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На 31.12.2013 г. Нижегородским ОЦ СПИД выявлено 14 042 случаев ВИЧ-инфекции, в т.ч. мужчин – 9 143 (65,1%), женщин – 4 899 (34,9%). Из общего числа ВИЧ-инфицированных:

нижегородцы –12 465 (88,8%);

иногородние – 689  (4,9%);

иностранные граждане – 320  (2,3%);
анонимные – 250 (1,8%);
БОМЖи – 318 (2,3%)
В общем количестве зарегистрированных ВИЧ-инфицированных лиц - 573 детей и подростков. 
За весь период наблюдения зарегистрировано 1977 случаев смерти ВИЧ-позитивных лиц, в т.ч. с диагнозом СПИД - 154.

Показатель распространенности на 31.12.2013г. составил – 380,0 на 100 тыс. населения. В эпидемический процесс вовлечены  все районы г.Н.Новгорода и  области, а также города Арзамас, Дзержинск и Саров. 
К территориям  с очень высокой распространенностью ВИЧ-инфекции (более 301 на 100 тыс. населения) относятся:

 г. Нижний Новгород (532,4)

6 районов города Н.Новгорода: Сормовский (708,9), Ленинский (696,7), Приокский (584,0), Канавинский (636,2), Автозаводский (635,9), Московский (542,1), 
12 районов области: Лысковский (954,2), Шахунский (903,7),  Борский (603,9), Богородский (591,2), Балахнинский (548,8), Тоншаевский (489,0), Починковский (427,1), Кстовский (382,9,), Д-Константиновский (336,4), Арзамасский (315,7), Б.Мурашкинский (308,8), Уренский (307,8); 
Высокий уровень распространенности (151-300 на 100 тыс. населения) 

в 2 районах г.Н.Новгорода: Нижегородский (298,0) и Советский(293,8);

в 12 районах области:  Перевозский (277,4),  Княгининский (254,7), Вадский (267,9), Спасский (265,4),   Воротынский (229,2), Кр.Баковский (265,5), Семеновский (207,3),  Навашинский (191,8), Бутурлинский (182,0);  Пильнинский (177,2),  Выксунский (171,5),       Городецкий (164,5) и г. Дзержинск (162,1).
Средний уровень распространенности (51-150 на 100 тыс. населения)
в 24 районах области: Первомайский (144,7), Ветлужский (143,9), Кр.Октябрьский (140,6), Дивеевский (140,0), Сокольский (136,8), Вачский (123,6),Воскресенский (122,8), Лукояновский (122,2), Сеченовский (118,1), Ардатовский (117,3), Тонкинский (114,4), Вознесенский (106,8), Володарский (103,8), Сергачский (101,4), Гагинский (99,1), Чкаловский (97,4), Ковернинский (96,8), Шатковский (94,8), Кулебакский (79,7), Павловский (71,2), Варнавинский (68,1), Б.Болдинский (67,4), Шарангский (64,8), Сосновский (62,2) и  г. Саров (69,9).
Районов с  низким  уровнем распространенности ВИЧ-инфекции в области не осталось. 
В течение 2013 г. было выявлено 2 125 новых случаев ВИЧ-инфекции (в т.ч. 1926 случаев среди жителей Нижегородской области), что на 214 случаев больше, чем в 2012 году. Необходимо отметить, что на фоне роста числа новых случаев заболевания темп роста числа новых случаев в 2013г. снизился по сравнению с 2012 годом и составил +11,2% (в 2012г. +29,3%).

Показатель заболеваемости в целом по области в 2013г. составил 58,4 на 100 тыс. населения (в 2012г. - 51,7).

Наибольшее число новых случаев ВИЧ-инфекции в пересчете на 100 тыс. населения зарегистрировано в 2013 г. 

	№
№
	Район
	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией

в 2012г.

(на 100 тыс. населения)
	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией

в 2013г.

(на 100 тыс. населения)
	Темп

прироста

	1.
	Б.Мурашкинский
	28,7
	86,9
	+202,8%

	2.
	Шахунский
	108,9
	84,9
	-22,0%

	3.
	Д.Константиновский
	89,3
	70,8
	-20,7%

	4.
	Борский
	76,1
	77,9
	+2,4%

	5.
	Богородский 
	76,2
	65,0
	+14,7%

	
	В целом по области
	51,7
	58,4
	+11,2%


Тенденция увеличения числа новых зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции в 2013 г. отмечалась по 25 административным территориям Нижегородской области.
	№№
	Район
	Заболеваемость

в 2012г.

(на 100 тыс. населения)
	Заболеваемость

в 2013г.

(на 100 тыс. населения)
	Темп

прироста

	1.
	Ветлужский 
	6,1
	37,5
	Рост в 6,1 раза

	2.
	Пильнинский 
	4,6
	27,9
	Рост в 6,1 раза

	3.
	Кулебакский 
	3,8
	17,5
	Рост в 4,6 раза

	4.
	Кр. Октябрьский 
	17,2
	61,5
	Рост в 3,6 раза

	5.
	Сеченовский 
	6,5
	19,9
	Рост в 3,1 раза

	6.
	Тонкинский 
	11,2
	34,3
	Рост в 3,1 раза

	7.
	Б.Мурашкинский
	28,7
	86,7
	Рост в 3 раза

	8.
	Дивеевский 
	6,0
	18,3
	Рост в 3 раза

	9.
	Навашинский 
	16,5
	45,9
	Рост в 2,8 раза

	10.
	Чкаловский 
	9,1
	23,2
	Рост в 2,5 раза

	11.
	Павловский 
	8,9
	20,0
	Рост в 2,2 раза

	12.
	Гагинский 
	8,1
	16,5
	Рост в 2 раза

	13.
	Володарский 
	17,0
	34,0
	Рост в 2 раза

	14.
	Лукояновский 
	21,6
	43,6
	Рост в 2,0 раза

	15.
	Первомайский 
	19,7
	39,9
	Рост в 2,0 раза

	16.
	г.Дзержинск 
	21,5
	42,5
	Рост в 1,9 раза

	17.
	Сергачский 
	9,6
	16,4
	Рост в 1,7 раза

	18.
	Выксунский 
	27,1
	41,4
	+52,2%

	19.
	Богородский 
	48,8
	57,6
	+18,7%

	20.
	
	
	
	

	21.
	Городецкий 
	21,9
	25,4
	+15,0%

	22.
	г.Н.Новгород
	82,4
	93,7
	+13,7%

	23.
	Кстовский 
	53,2
	56,5
	+6,2%

	24.
	Арзамасский
	3,7
	34,2
	+5,1%

	25.
	Борский 
	76,1
	77,9 
	+3,3%

	26.
	Балахнинский 
	76,2
	65,0
	+15,2%


В Вачском, Воротынском, Воскресенском, Княгининском, Кр.Баковском, Перевозском и Сосновском районах показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2013г. находились на уровне предыдущего года.  В Б.Болдинском и Ковернинском районах вновь отмечены случаи заболеваемости ВИЧ-инфекцией в 2013г., показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией составил – 25,3 и 15,3 на 100 тыс. населения района соответственно (в 2012 г. заболеваемость не регистрировалась). 

В 17 районах области: Ардатовском, Балахнинском, Бутурлинском, Вадском, Варнавинском, Вознесенском, Д.Константиновском, Лысковском, Починковском, Семеновском, Сокольском, Спасском, Тоншаевском, Уренском, Шатковском, Шахунском, Шарангском и г.Сарове в 2013г. зарегистрированы отрицательные значения темпов прироста числа новых случаев заболевания.
В 2013 г. в общей  структуре путей передачи ВИЧ-инфекции преобладает парентеральный, связанный с внутривенным введением наркотических веществ. Удельный вес лиц, инфицированных при внутривенном употреблении наркотиков, в общем количестве выявленных ВИЧ-позитивных за год составил  55,1 % (в 2012 г. - 56,4%). Распространенность ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков в настоящее время  практически в 19 раз превышает аналогичный показатель для населения области в целом.
На долю гетеросексуального пути в 2013 г. приходится 40,8 % случаев заражения. 
За  2013 год по области выявлено 29 случаев заражения в группе МСМ (мужчины, имеющие секс с мужчинами) (1,9 %).

В 2013 году зарегистрировано 25 случаев заражения детей от ВИЧ-инфицированных матерей. За 12 месяцев 2013 года родилось 319 детей от ВИЧ-позитивных женщин. Общее число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями в Нижегородской области на 31.12.13 г. составило 1 683.

 Анализ половой структуры показывает, что среди ВИЧ-инфицированных  по-прежнему преобладают мужчины. В 2013г. в общей структуре выявленных ВИЧ-инфицированных на долю мужчин приходилось 64% (в 2012г. - 62,5%). Из общего числа ВИЧ-позитивных нижегородцев мужчины составили в 2013г. 63,4%.

Половая структура ВИЧ-позитивных жителей Нижегородской области,  выявленных в 2013 г.
	территория
	всего
	Муж.
	%
	Жен.
	%

	г.Н.Новгород
	1184
	778
	65,7
	406
	34,3

	Районы области 
	742
	443
	59,7
	299
	40,3

	
	1926
	1221
	63,4
	705
	36,6


За весь период наблюдения у 71,0% эта инфекция была диагностирована в возрасте до 30 лет. Вместе с тем наблюдается устойчивая тенденция уменьшения доли молодежи среди впервые выявленных инфицированных ВИЧ.

В 2000 г. на долю подростков и молодежи в возрасте 15-20 лет приходилось 44,9% вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции, затем ежегодно она уменьшалась и в 2013 составила только  2,4% в общей структуре выявленных за год.

Более 54,8% от общего числа ВИЧ-инфицированных, выявленных в 2013г., приходится на возрастные группы 26-30 и 31-35 лет. По 14,4% выявленных в отчетном году ВИЧ-инфицированных относятся к возрастным группам 21-25 и 36-40 лет. Таким образом, более 83,6% новых случаев ВИЧ-инфекции в 2013г. зарегистрировано среди наиболее трудоспособного и активного в репродуктивном плане населения.

Общее число лиц в возрасте старше 35 лет среди вновь выявленных пациентов увеличилось с 23,7% в 2012г. до  26,2% в 2013г.

Увеличение числа новых выявленных случаев в данных возрастных группах может свидетельствовать о рискованном поведении среди основного населения и возрастании роли  полового фактора в развитии эпидемического процесса ВИЧ-инфекции, что в свою очередь может привести к его  генерализации.


В 2013 году на территории Нижегородской области продолжилась  реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, одним из компонентов которого является «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ». 

В рамках проекта диагностическим и профилактическим обследованием на ВИЧ-инфекцию был охвачен 683 401 житель Нижегородской области или 20,7% всего населения (в 2012г. -20,4%).

В пересчете на 100 тысяч протестированных сывороток крови российских граждан на территории Нижегородской области в 2013 г. обнаружилось 306,0 впервые выявленных ВИЧ-позитивных, что несколько выше, чем в 2012 г. (278,7). Максимальные показатели выявляемости ВИЧ зарегистрированы среди контактных лиц, наркопотребителей, мужчин, практикующих секс с мужчинами и заключенных.
	Сравнительная таблица выявляемости ВИЧ по кодам 

на 100 000 обследованных (по форме № 4)

	
	
	

	код
	2011

год
	2012 год
	2013

год

	102 (наркопотребители)
	5579
	5708
	5975

	103 (мужчины, практикующие секс с мужчинами)
	439
	5357
	4210

	104 (ИППП)
	276
	357
	456

	108 (доноры)
	15
	8
	13

	109 (беременные)
	146
	209
	182

	112 (заключенные)
	2640
	3650
	3921

	113 (клинические показания)
	173
	224
	258

	118 (прочие)
	58
	61
	82

	120 (эпид. показания)
	7662
	8946
	8587

	200 (иностранные граждане)
	121
	105,5
	73,5


Следует отметить, что  при  высоком охвате населения области тестированием на ВИЧ-инфекцию  в структуре обследуемых  как и в предыдущие годы преобладают  лица, обследуемые по клиническим показаниям, и контингент «прочее население», на долю которых суммарно приходилось в 2013 году более  61% (в 2012г. – 59,7%) обследованных.

Удельный вес обследованных представителей уязвимых групп населения в общей структуре обследованных сохраняет тенденцию к уменьшению. Так в 2013г. из всех обследованных лиц  на  группы риска (коды 102,103, 104, 112) приходилось всего  5,6% тестированных лиц (в  2010 году - 7%, в 2011г. - 6,4%, в 2012 - 6,1%)

В 2013г. в Нижегородской области охват диспансерным наблюдением  ВИЧ-инфицированных составил  100% от числа  подлежащих.

Лечение антиретровирусными препаратами в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2013 году получали 2 401 больных.

Вновь было взято на лечение 710 больных, или 142% от запланированного числа на 2013 год.

В 2013 году начали лечение 156 больных с сочетанной патологией ВИЧ и хронические гепатиты.

	Показатели
	Нижегородская область

2012 год
	Нижегородская область

2013 год

	Назначено лечение
	400 (100% от плана)
	710 (142% от плана)

	Охват диспансерным наблюдением
	100%
	100%

	Обследовано на иммунный статус
	99,6%
	99,7%

	Обследовано на вирусную нагрузку
	80,0%
	96,1%


Сохраняются достаточно высокими показатели профилактики вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции. В 2013г. охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных беременных женщин составил  96,5%.
	Показатели
	Нижегородская область

2013 год

	Охват профилактикой новорожденных
	99,7%

	Охват беременных профилактикой
	96,5%

	Охват трехэтапной профилактикой
	80,2%


Учитывая:

-  рост числа новых случаев заболевания с преимущественной концентрацией в группах лиц наиболее трудоспособного и активного в репродуктивном плане населения;
-  сохраняющуюся тенденцию к активизации полового пути передачи инфекции;
- более активное вовлечение в эпидемический процесс женского населения;
- рост выявляемости ВИЧ-инфекции  практически во всех тестируемых группах, в т.ч. и среди недифференцируемого населения;
         прогноз дальнейшего развития эпидемии ВИЧ-инфекции остается неблагоприятным.

Главный врач ГБУЗНО «НОЦ СПИД»

Главный специалист по ВИЧ/СПИД МЗ НО
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Заслуженный врач РФ                                                                                                                                                  Г.Ф.Мошкович
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