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Цель: провести анализ клинических, лабораторных и социально-демографических характеристик мужчин с ВИЧ-инфек-
цией в 4В стадии в зависимости от сроков начала антиретровирусной терапии. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 120 мужчин с ВИЧ-инфекцией в 4В стадии, находящих-
ся под диспансерным наблюдением в ГБУЗ ЛО Центр СПИД в период 2024–2025 гг. Выполнены оценка и анализ клини-
ческих, лабораторных и социально-демографических сведений о пациентах, содержащихся в первичной медицинской доку-
ментации. Для статистической обработки и математического анализа данных были использованы Microsoft Excel 2010 
и StatTech v. 4.1, критерий Краскела–Уоллиса, критерий c2 Пирсона или точный критерий Фишера. При множественных 
попарных сравнениях применяли поправку Бонферрони. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 
Результаты и их обсуждение. Все пациенты получали антиретровирусную терапию (АРТ), у большинства заболевание 
находилось в фазе прогрессирования, а подавление вирусной нагрузки (<50 коп/мл) было достигнуто у 28,3% пациентов. 
Пациенты были разделены на три сопоставимые по возрасту и стадии заболевания группы: 1-я группа (n=40; 33,3%) — 
АРТ начата в течение первого года после постановки диагноза; 2-я группа (n=40; 33,3%) — начало АРТ отложено на 1–
10 лет; 3-я группа (n=40; 33,3%) — АРТ начата спустя более 10 лет после постановки диагноза. 
При увеличении периода до начала АРТ отмечалось снижение доли мужчин, проживающих в семье, с 72,5% в 1-й группе 
до 37,5% в 3-й группе, а также уменьшение доли пациентов, имеющих постоянную работу (80% и 35% соответственно). 
Одновременно возрастала доля пациентов с опытом пребывания в местах лишения свободы (35%, 45% и 55% соответ-
ственно), употреблением инъекционных психоактивных веществ (27,5%, 60% и 87,5% соответственно). Среднее коли-
чество CD4-лимфоцитов оставалось низким во всех группах, однако в  1-й и  2-й группах показатели были выше 
по сравнению с 3-й группой (234,5, 176,4 и 112,6 кл/мкл соответственно). 
Среди вторичных заболеваний выявлены пневмоцистная пневмония, кандидозный эзофагит, ЦМВ-инфекция, ВИЧ-
энцефалопатия, церебральный токсоплазмоз, криптококкоз головного мозга, прогрессирующая мультифокальная лей-
коэнцефалопатия, туберкулез, микобактериоз и  злокачественные новообразования. При сравнении групп отмечалась 
тенденция к увеличению доли пациентов с тремя вторичными заболеваниями от 1-й к 3-й группе (20%, 25% и 40% соот-
ветственно) при снижении доли пациентов с одним вторичным заболеванием (47,5%, 37,5% и 25% соответственно). 
Заключение. Позднее начало АРТ ассоциировано с менее благоприятными клиническими и социальными характеристи-
ками пациентов (низкое число CD4-лимфоцитов, высокая частота вторичных заболеваний, употребление инъекционных 
психоактивных веществ, социальная нестабильность и опыт пребывания в местах лишения свободы). Ограничением 
исследования является ретроспективный дизайн, не  позволяющий оценивать причинно-следственные связи между 
изучаемыми факторами и прогрессированием заболевания. 
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The аim: To analyze clinical, laboratory, and socio-demographic characteristics of men with HIV infection at stage 4B depend-
ing on the timing of antiretroviral therapy (ART) initiation. 
Materials and methods. A retrospective study of 120 men with stage 4B HIV infection undergoing follow-up at the Leningrad 
Region AIDS Center was conducted in 2024–2025. Clinical, laboratory, and sociodemographic data from primary medical 
records were assessed and analyzed. Microsoft Excel 2010 and StatTech v. 4.1, the Kruskal–Wallis test, Pearson’s c2 test, and 
Fisher’s exact test were used for statistical processing and mathematical analysis of the data. The Bonferroni correction was 
used for multiple pairwise comparisons. Differences were considered statistically significant at p<0.05. 
Results and discussion. All patients received antiretroviral therapy (ART); however, most patients had progressive disease, and 
viral load suppression (<50 copies/mL) was achieved in only 28.3% of cases. Patients were divided into three groups comparable 
in age and disease stage: Group 1 (n=40; 33.3%) — ART initiated within the first year after diagnosis; Group 2 (n=40; 
33.3%) — ART initiation delayed for 1–10 years; Group 3 (n=40; 33.3%) — ART initiated more than 10 years after diagnosis. 
As the delay before ART initiation increased, the proportion of men living with family decreased from 72.5% in Group 1 to 
37.5% in Group 3, as did the proportion of patients with permanent employment (80% and 35%, respectively). At the same 
time, the proportion of patients with a history of incarceration increased (35%, 45%, and 55%, respectively), as did the preva-
lence of injectable psychoactive substance use (27.5%, 60%, and 87.5%, respectively). Mean CD4 lymphocyte counts 
remained low in all groups but were higher in Groups 1 and 2 compared with Group 3 (234.5 cells/mL, 176.4 cells/mL, and 
112.6 cells/mL, respectively). 
Secondary conditions included pneumocystis pneumonia (PCP), candidal esophagitis, cytomegalovirus (CMV) infection, HIV 
encephalopathy, cerebral toxoplasmosis, cryptococcal meningitis, progressive multifocal leukoencephalopathy (PML), tuber-
culosis, mycobacteriosis, and malignant neoplasms. A trend toward an increasing proportion of patients with three secondary 
conditions from Group 1 to Group 3 was observed (20%, 25%, and 40%, respectively), while the proportion of patients with 
only one secondary condition decreased (47.5%, 37.5%, and 25%, respectively). 
Conclusion. Late initiation of ART is associated with less favorable clinical and social characteristics of patients (low CD4 
count, high incidence of secondary diseases, injection drug use, social instability, and history of incarceration). A limitation of 
the study is its retrospective design, which precludes assessing the causal relationship between the factors studied and disease 
progression. 
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Введение. ВИЧ-инфекция остается одной 
из  наиболее значимых проблем современного 
общественного здравоохранения, унесшей 
к  настоящему времени более 42,3  млн жизней 
(Всемирная организация здравоохранения, 2024). 
Несмотря на расширение доступа к  антиретрови-
русной терапии (АРТ), ВИЧ-инфекция продолжа-
ет занимать ведущие позиции среди причин смерт-
ности от инфекционных и паразитарных заболева-
ний. В  Российской Федерации на  долю ВИЧ-
инфекции приходится около 60% смертей в данном 
классе заболеваний, а  среднесуточное число 
летальных исходов достигает 46 случаев [1–4]. 

Широкое применение современной АРТ позволи-
ло существенно снизить смертность, частоту разви-
тия вторичных заболеваний и передачи ВИЧ-инфек-
ции [5, 6]. В то же время позднее выявление заболе-
вания и отсроченное начало терапии ассоциированы 
с более низкими уровнями CD4-лимфоцитов, высо-
кой частотой оппортунистических инфекций 
и неблагоприятными клиническими исходами [5–7]. 
Существенное влияние на течение ВИЧ-инфекции 
оказывают социально-поведенческие факторы, 
включая употребление психоактивных веществ, зло-
употребление алкоголем, отсутствие устойчивых 
семейных и трудовых связей, а также опыт пребыва-
ния в местах лишения свободы [6–9]. 

Несмотря на значительное количество исследова-
ний, посвященных клиническому течению ВИЧ-
инфекции, особенности клинических и социально-
демографических характеристик пациентов с позд-
ним началом АРТ в  настоящее время сохраняют 
практическую значимость. Анализ данных особенно-
стей необходим для совершенствования подходов 
к диспансерному наблюдению, повышения привер-
женности терапии и своевременного выявления вто-
ричных заболеваний у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

Цель исследования: провести анализ клиниче-
ских, лабораторных и социально-демографических 
характеристик мужчин с ВИЧ-инфекцией в 4В ста-
дии в зависимости от сроков начала антиретрови-
русной терапии. 

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное сравнительное исследование 120 мужчин 
с  ВИЧ-инфекцией в  4В стадии, находящихся 
под диспансерным наблюдением в ГБУЗ ЛО Центр 
СПИД в период 2024–2025 гг. Выполнены оценка 
и анализ клинических, лабораторных и социально-
демографических сведений о пациентах, содержа-
щихся в  первичной медицинской документации 
(табл. 1). 

Критериями включения являлись мужской пол, 
возраст старше 18  лет, наличие подтвержденного 
диагноза ВИЧ-инфекции в  4В стадии и  данных 
о сроках начала АРТ. Пациенты были распределе-
ны на три группы в зависимости от сроков начала 
АРТ: 1-я группа — начало терапии в течение пер-
вого года после постановки диагноза (n=40); 2-я 
группа — начало терапии через 1–10 лет после 
постановки диагноза (n=40); 3-я группа — начало 
терапии более чем через 10 лет после постановки 
диагноза (n=40). 

В рамках исследования проводилась оценка 
демографических характеристик пациентов (воз-
раст, семейное положение, трудовая занятость), 
лабораторных показателей (количество CD4-лим-
фоцитов, уровень РНК ВИЧ), вторичных заболе-
ваний, статуса антиретровирусной терапии и соци-
ально-поведенческих факторов. Всем пациентам 
выполнялось исследование серологических марке-
ров вирусных гепатитов В  и  С методом иммуно-
ферментного анализа с  определением HBsAg 
и антител к вирусу гепатита С. 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы Microsoft Excel 2010. 
Для описания количественных показателей исполь-
зовали среднее значение (M) и стандартное отклоне-
ние (SD). Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программы Microsoft Excel 
2010 и StatTech v. 4.1. Для описания количествен-
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ных показателей использовали среднее значение 
(M) и стандартное отклонение (SD). Для сравнения 
количественных показателей между тремя группами 
применяли критерий Краскела–Уоллиса. Для 
сравнения категориальных переменных использова-
ли критерий c2 Пирсона или  точный критерий 
Фишера. При множественных попарных сравнениях 
применяли поправку Бонферрони. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов, включенных в исследование, составил 
44±9,4 года, что характеризует исследуемую группу 
как преимущественно пациентов трудоспособного 
возраста. Все пациенты являлись мужчинами 
с ВИЧ-инфекцией в 4В стадии. Пациенты были рас-

пределены на три сопоставимые по возрасту и стадии 
заболевания группы: 1-я группа (n=40; 33,3%) — 
АРТ начата в течение первого года после постановки 
диагноза; 2-я группа (n=40; 33,3%) — начало АРТ 
отложено на 1–10 лет; 3-я группа (n=40; 33,3%) — 
начало АРТ более чем через 10 лет после постановки 
диагноза. Установлено, что доля пациентов с фазой 
прогрессирования ВИЧ-инфекции увеличивалась 
от 50,0% в 1-й группе до 70,0% в 3-й группе. 

Неопределяемая вирусная нагрузка РНК ВИЧ 
(<50 коп/мл) в 1-й группе регистрировалась у 16 
(40,0%) пациентов, во 2-й — у 11 (27,5%), в 3-й — 

у 7 (17,5%) пациентов. При сравнительном анали-
зе групп отмечалось увеличение доли пациентов 
с парентеральным путем инфицирования от 45,0% 
в 1-й группе до 80,0% в 3-й группе (p=0,004). 

В группе пациентов, начавших АРТ в  течение 
первого года после постановки диагноза, чаще 
сохранялись относительно благоприятные соци-
альные характеристики: 32 (80,0%) пациента 
имели постоянную работу, 29 (72,5%) проживали 
в семье, 18 (45,0%) состояли в браке, 17 (42,5%) 
имели детей. В  большинстве случаев в  данной 
группе преобладал половой путь инфицирования. 

Во 2-й группе постоянную работу имели 27 
(67,5%) пациентов, в семье проживали 18 (45,0%) 
мужчин, 10 (25,0%) имели детей (табл. 2). 

Пациенты 3-й группы, у  которых начало АРТ 
было отложено более чем на 10 лет, характеризова-
лись менее благоприятными социальными показате-
лями. Постоянную работу имели 14 (35,0%) пациен-
тов, в  семье проживали 15 (37,5%) мужчин, 5 
(12,5%) состояли в браке и 5 (12,5%) имели детей. 

При анализе социально-поведенческих факторов 
отмечалось увеличение доли пациентов с опытом 
пребывания в местах лишения свободы и инъек-
ционным употреблением психоактивных веществ 
по мере увеличения срока до начала АРТ. Наиболее 
высокая распространенность инъекционного 
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 употребления ПАВ зарегистрирована в 3-й груп-
пе — 87,5% случаев (p<0,001). Уровень злоупо-
требления алкоголем статистически значимо между 
группами не различался (p=0,632). 

Среднее количество CD4-лимфоцитов последо-
вательно снижалось от  234,5±16,9  кл/мкл в 1-й 
группе до  112,6±11,7  кл/мкл в  3-й группе 
(p<0,001). Одновременно отмечалась тенденция 
к увеличению доли пациентов с множественными 
вторичными заболеваниями. Если в  1-й группе 
одно вторичное заболевание выявлялось у  19 
(47,5%) пациентов, то в 3-й группе у 16 (40,0%) 
пациентов регистрировались три вторичных забо-
левания одновременно, однако различия не дости-
гали статистической значимости (p=0,106). 

Среди вторичных заболеваний регистрировались 
пневмоцистная пневмония, кандидозный эзофагит, 
ЦМВ-инфекция, ВИЧ-энцефалопатия, церебраль-
ный токсоплазмоз, криптококкоз головного мозга, 
прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефа-
лопатия, туберкулез, микобактериоз и  злокаче-
ственные новообразования. 

В 1-й группе одно вторичное заболевание 
выявлено у 19 (47,5%) пациентов, два вторичных 
заболевания — у 13 (32,5%), три вторичных забо-
левания — у 8 (20,0%) пациентов. Среди вторич-
ных заболеваний регистрировались церебральный 
токсоплазмоз, криптококкоз головного мозга, про-
грессирующая мультифокальная лейкоэнцефало-
патия, пневмоцистная пневмония, кандидозный 
эзофагит и ЦМВ-инфекция. 

Во 2-й группе одно вторичное заболевание было 
выявлено у  15 (37,5%) пациентов, два  — у  15 
(37,5%), три — у 10 (25,0%) пациентов. В струк-
туре вторичных заболеваний отмечались пневмо-
цистная пневмония, прогрессирующая мультифо-
кальная лейкоэнцефалопатия, ВИЧ-энцефалопа-
тия, кахексия, туберкулез легких и  злокачествен-
ные новообразования. 

В 3-й группе одно вторичное заболевание 
выявлено у  10 (25,0%) пациентов, два  — у  14 
(35,0%), три — у 16 (40,0%) пациентов. В данной 
группе чаще регистрировались генерализованный 
туберкулез, микобактериоз, ВИЧ-энцефалопатия, 
прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефа-
лопатия и  злокачественные новообразования. 
У пациентов с более поздним началом АРТ наблю-
далась более высокая частота тяжелых форм вто-
ричных заболеваний, включая поражения цент-
ральной нервной системы, генерализованный 
туберкулез и онкологические заболевания (рис. 1). 

У пациентов с максимальной задержкой начала 
АРТ в  клинической картине начинают доминиро-
вать крайне тяжелые формы оппортунистических 
и  вторичных заболеваний. Наибольшее значение 
имели туберкулез легких (n=21) и генерализован-

ные формы туберкулеза (n=12), а также запущен-
ные и осложненные злокачественные новообразо-
вания (ЗНО). В общей сложности в группах иссле-
дования у  ВИЧ-инфицированных мужчин было 
выявлено 28 ЗНО, в том числе агрессивные В-кле-
точные неходжкинские лимфомы IV стадии с пора-
жением внутренних органов (ротоглотки, легких, 
желудка, печени, селезенки и  костей скелета) 
(n=6), первичная лимфома ЦНС (n=5), саркома 
Капоши (n=4), классическая лимфома Ходжкина 
с распространенным поражением периферических 
и  висцеральных лимфатических узлов (n=12), Т-
клеточная лимфома с поражением кожи (n=1), рак 
анального канала (n=3), рак прямой кишки (n=2) 
(рис. 2). 

Обсуждение результатов. Проведенное иссле-
дование показало наличие различий клинических 
и социально-демографических характеристик паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией в зависимости от сроков 
начала антиретровирусной терапии. У пациентов, 
начавших АРТ более чем через 10 лет после поста-
новки диагноза, отмечались более низкие показате-
ли CD4-лимфоцитов (112,6±11,7 кл/мкл), высо-
кая частота вторичных заболеваний, а также более 
высокая распространенность инъекционного упо-
требления психоактивных веществ и опыта пребы-
вания в местах лишения свободы. Полученные дан-
ные согласуются с  результатами исследований, 
указывающих на  взаимосвязь позднего начала 
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Рис. 1. Поражение центральной нервной системы у пациен-
тов в группах исследования 

Fig. 1. CNS damage in patients in the study groups



терапии, низкой приверженности лечению и небла-
гоприятных клинических исходов [5, 6]. 

Пациенты, начавшие АРТ в  течение первого 
года после постановки диагноза, характеризова-
лись более высокими показателями CD4-лимфо-

цитов (234,5±16,9 кл/мкл) и более благоприятны-
ми социальными характеристиками, включая нали-
чие постоянной работы и проживание в семье. При 
этом подавление вирусной нагрузки (<50 коп/мл) 
было достигнуто только у 28,3% обследованных 
пациентов, что соответствует данным ряда отече-
ственных исследований, указывающих на сохра-
няющиеся сложности в  достижении устойчивой 
вирусологической супрессии [5]. 

Результаты исследования демонстрируют разли-
чия структуры вторичных заболеваний в исследуе-
мых группах. По мере увеличения срока до начала 
АРТ возрастала доля пациентов с  сочетанием 
нескольких вторичных заболеваний, включая пора-
жения центральной нервной системы, генерализо-
ванные формы туберкулеза и  злокачественные 
новообразования. Полученные данные согласуются 
с  результатами исследования J. D. Lundgren 
и  соавт. (2015), показавшего снижение частоты 
тяжелых СПИД-индикаторных состояний при 
более раннем начале АРТ [10]. 

В исследуемых группах также выявлены разли-
чия социально-поведенческих характеристик. В 3-й 
группе доля пациентов с инъекционным употребле-
нием психоактивных веществ достигала 87,5%, 
а  опыт пребывания в  местах лишения свободы 
отмечался у 55% пациентов. Аналогичные законо-

мерности коморбидности ВИЧ-инфекции, наркоза-
висимости и  социальной дезадаптации описаны 
в ряде отечественных исследований [6]. 

Высокая частота туберкулеза и генерализованных 
форм вторичных заболеваний у пациентов с поздним 
началом АРТ согласуется с  данными A. B. Suthar 
и соавт. (2012), указывающими на сохраняющийся 
риск развития туберкулеза у  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией даже на  фоне терапии в  регионах 
с неблагоприятной эпидемиологической ситуацией 
[12]. Наряду с  инфекционными осложнениями 
у  пациентов регистрировались злокачественные 
новообразования, включая лимфопролиферативные 
заболевания и саркому Капоши, что соответствует 
современным представлениям о структуре комор-
бидной патологии при ВИЧ-инфекции [13, 14]. 

Полученные результаты необходимо рассматри-
вать с  учетом ограничений исследования. 
Ретроспективный дизайн исследования и  анализ 
пациентов, находившихся преимущественно в позд-
ней стадии ВИЧ-инфекции, не позволяют оцени-
вать причинно-следственные связи между сроками 
начала АРТ, социальными факторами и прогресси-
рованием заболевания. Кроме того, исследование 
проводилось в ограниченной выборке пациентов 
мужского пола, что может ограничивать возмож-
ность экстраполяции результатов на более широ-
кую популяцию пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

Таким образом, у  пациентов с  более поздним 
началом АРТ отмечались менее благоприятные 
клинические и социальные характеристики, вклю-
чая более низкие показатели CD4-лимфоцитов, 
высокую частоту вторичных заболеваний и распро-
страненность социально-поведенческих факторов 
риска. Полученные данные подчеркивают значи-
мость раннего выявления ВИЧ-инфекции, свое-
временного начала АРТ и  поддержания привер-
женности терапии. 

Заключение. В исследовании выявлены разли-
чия клинических, лабораторных и социально-демо-
графических характеристик пациентов с  ВИЧ-
инфекцией в  зависимости от сроков начала анти-
ретровирусной терапии. Более позднее начало АРТ 
ассоциировалось с низким числом CD4-лимфоци-
тов, высокой частотой вторичных заболеваний, 
распространенностью инъекционного употребле-
ния психоактивных веществ и  менее благопри-
ятными социальными характеристиками пациен-
тов. Полученные результаты подчеркивают значи-
мость раннего начала АРТ и поддержания привер-
женности лечению для сохранения иммунного 
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Рис. 2. Количество ВИЧ-инфицированных мужчин с тяжелы-
ми формами туберкулеза, микобактериоза, злокачественных 

новообразований (абс. число), p<0,05 
Fig. 2. Number of HIV-infected men with severe forms of tuber-
culosis, mycobacteriosis, malignant neoplasms (absolute num-

ber), p<0.05



статуса и снижения частоты тяжелых вторичных 
заболеваний у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией. 
Ограничением исследования является ретроспек-
тивный дизайн, не позволяющий оценивать при-
чинно-следственные связи между изучаемыми 

факторами и  прогрессированием заболевания. 
Перспективным направлением дальнейших иссле-
дований является изучение факторов привержен-
ности терапии и  клинических исходов в  более 
широких группах пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
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