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Цель исследования — установить гендерные особенности смертности от ВИЧ-
инфекции, а также выявить социально-демографический контекст более негативной ди-
намики смертности женщин. Использованы данные официальной статистики о смертно-
сти Росстата, а также сведения информационной системы об умерших в Москве (РФС-
ЕМИАС), которая основана на данных медицинских свидетельств о смерти, выданных 
организациями Департамента здравоохранения Москвы. Установлено, что источники 
более негативной динамики смертности женщин не связаны с их социально-
демографическим статусом, а определяются иными факторами. Гендерно-нейтральным 
является социально-демографический портрет умерших от ВИЧ, в котором отсутствуют 
значимые различия между мужчинами и женщинами и по уровню образования, и по ча-
стоте безработицы, и по распространению одиночества из-за отсутствия семьи. Регио-
нальные векторы смертности мужчин и женщин от ВИЧ также совпадают.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, смертность, гендерные различия, социально-
демографический статус. 
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The aim of the study is to establish the gender characteristics of mortality from HIV in-
fection, as well as to identify the socio-demographic context of the more negative dynamics of 
mortality among women. We used data from the official statistics on mortality from Rosstat, as 
well as information from the information system on deaths in Moscow (RFS-UMIAS), which 
is based on data from medical death certificates issued by medical organizations of the Moscow 
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Department of Health. It was found that the sources of more negative dynamics of female mor-
tality are not related to their socio-demographic status, but are determined by other factors. 
The socio-demographic portrait of those who died from HIV is gender neutral, showing no  
significant differences between men and women in terms of education, or the frequency of un-
employment, or the prevalence of loneliness due to lack of family. The regional vector of HIV 
mortality in men and women also coincides. 

Key words: HIV infection, mortality, gender differences, socio-demographic status. 

Постановка задачи 

В развитых странах основными проблемами здоровья населения признаны 
хронические неинфекционные заболевания, обусловленные преимущественно 
поведенческими факторами риска, что, в свою очередь, определяет стратегии 
охраны здоровья населения в этих странах. Инфекции, в том числе ВИЧ, явля-
ются проблемами в основном для стран с низким уровнем доходов. Ситуация в 
России, в силу незавершенности предыдущих этапов эпидемиологического пе-
рехода и среднего уровня доходов населения, характерного для стран с переход-
ной экономикой, отмечается актуальностью проблем, специфичных как для раз-
витых стран, так и для государств с низким уровнем доходов [Вишневский, 
2014; Семенова, 2005; Santosa et al., 2014; Global Health Observatory… , 2016].  

Главной патологией, определявшей инфекционную смертность в России 
на протяжении десятилетий, был туберкулез. Но с начала 2000-х гг. на фоне ро-
ста заболеваемости, вызванной ВИЧ, отмечается стремительное увеличение 
смертности от этой инфекции, и к настоящему времени 70 % всех смертей от 
инфекционных болезней определяет ВИЧ-инфекция [Покровский и др., 2017; 
Сабгайда и др., 2020; Шабунова и др., 2017]. 

Принципиальной особенностью смертности от ВИЧ-инфекции является бо-
лее негативное развитие ситуации у женщин [Покровский и др., 2017]. Авторы объ-
ясняют этот процесс ростом частоты передачи ВИЧ при гетеросексуальных контак-
тах, что знаменует переход ВИЧ от группы наркопотребителей в общее население, 
вовлекает в эпидемический процесс женщин и ухудшает социальные и экономиче-
ские последствия распространения ВИЧ-инфекции. В частности, отмечается, что в 
структуре суммарных потерь от преждевременной смертности от ВИЧ-инфекции 
примерно 70 % составляют неявные потери, обусловленные смертностью женщин 
фертильного возраста, что наносит стране демографический ущерб [Подымова и 
др., 2018]. За период с 2000 по 2019 г. смертность женщин в России выросла значи-
тельнее, чем смертность мужчин. Причем более неблагоприятная динамика у жен-
щин сохранялась в течение всего периода, включая последние годы. Так, за 2010—
2019 гг. смертность мужчин увеличилась в 2,7 раза, женщин — в 3,5 раза, в том 
числе в 2015—2019 гг. — в 1,2 и 1,5 раза соответственно.  

Несмотря на существенные гендерные различия смертности от ВИЧ-
инфекции, исследователи практически не уделяют внимания этим аспектам про-
блемы. Кроме того, не выявлены источники более негативной динамики, связанные 
с социально-демографическим статусом. Цель настоящего исследования — устано-
вить гендерные особенности смертности от ВИЧ-инфекции, а также выявить соци-
ально-демографический контекст более негативной динамики смертности женщин. 
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Материалы и методы 

В исследовании использованы данные официальной статистики о смерт-
ности Росстата, рассчитаны возрастные и стандартизованные  показатели смерт-
ности от ВИЧ-инфекции (европейский стандарт возрастной структуры). 
Для анализа социально-демографического статуса умерших от ВИЧ использова-
ны сведения информационной системы об умерших в Москве (РФС-ЕМИАС), 
которая основана на данных медицинских свидетельств о смерти, выданных ор-
ганизациями Департамента здравоохранения Москвы.  

Результаты и обсуждение 
Москва опережала страну в целом и по скорости разворачивания негатив-

ных тенденций, и по времени начала их затухания (рис. 1). Статистически зна-
чимое число мужчин, умерших от ВИЧ-инфекции, в Москве начало фиксиро-
ваться в 1993 г., женщин — в 1996 г., в России — в 1997 и 2001 гг. 
соответственно. Вплоть до 2011 г. показатели смертности от ВИЧ в столице пре-
вышали среднероссийские. Затем в Москве наметилось замедление роста смерт-
ности, более выраженное у мужчин. На фоне этой траектории отмечен ее 
всплеск в 2017 г. В России рост смертности с неизменным темпом сохранялся по 
2018 г. включительно, и лишь в 2019 г. наметилось незначительное снижение. 
Подобное соотношение тенденций смертности позволяет рассматривать Москву 
как перспективу развития эпидемической ситуации в России с лагом до 10 лет. 

  
Рис. 1. Динамика смертности от ВИЧ-инфекции в России и в Москве в 1989—2019 гг., 

стандартизованный коэффициент на 100 тыс. чел. 
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Траектории изменения смертности дифференцированы по возрастному 
вектору (рис. 2).  

 
 

Рис. 2. Динамика смертности от ВИЧ-инфекции в Российской Федерации 
в отдельных возрастных группах, стандартизованный коэффициент на 100 тыс. чел. 

соответствующего пола и возраста 

На первый взгляд более благополучно разворачивается ситуация среди 
молодежи — лиц от 15 до 30 лет: смертность и мужчин и женщин начала сни-
жаться в 2016 г., тогда как в отношении 30—44-летних в 2016—2018 гг. можно 
говорить только об относительной стабилизации и лишь в 2019 г. — первых 
признаках снижения; при этом среди 45—59-летних рост смертности продолжа-
ется без признаков замедления.  

Вместе с тем гендерные соотношения смертности позволяют идентифици-
ровать именно молодежь как наименее благополучную группу. Если среди 45—
59-летних мужская смертность превышает женскую в 2,4 раза, среди 30—
44-летних — в 2,1 раза, то среди 15—29-летних уровни мужской и женской 
смертности совпадают. Рассмотрим далее региональный аспект смертности. 
Сравнительных исследований по этой теме практически нет. Большинство работ 
посвящены ситуации в отдельном регионе [Яковлев и др., 2015; Подымова и др., 
2018; Лебедев и др., 2007] или в регионах определенного федерального округа 
[Пасечник и др., 2017], часто они базируются на материалах одной больницы 
[Леонова и др., 2017; Рахманова и др., 2012; Дьяченко и др., 2014]. Среди зару-
бежных работ обращают на себя внимание исследования, связывающие заболе-
ваемость и ее исходы с принадлежностью к той или иной расовой или этниче-
ской группе [Cantwell et al., 1998]. Подобное исследование было проведено в 
Татарстане и посвящено сравнительной оценке эпидемиологических характери-
стик ВИЧ-инфицированных русских и татар [Шарипова и др., 2014].  

Различия в показателях смертности от ВИЧ в регионах России определяет 
небольшое число территорий со сверхвысокой смертностью как мужчин, так и 
женщин — Кемеровская, Иркутская, Свердловская, Новосибирская, Самарская, 
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Оренбургская, Челябинская, Курганская области, а также Алтайский и Перм-
ский края (рис. 3). Таким образом, крайне неблагополучные территории скон-
центрированы в регионах Урала и Западной Сибири. Обычно проблемность си-
туации в данных регионах связывают с наркотрафиком из Казахстана и Средней 
Азии. Но в этом случае трудно объяснить крайне низкие показатели смертности 
от ВИЧ в республиках Северного Кавказа, где проблема инъекционной нарко-
мании также является очень острой, хотя и непубличной. Во всяком случае, ген-
дерные особенности в региональном распределении смертности от ВИЧ-
инфекции в настоящее время отсутствуют.  

 
Рис. 3. Смертность от ВИЧ-инфекции в регионах Российской Федерации  

в 2019 г., стандартизованный коэффициент на 100 тыс. мужчин и женщин 

Далее перейдем к иным социально-демографическим признакам эпиде-
миологической ситуации. Анализ проведем на основе данных за 2019 г. по 
Москве. Среди умерших в столице от ВИЧ-инфекции 35,9 % составили женщи-
ны, причем это соотношение определялось трудоспособными возрастами, по-
скольку и в дотрудоспособных группах, и среди умерших в старших трудоспо-
собных возрастах соотношение мужчин и женщин было одинаковым. Эти 
пропорции свидетельствуют о существенных гендерных деформациях смертно-
сти от ВИЧ, поскольку среди умерших от всех причин в трудоспособных воз-
растах доля женщин составляет всего 22,1 %.  

Спецификой ситуации в Москве является тот факт, что около 40 % умер-
ших от ВИЧ, причем как мужчин, так и женщин, были иногородними. При этом 
их состав крайне неоднороден. 14,6 % составляли граждане практически всех 
бывших республик СССР, исключая Грузию и Туркмению, а также прибалтий-
ские республики; 54,2 % — граждане Российской Федерации, имеющие посто-
янное место жительства в других регионах страны; 31,3 % — лица без опреде-
ленного места жительства. О присутствии в структуре ВИЧ-инфицированных 
заметной доли бездомных свидетельствуют и другие авторы [Яковлев и др., 
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2009]. Существенных отличий в составе иногородних мужчин и женщин, умер-
ших от ВИЧ в Москве, не обнаружено.  

Обсуждая причины смерти, важно учитывать сопутствующие состояния, 
которые позволяют уточнить пути заражения ВИЧ-инфекцией. В этом отноше-
нии показательно, что почти у 40 % умерших в качестве сопутствующей патоло-
гии указан хронический гепатит С — четкий признак инъекционной наркомании 
[Лебедев и др., 2007; Пасечник и др., 2017; Леонова и др., 2017; Рахманова и др., 
2012; Павроз и др., 2008]. Частота указания хронического гепатита у женщин 
практически такая же, как у мужчин: 37,9 и 39,5 % соответственно. При этом у 
умерших постоянных жителей столицы частота указания хронического гепатита 
существенно выше, чем у иногородних (44,3 и 32,4 %), особенно женщин (44,6 и 
26,3 %). Подобное сочетание патологий предполагает определенный социаль-
ный статус умерших от ВИЧ-инфекции.  

Что касается уровня образования, то он у них заметно ниже, чем в среднем 
по Москве у людей соответствующих возрастов. Среди умерших от ВИЧ трудо-
способного возраста законченное высшее образование имели 19,1 % женщин и 
13,4 % мужчин, профессиональное среднее — 40,4 и 50,1 % соответственно, об-
щее среднее (полное) — 26,5 и 25,9 % (табл. 1).  

Уровень образования умерших из числа постоянного населения Москвы и 
иногородних имел некоторые отличия, но они касались только среднего образо-
вания — профессионального у женщин и общего у мужчин. Так, доля москвичек 
трудоспособного возраста, получивших среднее профессиональное образование, 
составляла 43,2 %, их иногородних ровесниц — 34,8 %, доля мужчин аналогич-
ных групп — 51,4 и 47,8 %. Доля москвичек, получивших среднее общее обра-
зование, была равна 26,8 %, иногородних — 25,8 %, доля мужчин аналогичных 
групп — 27,9 и 22,3 %. При этом доля как москвичек, так и иногородних, имев-
ших профессиональное высшее образование, составила 19,1 %, а доля мужчин 
14,0 и 12,5 % соответственно (табл. 1).  

Таблица 1 

Распределение по уровню образования умерших в Москве от ВИЧ  
в трудоспособном возрасте (2019 г.), % 

Уровень образования 
Женщины 

Всего 
Мужчины 

Всего 
москвички иногородние москвичи иногородние 

Общее начальное 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 
Общее основное 3,3 3,4 3,3 1,3 2,7 1,8 
Общее среднее 
(полное) 26,8 25,8 26,5 27,9 22,3 25,9 
Профессиональное 
среднее 43,2 34,8 40,4 51,4 47,8 50,1 
Профессиональное 
неполное высшее  1,6 1,1 1,5 0,6 0,5 0,6 
Профессиональное 
высшее  19,1 19,1 19,1 14,0 12,5 13,4 
Неизвестно 6,0 15,7 9,2 4,4 14,1 8,0 

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Несмотря на то что в среднем уровень образования умерших в Москве от 
ВИЧ в трудоспособном возрасте заметно ниже, чем в среднем по столице, абсо-
лютное большинство получили, как минимум, общее среднее образование. Од-
нако не работали около 70 % как мужчин, так и женщин, причем и москвичей, и 
иногородних (табл. 2).  

Таблица 2 

Распределение по характеру занятости умерших в Москве от ВИЧ  
в трудоспособном возрасте (2019 г.), % 

Характер занятости 
Женщины 

Всего 
Мужчины 

Всего 
москвички иногородние москвичи иногородние 

Безработные 71,0   65,2   69,1   68,3   72,3   69,7 
Неквалифицированные 
рабочие 0,5 2,2 1,1 – 0,0 0,0 
Квалифицированные 
рабочие 1,1 3,4 1,8 1,3 4,9 2,6 
Прочие специалисты 10,4   19,1   13,2   13,3   10,9   12,4   
Руководители  
и специалисты 
высшего уровня 
квалификации – – – 0,3 0,0 0,2 
Пенсионеры 10,9   2,2 8,1 11,7   1,6 8,0 
Прочие 6,0 7,9 6,6 5,1 12,5   7,8 

Всего 100,0   100,0   100,0 100,0   100,0   100,0 

Среди работавших практически не встречаются высококвалифицирован-
ные специалисты или рабочие. Единственная позиция, которая представлена со 
статистически значимой частотой, — «прочие специалисты». Судя по перечню 
профессий, отнесенных к данной категории, это виды занятости, не требующие 
специального образования и квалификации. К низкоквалифицированным видам 
деятельности отнесена занятость, объединенная в группу «прочие». Между 
мужчинами и женщинами отсутствуют статистически значимые различия по до-
ле занятых в этих категориях. Однако эти различия имеются между москвичами 
и иногородними: у женщин они значимы по категории «прочие специалисты», у 
мужчин — по категории «прочие», и в том и в другом случае доля занятых по 
этим категориям выше среди иногородних.  

Существенные расхождения в структуре занятости между москвичами и 
иногородними касаются также удельного веса пенсионеров. Десятая часть моск-
вичей трудоспособного возраста, умерших от ВИЧ, как мужчин, так и женщин, 
имели статус пенсионера, тогда как среди иногородних их доля составляла око-
ло 2 %. Пенсионный статус в границах трудоспособного возраста может быть 
обусловлен досрочным выходом на пенсию из-за занятости определенными ви-
дами труда преимущественно во вредных, опасных и тяжелых условиях, что не 
связано с заболеванием ВИЧ-инфекцией. Другой причиной пенсионного статуса 
в трудоспособном возрасте может быть инвалидность, которая назначается при 
выраженных нарушениях функций организма вследствие ВИЧ-инфекции.  
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Более чем 2/3 умерших от ВИЧ в трудоспособном возрасте, как мужчин, 
так и женщин, не состояли в зарегистрированном браке, что существенно боль-
ше, чем в среднем по Москве в аналогичном возрасте. Среди иногородних эта 
цифра несколько ниже, но за счет не большей доли состоящих в браке, а боль-
шего удельного веса лиц с неизвестным брачным статусом (табл. 3).  

Таблица 3 

Распределение по состоянию в браке умерших в Москве от ВИЧ  
в трудоспособном возрасте (2019 г.), % 

Состояние в браке 
Женщины 

Всего 
Мужчины 

Всего 
москвички иногородние москвичи иногородние 

Состоит  
в зарегистрированном 
браке 24,0 23,6 23,9 29,2 28,8 29,1 
Не состоит 
в зарегистрированном 
браке 73,2 61,8 69,5 69,8 61,4 66,7 

Неизвестно  2,7 14,6  6,6  1,0  9,8  4,2 

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Помимо категории умерших, первоначальной причиной смерти которых 
являлась ВИЧ-инфекция, имеется еще довольно большая группа умерших от 
других причин, при этом у них среди сопутствующих состояний была указана 
ВИЧ-инфекция, но степень ее прогрессирования не достигала терминальной 
стадии. Судя по данным за 2019 г., соотношение этих групп в Москве составля-
ло 4 : 1. Между тем международные данные свидетельствуют, что на фоне анти-
ретровирусной терапии (АРВТ) наблюдается снижение количества смертей от 
ВИЧ и увеличение доли умирающих от не связанных с ВИЧ расстройств [Гло-
бальная статистика по ВИЧ; Lewden et al., 2005; Sackoff et al., 2006; Mascolini, 
2004]. Об этом же свидетельствуют и российские данные [Рахманова и др., 2012; 
Дьяченко и др., 2014; Шабунова и др., 2017; Пасечник и др., 2017]. 

Интересно сопоставить социальный портрет умерших от ВИЧ и тех, кто 
умер от других причин, имея ВИЧ среди сопутствующих состояний. Оказалось, 
что независимо от роли ВИЧ в летальном процессе по социально-демографичес-
кому статусу носители инфекции практически не отличались. Так, среди умер-
ших от других причин с сопутствующим ВИЧ-статусом 18,4 % женщин и 17,4 % 
мужчин трудоспособного возраста имели высшее образование, а основная 
часть — только среднее образование, общее (21,1 % женщин и 29,0 % мужчин) 
или специальное (42,1 % мужчин и 44,9 % женщин). Вместе с тем 2/3 умерших 
рассматриваемой группы не работали, а высококвалифицированным трудом  
были заняты единицы. Значительная часть умерших с сопутствующим ВИЧ-
статусом была пенсионерами — 18,4 % женщин и 10,1 % мужчин. И наконец, 
лишь четверть лиц данной группы (26,3 % женщин и 29,0 % мужчин) состояли в 
браке, тогда как 2/3 не имели семьи (63,2 % женщин и 65,2 % мужчин).  
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Обсуждая полученные результаты, следует отметить ряд моментов.  
Необходимо осмыслить динамику смертности от ВИЧ. Большинство 

умерших ВИЧ-инфицированных составляют люди в возрасте 30—40 лет, и общая 
смертность, несмотря на десятилетний период применения АРВТ, остается вы-
сокой, более того, до последнего времени она продолжала расти. Даже в Москве, 
где темпы роста смертности снизились, пока не сформированы позитивные тен-
денции, несмотря на отсутствие в столице финансовых ограничений для обеспе-
чения АРВТ нуждающихся в ней. Это расходится с мировой практикой европей-
ских и северо-американских стран, где на фоне терапии существенно возрастает 
продолжительность жизни и наметилось снижение смертности больных с ВИЧ 
[Рассохин и др., 2015; Centers… , 2003].  

Одним из значимых факторов небольшой продолжительности жизни ВИЧ-
инфицированных является, по мнению исследователей, высокая нагрузка соче-
танной патологии (вирусные гепатиты, наркомания, туберкулез), которая прово-
цирует развитие комплекса соматических расстройств, усугубляющих прогрес-
сирование ВИЧ-инфекции [Вирус… , 2010; Леонова и др., 2017; Яковлев и др., 
2015; Рахманова и др., 2012; Kitahata et al., 2009; Сабгайда и др., 2020; Рахмано-
ва, Яковлев, 2010; Кожевникова и др., 2000]. При позднем обращении за лечени-
ем летальный исход в этом случае практически неизбежен.  

Данные результаты позволяют по-новому осмыслить региональные разли-
чия смертности от ВИЧ в России. Оказалось, что регионами со сверхвысокой 
смертностью от этой инфекции являются территории Урала и Западной Сибири, 
через которые проходит наркотрафик из Казахстана и Средней Азии. Уральский 
федеральный округ характеризуется также высокими показателями смертности 
от причин, связанных с наркотиками, а Сибирский — самой высокой смертно-
стью от хронического гепатита С и туберкулеза. Таким образом, можно предпо-
ложить, что в неблагополучных по смертности от ВИЧ территориях концентри-
руются больные с высокой сочетанностью социально значимой патологии, 
ускоряющей летальный исход от ВИЧ.  

Медицинский статус больных ВИЧ — сочетанность социально значимой 
патологии и позднее обращение за лечением — тесно связан с их социальным 
статусом (невысокий, как правило, уровень образования, безработность или  
занятость низкоквалифицированным трудом, снижающим социальный статус 
даже на фоне имеющегося образования, одиночество). Аналогичные результаты 
получены и другими авторами [Пантелеева и др., 2011; Рыманова и др., 2015; 
Барканова и др., 2018].  

Как показало проведенное исследование, в социально-демографическом 
портрете мужчин и женщин, умерших от ВИЧ-инфекции или от других причин 
при ее наличии, практически отсутствуют различия (критерии — уровень обра-
зования, характер занятий, состояние в браке). Это тем более удивительно, что 
гендерные различия в социальном статусе у населения достаточны велики и вы-
разительны. Полученные результаты могут означать, что болезнь является свое-
образным фильтром, более значимым с точки зрения риска стать жертвой ВИЧ, 
чем гендерные характеристики.  

Еще один аргумент в пользу гипотезы о нивелирующем влиянии ВИЧ  
на социальный статус и на стирание гендерных различий связан со сравнением  
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статуса умерших из числа постоянных жителей Москвы и иногородних, треть  
из которых составляют лица БОМЖ. Проведенное исследование показало, что 
по соотношению доли лиц с высшим и средним образованием, доли безработных, 
а также доли лиц, не имеющих семьи, москвичи и иногородние, как мужчины, 
так и женщины, умершие от ВИЧ в трудоспособном возрасте, принципиально не 
отличаются друг от друга.  

И, наконец, анализ регионального вектора показал, что территории как не-
благополучные по смертности от ВИЧ, так и сравнительно благополучные по 
этому показателю практически полностью совпадают для мужчин и женщин. 
Это означает, что факторы, определяющие эпидемическую ситуацию в регионе, 
являются универсальными и не имеют гендерной специфики.  

Выводы 

Рост смертности от ВИЧ в России сохранялся полтора десятилетия вплоть 
до 2019 г., при этом у женщин его темпы были более высокими. Гендерные со-
отношения смертности позволяют идентифицировать молодежь от 15 до 30 лет 
как наименее благополучную группу, для которой уровни смертности мужчин и 
женщин сравнялись.  

Территории как неблагополучные по смертности от ВИЧ, так и сравни-
тельно благополучные по этому показателю практически полностью совпадают 
для мужчин и женщин. Это означает, что факторы, определяющие эпидемиче-
скую ситуацию в регионе, являются универсальными и не имеют гендерной 
специфики.  

Гендерно-нейтрален и социально-демографический портрет умерших от 
ВИЧ, в котором не обнаруживается значимых различий ни по уровню образова-
ния, ни по частоте безработицы, ни по распространению одиночества из-за от-
сутствия семьи. Полученные результаты могут означать, что болезнь является 
своеобразным фильтром, более значимым с точки зрения риска стать жертвой 
ВИЧ, чем гендерные характеристики.  

Таким образом, источники более негативной динамики смертности жен-
щин не связаны с их социально-демографическим статусом, а определяются 
иными факторами.  
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