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epidemiological trend towards a decrease in the incidence of parenteral viral hepatitis. In 2023, the proportion 
of the male population prevailed in the morbidity structure, among the age groups of the population, the 
largest number of cases of parenteral viral hepatitis was registered among the working-age population (age 
30–54 years). 

Keywords: parenteral viral hepatitis, chronic viral hepatitis C, chronic viral hepatitis B, acute viral 
hepatitis C, acute viral hepatitis B, morbidity, Republic of Belarus.
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Аннотация. На территории Минской области в 2022–2023 гг. впервые ВИЧ-инфекция была уста-
новлена у 539 человек. В эпидемический процесс вовлечены все возрастные группы населения, 
но чаще ВИЧ-инфекция регистрировалась в возрастной группе 30–49 лет – 398 пациентов (73,8 %). 
При постановке на диспансерный учет по ВИЧ-инфекции, клинически 3 и 4 стадии ВИЧ-инфекции 
установлены у 86 пациентов (16 %). Количественный анализ CD4-лимфоцитов выполнен для 489 паци-
ентов. ВИЧ-ассоциированный иммунодефицит (далее – ИД) (≤ 350 клеток/мкл) имели 238 (49 %; 95% 
ДИ 44,6–53,4) и высокую (> 5000 копий РНК ВИЧ/мл) вирусную нагрузку (далее – ВН) 223 пациента (94 %). 
Среди 122 пациентов (51 %) с ИД в тяжелой форме (< 200 кл/мкл), высокая ВН была определена у 117 па-
циентов (94 %). Выраженный ИД (200–349 кл/мкл) наблюдали у 116 пациентов (49 %), из которых высокую 
ВН имели 106 (91 %). Впервые выявленный пациент с ВИЧ-инфекцией на территории Минской области 
характеризуется как лицо старше 30 лет, мужского пола, работающий или без определенной деятель-
ности, практикующий рискованное сексуальное поведение, имеющий ВИЧ-ассоциированный иммуно-
дефицит и высокую вирусную нагрузку, достаточно поздно обратившийся за медицинской помощью.

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, заболеваемость, иммунологический статус, иммуносупрессия, уро-
вень CD4-лимфоцитов, вирусная нагрузка.
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Введение. Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека, и пандемия синдрома при-
обретенного иммунодефицита (ВИЧ/СПИД) представляет собой одну из самых серьезных угроз для 
глобального здоровья и благополучия общества. В борьбе с ВИЧ/СПИД мир добился значительного 
прогресса, но перед обществом все еще стоят серьезные задачи. В 2022 г. общее количество людей, 
живущих с ВИЧ, достигло 39 млн. Это число охватывает диапазон от 33,1 до 45,7 млн человек, учитывая 
статистическую погрешность. Смертность от заболеваний, связанных со СПИД, снизилась на 69 % с пи-
кового уровня 2004 г. и на 51 % с 2010 г., что свидетельствует о значительных успехах в лечении и про-
филактике. Стратегия тестирования и лечения 95–95–95 показала, что в 2022 г. 86 % людей, живущих 
с ВИЧ, были осведомлены о своем статусе. Среди них 89 % имели доступ к лечению и 93 % из тех, кто 
получал терапию, достигли подавленной вирусной нагрузки. Это огромный шаг вперед, но только пять 
стран – Ботсвана, Эсватини, Руанда, Танзания и Зимбабве – смогли достичь поставленных целей к 2022 г. 
Число новых случаев ВИЧ сократилось на 59 % по сравнению с 1995 г., когда был зафиксирован пико-
вый уровень. В 2022 г. было зарегистрировано около 1,3 млн новых случаев, что значительно меньше, 
чем 3,2 млн в 1995 г. Благодаря усилиям международного сообщества, ожидаемая продолжительность 
жизни людей, живущих с ВИЧ и получающих эффективную антиретровирусную терапию, приближается 
к продолжительности жизни людей без ВИЧ. Однако своевременное выявление ВИЧ и формирование 
приверженности к лечению у новых пациентов остается критической задачей, требующей немедлен-
ного решения [1, 2].

Ранняя диагностика заболевания является основой для успешного диспансерного наблюдения 
и лечения пациентов. Острая фаза ВИЧ-инфекции может протекать скрыто или сопровождаться множе-
ственными неспецифическими симптомами, что затрудняет ее своевременную диагностику. По данным 
литературы, более 65 % пациентов имеют бессимптомное течение ВИЧ-инфекции. Одним из прогности-
ческих критериев успеха терапии ВИЧ-инфекции является иммунологический статус у вновь выявлен-
ных пациентов. В организме репликация вируса происходит в CD4-лимфоцитах – они гибнут, и система 
клеточного иммунитета перестает защищать организм, присоединяются оппортунистические инфек-
ции (туберкулезная и микобактериальная инфекция, пневмоцистная пневмония, генерализованные 
грибковые, вирусные инфекции, токсоплазмоз, опухоли, энцефалопатия) [2]. У значительного количе-
ства впервые выявленных пациентов на момент диагностики ВИЧ-инфекции устанавливается выра-
женный и тяжелый ВИЧ-ассоциированный иммунодефицит, указывающий на высокий риск развития 
тяжелого заболевания и сокращение продолжительности жизни.

При ВИЧ-инфекции сохранить здоровье и жизнь можно только с помощью антиретровирусной 
терапии (далее – АРТ), препятствующей размножению вируса в организме и уменьшающей риск пе-
редачи вируса другим людям, продлевая жизнь человеку с ВИЧ [3]. Это требует совершенствования 
и расширения программ по диагностике, профилактике, лечению ВИЧ-инфекции с повышением при-
верженности пациентов к АРТ и диспансерному наблюдению [4, 5]. ВИЧ-инфекция по-прежнему оста-
ется ведущей причиной смерти людей молодого возраста. В свою очередь, летальность и смертность 
населения от ВИЧ-инфекции можно рассматривать как показатели успешности своевременного выяв-
ления, диспансеризации и лечения больных с ВИЧ-инфекцией.

Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией наиболее сложными для наблюдения и лечения являются па-
циенты с тяжелым иммунодефицитом, когда уровень СД4-лимфоцитов в крови менее 200 клеток/мкл. 
В Российской Федерации, по данным Н. Н. Ладной, в 2018 г. 34,5 % впервые выявленных пациентов 
(уровень СД4-лимфоцитов менее 350 клеток/мкл), из них около 15 % имели тяжелый иммунодефицит. 
В Республике Мордовия в 2018 г. поздняя диагностика ВИЧ-инфекции имела место в 38,1 % случаев, 
а у 14,5 % был диагностирован тяжелый иммунодефицит; в 2019 г. поздняя диагностика ВИЧ-инфекции 
зарегистрирована у 20 % впервые выявленных пациентов, при этом тяжелый иммунодефицит диаг
ностирован у 17 % пациентов  [6]. По результатам ряда исследований установлено, что продолжи-
тельность жизни ВИЧ-позитивных пациентов, начавших АРТ при количестве СД4-лимфоцитов менее 
200 клеток/мкл, в среднем на 10 лет меньше данного показателя у пациентов, начавших АРТ при коли-
честве СД4-лимфоцитов более 350 клеток/мкл [7].

Таким образом, раннее выявление ВИЧ-позитивных пациентов в настоящее время считается од-
ной из наиболее эффективных стратегий контроля эпидемии ВИЧ-инфекции.

Цель работы – характеристика общего профиля впервые выявленного ВИЧ-инфицированного 
пациента по эпидемиологическим, социально-демографическим, иммунологическим и клиническим 
данным.
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Материалы и методы.  Для исследования применены методы эпидемиологической диагно-
стики (ретроспективный и оперативный эпидемиологический анализ), клинико-лабораторные, опи-
сательно-оценочные и статистические методы исследования. При изучении многолетней динамики 
заболеваемости, распространенности, смертности населения использовали интенсивные показатели, 
рассчитанные на 100 000 населения.

Изучение заболеваемости и распространенности ВИЧ-инфекции проводилось с использованием 
данных форм официальной ведомственной статистики, утвержденных приказом Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 30.12.2009 № 1213 «Об утверждении документации по проблеме 
ВИЧ / СПИДа», и сведений о случаях ВИЧ-инфекции, внесенных в Республиканский регистр пациентов 
с ВИЧ-инфекцией.

Определение иммунологического статуса и вирусной нагрузки выполнялось на базе рефе-
ренс-лаборатории диагностики ВИЧ/СПИД лабораторного отдела государственного учреждения 
«Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья».

Статистическая обработка цифрового материала с целью определения удельного веса и структу-
ры первичных данных проводилась с использованием компьютерной программ Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. В период наблюдения впервые ВИЧ-инфекция была установлена 
у 539 человек, при этом таких пациентов в 2022 г. было достоверно больше, чем в 2023 г., – 305 (56,7 %; 
95% ДИ 52,4–60,8 %) и 234 человека (43,4 %; 95% ДИ 39,2–47,6 %) соответственно. Показатель заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией за 2022 г. – 20,8 ± 2,34, а в 2023 г. – 16,0 ± 2,05 случая на 100 тыс. населения. 
Отмечается темп снижения на 23,1 % (p < 0,05).

При постановке на диспансерный учет по ВИЧ-инфекции, клинически 3 и 4 стадии ВИЧ-инфекции 
были установлены у 86 пациентов (16 %) и показатель поздней диагностики ВИЧ-инфекции по кри-
терию установления 4 стадии на момент выявления ВИЧ-инфекции составил 18 пациентов (3,3 %). 
Количественный анализ CD4-лимфоцитов был выполнен для 489 пациентов, из них 293 человека (60 %; 
95% ДИ 55,5–64,2 %) – лица мужского пола и 196 человек (40 %; 95% ДИ 35,8–44,5 %) – лица женско-
го пола (р < 0,001). В 2022 г. из 238 пациентов у 125 ВИЧ-инфицированных (46 %; 95% ДИ 46,2–58,8 %) 
уровень CD4-лимфоцитов был ≤ 350 клеток/мкл, то есть наблюдался выраженный иммунодефицит 
(далее – ИД), из них уровень CD4-лимфоцитов ≤ 200 клеток/мкл чуть больше половины пациентов – 
64 человека (51 %). По гендерному признаку статистически значимые различия были между мужчина-
ми и женщинами с ИД ≤ 200 клеток/мкл – 43 (67 %; 95% ДИ 51,8–74,7 %) и 21 (33 %; 95% ДИ 25,3–48,2 %) 
пациент соответственно (р < 0,001). Других статистически значимых различий у ВИЧ-инфицированных 
в 2022 г. по гендерному признаку не отмечено (таблица 1).

Установлено, что ИД (≤ 350 клеток/мкл) имели 238 (49 %; 95% ДИ 44,6–53,4 %) и высокую вирусную 
нагрузку (далее – ВН) 223 пациента (94 %; 95% ДИ 89,9–96,1 %). Среди 122 пациентов (51 %) с ИД в тя-
желой форме (< 200 клеток/мкл), высокая ВН была определена у 117 пациентов (94 %). Выраженный 
ИД (200–349 клеток/мкл) наблюдали у 116 (49 %) пациентов, из которых высокую ВН имели 106 (91 %) 
пациентов (таблица 1).

Таблица 1 – Уровни CD4-лимфоцитов и гендерная характеристика у впервые выявленных пациентов 
с ВИЧ-инфекцией за 2022–2023 гг.

Количество 
CD4-лимфоцитов 

(клеток/мкл)

2022 г., абс. (%) 2023 г., абс. (%)
мужчины

n = 161
женщины

n = 108
всего

n = 269
мужчины

n = 132
женщины

n = 88
всего

n = 220
≤ 350 79 (63) 46 (37) 125 (46) 64 (48) 49 (56) 113 (51)

В том числе:
< 200 43 (67) 21 (33) 64 (51) 37 (58) 21 (43) 58 (51)
200–349 36 (59) 25 (41) 61 (49) 27 (42) 28 (57) 55 (49)
350 ≥ 82 (57) 62 (43) 144 (54) 68 (52) 39 (44) 107 (49)

Преимущественно ВИЧ-инфицированными оказались лица мужского пола практически в равных 
долях по годам наблюдения (2022 г. – 62,0 %, 2023 г. – 60,3 %). Как и в целом в стране, в распространении 
инфекции в Минской области сохраняется лидирующая роль полового пути передачи. В 2022 г. на поло-
вой путь инфицирования указали 240 (78,7 %), в 2023 г. – 185 человек (79,1 %). Соответственно на долю 
парентерального пути пришлось в 2022–2023 гг. по 18,7 % случаев инфицирования.
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В эпидемический процесс были вовлечены все возрастные группы населения. 
Но чаще ВИЧ-инфекция регистрировалась в возрастной группе 30–49 лет – 398 пациентов (73,8 %). 
Инфицирование происходило в основном половым путем, суммарно – 466 человек (86,4 %), удельный 
вес лиц, инфицирование которых произошло парентеральным путем, составил 98 пациентов (18,2 %).

В социальной структуре впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции работающее население 
составило 272 (50 %), лица без определенных занятий – 185 человек (34 %) и остальные относились 
к лицам из мест лишения свободы и прочим. В эпидемиологически значимой возрастной группе 
чаще выявлялись тяжелые и выраженные ВИЧ-ассоциированные иммунодефициты. Наибольшая доля 
лиц с иммуносупрессией за 2022 г. пришлась на возрастные группы 30–39 лет – 28 % (n = 35 из 125) 
и 40–49 лет – 48 % (n = 60 из 125); за 2023 г. – 35,4 % (n = 40 из 113) и 38,9 % (n = 44 из 113) случаев 
соответственно.

В структуре общих скрининговых обследований на ВИЧ за 2022–2023  гг. превалирует добро-
вольное медицинское освидетельствование, составляя 81 % и 81,1 % по годам соответственно, а доля 
обследованных по клиническим показаниям составила только 2,13 % и 2,56 % соответственно. При 
анализе причин обследования на ВИЧ-инфекцию лиц, впервые выявленных с ВИЧ-инфекцией и тяже-
лым ВИЧ-ассоциированным иммунодефицитом за 2022 г., преобладает добровольное обследование – 
67,2 % (n = 43), с выраженным – 68,9 % (n = 42). При постановке на диспансерный учет по ВИЧ-инфекции, 
клинически 3 и 4 стадии ВИЧ-инфекции были установлены у 86 пациентов (16 %) и показатель поздней 
диагностики ВИЧ-инфекции по критерию установления 4 стадии на момент выявления ВИЧ-инфекции 
составил 18 пациентов (3,3 %).

Установлено, что за 2022 г. в структуре лиц с тяжелым ВИЧ-ассоциированным иммунодефици-
том 45,3 % (n = 29 из 64) приходится на лиц без определенной деятельности, с выраженным – 57,4 % 
(n = 35 из 61) на работающее население. За 2023 г. удельный вес работающего населения в структуре 
лиц с тяжелым и выраженным ВИЧ-ассоциированным иммунодефицитом составил 58,6 % (n = 34 из 58) 
и 60 % (n = 33 из 55) соответственно (таблица 2).

При рассмотрении социально-профессиональной структуры впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных пациентов мы отметили, что более 50  % составило работающее население 
130 человек (54,6 %) суммарно и по годам наблюдения 63 (50,4 %), 67 пациентов (59,3 %) соответствен-
но. Лица без определенной деятельности составили 88 человек (40 %) суммарно и по годам наблюде-
ния 52 (41,6 %), 36 пациентов (31,9 %) соответственно. Другие контингенты были малочисленны, и эти 
данные представлены в таблице 2.

Таблица 2 – Социально-профессиональная структура впервые выявленных пациентов с диагнозом 
ВИЧ-инфекция c тяжелой и выраженной иммуносупрессией за 2022–2023 гг.

Контингент

2022 г. 2023 г.

≤ 200 клеток/мкл 
CD4-лимфоцитов

201–350
клеток/мкл

CD4-лимфоцитов
всего ≤ 200 клеток/мкл

CD4-лимфоцитов

201–350
клеток/мкл

CD4-лимфоцитов
всего

n (%) n (%)
Работающее 
население 28 (43,8) 35 (57,4) 63 (50,4) 34 (58,6) 33 (60,0) 67 (59,3)

Лица без 
определенной 
деятельности

29 (45,3) 23 (37,7) 52 (41,6) 17 (29,3) 19 (34,5) 36 (31,8)

Прочие контингенты 5 (7,8) 1 (1,6) 6 (10,3) 6 (10,3) 3 (5,5) 9 (8,0)
Лица, 
выявленные при 
поступлении в МЛС

2 (3,3) 2 (3,3) 4 (3,2) 1 (1,7) 0 1 (0,9)

Итого 64 61 125 58 55 113

Следует отметить, что среди работающих в 2022  г. лица с уровнем 201–350  клеток/мкл 
и в 2023 г. встречались статистически значимо чаще, чем среди лиц без определенной деятельности 
35 (57,4 %; 95% ДИ 29,5–53,5 %) и 23 человека (37,7 %; 95% ДИ 26,6–50,3 %)  соответственно (р = 0,03). 
В 2023 г. статистически значимые различия между рабочим населением и лицами без определенной 
деятельности были не только в группах пациентов с уровнем CD4-лимфоцитов 201–350 клеток/мкл, 
но и с уровнем CD4-лимфоцитов ≤ 200 клеток/мкл, р = 0,01 и р < 0,00 соответственно.
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Заключение.  В 2022–2023  гг. впервые выявленный пациент с ВИЧ-инфекцией на территории 
Минской области Республики Беларусь характеризуется как лицо старше 30 лет, мужского пола, ра-
ботающий или без определенной деятельности, практикующий рискованное сексуальное поведение, 
имеющий ВИЧ-ассоциированный иммунодефицит и высокую вирусную нагрузку, достаточно поздно 
обратившийся за медицинской помощью.

Исследование выполнено в рамках Государственной программы «Здоровье народа и демогра-
фическая безопасность» на 2021–2025 годы (глава 7, подпрограмма 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции»).
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On the territory of the Minsk region in 2022–2023, HIV infection was established for the first time 
in 539 people. All age groups of the population are involved in the epidemic process, but HIV infection was 
more often registered in the age group of 30–49 years – 398 patients (73.8 %). In 86 patients (16 %), clinically 
advanced stages (3 and 4) of HIV infection were established when registering for dispensary HIV infection. 
489 patients underwent quantitative analysis of CD4 lymphocytes. The proportion of HIV-associated 
immunodeficiency (hereinafter – ID) in 238 patients (49 %) was 49 percent, and in 223 patients (94 %), the viral 
load was high (more than 5,000 copies of HIV/μL RNA). Among 122 patients (51 %) with severe ID (< 200 cells/
μL), high viral load (hereinafter – VL) was detected in 117 patients (94 %). A pronounced ID (200–349 cells/
μl) was observed in 116 patients (49 %), of whom 106 (91 %) had high VL. A newly diagnosed patient with 
HIV infection in the Minsk region is a person over 30 years of age, male, working or without certain activities, 
practicing risky sexual behavior, having HIV-associated immunodeficiency and a high viral load, and seeking 
medical care rather late.

Keywords: HIV/AIDS, morbidity, immunological status, immunosuppression, CD4 lymphocyte count, 
viral load.
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Логинова О. П. , Шевченко Н. И., Веялкин И. В., Гасич Е. Л. 1

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека», г. Гомель, Республика Беларусь

1 Государственное учреждение «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии  
и общественного здоровья», г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. В статье представлены сведения о заболеваемости и смертности раком шейки матки 
в Гомельской области за период с 2013 по 2022 год. В структуре заболеваемости женщин Гомельской 
области злокачественные опухоли шейки матки в 2022 году занимали 11 ранговое место и состави-
ли 2,65 %. Выявлено увеличение показателей заболеваемости раком шейки матки у жительниц села 
с (13,99 ± 5,38) 0/0000 в 2014 году до (31,58 ± 8,42) 0/0000 в 2019 году со снижением к 2022 году – (22,25 ± 7,37) 0/0000. 
При изучении повозрастных показателей заболеваемости раком шейки матки установлено, что макси-
мальные уровни заболеваемости наблюдались в группе 35–49 лет – 41,6 (32,0–53,1) 0/0000 у сельских жи-
телей значимо выше, чем у городских. Настораживает высокий уровень смертности среди молодых 
женщин, особенно в сельской местности. В Республике Беларусь, как и в Гомельской области, отме
чается снижение стандартизованных по возрасту показателей заболеваемости с одинаковыми темпами 
(–1,4 (–2,42–0,41) % в год и –1,7 (–4,13–0,8) % в год соответственно. Таким образом, полученные эпидемио-
логические данные подчеркивают необходимость повышения эффективности скрининговых и профи-
лактических осмотров женщин, особенно в сельской местности.

Ключевые слова: рак шейки матки, заболеваемость, смертность, эпидемиология.
Введение. По оценкам GLOBOCAN, в мире в 2020 году у 604 000 женщин был выставлен диагноз 

рак шейки матки, а 342 000 женщин умерли от этого заболевания [1]. Уровень заболеваемости и смерт-
ности от рака шейки матки (далее – РШМ) варьирует не только в разных странах, но и в разных регионах 
одной и той же страны и изменяется в различные временные промежутки, но по-прежнему остается 
на высоком уровне. Ранее Беляковский В. Н. и соавт. установили, что с 1995 по 2014 год в Гомельской 
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