
В 2011 году, по данным Федерального и терри-
ториальных центров по профилактике и борьбе со 
СПИДом, у 62 160 российских граждан впервые выяв-
лена ВИЧ-инфекция. Общее число выявленных за пе-
риод 1987–2011 годов – 649,787 тыс. человек (рис. 1). 
Годовой прирост по отношению ко всем ранее выяв-
ленным случаям (588 тыс.) составил в 2011 году 10,5%. 
Увеличение числа новых выявленных случаев по отно-
шению к аналогичному показателю 2010 года (58 420) 
составило 4 тыс., то есть 6,5%. Около 110 тыс. ВИЧ-ин-
фицированных россиян умерли к концу 2011 года. Та-
ким образом, в 2012 году в России проживает около 
600 тыс. официально зарегистрированных ВИЧ-пози-
тивных граждан (рис. 2).

Заразившийся ВИЧ-инфекцией человек остает-
ся на всю жизнь с этим вирусом, а так как явные при-
знаки заболевания могут долго не проявляться, то даже 
массовое распространение инфекции происходит неза-
метно. У половины заразившихся ВИЧ-инфекцией в те-
чение 10 лет развивается синдром приобретенного им-
мунного дефицита (СПИД), приводящий к смертельно 
опасным заболеваниям. В течение 20 лет после зараже-
ния от СПИДа погибают 95% ВИЧ-позитивных лиц, что 

значительно сокращает ожидаемую продолжительность 
их жизни. Средний возраст их смерти составляет 31 год.

Таким образом, массовое распространение ВИЧ 
приводит к росту расходов на здравоохранение, значи-
тельным людским потерям, снижению трудовых ресурсов.

Так как ВИЧ-инфекция в течение 10 лет и более 
протекает скрытно, то, по расчетным данным, общее 
число инфицированных в России (как и во всех стра-
нах мира) больше, чем зарегистрировано. К тому же 
точные оценки невозможны из-за отсутствия достовер-
ных данных о количестве потребителей инъекционных 
наркотиков. Отсутствуют и точные данные о числе муж-
чин, имеющих однополые половые контакты (МСМ), 
и о других угрожаемых по ВИЧ контингентах населения. 
Эксперты международной программы ООН по СПИДу 
(ЮНЭЙДС) оценивали общее число ВИЧ-инфициро-
ванных россиян в 2009 году в размере 960 тыс. человек. 
За два прошедших года это число увеличилось на 20%.

Доля лиц с диагнозом ВИЧ-инфекции в России 
в среднем составляет 0,4%, при этом в Иркутской и Са-
марской областях – 1,5%. Особенно часто ВИЧ об-
наруживается у лиц в возрасте 25–39 лет. В возрасте 
30–34 лет доля ВИЧ-инфицированных составляет 1,5% 
среди женщин и 2,2% среди мужчин.

Из выступлений сотрудников Минздрава России1 
следует, что ситуация с ВИЧ-инфекцией в России отно-
сительно неплохая. Однако, судя по данным, опублико-
ванным на специальных сайтах2, уже в 2009 году ситуа-
ция в России была значительно хуже, чем в СшА, Западной 
и Центральной Европе (табл. 1). Так, несмотря на то что 
число инфицированных американцев в 2009 году было 
несколько больше, чем россиян, однако, из-за того что на-
селение СшА более чем в два раза больше, процент зара-
женных ВИЧ россиян (0,68%) был существенно выше, чем 
американцев (0,39%). В странах Европейского союза чис-
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1  РИА Новости. 03.09.2010, 
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2  http://www.cdc.gov, www.ecdc.
europa.eu, www.hivrussia.ru.
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Всероссийский центр экстренной и ра-
диационной медицины имени А.М. Ни-
кифорова – это многопрофильный ле-

чебно-диагностический центр по оказанию 
специализированной высококвалифициро-
ванной медицинской помощи в условиях 
поликлиники, дневного и круглосуточного 
стационара, а также научный и образова-
тельный центр.
Сотрудничающий центр Всемирной организа-
ции здравоохранения по лечению и реабили-
тации лиц, принимавших участие в аварийно-
спасательных работах при ядерных и других 
катастрофах.
Принципы работы:
•  помощь и милосердие;
•  качество и профессионализм;
•  внедрение опыта ведущих клиник мира;
•  забота и внимание к пациентам.

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Специализированная медицинская и психоло-
гическая помощь при различных заболевани-
ях и патологических состояниях, в том числе 
пострадавшим в радиационных авариях, тех-
ногенных катастрофах и стихийных бедствиях. 
Высококвалифицированный персонал оказы-
вает более 5 тыс. медицинских услуг с исполь-
зованием передовых медицинских технологий 
и новейшего оборудования.

Основные подразделения центра:
•  клиника №1 (специализированная, терапев-

тическая). Многопрофильный круглосуточ-
ный и дневной стационар на 120 коек;

•  клиника №2 (многопрофильная, высоких ме-
дицинских технологий). Многопрофильный 
круглосуточный стационар на 450 коек (250 – 
хирургического, 80 – терапевтического про-
филя, 50 – клинической реабилитации);

•  поликлиника (на 460 посещений в смену);
•  подстанция скорой медицинской помощи 

(отделение экстренной медицинской помо-
щи с санитарной авиацией).
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Фундаментальные и прикладные научные ис-
следования в области радиационной медицины, 
радиобиологии, профпатологии, новых меди-
цинских технологий. Во ВЦЭРМ работают дис-
сертационные советы Д 205.001.01 и Д 205.001.02, 
по защите диссертаций на соискание ученой 
степени доктора и кандидата наук (медицинс-
кие, психологические и биологические науки).
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Послевузовское и дополнительное профессио-
нальное образование (аспирантура, клиничес-
кая ординатура, повышение квалификации). 
В состав ВЦЭРМ входит институт последиплом-
ного образования «Экстренная медицина».
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в области организации здравоохранения, радиа-
ционной медицины, профессиональной патоло-
гии, медицинских проблем безопасности в чрез-
вычайных ситуациях. Автор более 300 научных 
работ, среди них 7 монографий, 20 учебных, ме-
тодических пособий и руководств. Заслуженный 
врач Российской Федерации.
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Мощности современной научно-прак-
тической базы поликлиники и луч-
шие традиции кремлевской медици-

ны делают ее по существу семейной. В наших 
стенах получают плановую и неотложную ме-
дицинскую помощь взрослые, подростки, де-
ти и новорожденные.
Высокий уровень профессионализма вра-
чебно-сестринского состава в оказании про-
филактической и лечебно-диагностической 
помощи, его доброжелательность снискали 
поликлинике заслуженный авторитет у паци-
ентов, страховых медицинских организаций 
и медицинской общественности.
Прием пациентов ведут более 200 врачей по 
42 специальностям. Среди них 6 заслуженных 
врачей РФ, 1 доктор и 23 кандидата медицин-
ских наук; большинство врачей и медсестер 
имеют высшую квалификационную категорию.
Поликлиника выполняет компьютерную то-
мографию, цифровую рентгенодиагностику, 
УЗ-диагностику экспертного класса, доплеро-
графию и цветное картирование, эндоскопию, 
суточное мониторирование ЭКГ и АД, а также 
более 250 наименований анализов и др.
Мы предлагаем широкий выбор программ 
комплексного обследования и лечения сле-
дующих заболеваний: желудка и 12-перстной 
кишки, печени и желчного пузыря, подже-
лудочной железы, толстой и прямой кишки, 

опорно-двигательного аппарата, а также ги-
некологических, урологических, оторинола-
рингологических, дерматологических и др.; 
проводим предгравидарную подготовку, до-
родовое и послеродовое наблюдение беремен-
ных и родильниц.

В арсенале лечебных и реабилитационных 
возможностей: физио- и бальнеотерапия, ЛФК, 
массаж, иглорефлексотерапия, магнитолазер-
ная и мануальная терапия, стационарозамеща-
ющие технологии. Служба скорой и неотлож-
ной медицинской помощи – круглосуточная.
Мы оформляем санаторно-курортные карты 
и справки для поступления на государствен-
ную службу, на ношение оружия, вождение, по-
сещение бассейна. 
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ло инфицированных лиц оценивали в 2009 году в 860 тыс. 
при населении ЕС 500 млн человек, что равно 0,2%, то есть 
в три раза ниже, чем в Российской Федерации.

По данным, опубликованным на сайте ЦРУ СшА3, 
Россия по числу ВИЧ-инфицированных уже в 2009 го-
ду входила в десятку стран мира (ЮАР – 5,20 млн, Ниге-
рия – 3,30 млн, Индия – 2,40 млн, Кения – 1,50 млн, Мо-
замбик и Танзания – по 1,40 млн, Уганда и СшА – по 
1,20 млн, Зимбабве и Россия – по 0,98 млн).

По расчетам специальной программы ООН по 
ВИЧ/СПИДу (UNAIDS)4, в 2010 году ВИЧ были инфици-
рованы 0,9% населения Восточной Европы и Централь-
ной Азии, причем 90% приходилось на Россию и Украину.

В Африке наиболее частым путем распростране-
ния ВИЧ-инфекции являются половые контакты меж-
ду мужчинами и женщинами (гетеросексуальный путь), 
среди зараженных преобладают женщины. В СшА и Ев-
ропе на первом месте по распространению ВИЧ-ин-
фекции являются половые контакты между мужчина-
ми (гомосексуальный путь), несколько реже отмечается 
гетеросексуальная передача, а также передача при па-

рентеральном (обычно при внутривенном введении) 
употреблении наркотиков, среди зараженных больше 
мужчин, чем женщин. В России на первом месте – пе-
редача при внутривенном употреблении наркотиков, но 
увеличивается число случаев передачи гетеросексуаль-
ным путем; имеется тенденция к росту числа случаев пе-
редачи ВИЧ-инфекции при гомосексуальных контактах; 
увеличивается число инфицированных женщин и, соот-
ветственно, число зараженных от них детей. Таким об-
разом, Россию в настоящее время характеризуют про-
должающаяся массовая эпидемия ВИЧ-инфекции среди 
наркопотребителей и рост инфицированных половым 
путем. К сожалению, в России выявлены и случаи зара-
жения при оказании медицинской помощи.

В России наиболее эффективно работает система 
предупреждения передачи ВИЧ через донорскую кровь. 
При этом проводится обязательная проверка доноров на 
антитела к ВИЧ, проверяются на ВИЧ-инфекцию все бе-
ременные женщины, и в случае обнаружения заболевания 
им бесплатно предоставляют антиретровирусные препа-
раты, которые препятствуют заражению будущего ребенка.

3   http://www.cia.gov/library/
publications/the-world-factbook/
rankorder/2155rank.html.

4 http://www.unaids.org.
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В СшА и странах Европейского союза уровень пе-
редаваемой ВИЧ-инфекции от матери ребенку составля-
ет менее 2%. В России в 2009 году ВИЧ-инфекция была 
выявлена только у 9,2% новорожденных5.

Около 100 тыс. живущих с ВИЧ-инфекцией росси-
ян в конце 2011 года получали антиретровирусные пре-
параты, что не только задерживает развитие у них СПИДа, 
но и снижает риск передачи ВИЧ их половым партнерам. 
Менее широко реализуются мероприятия по обучению 
населения безопасному в плане заражения ВИЧ поведе-
нию. В течение последних трех лет специальные феде-
ральные средства на эту работу не выделялись. В 2012 го-
ду планируется израсходовать 600 млн рублей.

При сравнении объема расходов на борьбу с ВИЧ-
инфекцией в 2012 году (табл. 1) выявлено, что предпо-
лагаемые федеральные расходы Российской Федерации 
на борьбу с распространением этой инфекции и ее пос-
ледствиями примерно в 30 раз меньше, чем федераль-

ные расходы СшА. Огромны различия и в финансиро-
вании программ по профилактике (предупреждению 
распространения) ВИЧ и научных исследований, не-
смотря на то что бремя эпидемии ВИЧ/СПИДа в нашей 
стране уже превосходит бремя СшА, а активность прави-
тельства в области борьбы с этими заболеваниями ниже.

В СшА имеется Национальная ВИЧ/СПИД стра-
тегия6, опубликованная от имени президента страны. 
Одной из целей этой программы является ежегодное 
снижение числа новых случаев заражения на 25%. Пре-
зидент публично прошел обследование на ВИЧ-инфек-
цию. Государственный секретарь (Х. Клинтон) в ноябре 
2011 года объявила, что в результате осуществления го-
сударственных программ по борьбе с ВИЧ, новое поко-
ление будет жить без СПИДа.

В Российской Федерации национальная стратегия 
борьбы с ВИЧ/СПИДом пока не опубликована. В пос-
тановлении Правительства Российской Федерации от 

5 Российская газета, 02.06.2011.
6  http://www.aids.gov/federal-

resources/policies/national-hiv- 
aids-strategy.

Таблица 1

СООТНОшЕНИЕ «БРЕМЕНИ» эПИДЕМИИ ВИЧ/СПИДА  
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И СшА

Показатель Россия СшА
Соотношение  

показателя РФ к СшА

Население, человек 142000000 310000000 1 : 2

Дата впервые диагностированного случая 
ВИЧ/СПИДа, год 1987 1981 На 6 лет позже

Общее число зарегистрированных ВИЧ+ 
к концу 2009 года, человек 530000 1600000 1 : 3

Число умерших ВИЧ+ к концу 2009 года, человек 62500 600000 1 : 10

Число зарегистрированных живых ВИЧ+ 
к концу 2009 года, человек 467000 960000 1 : 2

Оценочное число ВИЧ+ к концу 2009 года 
(оценки UNAIDS, 2010 год), человек 970000 1230000 1 : 1,3

Оценочная доля живых ВИЧ+ от всего населения 
в 2009 году, % 0,68 0,39 1,7 : 1

Число вновь зарегистрированных в 2009 году 
ВИЧ+ граждан, человек 58420 42011 1,4 : 1

Число впервые зарегистрированных за 2009 год 
ВИЧ+ (на 100 тыс. населения), человек 41 13 3 : 1

Оценочное число всех новых случаев заражения 
за 2009 год, единиц > 58420 56000 РФ > СшА
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6 апреля 2011 года №280 в показателях ФЦП «Предуп-
реждение и борьба с социально значимыми заболевани-
ями» на 2012 год планируется «увеличение числа новых 
выявленных случаев до 65 тыс.», то есть дальнейшее уве-
личение числа общего числа ВИЧ-позитивных россиян 
на 10% и ежегодный прирост числа новых случаев на 5%.

Правительственная комиссия по вопросам про-
филактики, диагностики и лечения заболевания, вы-
зываемого вирусом иммунодефицита человека, соби-
ралась только один раз за последние два года. Эта 
комиссия по форме не является необходимым, постоян-
но действующим органом, который координировал бы 
все усилия по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа.

Как федеральное, так и региональные правительс-
тва не выделяют достаточных средств на осуществление 
профилактических программ даже специально создан-
ным для этой работы территориальным центрам по про-
филактике и борьбе со СПИДом, тем более обществен-
ным (неправительственным) организациям.

Минздравом России финансируются только те 
программы просвещения, которые проповедуют тра-
диционные формы поведения, при этом игнорируется 

тот факт, что ВИЧ распространяется преимущественно 
в группах с нетрадиционным поведением, «исправить» 
которое вряд ли возможно. Фактическое содержание про-
филактических программ противоречиво, сомнительно, 
что они могут быть адекватно восприняты населением.

Правительству Российской Федерации целесооб-
разно разработать перспективный многолетний план 
(стратегию) мероприятий по противодействию распро-
странению ВИЧ, направленный на вовлечение широко-
го спектра организаций и населения в противодействие 
эпидемии ВИЧ/СПИДа и преодоление ее последствий, 
с использованием опыта зарубежных стран, достиг-
ших успеха в этой борьбе. Необходимо законодатель-
но, через специальный бюджет, утвержденный Государс-
твенной Думой, увеличить расходы на борьбу с ВИЧ/
СПИДом, в особенности на предупреждение распростра-
нения ВИЧ (на профилактику заражения ВИЧ-инфекци-
ей). Создать постоянно действующий штаб по управле-
нию программой. Полномасштабно использовать при 
осуществлении профилактических мероприятий терри-
ториальные центры по профилактике и борьбе со СПИ-
Дом и неправительственные организации. 
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