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Цель: рассмотреть летальность как показатель адекватности и успешности своевременного выявления, диспансеризации
и лечения больных с ВИЧ-инфекцией. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 913 летальных исходов
ВИЧ-инфицированных больных в Новгородской области за период с 2001 по 2017 год. В исследование вошли пациенты
как с ранее известным ВИЧ-статусом, так и пациенты с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией. Учитывались возрастные,
временные (время от момента выявления ВИЧ-инфекции до смерти), клинические (причины летальных исходов) и другие
характеристики. Заключение. Ежегодно увеличивается количество смертей ВИЧ-инфицированных больных, одновременно
с этим ежегодно наблюдается увеличение количества смертей с диагнозом «СПИД». В структуре смертей доминируют слу-
чаи, обусловленные выраженной иммуносупрессией, что является характерной особенностью настоящего этапа эпидемии.
Наиболее вероятной причиной роста смертности является позднее начало лечения, низкий охват терапией и большое коли-
чество поздно выявленных больных. В возрастной структуре умерших доминируют лица 30–39 лет. Основная причина
летальных исходов — туберкулез. Возрастание числа смертей от туберкулеза зависит от числа больных с нестабильным
социальным статусом. Другими распространенными причинами летальных исходов являются бактериальные инфекции
(пневмонии, сепсис и др.), злокачественные новообразования, токсоплазмоз, пневмоцистная пневмония. Подобная струк-
тура летальных исходов связана с поздней диагностикой и атипичным течением (быстрая прогрессия) туберкулеза. Среди
причин смерти, не связанных с ВИЧ, существенную долю занимают вирусные гепатиты в цирротической стадии, сердечно-
сосудистые заболевания, злокачественные новообразования, передозировки наркотическими средствами, отравления
алкоголем. Ежегодное увеличение числа летальных исходов в регионе связано с недостаточным охватом и поздним началом
АРВТ, низким процентом проведения профилактики оппортунистических заболеваний при критически низком уровне СD4-
клеток, слабой приверженностью к диспансеризации и лечению. Для увеличения продолжительности жизни ВИЧ-инфици-
рованных необходимо совершенствование и расширение программ по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции.
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The goal is to consider the lethality as an indicator of the adequacy and success of timely detection, clinical examination and tre-
atment of patients with HIV infection. Materials and methods. A retrospective analysis of 913 deaths of HIV-infected patients
in the Novgorod Region was carried out for the period from 2001 to 2017. The study included patients with previously known
HIV status and patients with newly diagnosed HIV infection. Age, time (from the time of detection of HIV infection to death),
clinical (causes of deaths) and other characteristics were taken into account. The conclusion. Every year, the number of deaths
of HIV-infected patients increases, while the number of deaths diagnosed with AIDS is increasing yearly. The structure of deaths



Введение. Эпидемия ВИЧ-инфекции продолжа-
ется в большинстве регионов мира и, по данным
ЮНЭЙДС (2017), с начала эпидпроцесса вируса
иммунодефицита человека (ВИЧ) заразились более
76 млн человек. Большая часть из них уже умерли.
В 2016 году общемировое число людей, живущих
с ВИЧ-инфекцией, составляло 36,7 млн человек.
Эпидемические показатели в РФ также неблаго-
приятные: растут заболеваемость и  смертность,
отмечается значительный и  постоянный прирост
кумулятивного числа людей, живущих с  ВИЧ-
инфекцией [1–3]. ВИЧ-инфекция по-прежнему
остается ведущей причиной смерти людей молодого
возраста. Летальность и смертность населения как
показатели успешности своевременного выявления,
диспансеризации и лечения больных с ВИЧ-инфек-
цией интересны для клиницистов и организаторов
здравоохранения. Данный показатель позволяет
реально оценивать возможности специализирован-
ных центров и успешность общества по ограниче-
нию эпидемии ВИЧ-инфекции, планировать уве-
личение или распределение нагрузки на лечебно-
профилактические учреждения общего и специали-
зированного звеньев здравоохранения [1, 4, 5].

Цель: рассмотреть структуру и  вероятные при-
чины летальности как показателя адекватности
и успешности своевременного выявления, диспан-
серизации и лечения больных с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Проведен анализ леталь-
ных исходов в Северо-Западном федеральном округе
(СЗФО), по материалам ежегодной отчетности тер-
риторий и  хронологического обобщения данных
в Северо-Западном окружном центре по профилак-
тике и  борьбе со СПИДом за  последние годы,
и углубленный анализ на примере ретроспективного

изучения 913 летальных исходов ВИЧ-инфицирован-
ных больных в Новгородской области. Комплексно
анализировались посмертные эпикризы из лечебно-
профилактических учреждений, письма из органов
судебно-медицинской экспертизы, информация,
полученная от  ответственных врачей по  районам
и  родственников умерших за  период с  2001
по  2017 год. В  исследование включены пациенты
старше 18 лет, c различными сроками заболевания,
как с ранее известным ВИЧ-статусом, так и с впер-
вые выявленной инфекцией. Учитывались характе-
ристики: возрастные, временные (время от момента
выявления ВИЧ-инфекции до смерти), клинические
(состояние иммунитета и  вирусной активности,
сопутствующие и вторичные заболевания, примене-
ние и сроки антиретровирусной терапии — АРВТ,
а также основные причины летальных исходов).

При этом на отдельной группе пациентов были
проанализированы наиболее тяжелые случаи соче-
танной патологии (ВИЧ, туберкулез и хронический
гепатит), где доминирующим диагнозом был тубер-
кулез. В исследование включено 100 пациентов,
получающих помощь в ГБУЗ «Городская туберку-
лезная больница №  2» Санкт-Петербурга
в период 2016 по 2018 год.

Исследование соответствует этическим нормам,
применимым к  ретроспективному анализу, где не
освещаются данные по отдельным пациентам.

Статистический анализ проведен в  системе
Statistica for Windows v. 9.

Результаты и их обсуждение. На территории
РФ и  СЗФО по  мере распространения эпидемии
ежегодно увеличивается количество смертей
ВИЧ-инфицированных лиц, связанных непосред-
ственно с ВИЧ-инфекцией (рис. 1).
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is dominated by cases caused by severe immunosuppression, which is a characteristic feature of this stage of the epidemic. The
most likely cause of increased mortality is the late onset of treatment, low coverage of therapy and a large number of late-iden-
tified patients. The age structure of the deceased is dominated by persons 30–39 years old. The main cause of death is tubercu-
losis. The increase in deaths from tuberculosis depends on the number of patients with unstable social status. Other common
causes of death are bacterial infections (pneumonia, sepsis, etc.), malignant neoplasms, toxoplasmosis, pneumocystis pneumo-
nia. A similar structure of deaths is associated with late diagnosis and atypical course (rapid progression) of tuberculosis. Among
the causes of death not related to HIV, a significant proportion is occupied by viral hepatitis in the cirrhotic stage, cardiovascular
diseases, malignant neoplasms, drug overdoses, alcohol poisoning. The annual increase in lethal outcomes in the region is due
to inadequate coverage and late onset of ARVT, a low percentage of prevention of opportunistic diseases at a critically low level
of CD4 cells, weak adherence to medical examination and treatment. To increase the life expectancy of HIV-infected people, it
is necessary to improve and expand programs for the prevention and treatment of HIV infection.
Key words: HIV infection, mortality, causes of death, tuberculosis, opportunistic diseases.
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Эту тенденцию можно объяснить двумя фактора-
ми: во-первых, ежегодно увеличивается кумулятив-
ное число ВИЧ-инфицированных больных, поэтому
растет количество умерших; во-вторых, увеличива-
ется длительность заболевания, и с течением вре-
мени больные переходят из одной стадии заболева-
ния в другую — более тяжелую и терминальную.
Как следствие этого эпидемического процесса,
ежегодно наблюдается увеличение количества
смертей, связанных с ВИЧ-инфекцией (табл. 1, см.
с. 94). Следует отметить, что, несмотря на повсе-
местное начало АРВТ с 2006 года, смертность, рас-

считанная на численность населения региона, уве-
личивается пропорционально росту числа людей,
достигших 4Б–5 стадий ВИЧ-инфекции [2, 4, 5].

Из таблицы 1 видно, что количество смертей при
ВИЧ-инфекции пропорционально длительности
эпидемии на территориях. Число летальных исхо-

дов является прямой производной от количества
людей, живущих с ВИЧ-инфекцией на определен-
ной территории. В структуре смертей доминируют
случаи, обусловленные выраженной иммуносу-
прессией, что является характерной особенностью
настоящего этапа эпидемии [1, 6].

Была рассмотрена динамика летальных исходов
как показателя успешности своевременного
выявления, диспансеризации и лечения больных
с ВИЧ-инфекцией на примере Новгородской обла-
сти как представителя СЗФО. В  Новгородской
области (рис. 2) ежегодно увеличивается кумуля-

тивное количество ВИЧ-инфицированных боль-
ных, при этом в течение последних лет количество
вновь выявленных за год остается примерно на оди-
наковом уровне в диапазоне 200–400 человек [2].

С увеличением длительности эпидемии увеличи-
вается количество умерших ВИЧ-инфицирован-
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Рис. 1. Регистрация случаев смерти ВИЧ-инфицированных лиц на территориях СЗФО, (2000–2016 гг.)

Рис. 2. Характеристика ВИЧ-инфекции у жителей Новгородской области
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ных больных. В  области за  последние 3 года
наблюдается резкое увеличение количества смер-
тей при относительно стабильном выявлении
новых случаев (рис. 3).

В возрастной структуре умерших преобладают
лица 30–39 лет (рис. 4), которые в настоящее время
доминируют среди всех инфицированных ВИЧ
и составляют наиболее социально активный, репро-

дуктивный и  трудоспособный возраст населения.
Поскольку ВИЧ-инфекция вызывает преждевре-
менное старение, вторичные заболевания и смерть,
она ощутимо влияет на демографический процесс
и трудовой потенциал [1, 7]. Начиная с 2015 года
возросла доля умерших в возрасте 40 и более лет.

Сопоставляя показатели летальных исходов
по  Новгородской области СЗФО и  РФ следует

отметить однонаправленную картину роста числа
неблагоприятных исходов ВИЧ-инфекции, что
свидетельствует об  общей негативной тенденции
современного этапа эпидемии [4, 6, 8].

В процессе развития эпидемии причины смерти
меняются, постепенно уменьшается число внешних
причин, ряда оппортунистических инфекций,
и в лидеры выходит генерализованный туберкулез,
что показано в таблице 2 с интервалом в десятилетие.

Коинфекция ВИЧ и туберкулез характеризуется
некоторыми особенностями, к  которым можно
отнести ее распространение среди людей молодого
возраста, преимущественное поражение социально
дезадаптированных лиц [9, 10], а  также высокую
вовлеченность потребителей психоактивных
веществ (ПАВ) [11, 12]. Как известно, системати-
ческие парентеральное потребление ПАВ повыша-
ет риск развития вирусных гепатитов, что отягоща-
ет течение туберкулеза и осложняет противотубер-
кулезную терапию [13], формирует неадекватное
отношение к болезни и отсутствие приверженности
к лечению [11].

Данные особенности неоднократно подтвержда-
лись многими, в том числе и нашими, наблюдения-
ми. Из 100 больных с коинфекцией (ВИЧ и тубер-
кулез), получающих лечение в ГБУЗ «Городская
туберкулезная больница № 2» Санкт-Петербурга,
84% были безработными, 73% представлены
мужским полом, их средний возраст составил
37,8±0,7 года, 72% имели опыт потребления
ПАВ, 83% пациентов были инфицированы вирус-
ным гепатитом С, 45% ранее находились в местах
лишения свободы.

Одновременно с  увеличением причин смерти
от туберкулеза увеличивается количество смертей
от прочих инфекционных и неинфекционных забо-
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Рис. 3. Количество летальных случаев среди ВИЧ-инфицированных больных в Новгородской области

Рис. 4. Летальные исходы среди ВИЧ-инфицированных лиц
в различных возрастных группах населения



леваний, что указывает на  фактор старения
популяции ВИЧ-инфицированных пациентов (см.
табл. 2). Другими наиболее распространенными
причинами летальных исходов, помимо туберкуле-
за, являются бактериальные инфекции (пневмо-
нии, сепсис и др.), злокачественные новообразова-
ния (ВИЧ-ассоциированные новообразования —
ВАО, Саркома Капоши и другие), токсоплазмоз,
пневмоцистная пневмония (табл. 3).

Подобная структура летальных исходов связана
с поздней диагностикой (в первую очередь туберку-
леза), часто с атипичным течением заболевания
и неготовностью врачей-фтизиатров к атипичному
и быстро прогрессирующему течению туберкулеза,
а  также с отсутствием профилактики оппортуни-
стических заболеваний при критически низком

количестве СD4-лимфоцитов. Средние показатели
СD4-лимфоцитов в  крови соответствовали
104±26 клеток/мкл, вирусная нагрузка РНК ВИЧ
523 048±20 949 копий/мл (разброс от неопреде-
ляемой величины до нескольких миллионов).

Среди причин смерти, не связанных с ВИЧ, суще-
ственную долю занимают вирусные гепатиты в цир-
ротической стадии, сердечно-сосудистые заболева-
ния, ВИЧ-неассоциированные злокачественные

новообразования (ВНАО), передозировки ПАВ,
отравления алкоголем и его суррогатами (табл. 4).

В Новгородской области, как и в целом в СЗФО
и  РФ, ежегодно растет количество ВИЧ-инфици-
рованных больных, получающих АРВТ (рис. 5).

В 2017 году в  Новгородской области из  всех
лиц, живущих с  диагнозом ВИЧ-инфекции,
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40%  (895 человек) получали АРВТ, 37% имели
неопределяемую вирусную нагрузку (рис. 6). Охват
больных лечением и подавленная вирусная нагрузка
менее чем у половины больных являются недоста-

точными для подавления эпидемии на популяцион-
ном уровне через антиретровирусную терапию и сни-
жение контагиозности инфицированных людей.

Как следует из диаграммы на рис. 6, число больных
на диспансеризации находится в зоне 80%. Более
того, в это число попадают люди, которые постоянно
или периодически прерывают наблюдение у врача.

Охват АРВТ составляет около 40%, включая боль-
ных, со слабой приверженностью и  периодически
прерывающих терапию. Этот набор признаков
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Рис. 5. Количество ВИЧ-инфицированных пациентов, получающих АРВТ, и количество ежегодных смертей

Рис. 6. Оказание медицинской помощи больным с ВИЧ-инфекцией (2017 г.)



характерен для последующего развития фармакоре-
зистентности, иммуносупрессии с  утяжелением
общего состояния больных [3, 6, 8, 10, 14, 15].

Смерть больных наступала в  разные сроки
инфицирования. За последние пять лет у каждого
3–4-го пациента регистрировали неблагопри-
ятные исходы в течение первого года наблюдения
и начала АРВТ на фоне тяжелой иммуносупрессии.
Это обстоятельство свидетельствует, о  том, что
одной из проблем эпидемиологического надзора
за ВИЧ-инфекцией является позднее выявление
ВИЧ-инфицированных больных.

Из всех умерших больных в разные годы АРВТ
получали от 13,4 до 41,6% (табл. 5).

Как видно из рисунка 7, АРВТ существенно не
повлияла на показатели во временной группе. Все
годы лидирует смертность в  группе 1–5 лет
от момента выявления заболевания. У этих больных
АРВТ существенно не влияла на продолжительность
жизни и смертность, об этом пишут и другие авторы,
анализируя материалы отечественных наблюдений

[8, 16]. Однако эти данные расходятся с мировой
практикой, где на фоне терапии существенно возрас-
тает продолжительность жизни, снижается смерт-
ность ВИЧ-инфицированных больных [14, 17].

На наш взгляд, этот достаточно огорчительный
факт связан с цепочкой событий, где при позднем

выявлении заболевания следует позднее начало
АРВТ, а также низкая приверженность пациентов
к диспансеризации и лечению.

В 2017 году из числа всех умерших по причине
ВИЧ 38,4% были выявлены в год смерти, а 52,6%
из них в течение года не встали на диспансерный
учет в Центре СПИДа, не были обследованы и не
получали специализированной помощи (рис. 7).

Второй важный аспект — это возможность не
только большого охвата АРВТ больных с  ВИЧ-
инфекцией, к чему правомерно призывает ВОЗ, но
и  выбор препаратов из  современного арсенала
средств. Этот перечень до  настоящего времени
весьма ограничен и включает в основном дженери-
ческие формы лекарств, имеющих недостаточную
эффективность и плохую переносимость у больных
с  тяжелыми формами и  прогрессирующими ста-
диями ВИЧ-инфекции [18, 19].

Картина мест, где смерть застала больного челове-
ка, достаточно разнообразна, только каждый 3–4-й
уходит из жизни в профильных инфекционных или

фтизиатрических стационарах (рис. 8). Ежегодно
наблюдается большое количество летальных случаев
с неизвестным местом смерти, а также смерть ВИЧ-
инфицированных больных в многопрофильных ста-
ционарах, дома и  на улице. По-видимому, такая
ситуация, столь характерная для многих регионов,
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Рис. 7. Время от момента выявления ВИЧ-инфекции до смерти инфицированных лиц



связана с рядом причин: отсутствие специализиро-
ванных стационаров или отделений для паллиатив-
ной или хосписной помощи, уклонение пациентов
от диспансеризации, что было отмечено выше, труд-
ности стационаров по госпитализации «непрофиль-
ных» больных и др. [20, 21].

Исходя из  общей картины течения эпидемии
на  фоне более чем десятилетнего применения
АРВТ, характеризующейся ростом или сохранени-
ем высокой заболеваемости и смертности, можно
выделить наиболее уязвимые организационные
и клинические звенья. В их число входят: поздняя
выявляемость больных, чаще всего уже на этапе
клинических проявлений иммуносупрессии, запоз-
далое начало АРВТ, недостаточный охват терапией
людей, живущих с ВИЧ, значительный контингент
больных с  социальной жизненной нестабиль-
ностью, обуславливающей слабую приверженность
больных к диспансеризации и лечению, несовер-
шенство госпитальной помощи наиболее тяжелого
контингента пациентов. Наблюдения в различных
регионах страны показали наличие этих факторов
с различными акцентами в зависимости от периода
наблюдения и местных условий [5, 18, 22–26].

Заключение. Ежегодно увеличивается количе-
ство смертей ВИЧ-инфицированных больных, одно-
временно с этим ежегодно наблюдается увеличение
количества смертей с диагнозом «СПИД». В струк-
туре смертей доминируют случаи, обусловленные

выраженной иммуносупрессией, что является харак-
терной особенностью настоящего этапа эпидемии.
Наиболее вероятной причиной роста смертности
является позднее начало лечения, низкий охват тера-
пией и  большое количество поздно выявленных
больных. В возрастной структуре умерших домини-

руют лица 30–39 лет, наиболее социально актив-
ный, репродуктивный и  трудоспособный возраст
населения. Основной причиной летальных исходов
является туберкулез. Возрастание смертей от тубер-
кулеза зависит от числа больных с нестабильным
социальным статусом. Другими наиболее распро-
страненными причинами летальных исходов, помимо
туберкулеза, являются бактериальные инфекции
(пневмонии, сепсис и др.), злокачественные ново-
образования (ВАО), токсоплазмоз, пневмоцистная
пневмония. Подобная структура летальных исходов
связана с поздней диагностикой заболеваний (в пер-
вую очередь туберкулеза), а также с отсутствием
эффективной профилактики оппортунистических
заболеваний при критически низком количестве
СD4-лимфоцитов.

Среди причин смерти, не связанных с  ВИЧ,
существенную долю занимают вирусные гепатиты
в  цирротической стадии, сердечно-сосудистые
заболевания, злокачественные новообразования
(ВНАО), передозировки наркотическими средства-
ми, отравления алкоголем.
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Рис. 8. Распределение летальных исходов у ВИЧ-инфицированных лиц в зависимости от места смерти
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Ежегодное увеличение летальных исходов
в регионе связано с недостаточным охватом и позд-
ним началом АРВТ, низким процентом проведения
профилактики оппортунистических заболеваний
при критически низком уровне СD4-клеток,
 слабой приверженностью больных к  диспан -
серизации и  лечению. Для увеличения про -
должительности жизни ВИЧ-инфицированных

необходимо совершенствование и  расширение
программ по  профилактике и  лечению ВИЧ-
инфекции.

* * *
Исследование выполнено при финансовой

поддержке Российского фонда фундаменталь-
ных исследований в рамках научного проекта
№ 17-54-30014.
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