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Резюме
Цель. Оценить эпидемиологические аспек-

ты ВИЧ-инфекции на территории Тюменской 
области (ТО) в период с 1993 по 2019 гг.

Материалы и методы. Исследована забо-
леваемость ВИЧ-инфекцией населения ТО. С 
целью определения превалирующего пути пе-
редачи ВИЧ-инфекции в зависимости от эта-
па эпидемического процесса (ЭП) проведены 
расчеты, достоверность которых проверена с 
помощью критерия V – Крамера. Для опреде-
ления динамики гендерного вовлечения лиц в 
ЭП проведен расчет критерия χ2 Мак-Немара. 
Расчет критерия χ2 Пирсона использован для 
определения статистически значимой связи 
определения возрастных групп инфицирования 
и путей передачи ВИЧ-инфекции. Статистиче-
ские результаты вычисления линейной корре-
ляции считались значимыми при p<0,05. 

Результаты. Для ЭП ВИЧ-инфекции на тер-
ритории ТО с 1993 по 2019 гг. характерно на-
личие нескольких периодов развития: первый 
(с 1993 по 1997 гг.) − зафиксирован умеренный 
рост новых эпизодов инфицирования; второй 
(с 1998 по 2000 гг.) − отмечается выраженный 
рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией; третий 
(с 2001 по 2005 гг.) –  зафиксировано снижение 
числа новых случаев ВИЧ-инфекции; четвер-
тый (с 2006 по 2016 гг.) – зарегистрирован по-
степенный рост числа случаев ВИЧ-инфекции; 
пятый (с 2017 по 2019 гг.) − охарактеризован 
снижением заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 
Среднее значение показателя заболеваемости с 
1993 по 2019 гг. составило 67,35 ±7,6 на 100 тыс. 
населения. Удельный вес женщин увеличился 
с 25% в 1993−1997 гг. до 40,5% в 2017-2019 гг. 

Доля мужчин уменьшилась с 75% в 1993−1997 
гг. до 59,5% в 2017−2019 гг. С 2004 г. отмечается 
снижение доли впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции в возрастной группе до 29 лет с 
одновременным ростом доли инфицированных в 
более старших возрастных группах в 1,3 раза. С 
2014 г. основная доля вновь выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции регистрируется в группе от 30 
до 34 лет. На современном этапе ЭП (2017–2019 
гг.) смещение ВИЧ-инфицированных в стар-
шие возрастные группы сохраняется: 35–39 лет 
(21,9%), 30–34 лет (21,8%), 40–44 лет (16,4%). 

Заключение. Несмотря на снижение 
показателей заболеваемости в ТО в период с 2017 
по 2019 гг, эпидемическую ситуацию по ВИЧ-
инфекции в регионе следует рассматривать 
как весьма напряженную. На современном 
этапе ЭП ВИЧ-инфекции в ТО характерно 
увеличение доли инфицицирования половым 
путем до 62,5%, увеличением доли женщин до 
40,5% и уменьшением числа мужчин до 59,5% 
по сравнению с предыдущими этапами, а также 
смещения ВИЧ-инфицированных в старшие 
возрастные группы − 30−39 лет. Составленная 
математическая модель прогнозирования 
ЭП ВИЧ-инфекции позволяет определить 
приоритетные направления профилактических 
мероприятий с целью снижения заболеваемости.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, частота, 
прогнозирование эпидемического процесса.
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Abstract
Aim. To evaluate the epidemiological trends 

in HIV infection in the Tyumen Region between 
1993 and 2019.

Materials and Methods. We studied incidence 
and prevalence of HIV infection in the Tyumen 
Region and assessed the pathways of HIV trans-
mission on ascending stages of the epidemic pro-
cess using the Cramer’s V, a measure of an asso-
ciation between two nominal variables. Gender in-
volvement into the epidemic process was assessed 
using the McNemar’s test for paired nominal data 
whilst age involvement was evaluated by means of 
Pearson’s chi-squared test. The statistical results of 
calculating the linear correlation were considered 
significant at p<0.05.

Results. We subdivided the entire period of 
HIV epidemic (1993−2019) into the five time 
frames. During the first interval (from 1993 
to 1997), a moderate increase in HIV infection 
was recorded. The second interval (from 1998 to 
2000) was notable for a remarkable increase in the 
incidence of HIV infection, while this increment 
was reduced from 2001 to 2005. Yet, the inci-
dence of HIV infection showed a steady increase 
from 2006 to 2016, although being lower in 2017 

to 2019. The average incidence of HIV infection 
from 1993 to 2019 was 67.35 ± 7.6 per 100,000 
population. The proportion of women among the 
HIV infection cases increased from 25.0% in 
1993-1997 to 40.5% in 2017-2019. Since 2004, 
there has been a decrease in the HIV infection in-
cidence in the age group ≤ 29 years of age, with 
a concurrent increase in older age groups. Since 
2014, the majority of new HIV infection cases 
are registered between 30 and 34 years of age. 
Currently, there is a clear trend to rise of HIV in-
fection incidence in older age groups (21.8% be-
tween 30 and 34 years of age, 21.9% between 35 
and 39 years of age, and 16.4% between 40 and 
44 years of age).

Conclusions. Despite the lowering incidence of 
HIV infection in the Tyumen Region from 2017 
to 2019, it still remains high. HIV infection is in-
creasingly frequent in women and between 30 and 
39 years of age.

Keywords: HIV infection, incidence, forecast-
ing.
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Введение
Инфекция, вызванная вирусом иммунодефи-

цита человека (ВИЧ-инфекция), чрезвычайно 
актуальна в мире более тридцати лет, что обу-
словлено в настоящее время ее пандемическим 
распространением, хроническим латентным те-
чением заболевания, а также целым рядом со-
циально-экономических, гуманитарных и по-
литических проблем [1]. 

За 39 лет, прошедших с момента обнаруже-
ния ВИЧ-инфекции и до конца 2019 года, она 
затронула около 75,7 [55,9–100] млн человек и 
унесла более 32,7 [24,8–42,2] млн человеческих 
жизней [2]. По данным ВОЗ, в 2019 году обще-
мировое число людей, живущих с ВИЧ, состав-
ляло 38 [31,6–44,5] млн человек. Число новых 
случаев заражения в этом же году составило 1,7 
[1,2-2,2] млн. 
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Распространение ВИЧ-инфекции в Рос-
сии началось намного позже по сравнению со 
странами Восточной Европы. «Железный за-
навес», отделявший Россию от Запада и Вос-
тока, на некоторое время задержал развитие 
эпидемии в России [3]. В 2005 году в странах 
Восточной Европы и Центральной Азии доля 
людей, живущих с ВИЧ, достигла 1,4 млн че-
ловек. Основная доля людей, живущих с ВИЧ 
в данном регионе, приходилась на Россию и 
Украину [4].

По данным доклада ЮНЭЙДС, в 2015 году 
по темпам прироста новых случаев ВИЧ-ин-
фекции Россия опередила большинство стран 
мира, в том числе страны Южной Африки [5]. 

В период с 2008 по 2018 гг. заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией в западной части Европей-
ского региона снизилась на 17%, но в восточ-
ной части возросла на 22% [6]. В 2018 году в 
восточном регионе большинство заболеваний 
ВИЧ-инфекцией регистрировалось в России 
— показатель заболеваемости составил 59,0 
на 100 000 населения, на Украине (37,3 на 100 
тыс. населения), в Беларуси (25,2 на 100 тыс. 
населения), в Молдове (22,3 на 100 тыс. населе-
ния). Самый низкий показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией — 1,7 на 100 000 населения − 
был зафиксирован в Словении.

Таким образом, эпидемиологическую обста-
новку по ВИЧ-инфекции в РФ следует рассма-
тривать как весьма напряженную. 

ТО входит в список территорий с достаточно 
высоким уровнем заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией [7], на интенсивность ЭП которой в значи-
тельной степени влияют социальные факторы: 
экономический потенциал региона, миграцион-
ные процессы (до 45% прибывших в УФО ми-
грантов остаются в ТО) [8−10], а также финан-
совое благосостояние жителей региона. 

Цель исследования 
Оценить эпидемиологические аспекты 

ВИЧ-инфекции на территории Тюменской об-
ласти в период с 1993 по 2019 гг.

Материалы и методы 
В работе нами были использованы мате-

риалы формы федерального статистическо-
го наблюдения № 61 «Сведения о континген-
тах больных ВИЧ-инфекцией» по ТО (с 2006 
по 2019 гг.), доклада «О состоянии санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения 
в Тюменской области» (с 2010 по 2019 гг.).

В работе применялся комплекс эпидемиоло-
гических и статистических методов исследова-
ния, а также математическое моделирование.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции 
проанализирована в период с 1993 по 2019 гг. 
среди всего населения ТО. 

Статистический метод использован для 
оценки распространенности ВИЧ-инфекции. 
Расчет превалирующего пути передачи ВИЧ-
инфекции в зависимости от этапа ЭП ВИЧ-
инфекции проверен с помощью критерия V – 
Крамера. Для определения динамики гендерно-
го вовлечения лиц в ЭП проведен расчет крите-
рия χ2 Мак-Немара. Расчет критерия χ2 Пирсона 
использован для определения статистически 
значимой связи определения возрастных 
групп инфицирования и путей передачи ВИЧ-
инфекции. Статистические результаты вычис-
ления линейной корреляции считались значи-
мыми при p<0,05. 

Математическое моделирование использо-
вано для прогнозирования ЭП путем постро-
ения полиноминальной линии тренда случаев 
ВИЧ-инфекции по гендерной структуре с 
выбором наиболее достоверного коэффициента 
детерминации (аппроксимации).

Результаты и обсуждение
По данным ГБУЗ ТО «Центр по профилак-

тике и борьбе со СПИД» (ТО «ЦПБС»), первый 
случай ВИЧ-инфекции в ТО зарегистрирован 
в 1993 году. По итогам 2019 года кумулятив-
но в области зарегистрировано 24 938 случаев 
ВИЧ-инфекции.

В период с 1993 по 1997 гг. отмечались еди-
ничные случаи инфицирования ВИЧ-инфекцией. 
С 1998 по 2000 гг. произошло резкое увеличение 
числа зарегистрированных случаев ВИЧ-инфек-
ции (n=2845). Данный период характеризуется 
достижением пикового значения заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в регионе, которое в 2000 г., со-
гласно официальным данным ГБУЗ ТО «ЦПБС», 
достигло 154,1 на 100 тыс. населения.

В 2001 году фиксируется снижение показа-
теля заболеваемости, который составил 145,6 
на 100 тыс. населения. Снижение показателя 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в регионе на-
блюдается до 2005 года, достигнув 39,1 на 100 
тыс. населения. Кумулятивно в период с 2001 
по 2005 гг. зарегистрировано 4417 случаев 
ВИЧ-инфекции. 

В 2006 году наблюдается рост показателя за-
болеваемости до 41,8 на 100 тыс. населения. 
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Рост показателя заболеваемости фиксируется 
до 2016 года, достигнув 129,1 на 100 тыс. на-
селения. Кумулятивно в период подъема забо-
леваемости с 2006 по 2016 зарегистрировано 
12493 случая ВИЧ-инфекции. 

Необходимо отметить, что во второй пе-
риод подъема заболеваемости пиковое значе-
ние показателя заболеваемости по сравнению 
с первым периодом подъема заболеваемости 
(1998−2000 гг.) достигнуто не было и соста-
вило 129,1 на 100 тыс. населения в 2016 году. 
Необходимо отметить, что в 2016 году переход 
эпидемии ВИЧ-инфекции в генерализованную 
стадию подтвержден в 20 субъектах Россий-
ской Федерации, в т.ч. в ТО.

В 2017 году наблюдается снижение показа-
теля заболеваемости по сравнению с предыду-
щим годом − 128,9 на 100 тыс. населения. Сни-
жение показателя заболеваемости зарегистри-
ровано также в 2018−2019 гг. Кумулятивно с 
2017 по 2019 гг. зарегистрирован 5171 случай 
ВИЧ-инфекции. 

За анализируемый период с 1993 по 2019 гг. 
для ЭП ВИЧ-инфекции в ТО характерен рост 
заболеваемости (рисунок 1). 

Среднее значение показателя заболеваемости 
с 1993 по 2019 гг. составило 67,35 ±7,6 на 100 

тыс. населения. С 1993 по 2019 гг. показатель 
заболеваемости ежегодно увеличивался на 
23,9±3,8%.

Максимальный прирост заболеваемости 
наблюдался в 2000 году и составлял 97,0 на 
100 тыс. населения; минимальный прирост по 
сравнению с предыдущим годом наблюдался 
в 2002 году и составлял -76,8 на 100 тыс. 
населения. Разница в показателях обусловлена 
нахождением региона в 2000−2001 гг. в 
периоде «взрывного» роста заболеваемости 
и достижения пиковых показателей 
заболеваемости, что при вхождении в стадию 
снижения заболеваемости обусловило 
минимальный прирост за весь многолетний 
период наблюдения (рисунок 2). 

Передача ВИЧ среди населения ТО с 1993 по 
1997 гг. происходила преимущественно за счет 
немедицинского внутривенного употребления 
запрещенных веществ (66,7%) и при половых 
контактах (33,3%). Период с 1998 по 2000 гг. 
характеризуется ростом парентерального пути 
передачи (94,7%) и снижением полового пути 
(5,3%). Периоду незначительного снижения 
заболеваемости с 2001 по 2005 гг. свойственно 
снижение парентерального пути передачи 
(76,2%) и рост полового пути (23,8%). Период 

Рисунок 1. 

Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией в 
Тюменской области 
с 1993 по 2019 гг. (на 
100 тыс. населения)

Figure 1. 

The incidence of 
HIV infection in the 
Tyumen Region from 
1993 to 2019. (per 
100,000 population)
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Рисунок 2. 

Заболеваемость 
ВИЧ-инфекций на 
территории Тюмен-
ской области с 1993 
по 2019 гг. с указани-
ем путей передачи

Figure 2. 

The incidence of 
HIV infection in 
the Tyumen Region 
from 1993 to 2019, 
with indicated 
transmission routes

Таблица 1.

Превалирующие пу-
ти передачи ВИЧ-ин-
фекции в период с 
1993−2019 г.г. (Расчет 
критерия V – Кра-
мера)

Table 1.

HIV infection 
transmission routes 
in the Tyumen Region 
from 1993 to 2019

с 2006 по 2016 гг. характеризуется ростом 
полового пути (48,5%) передачи ВИЧ-инфекции 
и снижением по сравнению с предыдущим 
этапом парентерального пути передачи 
(51,5%). Современный этап ЭП ВИЧ-инфекции 
в ТО с 2017 по 2019 гг. характеризуется 
снижением числа лиц, инфицированных при 
немедицинском употреблении запрещенных 
веществ (37,5%), и ростом инфицирования 
ВИЧ-инфекцией при половых контактах 
(62,5%) (таблица 1).

При этом обращает на себя внимание резкий 

рост парентерального пути передачи ВИЧ-
инфекции в период с 1998 по 2000 гг. Это связано 
с ростом наркомании в регионе, обусловленным 
тем, что ТО являлась транзиторным регионом для 
доставки наркотиков из западной и восточной ча-
сти страны в северные регионы [11]. В то время 
сформировался рынок, требующий более эффек-
тивного способа распространения товара – про-
дажи готовых растворов в шприцах или больших 
емкостях (по 20−50 доз) [12]. Продажа готовых 
наркотиков в больших емкостях оказалась проще 
и удобнее, что сыграло роковую роль в формиро-

Период 
эпидемического 

процесса 
Time interval 

Парентеральный путь - 
абс., чел, (отн., %) 

Parenteral transmission 
route, n (%) 

Половой путь - 
абс., чел, (отн., %) 

Sexual transmission 
route, n (%) 

р Cramer’s V 

1993-1997 8 (66,7) 4 (33,3) 0,1 0,33, средняя 
0.33, moderate 

1998−2000 2687 (94,7) 151 (5,3) < 0,001* 
0,89, очень 

сильная 
0.89, very strong 

2001−2005 3327 (76,2) 1040 (23,8) < 0,001* 

0.52, 
относительно 

сильная 
0.52, relatively 

strong 

2006−2016 5988 (51,5) 5629 (48,5) < 0,001* 0,24, средняя 
0.24, moderate 

2017−2019 1474 (37,5) 2453 (62,5) < 0,001* 0,24, средняя 
0.24, moderate 

Примечание: *различия статистически значимы при р 
<0,05 согласно χ2-Пирсона

*statistically significant differences (p < 0.05, Pearson’s chi-
squared test)
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Рисунок 3. 

Структура путей 
передачи ВИЧ-
инфекции в 
Тюменской области с 
1993 по 2019 гг.

Figure 3. 

HIV infection 
transmission routes 
in the Tyumen Region 
from 1993 to 2019

Таблица 2.

Динамика 
вовлеченных в 
эпидемический 
процесс ВИЧ-
инфекции женщин 
с 1993–2019 гг. в 
различные периоды 
(расчет согласно 
критерию χ2 Мак-
Немара)

Table 2.

Proportion of women 
among all HIV 
infection cases in 
the Tyumen Region 
from 1993 to 2019 
(McNemar’s test)

Примечание: *различия статистически значимы при 
р<0,05 согласно критерию χ2 Мак-Немара при сравнении 
с предыдущим периодом

*statistically significant differences as compared with the 
previous time interval (p < 0.05, McNemar’s test)

вании эпидемии ВИЧ-инфекции в регионе.
С 2001 года в ТО наблюдается вовлечение 

в ЭП детей с вертикальным путем заражения 
ВИЧ (рисунок 3).

Изменение числа женщин, вовлеченных в 
ЭП ВИЧ-инфекции в период с 1993 по 2019 гг., 
представлено в таблица 2.

Таким образом, удельный вес женщин 
увеличился с 25% в 1993−1997 гг. до 40,5% в 
2017−2019 гг. 

Увеличение числа женщин во многом связано 
с заражением от партнеров-мужчин, которые 
заразились ВИЧ в результате употребления 
инъекционных наркотиков [13]. Доля мужчин 
уменьшилась с 75% в 1993−1997 гг. до 59,5% в 
2017−2019 гг. (таблица 2).

Гендерная структура впервые выявленных 

Период эпидемического 
процесса 

Time interval 

Количество женщин (абс/%) 
Number of infected women 

n (%) 

Изменение (%)  
Percent change р 

1993−1997 3 (25%) - - 

1998−2000 572 (20%) Увеличение на 18966,6% 
Increase by 18,966.6% < 0,001* 

2001−2005 1486 (33,6%) Увеличение на 159,8% 
Increase by 159.8% < 0,001* 

2006−2016 5702 (45,6%) Увеличение на 283,7% 
Increase by 283.7% < 0,001* 

2017−2019 2094 (40,5%) Уменьшение на 63,28% 
Decline by 63.28% < 0,001* 

случаев ВИЧ-инфицированных лиц за 
многолетний период с 1993 по 2019 гг. 
представлена на рисунке 4. 

При анализе многолетней заболеваемости 
установлено, что в среднем количество 
выявленных случаев ВИЧ-инфекции в период 
с 1993 по 2019 гг. среди женщин увеличивалось 
на 28,4±5,1%, мужчин – на 29,9±4,7%.

С 2004 года отмечается тенденция к 
снижению доли впервые выявленных случаев 
ВИЧ в возрасте до 29 лет с одновременным 
ростом случаев инфицирования в более старших 
возрастных группах (30-34 года, различия 
статистически значимые р=0,01 согласно 
критерию χ2 Пирсона), (рисунок 5). Увеличение 
возраста инфицирования в группе 30–34 года 
предположительно связано с трудностями в 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

 
 

Рисунок 3. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Тюменской области с  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

До
ли

 п
ри

чи
н 

за
ра

ж
ен

ия
 В

ИЧ
-и

нф
ек

ци
ей

Половой путь

Парентеральный 
(бытовой) путь

Вертикальный путь

Парентеральный 
(наркотический) путь

 
 

Рисунок 3. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Тюменской области с  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

До
ли

 п
ри

чи
н 

за
ра

ж
ен

ия
 В

ИЧ
-и

нф
ек

ци
ей

Половой путь

Парентеральный 
(бытовой) путь

Вертикальный путь

Парентеральный 
(наркотический) путь

 
 

Рисунок 3. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Тюменской области с  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

До
ли

 п
ри

чи
н 

за
ра

ж
ен

ия
 В

ИЧ
-и

нф
ек

ци
ей

Половой путь

Парентеральный 
(бытовой) путь

Вертикальный путь

Парентеральный 
(наркотический) путь

 
 

Рисунок 3. Структура путей передачи ВИЧ-инфекции в Тюменской области с  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

До
ли

 п
ри

чи
н 

за
ра

ж
ен

ия
 В

ИЧ
-и

нф
ек

ци
ей

Половой путь

Парентеральный 
(бытовой) путь

Вертикальный путь

Парентеральный 
(наркотический) путь



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

62

VOL. 7, № 2, 2022®

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

До
ли

 з
ар

аж
ен

ия
 В

ИЧ
-и

нф
ек

ци
ей

 п
о 

ге
нд

ер
но

му
 п

ри
зн

ак
у

Женщины Мужчины

Рисунок 4.

Гендерная структура 
впервые выявлен-
ных ВИЧ-инфициро-
ванных лиц в Тюмен-
ской области с 1993 
по 2019 гг.

Figure 4.

Gender proportions 
in the HIV infection 
incidence in the 
Tyumen Region from 
1993 to 2019

Рисунок 5.

Распределение 
впервые выявлен-
ных ВИЧ-инфици-
рованных лиц в Тю-
менской области по 
возрастам с 1993 по 
2019 гг.

Figure 5.

Age distribution 
of HIV infection 
incidence in the 
Tyumen Region from 
1993 to 2019

проведении профилактических программ у 
данной группы населения, так как привлечь их к 
обучению чрезвычайно сложно [14].

На современном этапе ЭП (2017−2019 гг.) 
смещение ВИЧ-инфицированных в старшие 
возрастные группы сохраняется: 35–39 лет 
(21,9%), 30–34 лет (21,8%), 40–44 лет (16,4%). 

В рамках исследуемой темы нами проведено 
прогнозирование эпидемической ситуации по 
ВИЧ-инфекции в ТО по гендерной структуре 
на краткосрочный период (2020–2022 гг.). 

При построении полиномиальной линии 
тренда случаев ВИЧ-инфекции среди женщин 
коэффициент детерминации (аппроксимации) 
составляет R2 = 0,9554 и означает, что данная 
модель тренда на 95% отражает поведение ста-
тистических данных. Из разных математиче-

ских моделей была выбрана та, которая отвеча-
ет большему значению величины R2 . 

Полученные данные свидетельствуют о тен-
денции роста случаев ВИЧ-инфекции среди 
женщин в ТО (рисунок 6).

При построении полиномиальной линии 
тренда случаев ВИЧ-инфекции среди мужчин 
коэффициент детерминации (аппроксимации) 
составляет R2 = 0,8047 (отвечает большему зна-
чению величины R2) . Полученные данные сви-
детельствуют о тенденции к снижению случаев 
ВИЧ-инфекции среди мужчин в ТО (рисунок 7).

Заключение
Несмотря на снижение показателей 

заболеваемости в ТО в период с 2017 по 
2019 гг., эпидемическую ситуацию по ВИЧ-
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Рисунок 6.

Число случаев 
ВИЧ-инфекции в 
Тюменской области 
среди женщин с 1999 
по 2019 гг. (фактиче-
ские данные) с уче-
том прогнозирова-
ния до 2022 г. (абс. 
числа)

Figure 6.

The number of HIV 
infection cases among 
women in the Tyumen 
Region from 1999 
to 2019, projection 
to 2022 (absolute 
numbers, n)

Рисунок 7.

Число случаев 
ВИЧ-инфекции в 
Тюменской области 
среди мужчин с 1999 
по 2019 гг. (фактиче-
ские данные) с уче-
том прогнозирова-
ния до 2022 г. (абс. 
числа)

Figure 7.

The number of HIV 
infection cases among 
men in the Tyumen 
Region from 1999 
to 2019, projection 
to 2022 (absolute 
numbers, n)

инфекции в регионе следует рассматривать как 
весьма напряженную.

На современном этапе ЭП ВИЧ-
инфекции в ТО характерно увеличение 
доли инфицирования половым путем до 
62,5%, увеличение доли женщин до 40,5% 
и уменьшение числа мужчин до 59,5% по 
сравнению с предыдущими этапами, а также 

смещение ВИЧ-инфицированных в старшие 
возрастные группы 30−39 лет. 

Составленная математическая модель 
прогнозирования ЭП ВИЧ-инфекции позволяет 
определить приоритетные направления 
профилактических мероприятий с целью 
снижения заболеваемости.
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