
Введение. Непрекращающееся распростране-
ние эпидемии ВИЧ-инфекции неуклонно ведет
к увеличению числа людей, живущих с диагнозом
«ВИЧ-инфекция» на территории Омской области
[1–3]. При этом выживаемость и ожидаемая про-
должительность жизни ВИЧ-инфицированных
остается на низком уровне, несмотря на наличие
антиретровирусной терапии (АРВТ) [4–6]. Проб -
лема своевременного выявления и лечения пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией сложна, что зачастую объ-
ясняется отсутствием мотивации к  диагностике
и лечению среди маргинального населения [7, 8].
Необходимо определить точки возможного прило-
жения профилактических и лечебных мероприятий,
чтобы в дальнейшем увеличить продолжительность
жизни пациентов и улучшить ее качество.

Цель: сравнить основные клинические и  соци-
альные факторы ВИЧ-инфицированных людей,
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Проблема своевременного выявления и лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией сложна, что зачастую объясняется отсут-
ствием мотивации к диагностике и лечению среди маргинального населения. Задачи исследования: оценить основные
причины и факторы, обусловливающие летальные исходы на фоне ВИЧ-инфекции. Материалы и методы. Проведен рет-
роспективный сплошной анализ среди умерших ВИЧ-инфицированных с  2012 по  2015 год, зарегистрированных
в Омской области в количестве 802 больных. Результаты. Количество умерших мужчин в соотношении с женщинами
составило 3:1. При этом, как регистрация ВИЧ-инфекции, так и смертельный исход чаще наблюдались в возрастной
группе от 20 до 40 лет. В момент постановки на учет превалировала 3 клиническая стадия ВИЧ-инфекции, а на момент
летального исхода — стадии вторичных заболеваний. Средний срок наблюдения в специализированном учреждении
составил 20 месяцев, а причиной летального исхода явилось прогрессирование ВИЧ-инфекции, что, вероятнее всего,
говорит об отсутствии приверженности к лечению данной категории больных.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, летальность, возраст, длительность наблюдения, инфекционные болезни.

Timely diagnosis and treatment of HIV infection is complicated by the lack of motivation for diagnostics and therapy in margi-
nalized populations. The objectives of the present study were to assess the causes and factors of the lethal outcomes among
HIV patients. Materials and methods: Retrospective indiscriminating analysis of 812 lethal HIV cases registered in Omsk
Region in 2012–2015. Results: The men to women proportion among the cases was 3:1. HIV diagnosis and death of HIV most
often occurred in the age group 20 to 40 years. At diagnosis, the third clinical stage of HIV infection prevailed. Lethal outcomes
were most often attributed to secondary diseases. The man follow-up time was 20 months. The causes of death were associated
with the progression of HIV infection suggesting the lack of adherence to therapy among patients. 
Key words: HIV, lethality, age, follow-up duration, infectious diseases.



умерших на территории Омской области за период
с 2012 по 2015 год.

Материалы и методы исследования. Материа -
лами для исследования послужили данные форм
федерального государственного статистического
наблюдения: форма № 4 «Сведения о результатах
исследования крови на антитела к ВИЧ»; данные
программы «АСОДОС» (списки выявленных
ВИЧ-инфицированных); форма № 61 «Сведения
о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», предо-
ставленные Центром по профилактике и борьбе со
СПИД и инфекционными заболеваниями (Центр
СПИД) за период с 2012 по 2015 год. В работе
приведены отчетные данные Центра СПИД, кото-
рые собираются по формальным разделам в начале
следующего за отчетным годом. Как правило, эти
материалы формируются из  локальных отчетов
подразделений без анализа или аудита амбулатор-
ных карт. В этой связи они характеризуют лишь
общие закономерности в сравнении по  годам, не
отражая ряд важных деталей.

Критерии включения: умершие ВИЧ-инфициро-
ванные, состоявшие на учете на территории Омской
области. Всего было проанализировано 802 случая
летального исхода. Патологоанатомическое вскры-
тие ВИЧ-инфицированных больных производилось
в различных отделениях г. Омска, однако умершие
в противотуберкулезном диспансере направлялись
на исследование в прозектуру МСЧ № 9, где при
наличии специфического процесса, основным диаг-
нозом выставлялось: «ВИЧ-инфекция», стадия
вторичных заболеваний — с последующей форму-
лировкой диагноза: «туберкулез» по МКБ 10.

Выполненная работа не ущемляла права и не
подвергала опасности разглашения сведений
об обследованных пациентах. Полученные данные
обработаны с  помощью программного средства
Statistica 6. В  связи с  наличием распределения
отличного от нормального были применены мето-
ды описательной статистики с вычислением непа-
раметрического критерия  — ранговый диспер-
сионный анализ Краскела–Уоллиса, корреляцион-
ный анализ Спирмена. Результаты считались
значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. На территории
Омской области за  исследуемый период умерли
802 больных, состоявших на  учете в  Центре
СПИД. Если в 2012 году число умерших составило
117, то к 2015-му данный показатель увеличился
в 2,63 раза. Так, в 2013 году летальный исход был
зарегистрирован у  169, в  2014-м и  в 2015-м  —

у  208 и  308 больных с  ВИЧ-инфекцией соответ-
ственно. Соотно шение мужчин и  женщин соста -
вило 3:1.

За это же время количество умерших женщин
увеличилось в два с лишним раза: 40 — 2012 год,
81 — 2015-й, при этом: 2013 год — 45, 2014-й —
51). Однако доля женщин от  числа умерших,
состоявших на  учете, была наиболее высокой
в 2012 году — 34,2% (2013 г.— 26,6%, 2014-й —
24,5% и 2015-й — 26,3%).

Проанализирован возрастной критерий больных,
взятых на учет. Выявлено, что наиболее часто паци-
енты находились в  возрасте от  30 до  40 лет
(48,62%) и от 20 до 30 лет (28,68%). В 2012 году
возраст взятых на учет по медиане составил 31,8 лет
(от 26,2 до  37 лет), в  2013-м  — 32,4 года,
в  2014-м  — 32,5 лет (от 29,8 до  38,3 лет)
и  в 2015-м  — 34,1 года (от 30,5 до  39,4 лет)
(p=0,005). Таким образом, средний возраст боль-
ных, взятых на  учет в  2015 году, по  сравнению
с 2012-м увеличился на 2,3 года. Необходимо отме-
тить, что в течение четырех лет встречались случаи
летального исхода пациентов в возрасте до года.

В анализируемой группе больных с ВИЧ-инфек-
цией при постановке на учет установлены следую-
щие клинико-патогенетические варианты заболе-
вания: стадия 2А  — 17,1%, 2Б  — 4,6%, 2В  —
8,6%, 3 — 35,9%, 4А—15,7%, 4Б —13,8%, 4В —
4,1%, стадия 5 — 0,1%.

С 2012 по  2014 год при постановке на  учет
у  больных преобладала 3 клиническая стадия
ВИЧ-инфекции: 39,3, 35,5, 41,8% соответствен-
но. В 2015 году с 3 стадией ВИЧ-инфекции было
30,8% пациентов, а со стадией вторичных заболе-
ваний (4А, 4Б, 4В) — 182 больных, что составило
59,1% (p=0,001). Таким образом, среди умерших
пациентов у  каждого второго при постановке
на учет в 2015 году были зарегистрированы позд-
ние стадии ВИЧ-инфекции.

Смерть у 452 (56,4%) ВИЧ-инфицированных
больных была зарегистрирована в возрасте от  30
до  40 лет. В  диапазоне от  20 до  30 лет смерть
наступила у 148 (18,5%) больных; реже наблюдал-
ся летальный исход в  возрастной группе от  40
до 50 лет (141 — 17,6%) и от 50 до 60 лет (50 —
6,2%). У 9 (1,1%) пациентов возраст на момент
смерти составил от 0 дней до 18 месяцев. По одно-
му больному умерли в возрасте от 10 до 20 лет,
от 60 до 70 лет и от 70 до 80 лет.

При анализе возраста смерти по годам исследо-
вания выявлено следующее: средний возраст боль-
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ных с ВИЧ-инфекцией с летальным исходом досто-
верно увеличивался с  33,1 лет в  2012 году
до 37,8 лет в 2015-м.

Естественно, был проанализирован период дис-
пансеризации больных с  ВИЧ-инфекцией.
Наиболь шее количество пациентов 375 (46,8%)
наблюдалось в течение 20 месяцев. Более длитель-
ные сроки диспансеризации  — до  40 месяцев  —
проходили 211 (26,3%) пациентов, до  60 меся-
цев — 114 (14,2%), до 80 месяцев — 52 (6,5%),
до 100 месяцев — 24 (3%) пациента. Под наблю-
дением в  специализированном медицинском
учреждении более 8 лет находились только
26 (3,2%) больных: до  10 лет  — 11 (1,4%),
до 11,5 лет — 12 (1,5%), до 13 лет — 2 (0,2%),
и лишь один человек дожил до 15 лет. У трех детей
(0,4%) продолжительность диспансеризации
составила менее года в  связи с  быстротекущим
злокачественным течением заболевания.

При сравнении длительности наблюдения боль-
ных с  ВИЧ-инфекцией по  годам исследования
выявлено следующее: средняя продолжительность
диспансеризации пациентов, умерших в 2012 году,
составила 21,7 месяца, в  2013-м  — 24 месяца,
в 2014-м — 23,1 месяца и в 2015-м — 21 месяц.

Оценка уровня СD3+, СD8+, СD4+ лимфоци-
тов и вирусной нагрузки оказалась не информатив-
ной, так как некоторые пациенты не были обследо-
ваны в полном объеме, а другие вообще не состояли
на учете в Центре СПИД, и диагноз «ВИЧ-инфек-
ция» выставлялся на  основании пато морфо -
логического исследования. Число необследованных
на ВИЧ составило: 2012 год 23 (19,7%), 2013-й —
24 (14,2%), 2014-й  — 31 (14,9%) и  2015-й  —
38 (12,6%) пациентов с установленным ВИЧ-ста-
тусом.

На момент смерти больных с ВИЧ-инфекцией
установлены следующие стадии заболевания,
в соответствии с классификацией В.И.Покровского
(2001) [9]. У 442 больных (55,1%) зарегистрирова-
ны стадии вторичных заболеваний: 4А — 166 боль-
ных (20,7%), 4Б — 180 (22,4%), 4В — 96 (12%).
У остальных пациентов зафиксированы следующие
стадии ВИЧ-инфекции: 2А — 19 больных (2,4%),
2Б — 18 (2,2%), 2В — 15 (1,9%), 3 — 301 (37,5%),
стадия 5 — 7 (0,9%).

В 2012 году на момент смерти более половины
больных с ВИЧ-инфекцией имели 3 клиническую
стадию — 61 (52,1%). В 2013-м с 3 стадией отмече-
но 69 (40,8%) пациентов, в 2014-м — 69 (33,2%),
в 2015-м — 99 (32,1%). Доля пациентов со вторич-

ными заболеваниями ежегодно увеличивалась:
2012 год — 41 (35,05%), 2013-й — 79 (46,7%),
2014-й — 115 (55,3%) и 2015-й — 199 (64,6%).

При патологоанатомическом заключении основ-
ным диагнозом у  218 (27,2%) больных за  иссле-
дуемый период явилось прогрессирование
ВИЧ-инфекции на  фоне отсутствия АРВТ.
У  остальных умерших пациентов ВИЧ-инфекция
была вынесена в  сопутствующие заболевания.
У  147 (18,3%) больных основной причиной
летального исхода послужил туберкулез различной
локализации (в данной группе у  81% больных
ВИЧ-инфекция находилась в  стадии первичных
проявлений), у  106 (13,2%)  — бактериальные
инфекции, у 45 (5,6%) — суицид, у 44 (5,5%) —
различные травмы. Передозировка сильнодей-
ствующими наркотическими веществами и онколо-
гические заболевания привели к  смертельному
исходу в  5,4 и  3,5% случаев (43 и  28 больных)
соответственно. Также причиной летального исхо-
да послужили другие заболевания, не связанные
с ВИЧ-инфекцией (171 человек — 21,3%): крово-
течение, цирроз печени, инфаркт миокарда, ожоги
и др. (таблица).

По данным 2012 года, среди первоначальных
причин смерти больных с ВИЧ-инфекцией диагно-
стированы туберкулез, бактериальные инфекции
и другие заболевания. В 2013 и 2014 годах тубер-
кулезная инфекция явилась причиной летального
исхода у  23,7 и  28,4% соответственно. Однако
в 2015 году для более половины (51,3%) больных
основной причиной смерти стала ВИЧ-инфекция,
что, вероятнее всего, связано с  изменением фор-
мулировки диагнозов. Ранее, при установленной
смерти от  туберкулезной инфекции, пациенты
регистрировались как умершие от туберкулеза.

В других регионах Российской Федерации,
например, в  Новгородской области, так же как
и  Омской, наблюдается тенденция увеличения
числа больных, доживших до  поздних стадий
ВИЧ-инфекции и не находившихся на диспансер-
ном наблюдении, а  значит не получавших профи-
лактического лечения оппортунистических заболе-
ваний, как и АРВТ [10].

На территории Санкт-Петербурга при аналогич-
ном исследовании были получены несколько отли-
чающиеся результаты. В 2013 году среди умерших
больных с ВИЧ-инфекцией медиана возраста соста-
вила 37 лет, что гораздо выше, чем в Омской обла-
сти. Максимальная длительность инфицирования
наблюдалась до 17 лет, в Омской области в единич-
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ных случаях срок достигал только 15 лет. У боль-
шинства больных смерть наступала вследствие про-
грессирования СПИД-ассоциированных состояний,
среди которых ведущее место занимали микобакте-
риальная инфекция и  онкогематология [11].
В Омской области также летальный исход наблю-
дался при прогрессировании ВИЧ-инфекции, одна-
ко качественно оценить вторичные заболевания не
представляется возможным (ввиду большого коли-
чества наблюдений и  особенности электронной
базы). В обоих регионах умершим пациентам АРВТ
не назначалась либо была начата слишком поздно
[12]. Такая ситуация не является необычной даже
для стран, ранее вошедших в эпидемию. В частно-
сти, в США около 30% впервые выявленных боль-
ных с ВИЧ имеют выраженную иммуносупрессию,
что свидетельствует о длительном предшествующем
диагностике периоде заболевания [13].

Низкая приверженность людей к диспансерному
наблюдению и лечению отмечена рядом авторов,
как на территории Омской и Ленинградской обла-
стей, так и по России в целом, где около половины
людей, живущих с  ВИЧ, относятся к  категории
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН),
что при существующей организации помощи нарко-
потребителям препятствует проведению эффектив-
ного лечения [14]. В этой связи значительная часть
ПИН после постановки диагноза исчезает из-под
контроля Центра СПИД, и число этих людей опре-
деляется лишь по сопутствующим осложнениям.
Учет потребления и выдачи препаратов из аптеки
свидетельствует о том, что не менее 1⁄3 пациентов
имеют слабую приверженность к АРВТ или пре-
кращают ее по  различным причинам: самостоя-
тельное решение, побочные эффекты, смерть [15,

16]. Позднее назначение АРВТ является неблаго-
приятным фактором, влияющим на результат исхо-
да лечения [17]. Соответственно, при планировании
назначения АРВТ необходимо принимать эти фак-
торы во внимание.

Заключение. За исследуемый период среди
умерших пациентов с ВИЧ-инфекцией преоблада-
ли лица мужского пола. Умершие пациенты были
взяты на учет в возрасте от 20 до 40 лет (77,3%),
при этом у каждого третьего была зарегистрирова-
на клиническая стадия ВИЧ-инфекции.

Летальный исход чаще наступал в возрастной
группе от 20 до 40 лет (79,4%), при регистрации
стадии вторичных заболеваний у  439 больных
(54,7%), при этом срок наблюдения в специализи-
рованном медицинском учреждении у большинства
пациентов составил до 40 месяцев (73,1%). Более
10% ВИЧ-инфицированных больных ежегодно
умирают недообследованными, а  постановка
на учет осуществляется посмертно.

Тяжелые формы инфекционных заболеваний,
таких как прогрессирование ВИЧ-инфекции,
туберкулез, бактериальные инфекции различной
этиологии (58,7%), явились причиной смерти,
несмотря на доступность терапии.

В 2015 году по сравнению с 2012-м средний воз-
раст больных с ВИЧ-инфекцией с летальным исхо-
дом при постановке на учет увеличился на 2,3 года
(34,1 года), чаще регистрировались стадии вторич-
ных заболеваний (59,1%). В  2015 году средний
возраст пациентов с  ВИЧ-инфекцией на  момент
летального исхода увеличился до 37,8 лет, возрос-
ла доля вторичных заболеваний (64,6%), при этом
средние сроки наблюдения в специализированном
медицинском учреждении в  течение исследуемого
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периода были наименьшими  — 21 месяц.
Основной причиной смерти (51,2%) явилось про-
грессирование ВИЧ-инфекции.

Таким образом, количество летальных исходов
у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией в  период с  2012
по 2015 год увеличивалось, что, вероятнее всего,
связано как с поздней диагностикой заболевания,
так и  с низкой мотивацией к  лечению.

Положительное разрешение вскрытых в  ходе
исследования проблем является полем деятельно-
сти не только учреждений здравоохранения, но
и  социальных и  правоохранительных органов
(социальная недовостребованность людей, живу-
щих с  ВИЧ, суициды, лица без определенного
места жительства, дорожно-транспортные про-
исшествия и др.).
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