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ЭПИдемИолоГИЧеСкАя хАРАкТеРИСТИкА СоЦИАльНо ЗНАЧИмых 
ИНФекЦИоННых БолеЗНей кАк ИНдИкАТоР кАЧеСТвА жИЗНИ НАСелеНИя

РЕЗюМЕ

Обоснование. Показатели заболеваемости и распространённости соци-
ально значимых инфекционных болезней являются важнейшими индика-
торами качества жизни и санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения.
Цель исследования. Выявить структурно-количественные и динамические 
особенности показателей заболеваемости и распространённости соци-
ально значимых инфекционных болезней среди населения в постсоветский 
период (на примере Иркутской области).
Методы. Использованы материалы форм федерального статистического 
наблюдения № 2 и № 12, базы данных, размещённые на сайтах Федеральной 
службы государственной статистики, Единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы, Центра демографических исследований 
Российской экономической школы. Проведены эпидемиологический анализ 
показателей заболеваемости и сравнительная оценка со среднероссийскими 
данными. Анализ трендов осуществляли методом линейного регрессионного 
анализа с помощью программы SPSS (IBM Corp., США).
Результаты. Наиболее высокие уровни распространённости туберкулёза 
в Иркутской области отмечались в период с 1999 по 2013 г. (352,1–436,9 0/0000). 
Показатель заболеваемости сифилисом увеличился к 1997  г. до макси-
мального значения – 431,4 0/0000; в последующие годы он снизился, составив 
в 2019 г. 28,8 0/0000. Очень высокие уровни заболеваемости гонореей, трихо-
монозом, хламидиозом отмечались в регионе до конца 2000-х гг. Динамика 
распространённости ВИЧ-инфекции с 1999 г. характеризовалась стреми-
тельным ростом показателя (в 2018 г. – 1995,0 0/0000), что сделало регион 
одним из  самых неблагополучных в стране по данному виду патологии. 
Таким образом, в Иркутской области со второй половины 1990-х гг. до конца  
2000-х – начала 2010-х гг. произошёл выраженный рост уровней заболева-
емости социально значимыми инфекционными болезнями до очень высо-
ких значений, значительно превышавших среднероссийские показатели. 
В  последующий период (2012–2019  гг.) шло последовательное снижение 
уровней заболеваемости. 
Заключение. Качество жизни населения Сибири в постсоветский период 
пострадало в наибольшей степени, что обусловило стремительное воз-
растание уровней заболеваемости социально значимыми инфекционными 
болезнями. Для снижения заболеваемости до приемлемого уровня требуется 
переход к государственной модели опережающего развития человеческого 
потенциала. 

Ключевые слова: инфекционные болезни, туберкулёз, болезни, передавае-
мые половым путём, ВИЧ-инфекция, эпидемиологическая характеристика, 
неблагоприятная санитарно-эпидемиологическая ситуация
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EPIdEmIologICAl CHARACTERISTICS oF SoCIAlly SIgnIFICAnT InFECTIouS 
dISEASES AS An IndICAToR oF THE quAlITy oF lIFE oF THE PoPulATIon

AbStrACt

Background. Incidence and prevalence of socially significant infectious diseases 
are the most important indicators of the quality of life and sanitary and epidemio-
logical well-being of the population.
The aim is to identify structural, quantitative and dynamic features of incidence 
and  prevalence of socially significant infectious diseases among the population 
in the post-Soviet period (on the example of the Irkutsk region).
Methods. The materials of the forms of federal statistical observation No. 2, No. 12, 
databases posted on the websites of the Federal State Statistics Service, the Unified 
Interdepartmental Information and Statistical System, the Center for Demographic 
Research of the Russian School of Economics were used in the study. An epidemiologi-
cal analysis of morbidity indicators and a comparative assessment with the average 
Russian data have been carried out. Trend analysis was performed by linear regression 
analysis using the SPSS software (IBM Corp., USA).
Results. The highest levels of tuberculosis prevalence in the Irkutsk region were noted 
in the period from 1999 to 2013 (352.1–436.9 0/0000). The incidence rate of syphilis 
increased by 1997 to the maximum value – 431.4 0/0000; in subsequent years, the in-
cidence rate decreased, amounting to 28.8 0/0000 in 2019. Very high incidence rates 
of  gonorrhea, trichomoniasis, chlamydia were noted in the region until the end 
of the 2000s. The dynamics of the prevalence of HIV infection since 1999 was char-
acterized by a rapid increase in the indicator (in 2018 – 1995.0 0/0000), which made 
the region one of the most unfavorable in the country for this type of pathology. Thus, 
in the Irkutsk region since the second half of the 1990s until the late 2000s – early 2010s 
there was a pronounced increase in the incidence of socially significant infectious 
diseases to very high values, significantly exceeding the national average. In the sub-
sequent period (2012–2019), there was a consistent decrease in the incidence rate.
Conclusion. The quality of life of the population of Siberia in the post-Soviet period 
suffered to the greatest extent. This led to a rapid increase in the levels of morbid-
ity with socially significant infectious diseases. A transition to the state model 
of the advanced development of human potential is required to reduce morbidity 
to an acceptable level.

Key words: infectious diseases, tuberculosis, sexually transmitted diseases, HIV 
infection, epidemiological characteristics, unfavorable sanitary and epidemiologi-
cal situation
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Одним из важнейших индикаторов качества жизни 
и санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления является распространённость социально значи-
мых инфекционных болезней. Для обоснования мер про-
филактики по снижению уровня инфекционной заболе-
ваемости требуется знание структурно-количественных 
особенностей, тенденций и перспектив в развитии эпи-
демических процессов. Особенности структурных и ко-
личественных характеристик инфекционной заболева-
емости как раз и определяются тем, что в разные вре-
менные периоды и на разных территориях значимость 
и влияние одних факторов риска ослабевают, а других – 
усиливаются. 

Цель ИССледовАНИя

Выявить структурно-количественные и динамиче-
ские особенности показателей заболеваемости и рас-
пространённости социально значимых инфекционных 
болезней среди населения в постсоветский период 
(на примере Иркутской области).

мАТеРИАлы И меТоды

Изучены динамика и структурно-количественные 
особенности показателей заболеваемости и распростра-
нённости некоторых социально значимых инфекцион-
ных болезней (туберкулёз, болезни, передаваемые по-
ловым путём, ВИЧ-инфекция) среди населения Иркут-
ской области (ИО) в период с 1992–1995 гг. по 2019 г.; 
проведена сравнительная оценка с показателями забо-
леваемости по Российской Федерации в целом. Исполь-
зовали материалы форм федерального статистическо-
го наблюдения № 2 («Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях») и № 12 («Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской орга-
низации»), Федерального научно-методического цен-
тра по профилактике и борьбе со СПИДом, а также базы 
данных, размещённые на сайтах Федеральной службы 
государственной статистики [1] и Единой межведом-
ственной информационно-статистической системы [2]. 
Для расчёта интенсивных показателей заболеваемости 
использовали материалы о численности населения Цен-
тра демографических исследований Российской эконо-
мической школы [3].

Для выявления тренда изменения показателей за-
болеваемости в определённые временны́е интервалы 
применили аналитическое выравнивание временнóго 
ряда с помощью линейной модели по методу наимень-
ших квадратов с помощью стандартных средств MS Excel 
2007 (Microsoft Corp., США). Для определения доли вариа-
ции показателя, которую объясняет линейный тренд, ис-
пользовали коэффициент детерминации (R2). Значимость 
уравнения тренда рассчитывали по F-критерию Фише-
ра, для чего использовали SPSS Statistics 23 (IBM Corp., 
США). Заключение о наличии тренда делали при уров-

не статистической значимости меньше 0,05 для полу-
ченного критерия F. Сравнение темпов изменения по-
казателей проводили по углу наклона тренда (коэффи-
циенту регрессии B). Сравнение относительных показа-
телей выполняли с использованием парного критерия 
Вилкоксона (односторонний уровень критической зна-
чимости – 0,05).

РеЗУльТАТы

В стране в постсоветский период после радикаль-
ных изменений социально-экономического уклада на-
блюдался рост заболеваемости инфекционными и пара-
зитарными болезнями. Динамика показателей общей за-
болеваемости инфекционными и паразитарными болез-
нями по России в целом и Иркутской области в период 
с 1992 по 2019 г. представлена на рисунке 1. Согласно 
представленным данным, общую динамику данной па-
тологии можно охарактеризовать как резкий рост в на-
чале периода наблюдения (1992–1995 гг.) с последую-
щей тенденцией стабилизации и медленного снижения 
уровня заболеваемости к концу периода. При этом надо 
подчеркнуть, что за весь период наблюдения интенсив-
ность или степень снижения уровня заболеваемости 
в Иркутской области (B = –0,46; p = 0,002) была меньшей 
по сравнению со среднероссийским трендом (B = –0,67; 
p < 0,001). Данный факт свидетельствует о том, что об-
щая картина инфекционной заболеваемости и её раз-
вития в Иркутской области была менее благоприятна.

Более детально динамику показателей заболева-
емости инфекционными и паразитарными болезня-
ми в Российской Федерации можно условно разделить 
на три этапа. На первом этапе, в 1992–1995 гг., уровень 
заболеваемости в РФ вырос в высоком темпе – с 34,9 
до 47,3 ‰ (табл. 1). Второй этап – относительной ста-
билизации уровня (своего рода «плато») – занял 7 лет, 
с 1996 по 2001 г. На третьем этапе, в 2002–2019 гг., сред-
нероссийский уровень заболеваемости инфекционными 
и паразитарными болезнями снизился с 44,2 до 26,6 ‰ 
(y = 42,67 – 0,89х; F17 = 429,1; p < 0,001; R2 = 96,2). 

В Иркутской области показатель стремительно вы-
рос с 34,5 ‰ в 1992 г. до 54,3 ‰ в 1995 г. (табл. 1). В по-
следующие 12 лет (1996–2007) значения показателя ре-
гистрировали в пределах 45,6–55,9  ‰. На последнем 
этапе (2008–2019  гг.) значение показателя медленно 
снижалось, составив 33,3 ‰ в 2019 г. (y = 53,02 – 1,49х; 
F11 = 27,7; p < 0,001; R2 = 71,6). На протяжении всего пе-
риода наблюдения, кроме 1992  г., показатель заболе-
ваемости в Иркутской области был выше, чем по Рос-
сии в целом (W = 405; Z = –4,6; р < 0,001) (табл. 1). Кроме 
того, продолжительность периода сохранения высоко-
го уровня заболеваемости в Иркутской области была 
больше на 5 лет.

Социально значимые инфекционные болезни
К социально значимым заболеваниям относят тубер-

кулёз, ВИЧ-инфекцию, инфекции, передающиеся преи-
мущественно половым путём, а также некоторые другие 
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формы патологии (Постановление Правительства РФ от 
13.07.2012 № 710). Показатели заболеваемости и распро-
странённости этих болезней представляют собой надёж-
ные, объективные индикаторы качества жизни и уровня 
социального развития общества. Большое значение та-
кие индикаторы имеют применительно к регионам Сиби-
ри [4]. Поэтому в соответствии с поставленной целью мы 
провели исследование количественно-структурных и ди-

намических показателей наиболее характерных для со-
временных условий форм социально значимых инфекци-
онных болезней на примере Иркутской области.

Туберкулёз 
Заболеваемость
В Иркутской области уровень заболеваемости ту-

беркулёзом стал возрастать в быстром темпе с 1993 года 
(рис. 2).

РИС. 1.  
Показатели заболеваемости инфекционными и паразитар-
ными болезнями в Российской Федерации и Иркутской обла-
сти в период с 1992 по 2019 г. (на 1000 человек населения)

FIG. 1.  
Indicators of the incidence of infectious and parasitic diseases  
in the Russian Federation and the Irkutsk region in the period 
from 1992 to 2019 (per 1000 population)

РИС. 2.  
Изменения значений показателя заболеваемости туберкулё-
зом в Иркутской области и Российской Федерации в динами-
ке с 1992 по 2019 г. (на 100 000 населения)

FIG. 2.  
Changes in the incidence of tuberculosis in the Irkutsk region  
and the Russian Federation in dynamics from 1992 to 2019  
(per 100 000 population)
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При этом отмечалась некоторая этапность или ста-
дийность роста. На первом этапе (1992–1997 гг.) пока-
затель вырос в быстром темпе, стабилизировавшись 
на уровне 52,6–56,2 0/0000. Быстрый рост заболеваемо-
сти вновь произошёл на втором этапе, в 1998–2001 гг., 
когда заболеваемость увеличилась до 131,2–132,1 0/0000. 
В 2002–2006 гг. несколько снизившийся показатель ста-
билизировался на уровне 121,6–127,4 0/0000. В следующие 
5 лет показатель заболеваемости вновь стремительно 
вырос и достиг в 2010–2011 гг. самых высоких за пери-
од наблюдения значений – 151,5–152,5 0/0000. И, наконец, 
в 2012–2019 гг. произошло последовательное снижение 
заболеваемости до уровня 74,1  0/0000 (2019 г.), причём 
этот показатель, тем не менее, существенно превышал 
уровни относительно благополучного периода заболе-
ваемости (1992–1997 гг.). 

Как показал сравнительный анализ, в период с 1992 
по 2019  г. заболеваемость туберкулёзом в Иркутской 
области увеличилась в гораздо большей степени, 
чем в среднем по России. В этот период значения пока-
зателя заболеваемости в регионе превышали средне-
российский уровень в среднем на 58,6 % (максималь-
но – на 120,6 %) (рис. 2).

Анализ динамики заболеваемости показал, что в Рос-
сии рост показателя происходил с 1993 по 2000  г. – 
с 42,9 до 90,4 0/0000 (F8 = 642,0; p < 0,001; B = 7,0). Начиная 
с 2001 г. в России происходило постепенное улучшение 
эпидемиологической ситуации по туберкулёзу в виде 
снижающегося тренда (F19 = 162,7; p < 0,001; B = –2,5). 
В 2019 г. по сравнению с 2000 г. показатель общей забо-
леваемости туберкулёзом в РФ снизился на 54,4 % (с 90,4 
до 41,2 случая на 100 000 населения).

В Иркутской области устойчивое снижение забо-
леваемости началось значительно позже – с 2012 года 

(F8 = 343,8; p < 0,001; R2 = 98,0; B = –9,7; y = 163,0 – 9,7x), 
причём и в этот период ежегодные значения показате-
ля были значительно более высокими (на 79,9–120,6 %), 
чем в среднем по России (рис. 2).

Сходную ситуацию по заболеваемости туберкулё-
зом отмечали Е.Д. Савилов и соавт. в регионах Дальне-
восточного федерального округа (ДФО) [5]. По данным 
этих авторов, средний показатель заболеваемости в пе-
риод с 2002 по 2014 г. составил в ДФО 128,0 0/0000, в Си-
бирском федеральном округе (СФО) – 122,6 0/0000. Такое 
сходство значений показателя заболеваемости свиде-
тельствует, по нашему мнению, и о сходстве факторов, 
детерминирующих эпидемиологию туберкулёза в Сиби-
ри и на Дальнем Востоке. 

Материалы международной санитарной статистики 
показывают, что ситуация по туберкулёзу в России и осо-
бенно в Иркутской области значительно хуже, чем в це-
лом ряде передовых стран. Например, показатель за-
болеваемости туберкулёзом в США в 2019  г. составил 
3,0 0/0000, в России он был выше в 13,7 раза (41,2 0/0000), 
а в Иркутской области – в 24,7 раза (74,1 0/0000) [6].

В России туберкулёзом заболевают преимуществен-
но лица в возрасте 18–44 лет (2018 г. – 60,5 %; 2019 г. – 
59,3 %). Пик заболеваемости туберкулёзом приходится 
на возраст 35–44 года [7].

Распространённость 
Динамика показателей распространённости тубер-

кулёза в Российской Федерации и Иркутской области 
представлена на рисунке 3. Как следует из приведённых 
данных, на протяжении всего периода наблюдения по-
казатель в Иркутской области значительно превышал 
соответствующие значения по России в целом (в 1,4–
2,5 раза). Наиболее высокие уровни распространённо-
сти туберкулёза в регионе отмечались в период с 1999 

РИС. 3.  
Изменения значений показателя распространённости  
туберкулёза в Иркутской области и Российской Федерации  
в динамике с 1992 по 2019 г. (на 100 000 населения)

FIG. 3.  
Changes in the prevalence of tuberculosis in the Irkutsk region 
and the Russian Federation in dynamics from 1992 to 2019  
(per 100 000 population)
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по 2013 г. (352,1–436,9  0/0000). В конце периода наблю-
дения шло последовательное снижение показателя – 
с 327,1 0/0000 в 2014 г. до 181,8 0/0000 в 2019 г.

Инфекционные болезни, передаваемые  
половым путём (БППП)
Сифилис
Уровень заболеваемости сифилисом в Иркутской 

области стал стремительно возрастать в начале 1990-
х гг. В 1992–1997 гг. показатель заболеваемости вырос 
с 5,1 до 433,3 0/0000, т. е. кратность увеличения состави-

ла 84,9 раза (табл. 1). В 1994–1995 гг. темп роста забо-
леваемости оказался наибольшим: было зафиксирова-
но 4–5-кратное увеличение показателя по сравнению 
с предыдущим годом. В 1996 г. заболеваемость возрос-
ла ещё в полтора раза. Восходящий тренд заболевае-
мости достиг максимума к 1997 г. После этого начался 
процесс умеренного снижения заболеваемости, темпы 
которого были значительно ниже, чем темпы наблю-
давшегося в предыдущие годы роста. Уровень заболе-
ваемости сифилисом к 2019  г. снизился до 28,8  0/0000, 
но это значение было всё ещё в 5,6 раза выше показа-

Годы
Сифилис Гонококковая инфекция Трихомоноз Хламидиоз

РФ ИО РФ ИО РФ ИО РФ ИО

1992 13,4 5,1 – – – – – –

1993 33,8 11,9 – – – – – –

1994 86,1 54,7 – – – – – –

1995 177,2 231,1 174,4 313,8 344,3 450,2 90,3 85,8

1996* 265,0 408,3 138,8 264,4 342,0 390,0 106,3 95,9

1997 277,6 433,3 113,8 214,9 328,8 329,8 116,2 105,9

1998* 235,1 369,5 102,6 215,5 317,6 376,0 114,0 157,4

1999 187,2 283,8 119,4 216,1 328,1 422,2 125,1 208,8

2000 165,6 254,3 120,9 199,1 318,1 488,8 125,5 234,5

2001 144,1 216,5 108,1 198,4 303,0 513,7 120,9 243,7

2002* 119,9 186,3 93,6 195,6 281,2 506,9 106,5 217,0

2003 94,5 157,2 82,0 192,7 259,1 500,1 100,3 190,2

2004 79,2 131,4 79,2 178,2 245,4 462,6 102,0 181,7

2005 68,8 116,4 71,7 171,5 213,7 435,3 95,4 162,9

2006 65,1 133,0 63,7 152,3 199,9 381,0 97,4 135,7

2007 62,8 130,1 60,8 148,3 186,2 352,3 91,1 142,4

2008 59,6 81,2 56,4 159,2 167,6 347,4 89,6 151,3

2009 53,0 122,0 48,1 131,9 144,7 293,1 80,3 126,2

2010 44,6 102,8 42,5 118,9 125,9 263,2 70,5 112,1

2011 37,6 95,7 38,1 108,5 111,4 227,8 65,8 123,6

2012 33,0 75,4 36,3 90,6 94,0 184,5 61,4 127,6

2013 28,9 67,1 29,8 76,1 81,9 152,0 53,0 123,1

2014 25,1 61,6 23,5 60,0 69,9 105,3 46,0 91,6

2015 23,5 55,1 18,5 47,3 62,9 99,4 41,3 76,0

2016 21,2 48,4 14,4 40,8 55,4 102,8 35,3 77,0

2017 19,5 46,1 11,1 29,4 48,0 88,1 30,4 78,0

2018 16,7 33,7 8,7 21,8 42,8 82,1 27,7 81,0

2019 15,0 28,8 7,7 17,6 37,4 75,4 25,0 85,8
Примечание. * – показатели заболеваемости гонореей, трихомонозом и хламидиозом в Иркутской области за 1996, 1998, 2002 гг. представлены среднеарифметическими показателями, рассчитанны-
ми по данным смежных лет

Т А Б л И ц А   1
ПокАЗАТелИ ЗАБолевАемоСТИ НекоТоРымИ 
ИНФекЦИоННымИ БолеЗНямИ, ПеРедАвАемымИ 
ПРеИмУщеСТвеННо Половым ПУТём, в ИРкУТСкой 
оБлАСТИ И РоССИйСкой ФедеРАЦИИ в 1992–2019 гг. 
(НА 100 000 НАСелеНИя)

t A b l E   1
InCIdEnCE RATES oF SomE InFECTIouS dISEASES, 
PREdomInAnTly SExuAlly TRAnSmITTEd, 
In THE IRkuTSk REgIon And THE RuSSIAn FEdERATIon 
In 1992–2019 (PER 100 000 PoPulATIon)
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теля 1992 года. С 1995 по 2019 г. уровни заболеваемо-
сти сифилисом в Иркутской области в 1,3–2,5 раза пре-
вышали соответствующие показатели по Российской Фе-
дерации (W = 392; Z = –4,3; р < 0,001).

Помимо сифилиса, к социально значимым инфекци-
онным болезням, передаваемым половым путём (БППП), 
относят гонококковую инфекцию (гонорею), трихомо-
ноз, хламидиоз. Не удалось найти статистические данные 
об этих БППП по Иркутской области на первую половину 
1990-х гг. (возможно, потому что в этот период в какой-то 
мере была дезорганизована работа служб социальной ста-
тистики). Поэтому точкой отсчета является 1995 год, когда 
показатели заболеваемости уже находились в фазе эпи-
демического подъёма. В таблице представлена динамика 
показателей заболеваемости населения Иркутской обла-
сти этими формами патологии в период с 1995 по 2019 г. 

Общая закономерность эпидемиологии всех рас-
сматриваемых БППП – стремительное возрастание зна-
чений показателей заболеваемости во второй полови-
не 1990-х гг. до очень высоких значений (табл. 1). Каковы 
были основные отличия этих процессов в федеральном 
и региональном разрезе? Во-первых, показатели заболе-
ваемости в Иркутской области возросли до значитель-
но более высоких значений, чем среднероссийские по-
казатели. Во-вторых, очень высокие уровни заболева-
емости БППП по России в целом сохранялись в основ-
ном до начала 2000-х гг. (по 2001–2002 гг.), после чего 
они последовательно снижались до минимальных зна-
чений в 2019 г. (табл. 1). В то же время в Иркутской об-
ласти очень высокие уровни заболеваемости наблюда-
лись до конца 2000-х гг. (по 2010 г.), а по заболеваемо-
сти хламидиозом – даже по 2013 г. То есть эпидемиче-

ская ситуация по БППП в Иркутской области была значи-
тельно хуже, чем в среднем по Российской Федерации.

ВИЧ-инфекция
Серьезнёйшей проблемой общественного здоровья 

в РФ в последние 30 лет является широкое распростра-
нение среди населения ВИЧ-инфекции. 

Динамика показателей распространённости ВИЧ-
инфекции рассмотрена за период с 1994 по 2019 г., по-
скольку в последующие годы произошли изменения в си-
стеме статистического учёта данной патологии. В тече-
ние указанного периода в РФ и Иркутской области шёл 
последовательный рост показателя распространённо-
сти (поражённости населения) ВИЧ-инфекции (рис.  4). 
В Российской Федерации динамика показателя характе-
ризовалась умеренно возрастающим трендом (B = 31,1; 
p < 0,001). В Иркутской области в 1994–2019 гг. отмечал-
ся значительно более высокий темп возрастания пока-
зателя (B = 91,4; p < 0,001). 

Среди субъектов Российской Федерации Прианга-
рье стало занимать первые места по уровню распростра-
нённости данной патологии. По данным Федерального 
научно-методического центра по профилактике и борь-
бе со  СПИДом, на 30.06.2021 Иркутская область нахо-
дилась на втором месте (после Кемеровской области) 
по числу зарегистрированных лиц, живущих с ВИЧ: 2010,3 
на 100 000 населения (кумулятивный показатель) [8]. 

оБСУждеНИе

Распространённость инфекционных и паразитарных 
болезней является одним из индикаторов социального 

РИС. 4.  
Динамика показателя распространённости ВИЧ-инфекции 
в Иркутской области и Российской Федерации в 1994–2019 гг. 
(численность лиц, живущих с диагнозом ВИЧ, на 100 000 чело-
век населения)

FIG. 4.  
Dynamics of the characteristics of HIV infection in the Irkutsk region 
and the Russian Federation in 1994–2019 (number of persons living 
with a diagnosis of HIV per 100 000 people)
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и санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления России и её регионов. В настоящее время особое 
внимание уделяют социально значимым (социально об-
условленным) инфекционным болезням, т. е. нозологи-
ческим формам, которые в наибольшей степени зависят 
от факторов социального неблагополучия (туберкулёз, 
ВИЧ-инфекция, болезни, предаваемые половым путём).

С начала 1990-х годов в большинстве стран мира 
наблюдается увеличение заболеваемости и смертно-
сти от туберкулёза, а также появление остро прогрес-
сирующих форм этой патологии [9–11]. В России в пост-
советский период среди федеральных округов наибо-
лее высокие показатели заболеваемости туберкулёзом 
отмечались в СФО и ДФО, для которых также имеется 
такая неблагоприятная особенность, как высокий уро-
вень генотипа «Пекин» в структуре микобактерий тубер-
кулёза [12]. Одной из наиболее неблагополучных тер-
риторий по заболеваемости населения туберкулёзом 
на азиатской части России является регион Иркутской 
области. Существенно возросший показатель заболе-
ваемости (при некоторых колебаниях уровня в отдель-
ные годы) отмечался в период с 1998 по 2011 г. (91,3–
153,3 ‰), с последующим умеренным снижением уров-
ня к 2019 г. (до 76,0 ‰).

Ситуация по заболеваемости туберкулёзом стала вы-
зывать все большую тревогу. Она недвусмысленно ука-
зывала на снижение качества жизни – в первую очередь 
таких её компонентов, как полноценное по количествен-
но-структурным показателям питание, удовлетворитель-
ные жилищные условия (особенно в отношении пара-
метров микроклимата и обеспеченности коммунальны-
ми услугами), отсутствие продолжительных психоэмо-
циональных стрессов, тяжёлых хронических заболева-
ний (диабет, аутоиммунные болезни, эндокринопатии, 
ВИЧ-инфекция и другая патология), качество медицин-
ской помощи, лекарственное обеспечение и др. Имен-
но на эти проблемы указывала картина массовой рас-
пространённости туберкулёза среди населения. Следо-
вательно, сформировавшаяся в 1990-е гг. и первой по-
ловине 2000-х  гг. социально-экономическая ситуация 
в большой степени способствовала ухудшению эпиде-
мической обстановки по туберкулёзу. Снижение пока-
зателя общей заболеваемости туберкулёзом в послед-
ние 10–12 лет происходило на фоне улучшения органи-
зации профилактических осмотров на туберкулёз и сни-
жения доли запущенных форм туберкулёза среди впер-
вые выявленных пациентов [13].

На развитие эпидемического процесса по туберку-
лёзу в Иркутской области существенное влияние могут 
оказать меры по совершенствованию противотуберку-
лёзных мероприятий среди инфицированных ВИЧ: сво-
евременность периодических обследований на тубер-
кулёз; качество проведения химиопрофилактики тубер-
кулёза при поздних стадиях ВИЧ-инфекции; осуществле-
ние прививок БЦЖ детям, родившимся от инфицирован-
ных ВИЧ матерей; своевременность и качество лечения 
антиретровирусными и противотуберкулёзными препа-
ратами пациентов, заболевших туберкулёзом. Для пре-
дотвращения заболевания туберкулёзом важным явля-

ется проведение химиопрофилактики туберкулёза (чис-
ло клеток CD4 – ниже 350 в 1 мл крови) при одновремен-
ном приёме антиретровирусных препаратов [14].

Одной из наиболее опасных болезней, передавае‑
мых половым путём, является сифилис. Эта патология, 
благодаря усилиям советского здравоохранения, пере-
стала быть массовым явлением. Однако ситуация резко 
изменилась в худшую сторону в начале 1990-х гг. с нача-
лом рыночных реформ. Распространённость этой пато-
логии в Иркутской области в 1995 г. и в последующий пе-
риод стремительно выросла до очень высоких значений, 
сохранявшихся вплоть до 2010 г.; при этом превышение 
среднероссийских показателей составляло 1,3–2,5 раза.

Немаловажную роль в формировании санитарно-
эпидемиологического неблагополучия играют и такие 
БППП, как гонококковая инфекция, трихомоноз, хла‑
мидиоз. В постсоветский период в субпопуляции деву-
шек-подростков возникла крайне негативная тенденция 
роста распространённости социально обусловленных 
воспалительных заболеваний половых органов. Многие 
исследователи отмечали, что у 30–56 % подростков и мо-
лодых женщин эту патологию обусловливают инфекции, 
передающиеся половым путём [14–16]. БППП стали рас-
сматривать в качестве «болезней поведения», посколь-
ку основная часть указанного контингента – это  лица 
с девиантным поведением: злоупотребляющие алко-
голем, страдающие наркозависимостью, нарушающие 
правила общественного порядка, характеризующиеся 
отклонениями в сексуальном поведении. Рядом авто-
ров – Г.И. Куценко. [17], Б.А. Лордкипанидзе [18] – было 
установлено, что 17,4 % случаев этих заболеваний при-
ходится на подростков. Распространение БППП в груп-
пах подростково-юношеского возраста обусловливают 
такие факторы, как неправильное воспитание в семье 
(или отсутствие какого-либо воспитания), слишком ран-
нее начало половой жизни и следующие за этим беспо-
рядочные половые связи.

В последней четверти XX века новой угрозой для че-
ловечества стала пандемия вируса иммунодефици‑
та человека (ВИЧ). Неприятным открытием для служб 
здравоохранения стало то, что вызываемое ВИЧ забо-
левание – синдром приобретённого иммунодефицита 
(СПИД) – оказалось смертельным и в начале пандемии 
практически не поддавалось лечению. Но когда в 1980-х 
годах вирус иммунодефицита человека быстро распро-
странился среди населения мира, в системах здравоох-
ранения передовых стран смогли добиться замедления 
прогрессирования заболевания с помощью разработан-
ных антиретровирусных препаратов.

По данным Федерального научно-методического 
центра по профилактике и борьбе со СПИДом (2021 г.), 
к наиболее поражённым ВИЧ-инфекцией регионам 
относятся: Кемеровская область (зарегистрировано 
2041,5 живущих с ВИЧ на 100 000 населения), а также Ир-
кутская (2010,3), Свердловская (1866,2), Оренбургская 
(1563,7) и Самарская (1522,0) области [8]. И здесь сле-
дует отметить, что территория Иркутской области, по-
мимо высокого уровня поражённости ВИЧ-инфекцией, 
также характеризуется эпидемическим распростране-
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нием туберкулёза, как было показано выше. Такое взаи-
модействие двух эпидемических процессов на высоком 
уровне их развития приводит к тому, что даже при ус-
ловии регресса эпидемического процесса туберкулёза, 
сопровождающегося снижением заболеваемости все-
го населения, ВИЧ-инфекция оказывает значимое вли-
яние на его напряжённость. Выявленный феномен про-
является нарастающими показателями заболеваемости 
и смертности коинфицированных ВИЧ лиц, а также зна-
чимой долей этой когорты пациентов среди больных ак-
тивным туберкулёзом [19].

Переход от локальных очагов циркулирования ВИЧ 
к массовому его распространению произошёл тогда, 
когда возобладал африканский вариант развития эпи-
демии – с преобладанием передачи вируса через сек-
суальные контакты. Именно это и произошло в стране 
в 2000-е годы. ВИЧ-инфекция вышла за пределы уязви-
мых групп населения и активно распространяется в об-
щей популяции. Большинство больных, впервые выяв-
ленных в первом полугодии 2021 г. в России, заразились 
при гетеросексуальных контактах (67,3 %), доля инфици-
рованных ВИЧ при употреблении наркотиков снизилась 
до 28,9 %. 2,9 % больных инфицировались при гомосек-
суальных контактах. Количество заражённых при поло-
вых контактах ежегодно увеличивается [8]. Следует так-
же отметить, что среди инфицированных женщин весьма 
велика доля лиц репродуктивного возраста (15–44 лет), 
составляющая 86 % [20]. Данный факт указывает на не-
гативное влияние ВИЧ-инфекции на естественное вос-
производство населения.

К сожалению, не приходится рассчитывать на доста-
точный объём государственных инвестиций на данную 
категорию больных в условиях нехватки средств на ме-
дицинскую помощь больным злокачественными ново-
образованиями, болезнями системы кровообращения, 
туберкулёзом, сахарным диабетом, другими болезнями, 
а также лицам, пострадавшим во время развернувшей-
ся с 2020 г. пандемии COVID-19. 

Туберкулёз, болезни, передаваемые половым путём, 
ВИЧ-инфекция получили название социально значимых 
именно потому, что их распространённость детермини-
руется, главным образом, социально-экономической си-
туацией. Эта закономерность наглядно продемонстри-
рована эпидемиологией этих болезней в Иркутской об-
ласти в постсоветский период, когда в стране разрази-
лись жесточайшие социально-экономический и соци-
ально-психологический кризисы. 

То, почему картина заболеваемости этими болез-
нями в Иркутской области была значительно хуже, 
чем  по  России в целом, можно объяснить, по нашему 
мнению, следующим образом. Во времена существова-
ния СССР Сибирь и Дальний Восток были наиболее ди-
намично развивающимися регионами, где в приори-
тетном порядке строились и успешно функционирова-
ли предприятия военно-промышленного комплекса, тя-
жёлой и атомной промышленности, энергетики и др. Ус-
ловия проживания в сложных природно-климатических 
условиях этих регионов, а также удалённость от более 
комфортных территорий европейской части страны го-

сударство компенсировало значительно более высоки-
ми зарплатами, лучшими возможностями в приобрете-
нии жилья, обеспечении детскими садами, невысоки-
ми ценами на авиа- и железнодорожные билеты и т. п. 
После развала Советского Союза эти территории в од-
ночасье превратились в заброшенные депрессивные 
зоны, лишившиеся прежних льгот, преференций и ка-
ких-либо перспектив в своём развитии, а проживающее 
в них население стало страдать от безработицы, подвер-
гаться сильнейшим стрессам, входить в состояние соци-
альной дезадаптации и депрессии [21–25]. То есть каче-
ство жизни населения Сибири и Дальнего Востока в ус-
ловиях системного кризиса пострадало в наибольшей 
степени, что повлекло за собой стремительное возрас-
тание уровней заболеваемости и смертности [26–30]. 
Факт более низкого качества жизни населения Иркут-
ской области по сравнению со среднероссийскими по-
казателями был также установлен нами в ходе специаль-
ных исследований [31].

Выход из тяжёлой социально-экономической ситуа-
ции в этих федеральных округах проходит гораздо мед-
леннее и с гораздо большими издержками, чем в запад-
ных и южных регионах. Все эти явления и процессы по-
лучили наглядное отражение в представленных струк-
турно-динамических характеристиках заболеваемости 
населения Иркутской области социально значимыми ин-
фекционными болезнями.

Социально-экологические индикаторы, какими явля-
ются социально обусловленные инфекционные болезни, 
свидетельствуют о том, что условия жизнедеятельности 
населения Иркутской области характеризуются высокой 
степенью санитарно-эпидемиологического неблагополу-
чия. Общество и особенно представители власти должны 
чётко осознавать, что широкое распространение таких 
социально обусловленных болезней, как туберкулёз, ин-
фекции, передаваемые половым путём, ВИЧ-инфекция, 
представляет серьёзную социальную опасность, угрожа-
ющую здоровью и благополучию общества.

Реализуемые по настоящее время программы 
по развитию регионов Сибири и Дальнего Востока ре-
шают задачу создания компенсационной модели эконо-
мики, которая нацелена на то, чтобы лишь в какой-то 
мере снизить остроту главных социально-экономиче-
ских проблем. Развитие восточных регионов в рамках 
указанных программ идёт однобоко (неустойчивое, не-
сбалансированное развитие): государство нацелено ис-
ключительно на рост экономики, а условия жизни насе-
ления остаются на втором плане. Назрела острая необ-
ходимость перехода от компенсационной модели к мо-
дели опережающего развития человеческого потенци-
ала, в которой на первый план должны выйти создание 
социально и демографически ориентированной эконо-
мики, радикальное повышение уровня и качества жизни. 

ЗАклюЧеНИе

Результаты исследования свидетельствуют о не-
благоприятной санитарно-эпидемиологической ситу-
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ации в Иркутской области, выражающейся в высоком 
уровне заболеваемости социально значимыми инфек-
ционными болезнями (туберкулёз, болезни, передава-
емые половым путём, ВИЧ-инфекция), значительно пре-
вышающем среднероссийские показатели. Для сниже-
ния в восточных регионах страны инфекционной забо-
леваемости до приемлемого уровня необходимо пе-
рейти от малоэффективной компенсационной модели 
экономики к модели опережающего развития челове-
ческого потенциала. 
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