показатели выявления ВИЧ-инфекции в 

данной категории обследованных отмечены в Чувашской Республике (8,2% – 

превышение среднеокружного уровня в 2,1 раза, р<0,01) и Ульяновской 

области (8,1% – в 2,0 раза, р<0,01). Самый низкий показатель – в Удмуртской 

Республике (2,3% – ниже среднего уровня по округу в 1,7 раза, р<0,01). В 

Республике Мордовия среди протестированных лиц по коду 120 ВИЧ-

инфицированных выявлено не было.  

Доля обследованных по коду 115 («медицинский и иной персонал, 

работающий с больными ВИЧ-инфекцией или инфицированным материалом») 

в общей структуре обследованных на ВИЧ-инфекцию в I полугодии 2026 г., 

как и в аналогичном периоде 2025 г., составила 0,8%. Наибольшие значения 

данного показателя отмечены в Оренбургской области (3,1%) и Республике 

Мордовия (2,2%). Показатель серопозитивности остался на уровне I полугодия 
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2025 г. (0,01%). Лабораторный диагноз «ВИЧ-инфекция» поставлен 4 

медицинским работникам: 2 человека – в Оренбургской области, по 1 

человеку – в Самарской и Ульяновской областях. О связи инфицирования 

ВИЧ с профессиональной деятельностью сведений не поступало. 

В структуру обследованных на ВИЧ-инфекцию «по клиническим 

показаниям» (код 113) вошли следующие категории протестированных 

граждан: «больные с клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции, СПИД-

индикаторных заболеваний» (код 114), «обследованные на ВИЧ при 

обращении за медицинской помощью (в соответствии со стандартами 

оказания медицинской помощи), кроме больных гепатитами В, С» (код 116), 

«лица с подозрением или подтвержденным диагнозом гепатита В или гепатита 

С» (код 117). Следует отметить, что доля протестированных по коду 113 в 

общей структуре обследованных на маркеры ВИЧ-инфекции была 

наибольшей – 43,6% (Таблица 3), несколько превышая значение I полугодия 

2025 г. (41,2%).  

В отчетном периоде, как и в I полугодии 2025 г., из числа 

обследованных на ВИЧ-инфекцию по коду 113 наибольшую долю составили 

лица, протестированные по коду 116 (96,2%), наименьшую – по коду 117 

(0,7%) (Таблица 4). 

 

Таблица 4 – Структура контингентов, обследованных на ВИЧ-инфекцию по 

клиническим показаниям (код 113) в субъектах ПФО в I полугодии 2026 г.,% 

Территория 
код 113 

код 114 код 116 код 117 

Республика Башкортостан 1,9 97,5 0,6 

Республика Марий-Эл 0,02 98,4 1,5 

Республика Мордовия 0,4 99,2 0,4 

Республика Татарстан 2,8 96,7 0,5 

Удмуртская Республика 5,3 93,1 1,6 

Чувашская Республика 0,1 98,7 1,2 

Кировская область 0,2 99,1 0,7 

Нижегородская область 7,3 92,2 0,6 

Оренбургская область 4,3 94,1 1,6 

Пензенская область 0,2 99,2 0,6 

Пермский край 2,0 97,8 0,2 

Самарская область 0,7 99,1 0,2 
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Саратовская область 3,4 95,9 0,8 

Ульяновская область 17,2 81,7 1,0 

Среднее по ПФО 3,1 96,2 0,7 

 

В целом, из числа обследованных на маркеры ВИЧ-инфекции в ПФО, 

доля пациентов, протестированных по кодам 114, 116, 117, в отчетном 

периоде осталась практически на уровне аналогичного периода 2025 г. (1,4%, 

41,9%, 0,3%, соответственно), как и частота выявления ВИЧ–инфицированных 

в данных группах (0,3%, 0,1%, 0,3%, соответственно). 

В среднем по ПФО, доля детей, подростков и лиц, обследованных  

анонимно, из числа протестированных на ВИЧ-инфекцию осталась на уровне I 

полугодия прошлого года, с незначительными колебаниями, составив 2,2%, 

1,5% и 0,15%, соответственно. 

 

3. Анализ формы мониторинга Роспотребнадзора «Сведения о 

мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 

выявлению и лечению больных ВИЧ» за I полугодие 2026 г. 

По данным, представленным территориальными центрами по 

профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ субъектов ПФО, в I полугодии 2026 г. 

под диспансерным наблюдением находились 198 765 ВИЧ-инфицированных (в 

I полугодии 2025 г. 196 049, прирост +0,4%). Из них впервые взяты под 

наблюдение 4835 человек (на 12,6% меньше, чем за аналогичный период 2025 

г.). За первые шесть месяцев отчетного года прошли диспансерное 

обследование 72,2% пациентов (в I полугодии 2025 г. – 78,2%). Проводился 

регламентированный контроль показателей вирусной нагрузки (ВН) и 

иммунного статуса, доля лиц, прошедших данные виды обследования,  

составила 81,2% и 82,1% из числа обследованных, соответственно (в I 

полугодии 2025 г. – 77,6% и 80,3%, соответственно). Из числа пациентов, 

прошедших обследование по определению ВН, 80,5% имели содержание РНК 

ВИЧ в крови менее 500 копий/мл, что выше показателей аналогичного периода 

2024–2025 гг. (77,6% и 73,9%, соответственно) и свидетельствует, в том числе, 
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об эффективности АРТ. Среди пациентов, прошедших обследование по 

определению иммунного статуса, доля лиц с выраженным иммунодефицитом 

(менее 350 кл/мкл) осталась на уровне аналогичного периода 2024–2025 гг., 

составив 16,1% (в 2025 г. – 15,8%, в 2024 г. – 15,7%). С 2018 г. в ПФО 

отмечается динамика ежегодного снижения доли таких лиц, исключение 

составили показатели 2023 г., когда был зафиксирован незначительный его 

рост – до 17,1%. 

86,5% ВИЧ-инфицированных, прошедших обследование в отчетном 

периоде, были обследованы на туберкулез, что существенно выше показателя 

охвата  в 2025 г. (80,4%), вместе с тем, не достигнув показателей 2023-2024 гг. 

(88,1% и 90,2%,соответственно). Доля выявленных случаев туберкулеза 

сохранялась на уровне I полугодия 2025 г., составив 0,6% (в 2024–2025 г. – 

0,7%).  Из числа прошедших диспансеризацию 100% пациентов прошли 

обследование на туберкулез в республиках Башкортостан, Марий Эл, 

Мордовия, в Кировской и Оренбургской областях. Показатели выше 

среднеокружного были зарегистрированы в Чувашской Республике, Пермском 

крае, Пензенской, Самарской, Саратовской областях (92,8%, 94,0%, 97,7%, 

94,6%, 99,0%, соответственно).  

Лечение туберкулеза в отчетном периоде получали 4631 ЛЖВ, что 

составило 2,3% от числа находившихся под наблюдением (включая 

учреждения ГУ ФСИН). В аналогичном периоде 2025 г. 

противотуберкулезную терапию получали 4491 человек (2,3% от числа 

находившихся под наблюдением). 

В первые шесть месяцев 2026 г. АРТ получали 183 789 ВИЧ-

инфицированных пациентов (включая ГУ ФСИН), что на 1,7% больше, чем за 

аналогичный период 2025 г. (180 648 человек). Доля пациентов, получающих 

АРТ, составила 92,5% от числа состоявших под наблюдением (в I полугодии 

2025 г. – 91,2%) (Таблица 5). Показатель охвата АРТ пациентов под 

наблюдением ниже среднеокружнего значения зарегистрирован в Пермском 
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крае (82,9%), Ульяновской области (89,0%), Чувашской Республике (91,0%) и 

Кировской области (92,4%) (Таблица 5). 

 

Таблица 5 – Охват АРТ ВИЧ-инфицированных пациентов, состоявших 

под наблюдением, в субъектах ПФО в I полугодии 2025–2026 гг., % 
Территория Охват АРТ 

6 мес. 2025 г. 6 мес. 2026 г 

Республика Башкортостан 90,4 99,4 

Республика Марий-Эл 94,6 100,0 

Республика Мордовия 98,7 98,6 

Республика Татарстан 97,3 97,5 

Удмуртская Республика 91,9 93,5 

Чувашская Республика 92,7 91,0 

Кировская область 91,3 92,4 

Нижегородская область 90,5 93,4 

Оренбургская область 94,1 92,9 

Пензенская область 93,3 93,6 

Пермский край 82,9 82,9 

Самарская область 94,5 93,4 

Саратовская область 92,7 93,0 

Ульяновская область 86,7 89,0 

ПФО 91,2 92,5 

 

Охват АРТ ВИЧ-инфицированных лиц, подлежащих наблюдению, в 

отчетном периоде также возрос по сравнению с аналогичным периодом 2025 г. 

и составил 86,7% (в 2025 г. – 86,3%), не достигнув, однако, целевого 

показателя Стратегии – по итогам 2026 г. охват должен составить не менее 

91,0%. В I полугодии 2026 г. продолжалась работа по увеличению охвата АРТ 

пациентов под наблюдением, число впервые взятых на терапию пациентов 

составило 6 512 (в I полугодии 2025 г. 7 953 человека, что составило 3,5% и 

4,4% от числа получающих АРТ, соответственно).  

По данным анализируемой статистической формы, в отчетном периоде в 

округе нуждались в назначении АРТ по неотложным показаниям 40 196 

инфицированных ВИЧ лиц. Число этих пациентов, как и доля их из числа 

ЛЖВ, находившихся под диспансерным наблюдением (20,2%), оставались на 

уровне аналогичного периода 2025 г. (40 190 человек и 20,3%, 

соответственно). К данной категории пациентов относятся лица, имеющие 
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уровень CD4+ менее 350 кл/мкл, пациенты с наличием вторичных 

заболеваний, а также беременные.  

Приверженность пациентов лечению является непременным условием 

эффективности АРТ. В I полугодии 2026 г. прервали терапию 5987  ЛЖВ (3,2% 

от числа получавших АРТ), показатель оставался на уровне значения 2025 г. 

(3,3%). Среди причин прерывания терапии смерть пациента составила 48,0% 

(в I полугодии 2025 г. – 47,3%). Доля пациентов, прервавших АРТ, была выше 

среднеокружного значения в Кировской (8,6%), Пензенской (4,6%), Самарской 

(4,2%), Нижегородской (3,6%) областях, республиках Мордовия (6,2%) и 

Марий Эл (3,7%). В отчетном периоде снижение доли пациентов, прервавших 

прием АРТ, по сравнению с данными аналогичного периода 2025 г. отмечено 

только в Самарской области (4,2% против 5,4%).  В Пермском крае показатель 

доли прервавших лечение, в I полугодии 2025-2026 гг. был ниже 

среднеокружного значения, составляя 2,8%. Наименьшие показатели 

зарегистрированы в Чувашской Республике (1,9%).  

Под наблюдением в округе в первые шесть месяцев 2026 г. состояло 

1954 ВИЧ-инфицированных детей (в аналогичном периоде 2025 г. – 2094 

ребенка). Все ВИЧ-позитивные дети получали АРТ, за исключением двух 

человек (отказ родителей). 

В отчетном периоде сохранялся отрицательным прирост числа детей, 

рожденных ВИЧ-позитивными матерями (на 9,5% меньше, чем в аналогичном 

периоде 2025 г., 840 и 928 человек, соответственно). По числу новорожденных 

с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции сохраняют лидерство пять 

субъектов округа: Пермский край – 164 ребенка, Самарская область - 134, 

Республика Башкортостан – 106, Оренбургская – 97 и Нижегородская область 

- 95. 

В I полугодии 2026 г. 99,4% всех ВИЧ-позитивных женщин, 

завершивших беременность родами, получали химиопрофилактику (ХП) 

перинатальной передачи ВИЧ или АРТ (показатель оставался на уровне 

соответствующего периода 2025 г. (99,0%)). 100%-ный охват ХП достигнут в 
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республиках Башкортостан, Мордовия, Удмуртской и Чувашской республиках, 

Кировской, Оренбургской, Пензенской, Самарской, Саратовской, Ульяновской 

областях. В Пермском крае ХП были охвачены 159 из 160 женщин, в 

Республике Татарстан – 53 из 54,  в Удмуртской Республике – 53 из 54, в 

Республике Марий Эл – 10 из 11.  

При анализе показателей поэтапного охвата ХП выявлено, что на первом 

этапе ХП получали 97,6% ВИЧ-инфицированных женщин, завершивших 

беременность родами, что остается на уровне аналогичных показателей 

прошлого года (97,3%) и превышает планируемый целевой показатель 

Стратегии на 2026 г. (96,2%). Показатели ниже среднеокружных (и ниже 

годового целевого) в I полугодии 2026 г. зарегистрированы в Республике 

Марий Эл (90,9%), Нижегородской области (95,8%), Пермском крае (95,6%). В 

Ульяновской области показатель охвата (97,3%) был ниже среднеокружного 

значения, однако превышал ЦП Стратегии. 

В родах в отчетном периоде 2026 г., как и в 2025 г., ХП получили 98,4% 

женщин, что выше ЦП Стратегии (96,8%).  

Охват родившихся живыми новорожденных ХП за 6 месяцев 2026 г. в 

целом по округу составил 100,0% (за тот же период 2025 г. – 99,9%). Целевой 

показатель Стратегии на 2026 г. – 99,6%. 

С 2016 г. регистрируется устойчивый рост охвата ВИЧ-позитивных 

беременных и рожденных ими детей полным курсом ХП.  

Регламентированный трехэтапный курс ХП в I полугодии 2026 г. в округе 

получили 96,5%  пар мать-дитя, или 97,8% из числа получавших какие-либо 

варианты ХП или АРТ. В Кировской, Пензенской, Саратовской областях, 

республиках Марий Эл, Мордовия, Татарстан, Чувашской Республике все 

ВИЧ-инфицированные беременные женщины и новорожденные, получавшие 

ХП перинатальной передачи ВИЧ, получили полный ее курс. 

В ГУ ФСИН РФ в анализируемом периоде находилось 10 799 ВИЧ-

инфицированных (5,4% от числа находившихся под наблюдением в округе), из 
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них получали АРТ 9991 (92,5%), что выше аналогичного периода 2025 г. 

(91,7%).  

В отчетном периоде в округе из общего числа ВИЧ-позитивных 

пациентов, получавших АРТ, 5,4%  получали ее в учреждениях ФСИН (в 2025 

г. – 5,9%). Показатель приверженности лечению пациентов в системе  ФСИН 

превысил уровень аналогичного периода 2025 г. (по итогам I полугодия 2026 г. 

91,9% пациентов, получавших терапию, продолжали ее прием; в 2025 г. – 

90,2%). Эти показатели ниже соответствующих среднеокружных: 96,8% в 2026 

г. и 96,5% в 2025 г.  Таким образом, в учреждениях пенитенциарной системы 

округа при наличии положительной тенденции роста охвата ВИЧ-

инфицированных лиц АРТ сохраняется проблема поддержания 

приверженности пациентов терапии и контроля за ее эффективностью. 

 

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В развитии эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в субъектах ПФО 

в I полугодии 2026 г., по сравнению с аналогичным периодом 2025 г., 

отмечено: 

- снижение среднеокружного показателя заболеваемости (14,80/0000  

против 18,20/0000); 

- сохранение высокого уровня пораженности населения округа ВИЧ-

инфекцией (746,00/0000); 

- продолжающееся доминирование полового пути передачи ВИЧ-

инфекции (87,3%), на долю гетеросексуальных контактов приходится 98,6%;  

- снижение среднеокружного показателя смертности ВИЧ-

инфицированных (13,30/0000 против 14,00/0000); 

- снижение доли умерших ВИЧ-инфицированных вследствие ВИЧ-

инфекции (30,6% против 34,4%); 

- сохранение уровня охвата тестированием населения ПФО на маркеры 

ВИЧ-инфекции (19,1% и 19,3%, соответственно); 
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- сохранение значительной доли обследуемых лиц, отнесенных к 

категории «недифференцированное» население (22,5%);  

- увеличение охвата АРТ ВИЧ-инфицированных лиц, находившихся под 

наблюдением (92,5% против 91,2%); 

- сохранение доли лиц с выраженным иммунодефицитом (менее 350 

кл/мкл) среди пациентов, прошедших обследование по определению 

иммунного статуса (16,1% и 15,8%, соответственно); 

- сохранение высокого уровня охвата ХП или АРТ ВИЧ-позитивных 

женщин, завершивших беременность родами (99,4%);  

- отрицательный прирост числа детей, рожденных инфицированными 

ВИЧ матерями (- 9,5%). 
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5. РЕКОМЕНДАЦИИ 

Актуальными задачами службы профилактики и борьбы со СПИД ПФО 

являются:  

1) увеличение охвата тестированием на ВИЧ-инфекцию категорий 

населения с высоким риском инфицирования – потребителей инъекционных 

наркотиков, мужчин с гомосексуальной идентичностью – ввиду постоянной 

активной циркуляции и сохраняющегося высокого риска передачи вируса для 

раннего выявления инфекции и своевременного назначения АРТ; 

2) усиление контроля за выполнением оперативных мероприятий по 

проведению обязательного эпидемиологического расследования случаев 

инфицирования ВИЧ и выбором верного кода для обследуемых контингентов;  

3) усиление межведомственного контроля за проведением 

обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ-инфекцию лиц, 

находящихся в учреждениях пенитенциарной системы; 

4) увеличение охвата АРТ подлежащего контингента, контроль за 

эффективностью терапии и поддержание приверженности пациентов с 

достижением целевого показателя Стратегии; 

5) осуществление систематического мониторинга передающейся и 

приобретенной ЛУ вируса;  

6) активизация проведения профилактических и 

противоэпидемических мероприятий в ключевых группах населения и 

реализация соответствующих профилактических мероприятий среди других 

категорий – проведение санитарно-гигиенического обучения населения; 

7) проведение разъяснительной работы среди половых партнеров и 

мужей женщин, поставленных на учет по беременности, о важности 

тестирования на ВИЧ-инфекцию в целях профилактики инфицирования 

женщины и предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку; 

8) проведение биоповеденческих исследований в уязвимых группах 

населения и основной популяции с целью выяснения основных типов 

рискованного поведения, приводящих к заражению ВИЧ.  


	Таблица 3–Результаты обследования населения Приволжского федерального округа
	на ВИЧ-инфекцию в I полугодии 2026 г.

