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На современном этапе развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 

и гепатита С одним из ведущих факторов остается распространенность 

наркомании.
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Для объективной оценки эпидемиологической ситуации 

по ВИЧ-инфекции и гепатиту С и разработки эффектив-

ных мероприятий по снижению заболеваемости необходимо 

учитывать предпосылки, связанные со степенью наркотиза-

ции населения.

Потребление инъекционных наркотиков документально 

зафиксировано в 185 странах, а число потребителей инъекци-

онных наркотиков (ПИН) в мире составляет от 11 до 21 млн 

человек [1]. Во всем мире злоупотребление наркотиками яв-

ляется движущим фактором эпидемии ВИЧ-инфекции и ге-

патита С. В соответствии с данными Международного коми-

тета по контролю над наркотиками за 2013 г., из 14 млн ПИН 

в мире 1,6 млн инфицированы ВИЧ и 7,2 млн – вирусом ге-

патита C (ВГС). В Российской Федерации насчитывается от 2 

до 2,5 млн человек, злоупотребляющих наркотиками, что со-

ставляет около 5% населения в возрасте 15–30 лет [2]. В 2012 

г. специализированными наркологическими учреждениями 

страны зарегистрированы около 333 тыс. больных наркома-

нией, или 232,5 в расчете на 100 тыс. населения. По сравне-

нию с 2011 г. (237,4) этот показатель снизился на 2% [3]. 

По оценкам ВОЗ, в мире общая численность инфициро-

ванных гепатитом в 15 раз превышает число инфицированных 

ВИЧ (последнее составляет 40 млн человек). Распространен-

ность ВГС среди больных ВИЧ-инфекцией в зависимости от 

половых, возрастных и других характеристик, варьирует от 30 

до 59% [4]. Коинфицирование ВИЧ + ВГС значительно влияет 

на структуру причин летальности среди ПИН [5]. По оценке 

референтной группы ООН (2011), в России инфицированы 

ВГС около 1,3 млн ПИН. Этот показатель выше только в Китае 

и США [6]. Общее число зарегистрированных россиян, инфи-

цированных ВИЧ, на конец 2012 г. составило 721 264 человека. 

При этом доля инфицированных в возрасте 15–49 лет была на 

уровне 0,81%. Среди установленных факторов заражения пре-

обладало инъекционное потребление наркотиков (56%) [7]. 
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По данным Роспотребнадзора, в России за последнее де-

сятилетие заболеваемость хроническими вирусными гепати-

тами выросла более чем в 2,2 раза; в основном за счет 3-крат-

ного увеличения заболеваемости ВГС – с 12,9 до 36,1 на 100 

тыс. населения [8]. С приходом высокоактивной антиретро-

вирусной терапии в развитых странах инфицирование гепа-

титом людей, живущих с ВИЧ, является причиной смерти, 

не связанной со СПИДом, в 13% случаев [9]. Динамическое 

наблюдение за эпидемиологическим процессом при ВИЧ-

инфекции и гепатите С включает систематическую оценку 

тенденции и распространенности инъекционного потребле-

ния наркотических средств, которое остается ведущим меха-

низмом в распространении данных инфекций [10]. 

Нашей целью было изучить влияние распространения 

наркомании на уровень и динамику ВИЧ-инфекции и гепати-

та С; установить особенности и сходство возрастных и соци-

альных групп, вовлеченных в эпидемию; наметить основные 

направления комплексных мер по снижению уровня сочетан-

ных заболеваний.

Ретроспективный анализ заболеваемости проведен с 

использованием форм государственной статистической 

отчетности по Магнитогорску и Челябинской области за 

1997–2012 гг. и 2000–2012 гг. При выравнивании динамиче-

ских рядов показателей заболеваемости на 100 тыс. населения 

методом наименьших квадратов определены среднегодовые 

темпы прироста. Для оценки взаимосвязи показателей забо-

леваемости за изучаемый период применен непараметриче-

ский метод ранговой корреляции по Спирмену при p<0,05. 

Статистические параметры вычисляли с помощью приклад-

ных программ Statistica 8.0, Microsoft Excel. 

Сравнительная оценка заболеваемости ВИЧ-инфекцией, 

гепатитом С и наркоманией демонстрирует сохраняющееся 

неблагополучие эпидемиологической ситуации в Челябин-

ской области и в Магнитогорске. 

Уральский федеральный округ традиционно счита-

ется одним из неблагополучных по наркологическим за-

болеваниям. Данное неблагополучие связано с тем, что с 

конца 90-х годов Челябинская область входила в так назы-

ваемый «северный маршрут», по которому шла транзитная 

переброска героина в Европу и центральные регионы Рос-

сии. Как перевалочный пункт транзита наркотических 

средств и как промышленный регион с высоким уровнем 

дохода населения эта область всегда представляла интерес 

для сбытчиков наркотиков и быстро вовлекалась в нарко-

тизацию. По учтенной распространенности наркомании 

Челябинская область уступает лишь Ханты-Мансийскому 

автономному округу. При этом в 2012 г. в области зареги-

стрирован рост распространенности наркомании на 8,9% 

(в то время как в среднем по России произошло снижение 

показателя на 2,0%; рис. 1).

В Магнитогорске этот показатель превысил средние дан-

ные по Челябинской области и по всей стране и в последние 

2 года демонстрирует тенденцию к росту. Среди ПИН в 2012 г. 

в Магнитогорске были ВИЧ-позитивными 19%, в Челя-

бинской области – около 20%, по России – 16%, что сви-

детельствует об утяжелении контингента, наблюдаемого 

психиатрами-наркологами. 

Первичная заболеваемость наркоманией в России 

с 2007 по 2012 г. уменьшилась на 1/3, что обусловлено в 

основном уменьшением числа впервые обратившихся за 

медицинской помощью лиц 

с опиоидной зависимостью. 

В Челябинской области этот 

показатель продолжает расти 

(с 34,3 на 100 тыс. населения 

в 2011 г. до 38,2 – в 2012 г.). 

При этом областные специа-

листы отмечают, что рост по-

казателей заболеваемости и 

распространенности наркома-

нии, скорее, характеризует не 

наркоситуацию, а межведом-

ственное взаимодействия нар-

кологической службы с пра-

воохранительными органами, 

управлениями образования, 

здравоохранения по работе с 

группами риска [11]. В Маг-

нитогорске показатели за-

болеваемости наркоманией в 

2011–2012 гг. превысили сред-

нероссийские в 3,4–7,8 раза 

(рис. 2), что связано с ростом 

обращаемости ПИН за ме-

дицинской помощью из-за 

ограничения доступа к нарко-

тикам в результате мер, прово-

димых силовыми структурами 

и заинтересованными органи-

зациями и общественностью. 

Таким образом, высокая 

распространенность нарко-

мании среди населения Челя-

Рис. 1. Динамика распространенности наркомании в Магнитогорске в сравнении с данными РФ 
и Челябинской области в 2000–2012 гг. (на 100 тыс. населения)

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости наркоманией в Магнитогорске по сравнению с данными РФ 
в 1997–2012 гг. (на 100 тыс. населения)
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бинской области и Магнитогорска и преобладание инъекци-

онного пути введения наркотиков являются предпосылкой 

к реализации гемоконтактного механизма распространения 

ВИЧ-инфекции и гепатита С. 

На протяжении последних 10 лет, по данным официаль-

ной статистики (рис. 3), Челябинская область и Магнито-

горск относятся к территориям с высокой пораженностью 

населения ВИЧ-инфекцией 

и гепатитом С [12]. 

Рис. 4 демонстрирует 

сходство динамики развития 

годовой заболеваемости нар-

команией, ВИЧ-инфекцией и 

вирусным гепатитом С. Уро-

вень заболеваемости острыми 

гепатитами В и С (соответ-

ственно ОГВ и ОГС) по Магни-

тогорску в 2001 г. были выше, 

чем в Челябинской области 

и в целом в России, по ОГВ – 

в 1,3–2,2 раза и по ОГС – 

в 2,2–3,8 раза. 

Корреляционный анализ 

подтвердил наличие прямой 

значимой ассоциации между 

числом впервые выявленных 

больных наркоманией и ОГС 

(r=0,92) показателями забо-

леваемости на 100 тыс. на-

селения ВИЧ-инфекцией и 

наркоманией (r=0,8), а так-

же ВИЧ-инфекцией и ОГС 

(r=0,64; р<0,05). Полученные 

данные подтверждены и други-

ми исследователями [13, 14]. 

По данным Национально-

го научного центра нарколо-

гии, в России за 2010–2012 гг. 

удельный вес позитивных лиц 

от числа обследованных на ге-

патит В и (или) С среди ПИН 

составил: 48,7, 53 и 60,6%, по 

Челябинской области – соот-

ветственно 63,3; 89,5 и 44%. 

Очевидно, что группа ПИН 

сохраняет высокую эпидемио-

логическую значимость в рас-

пространении заболеваемости 

ВИЧ-инфекцией и ОГС. 

Сравнительный анализ 

возрастной структуры при 

ВИЧ-инфекции, ОГС и нар-

комании подтвердил одно-

родность возрастных групп, 

вовлеченных в эпидемии в 

период наибольшего подъе-

ма. Так, в 2001 г. наибольший 

удельный вес приходился на 

лиц до 30 лет: 93% – при ВИЧ-

инфекции, 90,1% – при ОГС, 

и 83,1% – при наркомании. 

В период снижения заболе-

ваемости и актуализации ге-

теросексуального механизма распространения инфекций 

удельный вес новых случаев заболеваемости смещался в 

сторону лиц старше 30 лет: при ВИЧ-инфекции – 64,7%, 

при ОГС – 60%. Активное вовлечение в эпидемии моло-

дых людей отразилось на социальной структуре больных. В 

2001 г. удельный вес ВИЧ-инфекции и ОГС составлял сре-

ди школьников соответственно 5,4 и 6,7%, среди учащихся 

Рис. 3. Динамика годовой заболеваемости ВИЧ-инфекцией на 100 тыс. населения в 1997–2012 гг. 
в Магнитогорске по сравнению с РФ и Челябинской областью (на 100 тыс. населения)

Рис. 4. Динамика впервые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции, ОГВ, ОГС и наркомании 
в Магнитогорске в 1997–2012 гг. (на 100 тыс. населения)

Рис. 5. Динамика годовой заболеваемости гепатитом С в 2000–2012 гг. в Магнитогорске в сравнении с РФ 
и Челябинской областью (на 100 тыс. населения)
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средних учебных заведений – 10 и 13,3%, среди студентов 

вузов – 3,3 и 3,3%. С 2001 по 2012 г. в социальной структуре 

больных ВИЧ-инфекцией экстенсивные показатели рабо-

тающих и неработающих сближаются, и к 2012 г. составляют 

при ВИЧ-инфекции – 50,7 и 46,8%, при ОГС доля нерабо-

тающих варьирует: 53,3% в 2002 г., 32,4% – в 2008 г. и 80% – 

в 2012 г. 

В Магнитогорске, как и в Челябинской области, а так-

же по России в целом проявления эпидемического процесса 

при гепатитах свидетельствуют об усилении роли пациентов с 

хроническими формами инфекции в распространении вируса 

гепатита С (рис. 5).

В ходе анализа подтверждена обратная ассоциация между 

острым и хроническим гепатитом С (r=-0,51; p<0,05), что со-

ответствует результатам других исследований [15]. Оценка 

развития эпидемического процесса при хроническом гепа-

тите С в Магнитогорске по среднегодовым темпам прироста 

(+7,8%), свидетельствует о большей интенсивности, чем в Че-

лябинской области (+5,13%) и по России в целом (+3,34%). 

В 2012 г. в Магнитогорске на долю больных хронической 

формой гепатита С в возрасте 20–39 лет приходилось 65,6%, 

а больных моложе 40 лет было в 2,6 раза больше, чем из стар-

ших возрастных групп. Среди наркозависимых также преоб-

ладают лица в возрасте моложе 40 лет. 

Частота носительства анти-HCV в Магнитогорске ва-

рьировала в разные годы от 0,2% среди доноров до 21% 

– среди пациентов отделения гемодиализа, что связано с 

частым пребыванием в нозокомиальных очагах. Общий уро-

вень носительства анти-HCV увеличился с 2003 г. по 2012 г. 

соответственно с 2,5 до 2,9%. К 2012 г., как и при HBsAg-

носительстве, одинаково высокий уровень выявления 

маркеров вируса гепатита С установился среди больных с 

хронической патологией (10,7%), хроническим поражени-

ем печени (10,8%), больных наркологического и кожно-

венерологического профиля (12,3%), пациентов отделений 

гемодиализа (9,8%).

Полученные нами данные демонстрируют сходство 

основных тенденций и взаимообусловленный характер эпи-

демий наркомании, ВИЧ-инфекции и гепатита С, что также 

подтверждается статистическими расчетами корреляционной 

связи.

Общими особенностями при заболеваемости наркома-

нией, ВИЧ-инфекцией и гепатитом С являются вовлечение в 

эпидемический процесс лиц моложе 40 лет, снижение частоты 

регистрации новых случаев заболеваемости среди учащихся и 

студентов и ее рост – среди неорганизованной молодежи и ра-

ботающих граждан. 

Комплексная оценка современного состояния эпидеми-

ческого процесса распространения ВИЧ-инфекции, наряду 

с сопутствующими заболеваниями, включая наркоманию и 

гепатит С, позволяет обосновать наиболее эффективные ор-

ганизационные меры по сдерживанию взаимообусловленных 

эпидемий. Среди них, кроме идеи здорового образа жизни 

и формирования ответственности за собственное здоровье, 

стоит упомянуть также информирование населения о мето-

дах профилактики социально-обусловленных заболеваний; 

об обязательном консультировании при тестировании на 

ВИЧ и гепатиты; системе профилактических мероприятий 

в уязвимых группах; обеспечении доступности специали-

зированной помощи при ВИЧ-инфекции, гепатитах и нар-

комании и т.д. Все мероприятия должны носить системный 

характер, выполняться на всех уровнях и иметь достаточное 

целевое финансирование. 
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SPREAD OF DRUG ABUSE AND BASIC TRENDS IN ITS EPIDEMIC PROCESS 
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The spread of drug abuse remains one of the leading factors at the present stage 
of the evolvement of an epidemic process in HIV infection and hepatitis C.
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