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Турсунов Р.А., Одинаев Ф.И.
ОЦЕНКА ЭПИДЕМИОЛОГИчЕСКОГО НАДЗОРА ЗА ВИч-ИНФЕКЦИЕЙ  

В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, 734003, г. Душанбе,  

Республика Таджикистан

В настоящее время в Таджикистане основной метод выявления ВИЧ-инфекции — тестиро-
вание на наличие антител к ВИЧ-инфекции с обязательным до- и послетестовым консульти-
рованием впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией.
Цель исследования — оценка эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в Республике 
Таджикистан на основании данных сероэпидемиологического скрининга.
Сведения получены из ежемесячных отчетов Республиканского центра по профилактике и 
борьбе со СПИДом (РЦПБС), представленных в форме № 4 «Сведения о результатах иссле-
дования крови на антитела к ВИЧ» за 2008—2014 гг. Статистическую обработку данных 
проводили с помощью методов вариационной статистики. Различия считали значимыми 
при p < 0,05.
За последние годы в Таджикистане отмечают рост охвата населения добровольным кон-
сультированием и тестированием на наличие ВИЧ-инфекции. Если в 2008 г. обследовано  
148 255 человек (2% всего населения), то в 2014 г. это число возросло в 3,3 раза и достигло 
482 492 человек (5,7%). Среди 482 492 обследованных лиц в 2014 г. выявлено 1008 пациентов 
(0,2% их общего числа) с ВИЧ-инфекцией. Обследовали 14 групп людей, около половины ко-
торых составляли беременные женщины (233 810 человек, 48,5%). В 2014 г. в Таджикистане 
отмечен рост числа лиц групп риска по заболеванию ВИЧ-инфекцией: граждан-потреби-
телей инъекционных наркотиков в 6,2 раза (13 082 человека), а лиц с РКС в 13,4 раза (6273 
человека). До сих пор отсутствуют сведения для создания полной картины распространения 
ВИЧ-инфекции среди разных групп населения, что диктует необходимость более полного 
охвата исследованием населения на наличие антител к ВИЧ-инфекции.
К л юч е в ы е  с л о в а :  ВИЧ-инфекция; сероэпидемиологический надзор; тестирование на 

антитела к ВИЧ-инфекции.
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THE EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL CONTROL OF HIV-INFECTION  

IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
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Nowadays, in the Republic of Tajikistan the main technique of detecting HIV-infection is a testing 
for presence of antibodies to HIV-infection with obligatory before and after testing counseling of 
patients with primarily detected HIV-infection. 
Purpose of study. To evaluate epidemiological control of HIV-infection in the Republic of Tajikistan 
on the basis of data of serum epidemiological screening.
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The information is received from monthly reports of the Republican center of prevention and struggle 
with AIDS presented in the form N 4 "Information of results of blood analysis on antibodies to HIV-
infection" in 2008-2014. The statistical processing of data was implemented using techniques of 
variation statistics. The differences were considered as significant at p<0.05.
During last years, in the Republic of Tajikistan increasing of coverage of population by voluntary 
counseling and testing related to presence of HIV-infection was marked. In 2008 148 255 individuals 
(2% of all population) were examined. In 2014 this number increased in 3.3 times and reached 482 
492 individuals (5.7%). In 2014, among examined 482 492 individuals 1008 (0.2% of their total 
number) with HIV-infection were revealed. The examination was applied to 14 groups of population 
and about a half of them were pregnant women (233 810 individuals, 48.5%). In 2014, in the 
Republic of Tajikistan increasing of number of individuals of risk group of contamination with HIV-
infection was marked: injection drugs users up to 6.2 times (13 082 individuals) and individuals 
with CWS up to 13.4 times (6273 individuals). So far, any data is lacking concerning development 
of full picture of prevalence of HIV-infection in various population groups that dictates necessity of 
more complete coverage of population with examination for presence of antibodies to HIV-infection.
K e y w o r d s :  HIV-infection; serum epidemiological control; testing; antibodies to HIV-infection.
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
впервые ввела понятие «эпидемиологический надзор» 
(ЭН) в 1967 г. С тех пор прошло почти полвека, но суть 
и значение ЭН остались неизменными — это система-
тический сбор, анализ, интерпретация и распростра-
нение данных, отражающих состояние здоровья насе-
ления [1—5]. ЭН за ВИЧ-инфекцией ведется в мире с 
начала 80-х годов XX века [6]. Согласно определению 
ВОЗ, он представляет собой сбор достаточной и пол-
ной информации о распространении ВИЧ-инфекции 
в различных странах для принятия решений о плани-
ровании, осуществлении и мониторинге программ и 
мероприятий по предупреждению распространения 
ВИЧ-инфекции [7]. Кроме того, в 2000—2011 гг. ВОЗ 
предложила дополнительно вести ЭН ВИЧ-инфекции 
в отдельных группах населения, а также исследование 
факторов риска в поведении людей, делающих их уяз-
вимыми к ВИЧ-инфекции [8, 9]. Эти исследования бы-
ли названы комплексными сероэпидемиологическими 
и поведенческими, объединенными термином «биопо-
веденческие исследования».

Благодаря такому подходу в ряде стран, в том чис-
ле и в Таджикистане, в ЭН за ВИЧ-инфекцией введена 
система добровольного сероэпидемиологического скри-
нинга, проводимого среди различных групп населения, 
с последующей регистрацией всех выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции.

В настоящее время в Таджикистане основным мето-
дом выявления ВИЧ-инфекции остается тестирование на 
наличие антител к ВИЧ-инфекции с обязательным до- и 
послетестовым консультированием впервые выявленных 
пациентов с ВИЧ-инфекцией [10, 11]. Лабораторное под-
тверждение ВИЧ-инфекции основывается на обнаруже-
нии антител к ВИЧ-1 и ВИЧ-2 и антигена р25/24 ВИЧ с 
помощью иммуноферментного анализа с последующим 

подтверждением их специфичности реакцией иммунно-
го блоттинга.

Цель исследования — оценка эпидемиологического 
надзора за ВИЧ-инфекцией в Республике Таджикистан на 
основании данных сероэпидемиологического скрининга.

Материал и методы
Сведения получены из ежемесячных отчетов Ре-

спубликанского центра по профилактике и борьбе со 
СПИД ом (РЦПБС), представленных в форме № 4 «Све-
дения о результатах исследования крови на антитела к 
ВИЧ» за 2008—2014 гг.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью методов вариационной статистики. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
За последние годы в Таджикистане отмечают рост 

охвата населения добровольным консультированием и 
тестированием (ДКТ) на наличие ВИЧ-инфекции, ко-
торые предоставляются бесплатно в РЦПБС, центрах 
репродуктивного здоровья и центрах по борьбе с тубер-
кулезом.

Если в Таджикистане в 2008 г. ДКТ было охвачено 
148 255 человек (2% всего населения, n = 7 176 547), 
то в 2014 г. это число возросло в 3,3 раза и достигло  
482 492 человек (5,7% всего населения, n = 482 492) 
(табл. 1).

В табл. 1 показаны результаты обследований раз-
личных групп населения Таджикистана на наличие 
антител к ВИЧ-инфекции. Среди обследованных лиц 
выявлено 1008 пациентов с ВИЧ-инфекцией (0,2% их 
общего числа).

Структура обследованных лиц состояла из 14 групп, 
около половины которых составляли беременные жен-
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Т а б л и ц а  1
Население Таджикистана, обследованное на антитела к ВИч-инфекции в 2008—2014 гг

Год Численность  
населения

Исследованные  
на ВИЧ, абс.

Исследованные  
на ВИЧ, %

Число  
ВИЧ+

Выявления  
ВИЧ, %

2008 7 176 547 148 255 2,06 363 0,24
2009 7 334 516 210 179 2,86 447 0,21
2010 7 498 328 280 000 3,73 1004 0,36
2011 7 667 811 300 000 3,9 989 0,32
2012 7 842 427 453 831 5,78 828 0,18
2013 8 021 412 469 365 5,85 876 0,18
2014 8 388 848 482 492 5,7 1008 0,2

Т а б л и ц а  2
Обследованные на наличие антител к ВИч-инфекции, Таджикистан, 2014 г.

№ группы Контингент
Обследовано, всего Из них впервые выявленные 

пациенты с ВИЧ-инфекцией
абс. % абс. %

1 Партнеры ПИН*, лица с РКС**, 
трудовые мигранты и т. д.

15 958 3,3 150 14,9

2 Потребители наркотиков,  
в том числе ПИН*

13 082 2,7 130 12,9

3 Больные с ИППП*** 1512 0,3 12 1,2
4 Лица с РКС** 12 603 2,6 43 4,3
5 Трудовые мигранты 29 674 6,2 102 10,1
6 Доноры 34 588 7,2 13 1,3
7 Беременные женщины 233 810 48,5 168 16,7
8 Военнослужащие 3441 0,7 5 0,5
9 Заключенные 3884 0,8 46 4,6
10 Лица, обследованные по 

клиническим показаниям
52 537 10,9 223 22,1

11 Лица, обследованные  
добровольно и анонимно

3499 0,7 15 1,5

12 Медицинские работники 38 006 7,9 5 0,5
13 Прочие 26 711 5,5 92 9,1
14 Иностранные граждане 13 187 2,7 4 0,4

В с е г о ... 482 492 100 1008 100

П р и м е ч а н и е . * — потребители инъекционных наркотиков; ** — беспорядочные половые связи; *** — инфекционные заболева-
ния, передающиеся половым путем.

щины (233 810 человек, 48,5%). Если в 5 группах, 
включающих лиц, обследованных по клиническим по-
казаниям, доноров, трудовых мигрантов, медицинских 
работников и пр., доля обследованных находилась в ин-
тервале от 5,5 до 10,5%, то в остальных 8 группах она 
была низкой и находилась в интервале от 0,3 до 3,3% 
(табл. 2).

Наиболее часто пациентов с ВИЧ-инфекцией выявля-
ли среди лиц, обследованных по клиническим показаниям 
(22,1%), среди наркоманов (12,9%), в том числе исполь-
зующих инъекционные наркотики (ПИН), среди бере-
менных женщин (16,7%), партнеров ПИН и лиц, имею-
щих беспорядочные половые связи, а также и трудовых 
мигрантов (14,9%) (табл. 2, рис. 1).

Обсуждение
В Таджикистане одно из приоритетных направле-

ний охраны здоровья матери и ребенка — обязатель-
ное обследование на наличие ВИЧ-инфекции всех бе-
ременных женщин, а также проведение профилактики 
передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку. Несмотря 
на это, за период с 2008 по 2014 гг. число беременных 
женщин, больных ВИЧ-инфекцией, возросло в 3,5 раза, 
что свидетельствует о том, что в настоящее время в Тад-
жикистане именно они являются наиболее уязвимой к 
ВИЧ-инфекции группой населения (табл. 3). Их число 
может быть значительно больше, поскольку многие из 
беременных женщин по разным причинам остаются не-
обследованными на наличие ВИЧ-инфекции как во вре-
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мя беременности, так и до и после родов из-за широко 
практикуемых «домашних» родов в отдаленных горных 
районах Таджикистана.

Обязательным обследованием на наличие ВИЧ-
инфекции за период с 2004 по 2014 г. были охвачены  
1 143 428 беременных женщин, среди которых выяв-
лены 584 женщины, больные ВИЧ-инфекцией, что со-
ставляло 0,05% их общего числа. Однако обращает на 
себя внимание ежегодное возрастание доли беременных 
женщин с ВИЧ-инфекцией: суммарные темпы роста за 
2010—2014 гг. составили 217%. При этом суммарные 
темпы роста обследованных женщин были в 2,3 раза ни-
же и составляли 96,4% (см. табл. 3).

Динамика обследования контингента населения с 
высоким риском заболевания ВИЧ-инфекцией (ПИН, 
РКС) за период с 2009 по 2014 г. выявила тенденцию ро-
ста числа обследованных лиц (рис. 2).

Если в 2009 г. в Таджикистане было обследовано 
2099 лиц ПИН и 467 лиц РКС, то в 2014 г. их число воз-
росло среди лиц ПИН в 6,2 раза (13 082 человека), а сре-
ди лиц РКС в 13,4 раза (6273 человека).

Вместе с тем результаты обследования различных 
групп населения Таджикистана на наличие антител к 
ВИЧ-инфекции показали, что среди различных соци-
альных групп населения очень низка доля выявленных 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Сложившаяся ситуация 
свидетельствует о том, что в настоящее время в Таджи-
кистане имеется фрагментарная информация об эпиде-
мической ситуации по ВИЧ-инфекции, а полная картина 
о реальном положении дел отсутствует. Это негативно 
отражается на своевременном принятии организацион-
ных решений, направленных на снижение распростра-
нения ВИЧ-инфекции среди населения.

Заключение
Оценка сероэпидемиологического надзора за ВИЧ-

инфекцией в Таджикистане показала, что за последние 
годы распространение ВИЧ-инфекции значительно воз-

росло, преимущественно среди беременных женщин и 
лиц с высоким риском заболевания ВИЧ-инфекцией. 
Вместе с тем отсутствует полная картина о распро-
странении ВИЧ-инфекции среди других групп насе-
ления, что диктует необходимость расширения охвата 

Т а б л и ц а  3
Наличие в крови беременных женщин 

Таджикистана антител к ВИч-инфекции,  
2004—2014 гг., абсолютное число

Год Обследовано Выявлено %
2004—2008 172 535 44 0,02
2009 76 297 32 0,04
2010 119 033 53 0,04
2011 182 937 75 0,04
2012 172 548 100 0,06
2013 186 269 112 0,06
2014 233 810 168 0,07
В с е г о ... 1 143 429 584 0,05

Рис. 2. Число обследованных на наличие антител  
к ВИЧ-инфекции среди ПИН и РКС, Таджикистан,  

2009—2014 гг.

Рис. 1. Доля пациентов с ВИЧ-инфекцией среди общего числа лиц, обследованных на наличие антител  
к ВИЧ-инфекции, Таджикистан, 2014 г.
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населения исследованием на наличие антител к ВИЧ-
инфекции.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют отсутствие 
конфликта интересов.
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