
ТОМ 7, № 1, 2022

31

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ПОЗДНЕЙ 
ДИАГНОСТИКОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
ХАСАНОВА Г. Р.1,2, АГЛИУЛЛИНА С. Т.1* , ГИЛЬМУТДИНОВА Г. Р.3, НАГИМОВА Ф. И.2

1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Казань, Россия
2ГАУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан», г. Казань, Россия
3ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан», г. Казань, Россия

Резюме
Цель. Оценить частоту поздней диагностики 

ВИЧ-инфекции среди впервые выявленных слу-
чаев в 2019 г. и определить ассоциированные с 
ней факторы (по данным Республики Татарстан).

Материалы и методы. Использовались дан-
ные 1073 пациентов старше 18 лет, проживаю-
щих в Республике Татарстан, у которых в 2019 г. 
была выявлена ВИЧ-инфекция. Определена до-
ля пациентов с поздней диагностикой ВИЧ-ин-
фекции. Критериями поздней диагностики счи-
тались уровень CD4+ лимфоцитов менее 200 
клеток/мм3 и/или выявление у пациента 4-й 
стадии заболевания на момент постановки диа-
гноза. Оценка влияния вероятных факторов на 
своевременность диагностики проведена при 
помощи бинарной логистической регрессии. В 
регрессионную модель вошли данные 958 че-
ловек, у которых удалось оценить своевремен-
ность диагностики. По результатам многофак-
торного анализа рассчитаны скорректирован-
ные показатели отношения шансов (сОШ) и их 
95% доверительные интервалы (95% ДИ).

Результаты. Поздняя диагностика ВИЧ-ин-
фекции отмечена в 37,7% случаев выявления 
ВИЧ-инфекции. Обследование по клиниче-
ским показаниям было ассоциировано с позд-
ней диагностикой в сравнении с обследованием 
с профилактической целью (сОШ 2,060; 95% 
ДИ [1,405–3,019]). Возраст 50 лет и старше был 

ассоциирован с поздней диагностикой в срав-
нении с лицами 30−49 лет (сОШ 2,182; 95% 
ДИ [1,412–3,370]). Шансы поздней диагности-
ки в возрасте до 30 лет в 2,2 раза ниже, чем в 
группе 30−49 лет (сОШ 0,445; 95% [ДИ 0,294–
0,676]). Проживание в городе было ассоцииро-
вано с поздней диагностикой (сОШ 1,470; 95% 
ДИ [1,002–2,153]) в сравнении с проживанием 
в сельской местности. 

Заключение. Факторами, связанными с 
поздней диагностикой ВИЧ-инфекции, яви-
лись: обследование по клиническим показани-
ям в сравнении с обследованием с профилакти-
ческой целью, возраст 50 лет и старше в срав-
нении с лицами 30−49 лет, проживание в городе 
в сравнении с проживанием в сельской местно-
сти. Для сдерживания эпидемии ВИЧ-инфек-
ции необходимо повышение охвата скринин-
говым тестированием всех групп населения, в 
особенности лиц старшей возрастной группы. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ, от-
сроченная диагностика, поздняя диагностика, 
факторы риска.
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Abstract
Aim. To assess the frequency of late HIV diag-

nosis among newly diagnosed HIV cases in 2019 
and to determine associated risk factors.

Materials and Methods. The study included 
data from 1073 adult patients who lived in the Ta-
tarstan Republic and were first diagnosed with HIV 
infection in 2019. Criteria for late HIV diagnosis 
were the presence of stage 4 HIV-infection (AIDS) 
and/or < 200 CD4+ cells per mm3 at the time of diag-
nosis. The influence of various factors on the timeli-
ness of diagnosis was carried out using binary logis-
tic regression and adjusted odds ratios (aOR) with 
95% confidence intervals (95% CI).

Results. Late diagnosis was documented in 
37.7% of HIV infection cases. Clinical examination 
was associated with late diagnosis in comparison 
with a preventive examination (aOR = 2.06; 95% 
CI = 1.40–3.02). The age of ≥ 50 years was associ-
ated with late diagnosis in comparison with 30−49 

years age range (aOR = 2.18; 95% CI = 1.41–3.37). 
Vice versa, the age of < 30 years was associated 
with timely diagnosis as compared to 30−49 years 
age range (aOR 0.44; 95% CI = 0.30–0.68). Living 
in urban areas has been associated with late HIV di-
agnosis (aOR = 1.470; 95% CI = 1.002–2.153) in 
comparison with living in rural areas.

Conclusion. The factors associated with the late 
HIV diagnosis were examination for clinical indi-
cations, age ≥ 50 years, and living in urban areas. 
For curbing the HIV epidemic, it is necessary to 
expand the HIV screening to all population groups, 
especially elderly.

Keywords: HIV infection; HIV; delayed diag-
nosis; late diagnosis; risk factors
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Введение
Инфекция, вызванная вирусом иммунодефи-

цита человека (ВИЧ-инфекция), по-прежнему 
остается серьезной проблемой общественно-
го здоровья. Во многом это обусловлено отсут-
ствием специфических симптомов как в начале 
заболевания, так и в течение последующих не-
скольких лет, что влияет на своевременность ее 
диагностики и способствует распространению 
ВИЧ-инфекции в популяции. В соответствии с 
результатами моделирования, на Земле в 2020 
году проживало 6,1 млн людей с ВИЧ-инфек-
цией, не знающих о наличии у них заболевания, 
что составляет 16,0% от общего числа всех вы-
явленных в этом году лиц с ВИЧ-инфекцией [1].

Эпидемиологическая обстановка в Россий-
ской Федерации остается напряженной: на 30 
сентября 2021 г. число зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ-инфекции составило 1 546 017 [2]. За-
частую люди передают вирус иммунодефицита 
человека (ВИЧ), не зная его статуса [3], при этом 
показатель передачи ВИЧ-инфекции от лиц, не 
подозревающих о наличии у них заболевания, в 
3,5 раза превышает показатель передачи от лиц, 
знающих о своем ВИЧ-статусе [4]. 

На сегодняшний день одним из эффектив-
ных подходов к профилактике ВИЧ-инфек-
ции является как можно более раннее назначе-
ние антиретровирусной терапии лицам, живу-
щим с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) [5−7]. Данное 
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лечение способствует снижению уровня ви-
русной нагрузки и, как следствие, риска пере-
дачи ВИЧ-инфекции. Следовательно, поздняя 
диагностика (ПД) представляется серьезной 
проблемой в области профилактики ВИЧ-ин-
фекции и преградой на пути достижения цели 
раннего лечения. Одним из важнейших компо-
нентов стратегии Всемирной организации здра-
воохранения 95-95-95 является расширение до-
ступа к консультированию и тестированию с 
целью выявления не менее 95% ЛЖВ [8]. 

Несмотря на важность проблемы поздней 
диагностики, исследования этого вопроса в 
Российской Федерации не проводились.

Цель исследования
Оценить частоту поздней диагностики 

ВИЧ-инфекции среди впервые выявленных 
случаев в 2019 г. и определить ассоциирован-
ные с ней факторы (по данным Республики Та-
тарстан).

Материалы и методы 
Исследование проведено на базе Республи-

канского центра по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями Ми-
нистерства здравоохранения Республики Та-
тарстан. Использовались данные амбулаторных 
карт и электронной базы всех пациентов старше 
18 лет, постоянно проживающих в Республике 
Татарстан, которым в 2019 г. впервые был вы-
ставлен диагноз ВИЧ-инфекции. Проанализи-
рованы данные 1073 пациентов. Оценивались 
социально-демографические данные (возраст, 
пол, место проживания, социальный и семей-
ный статус), коды обследования на ВИЧ-ин-
фекцию (согласно приказа Министерства здра-
воохранения Республики Татарстан №1838 от 
04.09.2017), клинико-эпидемиологические дан-
ные – путь заражения, стадия заболевания (со-
гласно Российской классификации ВИЧ-инфек-
ции 2006 г. [9]) и показатели количества CD4+ 
клеток при постановке на учёт. Коды обследо-
вания на ВИЧ-инфекцию при анализе данных 
были сгруппированы нами в соответствии с це-
лями обследования на следующие группы: 

– обследование по собственной инициативе; 
– обследование с профилактической целью 

(обследование доноров, беременных, военно- 
служащих, медицинских работников, при го-
спитализации, при поступлении в исправитель-
ные учреждения);

– обследование по эпидемиологическим по-

казаниям представителей «ключевых групп» 
(обследование потребителей инъекционных 
наркотиков (ПИН); партнёров ЛЖВ; мужчин, 
имеющих секс с мужчинами (МСМ); лиц с ин-
фекциями, передающимися половым путем и/
или вирусными гепатитами); 

– обследование по клиническим показаниям 
(по направлению врача при наличии симпто-
мов, подозрительных на ВИЧ-инфекцию).

Категориальные данные представлены в ви-
де абсолютных значений и доли (%). Количе-
ственные не соответствовали нормальному рас-
пределению (по критерию Колмогорова-Смир-
нова) и представлены в виде медианы (Ме) и 
межквартильного размаха (Q1‒Q3). Для срав-
нения количественных показателей использо-
вался U-критерий Манна-Уитни, для сравнения 
долей – критерий χ2 Пирсона.

 Анализ влияния потенциальных факторов на 
своевременность диагностики ВИЧ-инфекции 
выполнен с использованием бинарной логисти-
ческой регрессии. В качестве зависимой пере-
менной использовалась поздняя диагностика. В 
соответствии с рекомендациями Объединенной 
программы Организации Объединенных Наций 
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) случаями поздней 
диагностики ВИЧ-инфекции считаются случаи 
с уровнем CD4+ лимфоцитов менее 200 клеток/
мм3 на момент постановки диагноза [10]. В ка-
честве дополнительного критерия ПД мы взяли 
также наличие у пациента симптомов 4 стадии 
ВИЧ-инфекции, т.е. оппортунистических забо-
леваний на момент постановки диагноза.

Из группы ЛЖВ с поздней диагностикой на-
ми были исключены лица, имеющие уровень 
CD4+ клеток менее 200 клеток/мм3 и находящие-
ся при этом на стадии первичных проявлений за-
болевания (в соответствии с клиническими сим-
птомами и результатами эпидемиологического 
расследования). В регрессионную модель во-
шли данные 958 человек из 1073; остальные бы-
ли исключены по причине отсутствия данных о 
клинической стадии заболевания и/или об уров-
не CD4+ лимфоцитов на момент постановки ди-
агноза «ВИЧ-инфекция» или в течение 3 меся-
цев после него. Для каждого фактора рассчита-
ны показатели отношения шансов (ОШ): нОШ 
– нескорректированные (по результатам одно-
факторного анализа) и сОШ – скорректирован-
ные (по результатам многофакторного анализа), 
а также их 95% доверительные интервалы (95% 
ДИ). Полученные данные обработаны с помо-
щью программ Microsoft Office Excel и StatTech 
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v. 2.6.4. (разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты 
Структура заболеваемости ВИЧ-инфекци-

ей в 2019 г. в Республике Татарстан
В Республике Татарстан в 2019 г. в половой 

структуре заболевших ВИЧ-инфекцией преоб-
ладали мужчины (66,4%, 712/1073). Медиана 
возраста пациентов была одинаковой у муж-
чин и женщин: для женщин Ме = 37,0 лет (Q1‒
Q3= 30,0−45,0 лет), для мужчин – 37,0 лет (Q1‒
Q3= 32,0−44,0 лет), U-критерий Манна-Уит-
ни=123843, р=0,329. У большей части пациен-
тов (67,8%, 727/1073) диагноз был выставлен в 
возрасте 30−49 лет, у 17,4% (187/1073) − в воз-
расте до 30 лет, а 14,8% пациентов (159/1073) 
среди вновь выявленных случаев в 2019 г. были 
в возрасте 50 лет и старше. 

Доли работающих и неработающих были 
фактически равны: 45,3% (486/1073) и 43,5% 
(467/1073), соответственно. В 4,2% (45/1073) 
случаев ВИЧ-инфекция выявлялась у пенси-
онеров, прочие контингенты составили 7,0% 
(75/1073). 

По семейному статусу вновь выявленные 
лица распределились следующим образом: не-
замужние/холостые – 45,1% (484/1073), ли-
ца, находящиеся в официальном браке – 16,5% 
(177/1073), в гражданском браке – 19,7% 
(211/1073), разведенные – 9,7% (104/1073), ов-
довевшие – 3,1% (33/1073). У 6,0% (64/1073) 
лиц семейный статус выяснить не удалось.

Большая часть вновь выявленных пациентов 
заразилась половым путем – 67,5% (724/1073), 
в том числе половой (гетеросексуальный) путь 
установлен у 65,1% (699/1073), половой (гомо-
сексуальный) – у 2,3% (25/1073). При употре-
блении инъекционных наркотиков заразились 
32,5% пациентов (349/1073).

Большинство пациентов обследовались 
на ВИЧ-инфекцию с профилактической це-
лью (49,0%, 526/1073), около четверти (27,6%, 
296/1073) – по эпидемиологическим показани-
ям, 17,0% (182/1073) – по клиническим показа-
ниям. 6,4% лиц (69/1073) прошли тестирование 
по собственной инициативе. 

Характеристика своевременности диагно-
стики ВИЧ-инфекции в Республике Татарстан

Своевременность диагностики удалось оце-
нить у 89,3% пациентов среди впервые выяв-
ленных лиц (958/1073), в том числе у 91,7% 
(331/361) женщин, и у 88,1% (627/712) мужчин. 
Стадия заболевания была определена лишь у 

76,7% пациентов (823/1073): большинство па-
циентов (48,6%, 521/1073) на момент выявле-
ния ВИЧ-инфекции находились на 3-й субкли-
нической стадии, четверть (26,4%, 283/1073) – 
на 4-й стадии, включая стадии 4А, 4Б, 4В. Лишь 
у 19 человек (1,8%, 19/1073) ВИЧ-инфекция 
была диагностирована на стадии первичных 
проявлений. Уровень CD4+ лимфоцитов был 
определен у 87,5% пациентов (939/1073). Ме-
диана уровня CD4+ клеток на момент выявле-
ния ВИЧ-инфекции составила 377 клеток/мм3 
(Q1‒Q3 = 227–560). Уровень CD4+ лимфоцитов 
менее 200 клеток/мм3 имели 18,4% пациентов 
(197/1073), в диапазоне 200-499 клеток/мм3 – 
41,2% (442/1073), 500 и более – 27,8% пациен-
тов (299/1073). У 12,6% пациентов (135/1073) 
уровень CD4+ лимфоцитов определен не был 
по причине неявки пациента или отказа его от 
обследования. 

Поздняя диагностика ВИЧ-инфекции, со-
гласно принятым в исследовании критериям, 
наблюдалась в 37,7% случаев (361/958). Сре-
ди женщин доля лиц с поздней диагностикой 
составила 36,3% (120/331), среди мужчин – 
38,4% (241/627); значимых различий не выяв-
лено (χ2=0,352, df=1, р=0,553). 

Оценка возраста на момент диагностики по-
казала, что медиана возраста лиц, выявленных 
до развития клинических или лабораторных 
признаков иммуносупрессии (Ме = 36,0 лет, 
Q1‒Q3 = 30,0−42,0 лет), значимо ниже, чем у 
лиц с поздней диагностикой (Ме = 40,0 лет, Q1‒
Q3 = 34,0−49,0 лет, U–критерий Манна–Уитни 
= 78907), р=0,000000000004. Среди впервые 
выявленных случаев ВИЧ-инфекции в возраст-
ной группе 50 лет и старше чаще встречались 
лица с поздней диагностикой, чем в группе па-
циентов 30−49 лет и 18−29 лет (таблица 1). 

Доля лиц с поздней диагностикой была вы-
ше в группе обследованных по клиническим 
показаниям в сравнении с группами обследо-
ванных с профилактической целью, по эпиде-
миологическим показаниям и по собственной 
инициативе (таблица 1). 

Также в таблице 1 представлены результаты 
оценки своевременности диагностики ВИЧ-ин-
фекции в зависимости от трудового статуса, се-
мейного статуса и путей заражения. 

Факторы, ассоциированные с поздней диа-
гностикой ВИЧ-инфекции

По результатам однофакторного анали-
за, представленного в таблице 1, обследова-
ние по клиническим показаниям ассоциирова-
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но с большими шансами поздней диагностики 
ВИЧ-инфекции, в сравнении с обследованием 
с профилактической целью (нОШ 2,5; 95% ДИ 
1,770–3,529; р<0,001), соответственно, обследо-
вание по эпидемиологическим показаниям, на-
против, с меньшими шансами поздней диагно-
стики (ПД) (нОШ 0,720; 95% ДИ 0,533–0,972; 
р=0,032). Шансы поздней диагностики были вы-
ше среди пенсионеров в сравнении с неработаю-
щими лицами (нОШ 2,518; 95% ДИ 1,289–4,918; 
р=0,007). У лиц 50 лет и старше шансы поздней 
диагностики ВИЧ-инфекции выше, чем среди 
лиц 30−49 лет, в то же время шансы ПД в воз-
расте до 30 лет ниже, чем у лиц 30−49 лет (та-
блица 1, показатели нОШ). При оценке влияния 
места проживания на вероятность случаев позд-
ней диагностики ВИЧ-инфекции было выявле-
но, что проживание в городе повышало шансы 
поздней диагностики по сравнению с прожива-
нием в сельской местности. 

Результаты многофакторного анализа с ис-
пользованием бинарной логистической регрес-
сии влияния различных факторов (пол, возраст, 
трудовой статус, место проживания, семей-
ный статус, путь передачи, цель обследования) 
на вероятность поздней диагностики ВИЧ-ин-
фекции представлены в таблице 1 (показатели 
сОШ) и на рисунке 1.

Обследование по клиническим показани-
ям было ассоциировано с поздней диагностикой 
ВИЧ-инфекции в сравнении с обследованием с 
профилактической целью. Возраст 50 лет и стар-
ше был ассоциирован с поздней диагностикой 
ВИЧ-инфекции в сравнении с лицами 30−49 лет 
(сОШ 2,182; 95% ДИ 1,412–3,370; p<0,001). Шан-
сы поздней диагностики в возрасте до 30 лет в 2,2 
раза ниже, чем в группе 30−49 лет (сОШ 0,445; 
95% ДИ 0,294–0,676; p<0,001). Шансы поздней 
диагностики были значимо выше среди лиц, про-

живающих в городах, в сравнении с лицами из 
сельской местности (сОШ 1,470; 95% ДИ 1,002–
2,153; р=0,049). Пол, семейное положение, трудо-
вой статус, путь передачи в нашем исследовании 
не имели значимой связи с поздней диагностикой 
(р > 0,05) (таблица 1).  

Обсуждение
Анализ данных пациентов с впервые уста-

новленным диагнозом «ВИЧ-инфекция», про-
живающих в Республике Татарстан, показал, 
что поздняя диагностика ВИЧ-инфекции на-
блюдалась в 37,7% случаев. Это значение ин-
дикатора лучше таковых, представленных в 
публикациях из других регионов мира, где до-
ля лиц с поздней диагностикой варьировала от 
44,6% до 72,6% [11−16], но все же не может не 
вызывать серьезной озабоченности. В соответ-
ствии с современными данными антиретро-
вирусную терапию рекомендовано начинать 
как можно раньше, независимо от количества 
CD4+ лимфоцитов и уровня вирусной нагрузки 
[9], лучше всего – сразу после постановки ди-
агноза. Это важно как для улучшения индиви-
дуального прогноза заболевания, так и для как 
можно более раннего прерывания эпидемиче-
ской цепочки. 

Изучение связи поздней диагностики с по-
лом в различных работах дало противоречивые 
результаты – некоторые авторы отмечают боль-
шие шансы позднего выявления заболевания 
у мужчин [14, 17, 18], другие − у женщин [16, 
19]. Исследования проведены в разных стра-
нах, с разными гендерными стереотипами, что 
не могло не отразиться на результатах. В нашем 
исследовании статистически значимых разли-
чий выявлено не было, хотя среди мужчин доля 
лиц с ПД были несколько выше, чем у женщин 
(38,4% и 36,3%, соответственно). 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 1. 

Скорректирован-
ные показатели от-
ношения шансов с 
95% доверительны-
ми интервалами для 
изучаемых предик-
торов поздней диа-
гностики.

Figure 1. 

Predictors of late HIV 
diagnosis, adjusted 
odds ratios with 95% 
confidence intervals.
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Рядом исследований было продемонстри-
ровано, что принадлежность к группе мужчин, 
практикующих секс с мужчинами (МСМ), ас-
социирована с меньшей вероятностью поздней 
диагностики ВИЧ-инфекции [11, 20, 21]. Мы не 
выявили каких-либо значимых различий между 
лицами, заразившимися при гомосексуальных 
контактах, лицами с половым (гетеросексуаль-
ным) путем заражения и инфицированными при 
употреблении инъекционных наркотиков.

Фактором, ассоциированным с поздней диа-
гностикой, явился возраст. Доля лиц с поздней 
диагностикой чаще встречалась в группе лиц 50 
лет и старше, чем среди лиц 30−49 лет. Шансы 
ПД в возрасте до 30 лет были в 2,2 раза ниже, 
чем в группе 30−49 лет. Наши данные согласу-
ются с результатами других исследований, где 
доля лиц с ПД также была выше среди лиц стар-
шего возраста, чем среди более молодых [11, 14, 
16, 18]. В последние годы во всем мире отмеча-
ется смещение заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в более старшие возрастные группы. По-види-
мому, это связано с тем, что люди более старших 
возрастных групп не склонны проецировать на 
себя риски, связанные с заражением ВИЧ-ин-
фекцией, следствием чего является небольшой 
интерес их к профилактическим мероприятиям, 
включая кампании по тестированию населения 
на ВИЧ-инфекцию [22, 23]. Даже при появлении 
симптомов ВИЧ-инфекции на поздних стадиях 
заболевания пожилые люди, вероятнее всего, бу-
дут связывать их с какими-нибудь иными хро-
ническими заболеваниями, накапливающимися 
к данному возрасту. 

Наше исследование выявило, что тестирова-
ние по клиническим показаниям ассоциирова-
но с поздней диагностикой в сравнении с си-
туациями, когда обследование на ВИЧ-инфек-
цию проводилось с профилактической целью 
(сОШ 2,060; 95% ДИ 1,405–3,019; р<0,001). 
Проведенное в Венесуэле исследование демон-
стрирует схожие с нашими результаты. При те-
стировании по собственной инициативе шансы 
поздней диагностики ВИЧ-инфекции были ни-
же (сОШ 0,44, 95% ДИ, 0,21–0,94), в то время 
как у лиц, обследованных на ВИЧ-инфекцию в 
связи с какими-либо жалобами или симптома-
ми, вероятность выявления ВИЧ-инфекции на 
стадиях, соответствующих ПД, повышалась в 8 
раз (р<0,001) [18]. 

В исследовании, проведенном в Испании, 
было показано, что наличие инфекций, переда-
ющихся половым путем, было связано с ранней 

диагностикой ВИЧ-инфекции (сОШ 0,37; 95% 
ДИ 0,17−0,77) [11]. Следует отметить, что в на-
шем исследовании доля случаев поздней диа-
гностики была ниже среди лиц, обследованных 
по эпидемиологическим показаниям (32,2%), 
т.е. лиц с высоким риском заражения ВИЧ-ин-
фекцией (потребители инъекционных наркоти-
ков; половые партнёры ЛЖВ, мужчины, име-
ющие секс с мужчинами, лица с инфекциями, 
передающимися половым путем и/или вирус-
ными гепатитами), в сравнении с теми, кто об-
следовался с профилактической целью, и об-
следованными по клиническим показаниям 
(35,5% и 56,3%, соответственно).

В исследованиях, проведенных в Соединен-
ных Штатах Америки, было выявлено, что про-
живание в сельской местности повышает шан-
сы поздней диагностики ВИЧ-инфекции [24, 
25]. Наше исследование, напротив, продемон-
стрировало, что проживание в городе ассоции-
ровано с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции 
в сравнении с проживанием в сельской мест-
ности (сОШ 1,470; 95% ДИ 1,002–2,153). Для 
объяснения данного факта требуется проведе-
ние дополнительных исследований.

Среди ограничений нашего исследования 
следует отметить, что анализ проведен не по 
всем вновь выявленным пациентам в 2019 г. 
Данные о 115 пациентах (10,7%) не были нами 
использованы по причинам отсутствия резуль-
татов обследования в течение выбранного на-
ми трехмесячного интервала после выявления 
ВИЧ-инфекции, отказа от обследования или 
смерти пациента. 

Заключение
Среди вновь выявленных в 2019 г. в Респу-

блике Татарстан пациентов поздняя диагности-
ка ВИЧ-инфекции отмечена в 37,7% случаев. 

Факторами, ассоциированными с поздней 
диагностикой ВИЧ-инфекции, явились: обсле-
дование по клиническим показаниям в сравне-
нии с обследованием с профилактической це-
лью, возраст 50 лет и старше в сравнении с ли-
цами 30−49 лет, проживание в городе в сравне-
нии с проживанием в сельской местности.

Республика Татарстан характеризуется от-
носительно высоким уровнем охвата населения 
тестированием на ВИЧ-инфекцию. Тем не ме-
нее, для сдерживания эпидемии ВИЧ-инфек-
ции необходимо повышение охвата скринин-
говым тестированием всех групп населения, в 
особенности лиц старшей возрастной группы.
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