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Цель. Целью настоящей работы является ретроспективный анализ популяции пациентов с ВИЧ-инфекцией в реальной кли-
нической практике в рамках проекта «Естественное и клиническое течение ВИЧ-инфекции в Российской Федерации», про-
водимого с участием исследовательских центров из 5 субъектов Российской Федерации, относящихся к регионам с высокой 
заболеваемостью и  пораженностью ВИЧ-инфекцией (Красноярский край, Томская область, Иркутская область, 
Ульяновская область, Самарская область). Материалы и  методы. В  рамках работы спланировано исследование 
«Естественное и клиническое течение ВИЧ-инфекции в Российской Федерации», протоколом которого был предусмотрен 
ретроспективный анализ реестров региональных Центров профилактики и борьбы со СПИДом и другими инфекционными 
заболеваниями и медицинской документации пациентов. В исследование включены пациенты с верифицированным диагно-
зом ВИЧ-инфекция по данным медицинской документации не позднее 01.01.2015. Результаты. Оценены демографические 
и социально-эпидемиологические параметры, клинические проявления, иммунологические аспекты и статус антиретровирус-
ной терапии в изучаемой когорте. Результаты аналитического исследования позволили представить современный профиль 
популяции ВИЧ-инфицированных. Обсуждение. По результатам анализа продемонстрировано превалирование социально 
адаптированных лиц трудоспособного возраста (30–39 лет), доминирование парентерального пути инфицирования ВИЧ, 
ассоциированного с внутривенным употреблением наркотических препаратов у мужчин, и активизация полового пути инфи-
цирования ВИЧ в когорте женщин, а также другие особенности эпидемиологии ВИЧ-инфекции. Результаты аналитической 
работы отражают ситуацию по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации и обосновывают необходимость дальнейших иссле-
дований в этой области и целесообразность внедрения в реальную практику эффективных профилактических стратегий. 
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Введение, цель и задачи. Несмотря на глобаль-
ные успехи в борьбе с ВИЧ, ее высокая распро-
страненность остается одной из основных проблем 
мирового здравоохранения: по состоянию на конец 
2017  г. в мире насчитывалось 36,9 млн человек, 
живущих с ВИЧ, 1,8 млн человек приобрели ВИЧ-
инфекцию и 940 тыс. человек умерли от причин, 
связанных с ВИЧ [1]. 

Россия является страной с  высоким бременем 
ВИЧ-инфекции и  занимает третье место в мире 
по скорости появления новых случаев указанного 
заболевания после ЮАР и Нигерии [2]. По состоя-
нию на 31 декабря 2017  г. кумулятивное количе-
ство зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
среди граждан Российской Федерации составило 
1 220 659 человек. Пораженность данной патоло-
гией на  территории страны достигает 643,0 
на 100 тыс. населения, при этом прирост количе-
ства новых выявленных случаев инфицирования 
ВИЧ в 2017 г. оставил 2,2%. 

Территории-лидеры по заболеваемости/пора-
женности ВИЧ-инфекцией в  России  — 
Кемеровская (189,1/1700,5 на 100 тыс. населе-
ния), Иркутская (153,7/1729,6 на 100 тыс. населе-

ния) и Новосибирская (144,8/1118,8 на 100 тыс. 
населения) области [3]. 

Одной из важных составляющих успешной реа-
лизации стратегий борьбы с  распространением 
ВИЧ-инфекции является понимание популяцион-
ной характеристики пациентов. Данные о социаль-
но-эпидемиологических параметрах, клинических 
проявлениях, иммунологических аспектах, а также 
статусе антиретровирусной терапии позволяют 
модернизировать технологии первичной профи-
лактики данного состояния и  оптимизировать 
существующие подходы в фармакотерапии. 

В этой связи целью данной работы стал ретро-
спективный анализ популяции пациентов с ВИЧ-
инфекцией в реальной клинической практике. 

Материалы и  методы. Исследование 
«Естественное и  клиническое течение ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации» проводилось 
с  участием исследовательских центров из  5 субъ-
ектов Российской Федерации, относящихся 
к  регионам с  высокой заболеваемостью и  пора-
женностью ВИЧ-инфекцией (Красноярский край, 
Томская область, Иркутская область, Ульяновская 
область, Самарская область). 
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Objectives. This work aims to provide retrospective analysis of socio-economic, demographic and clinical features of patients with 
HIV infection in 5 regions of Russian Federation with high prevalence of HIV infection (Krasnoyarsk, Tomsk, Irkutsk, Ulyanovsk 
Region, Samara Region). Materials and methods. A study was a part of the project «Natural and Clinical Course of HIV 
Infection in the Russian Federation». The protocol of study included a retrospective analysis of the regional Centers for the 
Prevention and Control of AIDS registers and medical records of patients. Inclusion criteria was a verified diagnosis of HIV infec-
tion. Diagnosis should be made by 01/01/2015 at the latest. Results. Demographic and socio-epidemiological parameters, clin-
ical manifestations, immunological aspects and the status of antiretroviral therapy in the studied cohort were evaluated. The 
results of the analytical study allowed us to present a modern profile of the HIV-infected population. Discussion. The analysis 
showed the prevalence of socially adapted people of working age (30–39 years), the predominance of the parenteral route of HIV 
infection associated with intravenous drug use in men and the activation of the sexual route of HIV infection in a cohort of women, 
and other features of HIV epidemiology. Results of analytical work reflect the situation of HIV infection in the Russian Federation, 
justifying the need for further research in this area and implementing effective prevention strategies into practice. 
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В рамках исследования был разработан прото-
кол, предусматривающий ретроспективный анализ 
реестров региональных Центров профилактики 
и борьбы со СПИДом и другими инфекционными 
заболеваниями и медицинской документации паци-
ентов. В качестве критерия включения был исполь-
зован верифицированный диагноз ВИЧ по данным 
медицинской документации, не позднее 01.01.2015. 

Документация пациентов, включенных в иссле-
дование, анализировалась по  ряду показателей, 
отражающих социально-эпидемиологические пара-
метры, клинические проявления, иммунологиче-

ские аспекты и статус антиретровирусной терапии. 
Изучаемая популяция составила 2527 пациентов. 

Статистические качественные данные представ-
лены в виде абсолютных и/или относительных (%) 
показателей, количественные — в виде Х±х, где 
Х  — среднее арифметическое, х  — стандартное 
отклонение. В процедурах статистического анали-
за уровень значимости p принимался равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Социальная харак-
теристика популяции ВИЧ-инфицированных пред-
ставлена в табл. 1. При анализе демографических 
параметров зарегистрировано четкое преобладание 
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возрастной группы 30–39 лет, практически равное 
соотношение мужчин и женщин и превалирование 
лиц европеоидной расы. В  социальном профиле 
фигурировали преимущественно городские жители, 
пациенты со средним (полным и профессиональ-
ным) образованием; соотношение работающих 
и неработающих составило 1,2:1, среди работаю-
щих на первом месте — лица рабочих специально-
стей. Практически половина респондентов состояли 
в браке, каждый второй сообщил о наличии детей 
(преимущественно по 1 ребенку). 

Стоит отметить, что отечественные авторы свя-
зывают тенденцию «старения» ВИЧ-позитивной 
популяции и  возрастания в  ней доли женщин 
с повышением возраста потребителей инъекцион-
ных наркотиков и увеличением вероятности инфи-
цирования ВИЧ пропорционально сроку их прие-
ма, а также удельного веса лиц, заразившихся при 
гетеросексуальных контактах [4]. 

В структуре путей инфицирования в популяции 
ВИЧ-позитивных (рис. 1) отмечена практически 
одинаковая активность полового и парентерально-
го (шприцевого) путей, ассоциированных с внутри-
венным употреблением наркотических препаратов 
(табл. 2). 

Средняя продолжительность приема наркотиков 
в соответствующей когорте составила 4,9±5,4 года 
(от 1 до 26 лет) с большей значимостью данного 
показателя у мужчин (5,6 против 3,6 года у женщин, 
p=0,000003). Стаж заболевания варьировал от 1 
до 16 лет и в среднем составил 5,4±4,7 года с боль-
шей значимостью данного показателя у городских 
жителей по сравнению с группой лиц, проживаю-
щих в сельской местности (5,7 и 4,1 года соответ-
ственно, p=0,000564). Срок от момента постановки 
диагноза ВИЧ-инфекции до взятия на учет у боль-
шинства пациентов — до одного года (табл. 2). 

Данные клинического профиля популяции ВИЧ-
инфицированных представлены в  табл. 3. 

Зарегистрировано преобладание субклинической 
стадии (3) ВИЧ-инфекции (в соответствии с клас-
сификацией В. И. Покровского, 2001). Доля паци-

ентов с ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных забо-
леваний (4) составила 38,5%. 

Приоритетный код диагноза ВИЧ-инфекции 
в  исследуемой популяции в  МКБ-10  — B23.2 
Болезнь, вызванная ВИЧ, с проявлениями гемато-
логических и  иммунологических нарушений, не 
классифицированных в  других рубриках (около 
50%) (табл. 4). В спектре ВИЧ-оппортунистиче-
ских заболеваний инфекционного генеза лидиро-
вали бактериальные инфекции (36,6%), герпесви-
русные инфекции (35,7%) и  кандидоз различной 
локализации (25,5%), преимущественно орофа-
рингеальный. 
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Рис. 1. Структура путей инфицирования ВИЧ у мужчин и жен-
щин. У мужчин отмечается доминирование парентерального 
(шприцевого) пути (67,9%), у женщин — полового (68,9%) 
Fig. 1. The structure of HIV infections in men and women. In 

men — the dominance of the parenteral (syringe) route 
(67,9%), in women — the sexual (68,9%)



В комплексе ВИЧ-оппортунистической микст-
патологии (рис.2) лидировало сочетание герпесвирус-
ных инфекций с  другими заболеваниями (79,8%), 
в рубрике «Другие» фигурируют иные редкие ассо-
циации (другие бактериальные инфекции + конта-
гиозный моллюск, другие бактериальные инфекции + 

герпесвирусные инфекции + кандидоз + пневмоцист-
ная пневмония, герпесвирусные инфекции/туберку-
лез + новообразования) (табл. 5). 

Заболевания, сочетанные с  ВИЧ-инфекцией, 
зарегистрированы у  58,7% пациентов (табл. 6). 
У  53,7% больных зафиксированы хронические 
вирусные гепатиты (у большинства  — HCV-
инфекция); противовирусную терапию в  соответ-
ствии с  диагнозом получали только 24 человека 
(1,8%). Туберкулез органов дыхания наблюдали 
у 4,4% пациентов (у 1/5 — в сочетании с хрониче-
скими вирусными гепатитами), большинство 
из них (76,6%) принимали противотуберкулезные 
препараты. Установленные сопутствующие забо-
левания имели 222 респондента (8,8%). 

По состоянию на  01.01.2015 АРВТ получали 
45,9% респондентов, большинство из  них  — 
в  течение периода от  1 до  5 лет (табл. 7). Режим 
АРВТ в исследуемой популяции включал стандарт-
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Рис. 2. В структуре ВИЧ-оппортунистических заболеваний 
в исследуемой популяции превалировала монопатология, 

доля ассоциаций различных состояний составила около 26% 
Fig. 2. Monopathology prevailed in the structure of HIV-oppor-
tunistic diseases in the studied population, the share of associa-

tions of various conditions was about 26%



ные трехкомпонентные схемы  — комбинацию 
2 нуклеозидных аналогов обратной транскриптазы 
(НИОТ) с ингибиторами протеазы (ИП) (первое 
место по распространенности) или ненуклеозидны-
ми аналогами обратной транскриптазы (ННИОТ), 
редко использовали схему с включением ингибито-
ров интегразы (ИИ) или иные схемы. 

В когорте ВИЧ-инфицированных без АРВТ 
240 человек (17,6%) имели показания к назначе-
нию антиретровирусных препаратов (наличие про-
явлений вторичных заболеваний и/или содержа-
ние CD4+-лимфоцитов/мкл крови ≤350 и/или 
высокая вирусная нагрузка ≥100 000 копий РНК 
ВИЧ/мл крови) (рис. 3). Отсутствие охвата АРВТ 
данной категории больных, вероятно, обусловлено 
их низкой приверженностью лечению. 

При анализе уровня вирусной нагрузки в иссле-
дуемой популяции обнаружено преобладание 
пациентов с низкой вирусной нагрузкой, высокая 

вирусная нагрузка имела место лишь в 5,9% слу-
чаев (табл. 8). 

Практически у половины больных зарегистриро-
вано отсутствие иммунодефицита с содержанием 
CD4+-лимфоцитов более 500 клеток/мкл крови, 
у четверти — умеренный иммунодефицит, у осталь-
ных  — выраженный/тяжелый иммунодефицит 
(табл. 9). 

Заключение. Анализ приведенных данных поз-
воляет представить современный профиль популя-
ции ВИЧ-инфицированных: превалирование соци-
ально адаптированных лиц трудоспособного воз-
раста (30–39) лет, доминирование парентерально-
го пути инфицирования ВИЧ, ассоциированного 
с  внутривенным употреблением наркотических 
препаратов, у мужчин и активизация полового пути 
инфицирования ВИЧ в когорте женщин, преобла-
дание в структуре нозологического диагноза суб-
клинической стадии и значимый удельный вес про-
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двинутых стадий, широкий спектр ВИЧ-оппортуни-
стических состояний при продвинутых стадиях 

заболевания (преимущественно бактериозов, 
вирусных инфекций и кандидоза различной локали-
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зации), существенная частота регистрации ВИЧ-
оппортунистической микст-патологии с лидирую-
щей ролью герпесвирусных инфекций, наличие 
более чем у  половины пациентов заболеваний, 
сочетанных с ВИЧ-инфекцией (преимущественно 

вирусного гепатита С), превалирование клиниче-
ских ситуаций с  отсутствием иммунодефицита 
и умеренным иммунодефицитом (вне зависимости 
от АРВТ-статуса), достаточно низкий охват АРВТ 

с приоритетностью режима с использованием стан-
дартной комбинации 2 НИОТ с ИП. 

Результаты аналитической работы в  разрезе 
регионов-представителей Сибирского и Приволж -
ского федеральных округов отражают ситуацию 

по  ВИЧ-инфекции в  Российской Федерации 
и обосновывают необходимость дальнейших исследо-
ваний в этой области и целесообразность внедрения 
в реальную практику эффективных профилактиче-
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ских стратегий и совершенствования режимов АРВТ 
с использованием препаратов с высокой эффектив-
ностью и  максимальным профилем безопасности 

с целью предотвращения новых случаев ВИЧ-инфи-
цирования и увеличения продолжительности и каче-
ства жизни ВИЧ-позитивной популяции.
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Рис. 3. Отсутствие зависимости степени иммуносупрессии от АРВТ-статуса. Сохранение выраженного/тяжелого иммунодефи-
цита на фоне проводимой АРВТ у 1/3 пациентов может быть обусловлено различными факторами, а именно спецификой режи-

ма АРВТ, развитием вторичных заболеваний, на фоне которых восстановление количества CD4+-лимфоцитов существенно 
ухудшается, наличием сопутствующей соматической патологии и предикторов ее развития, межлекарственных взаимодействий 

антиретровирусных препаратов и других групп фармакологических средств, вирусологической неэффективностью терапии 
в ситуациях с низкой приверженностью пациентов к лечению и фармакорезистентностью ВИЧ [5, 6] 

Fig. 3. The lack of dependence of the degree of immunosuppression on ART status. The persistence of severe / severe immunodefi-
ciency in the presence of ART in 1/3 of the patients may be due to various factors, namely, the specifics of the ART regimen, the devel-
opment of secondary diseases, against which recovery of the number of CD4+ lymphocytes significantly worsens, the presence of con-
comitant somatic pathology and predictors of its development, inter-drug interactions of antiretroviral drugs and other groups of phar-

macological agents, virological treatment failure in situations of low adherence atsientov to treatment and drug-resistant HIV [5, 6]
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