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Цель исследования. Анализ динамики и особенностей распространения ВИЧ-инфекции в Республике 
Таджикистан в условиях текущей эпидемиологической ситуации.  

Материал и методы. В изучении особенностей распространения ВИЧ в Таджикистане были обработаны и 
использованы данные системы электронного слежения за случаями ВИЧ и карты эпидемиологического 
расследования случаев ВИЧ в целом по стране. Статистические данные были обобщены по регионам, группам риска, 
путям передачи и по половозрастной категории. Анализ данных был проведен с использованием Microsoft Excel.  

Результаты исследования. В Республике Таджикистан, аналогично странам Восточной Европы и 
Центральной Азии, наблюдается рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции. По данным официальной статистики, на 
31 декабря 2024 года в стране проживало 12 480 людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). В течение 2024 года 
зарегистрировано 1002 новых случаев ВИЧ-инфекции, что на 98 случая меньше по сравнению с 2022 годом, 
показатель остаётся ниже уровня доковидного периода (1320 случаев в 2019 году). С начала регистрации эпидемии в 
1991 году по 31 декабря 2024 года в Таджикистане выявлено 17 131 случаев ВИЧ-инфекции, из которых 4651 
человека умерли как от заболеваний, связанных с ВИЧ, так и по иным причинам.  

Распределение кумулятивного числа зарегистрированных случаев по регионам страны неравномерно: 
наибольший показатель отмечается в Хатлонской области (5272 случаев), за ней следуют Согдийская область (3957), 
г. Душанбе (3829), районы республиканского подчинения (3198) и Горно-Бадахшанская автономная область (875). 

Основными путями передачи ВИЧ в 2024 году являлись половой (89,1%) и инъекционный – преимущественно 
при немедицинском употреблении наркотиков (8,4%). При этом удельный вес полового пути передачи составил: в г. 
Душанбе – 80,0%, в Хатлонской области – 91,8%, в РРП – 89,2%, в ГБАО – 91,2%, в Согдийской области – 90,0%. 
Доля инъекционного пути заражения варьировала от 5,0% в Согдийской области до 19,4% в Душанбе.  

В последние годы благодаря расширению профилактических мероприятий среди ключевых групп населения 
уровень выявляемости ВИЧ среди них имеет тенденцию к снижению. Вместе с тем отмечается рост числа случаев 
ВИЧ среди трудовых мигрантов. За последние шесть лет удельный вес представителей ключевых групп среди всех 
выявленных случаев ВИЧ составил 11,4%, тогда как среди мигрантов этот показатель достиг 23,6%. Основными 
факторами, способствующими заражению мигрантов, остаются низкий уровень знаний о ВИЧ и высокое 
рискованное сексуальное поведение, в том числе незащищённые половые контакты с нерегулярными и 
коммерческими партнёрами в миграции.  

Эпидемиологические данные последних шести лет свидетельствуют о том, что чаще всего ВИЧ-инфекция 
выявляется среди мужчин (61,4%), а также в возрастных группах 30–39 лет (34,1%), 40–49 лет (22,6%) и 20–29 лет 
(19,2%). Более 60% новых случаев регистрируется среди жителей сельских районов страны. 

Выводы. Анализ статистических данных свидетельствует о ряде характерных тенденций в развитии эпидемии 
ВИЧ в Республике Таджикистан. ВИЧ-инфекция постепенно вышла за пределы ключевых групп населения и всё 
чаще выявляется среди более широких и уязвимых социальных слоёв. Наибольшая заболеваемость отмечается среди 
лиц молодого и среднего возраста (20–49 лет), преимущественно проживающих в сельских районах страны. В 
структуре путей передачи доминирует половой, который в последние годы стал ведущим фактором распространения 
ВИЧ. Особое значение имеет трудовая миграция, в условиях которой значительная часть инфицированных 
подвергается риску заражения вследствие низкой информированности и практики незащищённых половых 
контактов.  
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Цель исследования. Оценка гормонального статуса пожилых женщин с избыточной массой тела для 
повышения эффективности диагностики метаболического синдрома у людей старших возрастных групп. 

Материал и методы. Обследовано 67 женщин старше 60 лет. Сформированы следующие группы 
исследования: основная группа состояла из двух подгрупп: подгруппа 1-я – 35 пациенток с избыточной массой тела, не 
имеющих эндокринных заболеваний и сахарного диабета (СД) 2 типа (средний возраст 69,7±10,9 года), 2-я подгруппа 
– 32 пациентки с избыточной массой тела и СД 2 типа (средний возраст 72,5±6,5 года); группу сравнения составили 
25 лиц пожилого возраста с нормальной массой тела без эндокринных нарушений и СД 2 типа (средний возраст 
67,8±10,4 года).  

Набор пациентов в исследование осуществлялся в отделениях терапевтического профиля Минского 
областного клинического госпиталя им. П.М. Машерова. Критериями включения пациентов в основную группу 
исследования являлись следующие: женский пол, возраст старше 60 лет; индекс массы тела (ИМТ) более 27 кг/м2, 
клинически удовлетворительное общее состояние; ясное сознание; способность к адекватному и продуктивному 
контакту; отсутствие выраженных когнитивных нарушений; добровольное информированное согласие на 
проведение клинической и лабораторной диагностики. Критериями исключения явились онкологическая патология и 
выраженные когнитивные нарушения, исключающие возможность коммуникации, невозможность самостоятельного 
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обслуживания. 
Взятие крови в количестве 5 мл у пациенток осуществляли утром натощак путем венопункции при помощи 

вакутайнеров. Методом иммуноферментного анализа определяли содержание в сыворотке крови свободного 
тестостерона с помощью тест-набора «Диагностические системы» (РФ), эстрадиола - Diamed (РФ).  

Статистический анализ полученных данных проводили с помощью программы Statistica v10.0. Данные 
представляли в виде медианы (Ме) и интервала между 25 и 75 процентилями (25%; 75%). Для анализа различий в 
двух группах по количественному параметру использовали U-критерий Манна-Уитни для независимых групп, 
Вилкоксона – для зависимых групп. Корелляционный анализ проводили с помощью теста Спирмена (rs). 
Статистически значимыми являлись различия при p <0,05 независимо от метода применяемого анализа. 

Результаты исследования. У пациенток двух подгрупп основной группы были зарегистрированы 
следующие заболевания в процентном соотношении: мочекаменная болезнь (1,0% и 0,9%), хронический гастрит 
и/или гастродуоденит (27,9% и 25,4%), хронический тонзиллит (11,4% и 12,7%), хронический синусит (9,7% и 
10,9%), желчекаменная болезнь (0,7% и 0,8%), соответственно, что не носило достоверной межгрупповой разницы. 
Преобладающей патологией в обеих подгруппах наблюдения были хроническая сердечная недостаточность и 
артериальная гипертензия, пациентки были сопоставимы по возрастному и гендерному составу, массе тела (р˃0,05). 

По уровню эстрадиола пациентки двух подгрупп не отличались от группы сравнения. Однако, проведенный 
межгрупповой анализ экспрессии тестостерона в сыворотке крови у женщин 1-й и 2-й подгрупп основной группы 
выявил существенное отклонение данного показателя, составившего 0,85 (0,68; 1,14) нмоль/л и 0,89 (0,72; 1,28) 
нмоль/л соответственно, что превышало нормальный уровень в 1,7 (р= 0,012) и 1,8 раза (р= 0,001) соответственно. 
При межгрупповом сравнении по уровню половых гормонов в двух подгруппах наблюдения не установлено 
достоверных различий у пациенток с СД 2 типа и без него. Проведен корелляционный анализ взаимосвязи уровней 
ИМТ и тестостерона: у пациенток 1-й и 2-й подгруппы выявлены прямые сильные ассоциации между избыточной 
массой тела и экспрессией биологически активного тестостерона (rs = 0,72, (р= 0,011) и   rs = 0,76 (р= 0,001) 
соответственно). Следовательно, избыточная масса тела, в том числе ожирение, напрямую ассоциированы с 
нарушением гормонального баланса у пожилых женщин независимо от эндокринной патологии, что проявляется 
гиперандрогенемией за счет свободной фракции тестостерона. Логично предположить, что снижение веса может 
положительно повлиять на уровень тестостерона у женщин с ожирением, что требует индивидуального подхода, 
учитывающего общее состояние здоровья, наличие других сопутствующих заболеваний и гормональный профиль. 

Выводы. У женщин пожилого возраста с избыточной массой тела независимо от наличия эндокринной 
патологии наблюдается гиперандрогенемия за счет свободной фракции тестостерона, напрямую ассоциированная с 
массой тела, и, соответственно, связанная с развитием метаболического синдрома, что требует комплексного 
индивидуального подхода к его диагностике и профилактике.  
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Цель исследования. Оценка клинико-эпидемиологических последствий инфекций, вызванных вирусом 

простого герпеса, вирусом Эпштейна-Барр и другими герпесвирусами в период беременности, современных методов 
диагностики этих инфекций, а также изучение эффективности профилактических мероприятий и противовирусной 
терапии для плода и матери. 

Материалы и методы. Исследования проводились в период с 26.11.2024 по 26.04.2025 в Учебной 
хирургической клинике АМУ и Республиканской клинической больнице имени академика Миргасимова города 
Баку.  В исследовании участвовали 36 беременных женщин, а также 3 новорожденных с диагнозом неонатальный 
герпес. Для подтверждения диагноза использовались методы ПЦР, ИФА и проба Тцанка. Также были изучены 
клинические показатели и результаты лабораторных исследований (определение вирусных нуклеиновых кислот) у 8 
новорожденных с подозрением на неонатальный герпес. Проанализированы влияние антивирусной терапии 
(ацикловир) и решения о проведении кесарева сечения, а также клинические результаты с использованием 
программы SPSS. Беременным женщинам назначалась противовирусная терапия (ацикловир или валацикловир). 

Результаты исследования. Исследования показали, что вирусы герпеса, особенно ВПГ-2, являются причиной 
возникновения везикулярных высыпаний, перинеальных болей и психологических беспокойств во время 
беременности. Во II и III триместрах беременности повышается риск самопроизвольного выкид ыша, 
преждевременных родов и плацентарной недостаточности. При трансплацентарной передаче ВПГ-2 наблюдались 
такие осложнения, как микроцефалия и хориоретинит. Установлено, что вагинальные роды повышают риск развития 
неонатального герпеса. Выяснено, что у женщин, получающих противовирусную терапию уменьшались 
клинические симптомы и случаи осложнения. 

Выводы. Женщинам, планирующим беременность, рекомендуется пройти тестирование на ВПГ и другие 
герпесвирусы, в случае обнаружения вида вируса, стадии инфекции, её формы и установления потенциальных 
рисков для плода, немедленно начать противовирусное лечение. 
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