
2022 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №1(126) 
 

 10 

УДК 616.98:578.828HIV   DOI: https://doi.org/10.34680/2076-8052.2022.1(126).10-14 

КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ КАК ПРИЧИНА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

О.В.Азовцева, Н.А.Беляков* 

COMORBID CONDITIONS AS A CAUSE OF ADVERSE OUTCOME OF HIV INFECTION 

O.V.Azovtseva, N.A.Beliakov* 

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, olga-azovtseva@mail.ru 
* Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П.Павлова 

Проведен ретроспективный анализ историй болезни и патологоанатомических протоколов всех умерших ВИЧ-
инфицированных больных (n = 209), получавших специализированную медицинскую помощь в Новгородской областной 
инфекционной больнице. Исследование проводилось в течение 14 лет, с момента создания специализированного отделения 
для ВИЧ-инфицированных больных по 2018 г. В регионе наблюдается увеличение числа ВИЧ-инфицированных больных, 
нуждающихся в специализированной стационарной помощи. Происходит это вследствие недостаточно высокой доли 
пациентов, состоящих на диспансерном учете с выявленной ВИЧ-инфекцией (79%); высокой доли (18,7%) впервые 
выявленных пациентов; крайне низкого охвата (11,9%) антиретровирусной терапией, позднего начала и низкой 
приверженности терапии. На фоне прогрессирования ВИЧ-инфекции и развития коморбидных состояний растет летальность 
ВИЧ-инфицированных больных в стационаре. Из коморбидных состояний преобладают: туберкулез (20,1%), пневмоцистная 
пневмония (19,6%), цирроз печени (14,8%), сепсис (11,5%), церебральный токсоплазмоз (7,18%), цитомегаловирусная 
инфекция (4,31%) и церебральный криптококкоз (1,44%). К тому же большая часть из перечисленных заболеваний имеет 
специфическую профилактику, которая не применялась у данных пациентов вследствие позднего выявления ВИЧ-инфекции, 
несвоевременного обращения за медицинской помощью и низкой приверженности к диспансерному учету и антиретровирусной 
терапии. 
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The paper presents a retrospective analysis of the medical histories and pathoanatomic protocols of all deceased HIV-

infected patients (n = 209) who received specialized medical care in the Novgorod Regional Infectious Diseases Hospital. The study 
was conducted for 14 years, from the moment the specialized department for HIV-infected patients was established until 2018. 
There is an increase in the number of HIV-infected patients in need of specialized inpatient care in the region. The reasons are the 
following: an insufficiently high proportion of patients registered at the dispensary with diagnosed HIV infection (79%); a high 
proportion (18,7%) of newly diagnosed patients; extremely low coverage (11,9%) of antiretroviral therapy, its late initiation and poor 
adherence. Against the background of the progression of HIV infection and the development of comorbid conditions, the mortality 

rate of HIV-infected patients in the hospital is increasing. Of the comorbid conditions, the following predominate: tuberculosis 
(20,1%), pneumocystis pneumonia (19,6%), cirrhosis of the liver (14,8%), sepsis (11,5%), cerebral toxoplasmosis (7,18%), 
cytomegalovirus infection (4,31%) and cerebral cryptococcosis (1,44%). Moreover, most of the listed diseases have specific 
prevention, which was not carried out in the cases of the patients due to late detection of HIV infection, untimely seeking medical 
care, and low adherence to dispensary registration and antiretroviral therapy. 
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Введение 

В последние годы в Российской Федерации на-
блюдается изменение характера эпидемии ВИЧ-
инфекции в сторону развития коморбидных и тяже-
лых форм заболевания [1]. Сочетание у одного боль-
ного двух и более заболеваний, обладающих отрица-
тельным влиянием друг на друга, — это коморбидные 
состояния [2]. У ВИЧ-инфицированных больных при 

наличии коморбидного состояния всегда основную 
роль играет вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 
[2,3], хотя при этом коморбидные заболевания могут 
иметь различную степень выраженности [4]. 

Развитие коморбидных форм заболевания у 
ВИЧ-инфицированных больных зависит от ряда фак-
торов: эпидемической обстановки в регионе, возрас-
та, длительности заболевания, наличия вредных при-
вычек и др. [5]. 
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Классификация коморбидных заболеваний по 
причинам их развития представлена в табл.1. 

 
Таблица 1 

Классификация коморбидных заболеваний  
при ВИЧ-инфекции (Беляков Н.А. и соавт., 2016 г.) 

Группы Заболевания 

1  
группа 

Предшествующие ВИЧ-инфекции: врож-
денная и генетическая патология; приобре-
тенная органная и системная патология; 
наркомания, алкоголизм, табакокурение 

2  
группа 

Развившиеся в результате ВИЧ-индициро-
ванной иммуносупрессии: оппортунистиче-
ские инфекции; вторичные заболевания; 
другие заболевания, развившиеся в резуль-
тате иммуносупрессии; хронические гепа-
титы различной природы 

3  
группа 

Вызванные опосредованным влиянием 
ВИЧ: остеопороз; атеросклероз; метаболи-
ческий синдром; сахарный диабет и другие 

4  
группа 

Обусловленные прямым воздействием ВИЧ: 
ВИЧ-энтеропатия; изнуряющий синдром; 
ВИЧ-энцефалопатии и др. 

 
Первая группа заболеваний (предшествующих 

ВИЧ-инфекции) — это заболевания, являющиеся 
фоном, на который «наслаивается» ВИЧ. Данные 
заболевания часто служат триггерами для развития 
ВИЧ-инфекции, так как переводят больного в груп-
пу риска по заражению ВИЧ (наркомания, алкого-
лизм и др.), утяжеляют течение ВИЧ-инфекции, 
влияют на социально-нравственное поведение боль-
ного, на его отношение к диспансеризации и лече-
нию [6]. 

Вторая группа заболеваний (развивающихся 
на фоне иммуносупрессии) влияет на тяжесть забо-
левания и его исход. Чем выше уровень иммуносу-
пресии, тем тяжелее протекают данные заболева-
ния и тем шире их разнообразие. Заболевания, вхо-
дящие в данную группу, являются основными при-
чинами инвалидизации ВИЧ-инфицированных 
больных [7] и частыми причинами летальных исхо-
дов [3,6]. 

Третья группа заболеваний (связанных с хро-
ническим воспалением) — это заболевания, разви-
вающиеся с увеличением возраста пациента и/или на 
фоне применения антиретровирусной терапии 
(АРВТ) [7].  

Четвертая группа заболеваний (обусловленных 
прямым воздействием ВИЧ) — это заболевания, ко-
торые непосредственно снижают качество жизни 
больного, являются причинами инвалидизации и 
смерти [7]. 

Увеличение числа больных с тяжелыми и ко-
морбидными формами заболевания приводит к по-

вышению летальности. ВИЧ-инфицированные боль-
ные умирают в молодом трудоспособном репродук-
тивно активном возрасте. 

Высокая летальность ВИЧ-инфицированных 
больных наблюдается на фоне ежегодно увеличиваю-
щегося охвата АРВТ [7,8] в Новгородской области, 
хотя международная практика показывает в данном 
случае снижение летальности ВИЧ-инфицированных 
больных и увеличение их продолжительности жизни 
[9]. 

Анализ причин смерти позволяет оценить ка-
чество медицинской помощи и доступность специфи-
ческой терапии для лиц, живущих с ВИЧ. 

Цель работы: описать структуру коморбидных 
заболеваний у ВИЧ-инфицированных больных, вы-
явить факторы, влияющие на развитие, течение и ис-
ход заболевания. 

Материалы и методы исследования 

В работе выполнен ретроспективный анализ 
историй болезни и патологоанатомических прото-
колов всех умерших ВИЧ-инфицированных боль-
ных (n = 209), получавших специализированную 
медицинскую помощь в Новгородской областной 
инфекционной больнице. Исследование проводи-
лось в течение 14 лет с момента создания специа-
лизированного отделения для ВИЧ-инфицирован-
ных больных с 2004 по 2018 гг. Условиями вклю-
чения пациентов в исследование были возраст 
старше 18 лет и лабораторное подтверждение диаг-
ноза ВИЧ-инфекции. 

Всем больным были проведены комплексные 
клинические, лабораторные, инструментальные (ин-
вазивные и неинвазивные) исследования. Данные о 
пациентах были занесены в таблицы для последую-
щей статистической обработки. 

Постановка диагноза ВИЧ-инфекции осуще-
ствлялась при жизни больных. Методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа определялось на-
личие антител к ВИЧ, дополнительно — наличие 
антител к отдельным белкам ВИЧ методом иммун-
ного блоттинга. Стадии заболевания устанавлива-
лись согласно Российской классификации ВИЧ-
инфекции (В.И.Покровский, 2006). 

Основным критерием тяжести инфекционного 
процесса являлось установление количества CD4-
лимфоцитов, которое проводилось с использованием 
моноклональных антител. Основным критерием 
оценки активности инфекционного процесса являлось 
определение вирусной нагрузки и количества РНК-
копий ВИЧ. 

Для выявления оппортунистических инфекций 
использовались серологические методы (определение 
антител класса IgМ и IgG к Toxoplasmagondii; 
Cytomegalovirus; Treponemapallidum в крови) и моле-
кулярно-генетический метод исследования — поли-
меразная цепная реакция для качественного и коли-
чественного определения генетического материала 
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(ДНК 8 типов герпес-вирусов (простого герпеса 1 и 2 
типов, ветряной оспы, Эпштейна-Барр, цитомегало-
вируса, герпеса человека 6, 7 и 8 типов); ДНК 
Т.gondii; ДНК Cr.neoformans; ДНК JC-вируса, ДНК 
Pneumocystisjirovecii, ДНК Candidaalbicans, ДНК 
Mycobacteriumtuberculosis) возбудителей оппортуни-
стических инфекций в различных биологических ма-
териалах. 

Для статистической обработки материала в 
ходе исследования были использованы методы 
описательной статистики. Для этого были сформи-
рованы таблицы, в которые вносились исходные 
данные. При формировании вариационного ряда 
высчитывалось наименьшее и наибольшее значе-
ние, определялись средние величины, а также 
ошибка.  

Исследование соответствует этическим нор-
мам, применимым к ретроспективному анализу, где 
не освещаются данные по отдельным пациентам. Ор-
ганизация и проведение исследования одобрена ло-
кальным этическим комитетом при Санкт-
Петербургском научно-исследовательском институте 
эпидемиологии и микробиологии им. Пастера (прото-
кол №67 от 17.09.2020 г.). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно информационному бюллетеню за 
2018 г. «ВИЧ-инфекция в Новгородской области» в 
регионе выявлено 3817 случаев ВИЧ-инфекции, на 
диспансерном учете в 2018 г. зарегистрировано 2201 
ВИЧ-инфицированных больных, что составляет 
лишь 57,7% от общего количества больных. Данный 
показатель говорит о низком уровне диспансерного 
учета в Новгородской области, из чего следует, что 
42,3% ВИЧ-инфицированных больных либо умерли, 
либо находятся вне медицинского наблюдения. За 
2018 г. из числа зарегистрированных больных умер-
ли 1031 пациент, а это значит, что за пределами ме-
дицинского наблюдения находятся 585 (15,3%) 
ВИЧ-инфицированных больных, которые не полу-
чают специфическое лечение. Вследствие этого у 
данных пациентов в ближайшее время нужно ожи-
дать развитие тяжелых и коморбидных форм забо-
левания, как и у тех больных, которые по каким-
либо причинам не применяют АРВТ. Указанные па-
циенты в скором времени будут нуждаться в спе-
циализированной стационарной медицинской по-
мощи. 

Отделение по оказанию стационарной помощи 
ВИЧ-инфицированным больным создано в 2004 г. на 
базе Новгородской областной инфекционной больни-
цы. Длительное наблюдение за пациентами, полу-
чающими медицинскую помощь в этом отделении, 
свидетельствует о ежегодном увеличении числа 
больных с тяжелыми и коморбидными формами за-
болевания. На этом фоне увеличивается число госпи-
тализаций. Растет смертность ВИЧ-инфицированных 
больных (табл.2). 

Таблица 2 
Анализ ключевых показателей работы специализиро-

ванного отделения для ВИЧ-инфицированных больных 

Годы Кол-во 
госпитал. 
больных, 
(абс.ч.) 

Кол-во 
летальных 
исходов, 
(абс.ч.) 

Кол-во 
поздно 
выявл. 

больных, 
(абс.ч.) 

Доля 
поздно 
выявл. 

больных, 
(%) 

2004 97 — — — 

2005 104 4 — — 

2006 86 6 — — 

2007 97 7 — — 

2008 91 6 1 16,6 

2009 10 7 2 28,5 

2010 132 17 5 29,4 

2011 139 13 — — 

2012 91 9 1 11,1 

2013 112 12 3 25 

2014 105 17 — — 

2015 103 25 3 12 

2016 164 20 6 30 

2017 273 31 7 22,5 

2018 295 35 11 31,4 
 
Суммарно в период с 2004 г. по 2018 г. в отде-

лении умерло 209 пациента. В последние годы обра-
щают на себя внимание рост числа госпитализиро-
ванных больных и летальности на фоне стабилизации 
показателей первичной выявляемости. 

Доля больных с впервые выявленным диагно-
зом составила 18,7% (табл.2). Наличие летального 
исхода у пациентов с впервые выявленным диагнозом 
ВИЧ-инфекция указывает на факт позднего выявле-
ния заболевания. 

Лечение поздно выявленных больных чрезвы-
чайно проблематичная задача, так как оно малоэф-
фективно и крайне дорогостояще [10]. В исследова-
нии наблюдались пациенты, которым диагноз ВИЧ-
инфекции был поставлен за несколько дней до ле-
тального исхода или даже после смерти, так как на 
момент смерти лабораторное подтверждение диагно-
за находилось в процессе выполнения. 

В соответствии с тяжестью состояния 19,6% 
пациентов были направлены из приемного покоя в 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 

Доля пациентов, находящихся на АРВТ до по-
ступления в стационар, составила 11,9% (длитель-
ность приема АРВТ составила 34,8±18,02 мес.), 9,09% 
больным АРВТ была назначена в ходе последней 
госпитализации, что указывает на крайне низкий ох-
ват специфической терапией госпитализированных 
больных. При этом на сегодняшний день известно, 
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что чем шире охват антиретровирусными препарата-
ми ВИЧ-инфицированных больных, тем быстрее 
снижается распространенность ВИЧ-инфекции, так 
как при неопределяемой вирусной нагрузке больной 
становится менее опасным для населения с точки 
зрения распространения вируса. 

Подавляющее число пациентов (87,6%) умира-
ли в «продвинутых» стадиях ВИЧ-инфекции (стадии 
4В-5 по классификации В. И. Покровского, 2006 г.). 
При этом средний уровень CD4-лимфоцитов составил 
97±18,3 кл/мкл, а содержание РНК-копий ВИЧ — 
7633241±34876 копий/мл. 

Ведущими причинами неблагоприятных исхо-
дов были: туберкулез (20,1%); пневмонии, в том чис-
ле пневмоцистная пневмония (19,6%); цирроз печени 
(14,8%); сепсис (11,5%); церебральный токсоплазмоз 
(7,18%); цитомегаловирусная инфекция (4,31%); це-
ребральный криптококкоз (1,44%) (табл.3). 

 
Таблица 3 

Сопоставление причин летальных исходов  
к уровню СD4-лимфоцитов 

Причины  
летальных  

исходов 

Отн. 
кол-во 

больных 
(%) 

Кол-во 
СD4-

лимфоцитов 
(кл/мкл) 

Доля 
поздно 
выявл. 

больных 
(%) 

Туберкулез 20,1 103,9±15,6 14,3 

Пневмония, вы-
званная P. jirovecii 19,6 39,5±19,4 26,8 

Цирроз печени 14,8 293,7±33,2 — 

Сепсис 11,5 74,4±22,9 20,8 

Церебральный 
токсоплазмоз 7,18 36,7±9,09 20 

Цитомегалови-
русная инфекция 4,31 87,2±35,8 22,2 

Церебральный 
криптококкоз 1,44 56±7 100 

 
В работе проведено сопоставление причин ле-

тального исхода с уровнем СD4-лимфоцитов, при 
котором развился летальный исход. Наиболее низкий 
уровень СD4-лимфоцитов наблюдался в группах 
больных, умерших от церебрального токсоплазмоза 
(36,7±9,09 кл/мкл), пневмонии, вызванной P. Jirovecii 
(39,5±19,4 кл/мкл), и церебрального криптококкоза 
(56±7 кл/мкл) (табл.3, рис.). Основной причиной 
смерти у пациентов, умерших от пневмоцистной 
пневмонии, являлась дыхательная недостаточность и 
отек легких, у больных церебральным токсоплазмо-
зом и церебральным криптококкозом — отек мозга. У 
пациентов этих групп также наблюдалась высокая 
доля позднего выявления ВИЧ-инфекции (100% — в 
группе больных с церебральным криптококкозом, 
26,8% — в группе больных с пневмоцистной пневмо-
нией и 20% — в группе больных с церебральным ток-
соплазмозом). 

 
 
Параллель причин летального исхода к уровню СD4-
лимфоцитов (кл/мкл) 

 
В группе пациентов, умерших от цирроза пе-

чени, наблюдалось высокое количество СD4-
лимфоцитов (293,7±33,2 кл/мкл) (см. рис.). В дан-
ную группу входили преимущественно пациенты, 
имеющие вирусное поражение печени, а также па-
циенты, имеющие токсическое поражение печени на 
фоне потребления наркотических веществ и алкого-
ля. Основными причинами смерти у пациентов с 
циррозом печени являлись: печеночная недостаточ-
ность, на фоне которой развивался выраженный ге-
моррагический синдром; перитонит; бактериальные 
инфекции. 

Выводы 

В регионе наблюдается увеличение числа 
ВИЧ-инфицированных больных, нуждающихся в 
специализированной стационарной помощи. Паци-
енты поступают в специализированное отделение в 
тяжелом состоянии, 19,6% из приемного покоя гос-
питализируются в отделение реанимации и интен-
сивной терапии. На фоне прогрессирования ВИЧ-
инфекции и развития коморбидных состояний рас-
тет летальность ВИЧ-инфицированных больных в 
стационаре. 

Из коморбидных состояний преобладают: ту-
беркулез (20,1%), пневмоцистная пневмония 
(19,6%), цирроз печени (14,8%), сепсис (11,5%), це-
ребральный токсоплазмоз (7,18%), цитомегалови-
русная инфекция (4,31%) и церебральный крипто-
коккоз (1,44%). К тому же большая часть из пере-
численных заболеваний имеет специфическую про-
филактику, которая не применялась у данных паци-
ентов вследствие позднего выявления ВИЧ-
инфекции, несвоевременного обращения за меди-
цинской помощью и низкой приверженности к дис-
пансерному учету и АРВТ. Для снижения летально-
сти среди ВИЧ-инфицированных больных с комор-
бидными состояниями в регионе необходимо повы-
шать количество обследований на ВИЧ-инфекцию в 
группах риска и общей популяции людей; повышать 
количество пациентов, состоящих на диспансерном 
учете; повышать охват и приверженность к АВРТ; 
повышать охват противовирусной терапией хрони-
ческого гепатита С среди ВИЧ-инфицированных 
больных. 
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