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Цель исследования: на основании изучения клинико-эпидемиологических и социальных характеристик больных ВИЧ-
инфекцией военнослужащих Минобороны России обосновать основные направления оптимизации системы медицинской 
помощи военнослужащим по контракту.  
Материалы составили 188 историй болезней военнослужащих по  контракту, проходивших обследование и  лечение 
в  единственном специализированном отделении для освидетельствования и  лечения больных с  ВИЧ-инфекцией 
Минобороны России. При обработке и анализе данных использованы современные методы описательной статистики.  
Результаты исследования. Пораженность личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации ВИЧ-инфекцией 
находится на стабильно низком уровне. Для ВИЧ-положительных военнослужащих характерны: половой гетеросексуаль-
ный путь инфицирования; высокий социальный статус (уровень дохода, образование, жилищные условия), низкий уровень 
распространенности ВИЧ-ассоциированной и сочетанной патологии. Уже реализован доступ большинства ВИЧ-позитив-
ных военнослужащих к диспансерному наблюдению (76,6%) и получению антиретровирусной терапии (66,1%) в центрах 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, несмотря на отсутствие разрешительной норматив-
ной базы Минобороны России. У ВИЧ-позитивных военнослужащих отмечен высокий уровень приверженности диспансер-
ному наблюдению и приему антиретровирусной терапии (около 95%). Обеспечение легитимного доступа ВИЧ-позитивных 
военнослужащих к антиретровирусной терапии практически не потребует увеличения государственного финансирования. 
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Objective: to justify the main directions of optimizing the medical care system for HIV-infected military personnel of the 
Ministry of Defense of Russia on the basis of studying the clinical, epidemiological and social characteristics of. servicemen.  

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ORIGINAL RESEARCH



Введение. Медицинская помощь военнослужа-
щим Вооруженных Сил Российской Федерации (ВС 
РФ) оказывается в  системе военно-медицинских 
организаций (ВМО). Военнослужащие ВС РФ не 
включены в систему обязательного медицинского 
страхования (ОМС), но, во исполнение Федераль -
ного закона от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ «О пред-
упреждении распространения в  Российской 
Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)», меди-
цинская помощь ВИЧ-инфицированным гражданам 
РФ оказывается на  бесплатной основе в  центрах 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями (далее — центры СПИД)1. 

Руководящим документом Минобороны России 
в области ВИЧ-инфекции являются методические 

указания Главного военно-медицинского управле-
ния МО РФ «ВИЧ-инфекция: клиника, диагности-
ка и  профилактика в  Вооруженных Силах 
Российской Федерации», первая версия которых 
была подготовлена и  утверждена в  1993 году2. 
В  соответствии с  действующими указаниями про-
тивовирусное лечение ВИЧ-инфекции у военно-
служащих МО РФ в системе ВМО не предусмот-
рено. В  настоящее время подготовлен проект 
методических указаний, предусматривающий 
изменение концепции оказания медицинской 
помощи военнослужащим с ВИЧ-инфекцией. 

Военнослужащие не изолированы от  общества 
и участвуют в эпидемиологическом процессе ВИЧ-
инфекции. Анализ соотношения кумулятивных 
показателей выявления ВИЧ-инфекции у военно-
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The materials consisted of 188 case histories of servicemen undergoing examination and treatment in the only specialized 
department for military medical examination and treatment of the Ministry of Defense of Russia. In the processing and analysis 
of data we used modern methods of descriptive statistics.  
Results of the study. HIV infection rate of the servicemen in Russian Federation is at a consistently low level. HIV-positive ser-
vicemen are characterized by: sexual heterosexual way of infection; high social status (income, education, housing conditions), low 
prevalence of associated pathology. Access of most HIV-positive military personnel to dispensary observation (76,6%) and receiv-
ing antiretroviral therapy (66,1%) in the centers for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases has already been 
implemented, despite the lack of a regulatory framework of the Russian Ministry of Defense. A high level of adherence to dispensary 
observation and receiving antiretroviral therapy (about 95%) was noted in HIV-positive military personnel. Ensuring the legiti-
mate access of HIV-infected military personnel to antiretroviral therapy practically does not require an increase in funding. 
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служащих и населения страны в целом до 2005–
2006 гг. демонстрировал полное соответствие кри-
вых динамики роста заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией [1]. Современная ситуация существенно 
изменилась в пользу оздоровления воинских кол-
лективов, что связано с введением серологическо-
го скрининга на этапе призыва и приема на конт-
рактную военную службу, ростом престижа самой 
военной службы, повышением социального 
и образовательного уровня военнослужащих, сни-
жением активности наркопотребления [2, 3]. В то 
же время военнослужащие — это когорта с  осо-
бенным риском возникновения инфекций, пере-
дающихся половым путем (ИППП), включая ВИЧ. 
По данным UNAIDS, в мирное время риски инфи-
цирования ИППП военнослужащих в  2–5 раз 
выше, чем в  гражданской популяции. В  период 
военных конфликтов разрыв может увеличивать-
ся1. Оценка фактической пораженности контин-
гентов ВС РФ ВИЧ-инфекцией на современном 
этапе не проводилась. Есть основания считать, что 
она основана на заниженных цифрах официальной 
регистрации случаев заболевания. 

Благосостояние военнослужащего и  его семьи 
(социальные гарантии, пенсионное обеспечение, 
жилищное обеспечение) напрямую зависит от про-
должительности военной службы. В соответствии 
со статьей 5 расписания болезней (Постановление 
правительства РФ от 04.07.2013 г. № 565) больные 
ВИЧ-инфекцией военнослужащие имеют несколь-
ко вариантов заключений военно-врачебной комис-
сии (ВВК) о годности к прохождению военной служ-
бы: от «Годен с незначительными ограничениями» 
(Б), до «Не годен» (Д)2. Единственным нормативно 
определенным местом прохождения ВВК для воен-
нослужащих по контракту в звании от прапорщика 
(мичмана) и выше, изъявивших желание продол-
жать военную службу, является специализирован-
ное отделение федерального государственного 

казенного учреждения «1586 военный клинический 
госпиталь» (ФГКУ «1586 ВКГ») МО РФ. На базе 
этого отделения также осуществляется оказание 
медицинской помощи военнослужащим с клиниче-
ски манифестными формами ВИЧ-инфекции в ста-
ционарных условиях. 

В ВС РФ до настоящего времени не создана дей-
ствительно эффективная система оперативного 
учета ВИЧ-инфицированных военнослужащих. Нет 
объективной информации о движении ВИЧ-инфи-
цированных, уволенных и продолжающих находить-
ся на военной службе. Отсутствует учет по стадиям 
заболевания и получаемой антиретровирусной тера-
пии (АРВТ), вследствие чего нет возможности про-
гнозирования потребности оказания медицинской 
помощи и повторных освидетельствований ВВК [4]. 
С 2014 г. в ВС РФ функционирует «Всеармейский 
регистр инфекционной патологии и ВИЧ-инфици-
рованных военнослужащих», несущий функцию 
регистрации выявленного заболевания и координа-
ции информационных потоков о больных [5]. 

В настоящее время факторами, сдерживающими 
совершенствование оказания помощи ВИЧ-инфи-
цированным военнослужащим, являются: устарев-
шая нормативно-правовая база, не соответствую-
щая современным подходам к лечению и профилак-
тике ВИЧ-инфекции в  Российской Федерации3; 
отсутствие легитимного межведомственного взаи-
модействия со специализированными подразделе-
ниями Минздрава России [6]; отсутствие обязатель-
ного периодического лабораторного обследования 
военнослужащих на ВИЧ-инфекцию. Так, медицин-
ская служба Минобороны России не имеет доступа 
в «Федеральный регистр больных ВИЧ-инфекци-
ей». Как следствие — ВИЧ-инфицированные воен-
нослужащие, не состоящие на  учете в  центрах 
СПИД по месту службы или проживания, выпадают 
из данных общероссийской статистики. Напротив, 
военнослужащие, наблюдающиеся в  центрах 
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СПИД, имеют возможность длительное время 
скрывать свой диагноз от медицинской службы, не 
отражаются в статистике Минобороны и не наблю-
даются в ВМО. В настоящее время единственным 
легитимным способом взаимодействия медицинской 
службы Вооруженных Сил со структурами граждан-
ского здравоохранения является направление пер-
сонифицированных запросов в соответствии с п. 7.7 
Санитарно-эпидемиологических правил (СП 
3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции») 
о предоставлении медицинской информации о кон-
кретных военнослужащих1. Результат — выявление 
больных военнослужащих с  поздними стадиями 
ВИЧ-инфекции при отсутствии налаженной систе-
мы их лечения в условиях ВМО. 

Цель исследования: на основании изучения кли-
нико-эпидемиологических и социальных характе-
ристик больных ВИЧ-инфекцией военнослужащих 
Минобороны России обосновать основные 
направления оптимизации системы медицинской 
помощи военнослужащим по контракту. 

Материалы и методы. Когортное ретроспектив-
ное исследование, объектом которого являлись: 
188 историй болезни (включая повторные госпита-
лизации) 134 военнослужащих по контракту, про-
ходивших обследование и лечение в единственном 
специализированном отделении МО РФ — ФГКУ 
«1586 ВКГ» Минобороны России в период с  01 
января 2018 года по 01 апреля 2019 года. 

Сведения о диспансерном наблюдении в центрах 
СПИД и получаемой АРВТ собирались при опросе 
пациентов и анализе выписок из амбулаторных карт. 

Критериями включения в исследуемую когорту 
являлись: наличие ВИЧ-инфекции, прохождение 
военной службы по  контракту, госпитализация 
в  специализированное инфекционное отделение 
в указанный период. 

При анализе данных использованы методы описа-
тельной статистики. Для обработки данных исполь-
зовались компьютерные программы Microsoft Excel 
2007, IBM SPSS Statistics 23. Для оценки нормаль-
ности распределения и оценки достоверности раз-
личий использовались критерий Шапиро–Уилка 
и U-критерий Манна–Уитни соответственно. 

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов 
подавляющую часть составляли мужчины  — 

129 человек (96,2%). Средний возраст на момент 
госпитализации составил 35,7±1,0 года. Мини -
маль ный возраст на момент поступления (полных 
лет) — 22, максимальный — 57. 

Семейное положение было известно у 99 пациен-
тов. Распределение было следующим: женат/заму-
жем — 77 пациентов; холост — 15 пациентов; раз-
веден — 6 пациентов; вдовец — 1 пациент. ВИЧ-
статус полового партнера был уточнен в 26 случаях: 
отрицательный — 14 случаев; положительный — 
11  случаев, в  одном случае пациент сообщил 
о сомнительном иммуноблоте полового партнера. 

Средняя продолжительность госпитализации 
в  специализированное отделение ФГКУ «1586 
ВКГ» МО РФ составила 17,8±14,8 сут. Средняя 
продолжительность госпитализации в зависимости 
от стадии заболевания у пациентов в исследовании 
составила: в 3 стадии — 13,54±1,67; 4А стадии — 
28,10±9,38; 4Б стадии — 59,66±23,58; 4В ста-
дии — 38,33±33,26 дня; у пациентов с летальным 
исходом — 15,33±11,44 дня. Длительность госпи-
тализаций у пациентов в стадии вторичных заболе-
ваний (n=28) была достоверно выше (U=3048,0 
p<0,001), чем у пациентов в субклинической ста-
дии (n=142). 

Все пациенты в исследовании являлись военно-
служащими по  контракту ВС РФ, что свидетель-
ствует об  их удовлетворительном материальном 
положении. Пациенты прибыли из 29 субъектов 
Российской Федерации. Двое военнослужащих 
проходили службу за  пределами РФ. Уровень 
образования при сборе анамнеза в  медицинской 
документации не отражался, однако его возможно 
оценить по воинским званиям пациентов. Так, сер-
жантский состав (как правило, лица с  основным 
общим или средним общим образованием) соста-
вил 28 человек (20,9%); мичманы и  прапорщики 
(как правило, лица со средним профессиональным 
образованием) составили 33 человека (24,6%); 
офицерский состав (как правило, лица с высшим 
образованием) — 73 человека (54,5%). 

Вероятный путь инфицирования  — половой 
установлен у 99,3% пациентов. Все инфицирован-
ные при сборе анамнеза жизни отнесли себя 
к гетеросексуалам, 133 человека (99,3%) заявили 
об отсутствии опыта употребления инъекционных 
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наркотических средств. Оценка достоверности 
полученных при сборе анамнеза жизни сведений 
затруднена в связи со спецификой военной служ-
бы, для которой характерна выраженная маску-
линность и стигматизация гомосексуализма. 

Показания к обследованию на ВИЧ-инфекцию, 
при которых впервые был выявлен положитель-
ный лабораторный результат, указаны в 84 исто-
риях болезни. Они были сгруппированы в соответ-
ствии с кодами контингента1. 

— 104 — больные заболеваниями, передающи-
мися половым путем,— 1 (1,2%); 

— 108 — доноры — 2 (2,4%); 
— 113 — обследование по клиническим показа-

ниям — 22 (26,2%); 
— 120  — обследование при эпидемиологиче-

ском расследовании — 2 (2,4%); 
— 118 — прочие — 57 (67,9%), в том числе: 
 – обследование в  отделении хирургического 

профиля — 12 (14,3%); 
 – обследование в отделении терапевтического 

профиля — 24 (28,6%); 
 – по желанию пациента — 3 (3,6%); 
 – прохождение ВВК или углубленного меди-

цинского осмотра (УМО) — 16 (19,0%); 
 – 118.9  — половые партнеры беременных 

женщин — 2 (2,4%). 
Время, прошедшее от  момента установления 

диагноза «ВИЧ-инфекция» до момента поступле-
ния в специализированное отделение (далее — дли-
тельность жизни с положительным ВИЧ-статусом), 
составляло: менее 1 года — у 58 госпитализирован-
ных (43,3%); от 1 до 2 лет — у 16 (11,9%); от 2 
до 3 лет у 19 (14,2%); от 3 до 5 лет — у 23 (17,2%); 
от 5 до 10 лет — у 14 (10,4%); более 10 лет отмечен 
у 4 пациентов (3,0%). Средняя длительность жизни 
с положительным ВИЧ-статусом для общей группы 
составила 28,4±6,2 мес (около 2,5 лет). Более 34% 
пациентов имели длительности жизни с положи-
тельным ВИЧ-статусом более 3 лет. 

Максимальная длительность жизни с  положи-
тельным ВИЧ-статусом — более 17 лет. При этом 
пациент, зная о своем диагнозе с 2001 г. (положи-
тельный иммуноблот от  19.08.2001), только 
в  2016  г. встал на  учет в  центр СПИД по  месту 
жительства и начал получать АРВТ, которую впо-
следствии самостоятельно прервал. Уровень 

CD4+-лимфоцитов на момент стационарного обсле-
дования — 75 кл/мкл. Данный пациент был признан 
не годным к военной службе. Также отмечается слу-
чай длительного заболевания (c 2002 г., 16  лет 
на момент госпитализации), при котором сохраняет-
ся почти нормальный уровень CD4+-лимфоцитов 
(612 кл/мкл на момент обследования) без проведе-
ния антиретровирусной терапии (АРВТ). Данная 
особенность, вероятно, связана с индивидуальными 
особенностями организма («нонпрогрессор»). 
Пациент продолжает службу в ВС РФ. 

Стадии заболевания на  момент госпитализации 
(включая повторные): 2В  — 3 пациента (2,2%); 
3  — 104 (77,6%); 4А  — 17 (12,7%); 4Б  — 4 
(3,0%); 4В  — 6 (4,5%), из  них 3 (все первично 
выявленные, без АРВТ) — окончились летальным 
исходом. Средний уровень CD4+-лимфоцитов 
в  общей выборке составил 519,6±47,5  кл/мкл, 
CD8+-лимфоцитов — 766,7±76,7 кл/мкл. 

За период наблюдения 41 пациент (31,8%) был 
госпитализирован повторно (два эпизода  — 
у  34  пациентов, три эпизода  — у  7 пациентов). 
Причиной повторной госпитализации в  течение 
периода наблюдения во всех случаях являлось пла-
новое обследование (ВВК). Случаев госпитализа-
ции по неотложным показаниям среди военнослу-
жащих, состоящих на диспансерном учете по месту 
службы, не выявлено. Стадия заболевания 
на  момент повторной плановой госпитализации 
изменилась у 4 человек, в том числе: 

— в связи с выявлением ВИЧ ассоциированных 
заболеваний — у 3 человек (кандидоз локализо-
ванный — 2 случая, CD4+ 229 и 327 кл/мкл соот-
ветственно, военнослужащие начали АРВТ неза-
долго до повторной госпитализации; EBV инфек-
ция — 1 случай, 911  кл/мкл, АРВТ на момент 
повторной госпитализации не получает); 

— только по иммунологическим критериям — 
у 1 человека (снижение количества CD4+ с 744 до 
75 кл/мкл за 6 месяцев на фоне прерванной АРВТ, 
при этом при обследовании данных, свидетель-
ствующих о ВИЧ ассоциированной или СПИД 
индикаторной патологии, не получено). 

Достоверных клинико-лабораторных различий 
между группами первично и повторно госпитали-
зированных ВИЧ-инфицированных военнослужа-
щих, получающих АРВТ, не выявлено. За год дина-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2020, Vol. 12, No. 436
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мического наблюдения достоверного прогрессиро-
вания ВИЧ-инфекции у военнослужащих, полу-
чавших АРВТ на начало года, не выявлено. 

ВИЧ-ассоциированные заболевания зарегистри-
рованы у 31 пациента (23,1%). Часть пациентов 
имела два и  более вторичных заболевания. 
Распределение заболеваний представлено на рисун-
ке. Наиболее частой ВИЧ-ассоциированной пато-
логией являлся кандидоз слизистых оболочек поло-
сти рта — 10 случаев (32,3% от общего числа вто-
ричных заболеваний). 

Средняя длительность жизни с положительным 
ВИЧ-статусом для группы пациентов с вторичной 
патологией составила 25,48±12,39 мес и  не 
отличалась от  показателя пациентов с  положи-
тельным ВИЧ-статусом в общей группе, при этом 
у 19 пациентов (61,3%) с вторичной патологией 
длительности жизни с положительным ВИЧ-ста-
тусом на момент госпитализации составила менее 
1 года. Вероятно, это обусловлено отсутствием 
достоверной информации о давности инфицирова-

ния. Таким образом, с  учетом этапности стадий 
и длительного бессимптомного течения, характер-
ных для ВИЧ-инфекции, до двух третей всех случа-
ев ВИЧ-инфекции в  стадии вторичных заболева-
ний у военнослужащих могли быть диагностирова-
ны на ранних этапах только при целенаправленном 
(периодическом) лабораторном обследовании. 

Данные о  диспансерном наблюдении получены 
у 77 пациентов: 18 (23,4%) не состоят на учете, 59 
(76,6%) состоят на учете в центре по профилакти-
ке и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями по месту жительства. 

Данные о приеме АРВТ отмечены в документа-
ции у 81 пациента: 42 человека (51,8%) не полу-
чают АРВТ, 2 человека (2,5%) прервали АРВТ, 37 
(45,7%) получали терапию на  момент госпитали-
зации. Таким образом, из числа лиц, состоящих 
на учете в центрах СПИД, АРВТ никогда не прини-
мали 22 человека (37,3%). 

Только 2 пациента (5,1%) из всех, кому была нача-
та АРВТ (n=39), отказались от продолжения начатой 
АРВТ, что может свидетельствовать о хорошей пере-
носимости и более высокой приверженности терапии 
у военнослужащих по сравнению с общей когортой 
ВИЧ-инфицированных в России [7, 8]. 

Схема АРВТ установлена в  36 случаях и  была 
представлена 8 вариантами. Препараты, используе-
мые в АРВТ у пациентов в исследовании, приведены 
в табл. 1. Наиболее часто назначаемыми схемами 
были Ламивудин+Тенофовир+Эфави ренз (3TC+ 
+TDF+EFV) — 17 человек (47,2%) и Ламивудин+ 
+Тенофовир+Лопинавир/ритонавир (3TC+TDF+ 
+LPV/r) — 7 человек (19,4%). Остальные схемы 
назначались в 12 случаях (33,3%). 

35 пациентов (97,2%) получали АРВП по схе-
мам первого ряда в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями «ВИЧ-инфекция у  взрослых» 
МЗ РФ 2017 года1. Предпочтительную схему полу-
чали 17 человек (47,2%), альтернативную  — 
7 человек (19,4%), схемы для особых случаев — 
11 человек (30,6%). Пациент, получавший 
Элсульфавирин в составе АРВТ, не был классифи-
цирован как получавший АРВТ по  схеме первого 
ряда в связи с отсутствием Элсульфавирина в кли-
нических рекомендациях. 

В период госпитализации в специализированное 
отделение АРВТ впервые назначена по клиническим 
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инфицированных пациентов (31 человек) 

Figure. Frequency of HIV-associated pathology in HIV-infected 
patients (31 people)
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показаниям (в связи с выявлением оппортунистиче-
ского заболевания) 14 пациентам (10,4%), в том 
числе 2 пациентам, состоящим на учете в центре 
СПИД, но не получавшим АРВТ ранее. Основными 
схемами являлись: 3TC+TDF+EFV (8 человек, 
57,1%) и  3TC+TDF+LPV/r (5 человек, 35,7%). 
Лекарственные препараты для начала АРВТ в усло-
виях специализированного отделения закупались 
за счет лимита средств, выделяемых на дополнитель-
ные закупки лекарственных препаратов, что приво-
дило к  отсрочке старта АРВТ до  2–4 недель 
от момента определения показаний к ее началу. 

Проблемным представляется период между 
освидетельствованием ВВК и увольнением военно-
служащих с поздними стадиями ВИЧ-инфекции, 
поскольку период увольнения может составлять 
несколько месяцев, а  юридически обоснованной 
возможности выдачи запаса антиретровирусных 
препаратов (АРВП) на руки больному после выпис-
ки из отделения нет. Военнослужащий вынужден 
обращаться в центр СПИД самостоятельно. 

В рамках исследования проведена оценка соче-
танности ВИЧ-инфекции с хроническими вирусны-
ми гепатитами. В  рамках каждой госпитализации 
оценивалось наличие anti-HCV, HBsAg, при поло-
жительных результатах (и отсутствии анамнестиче-
ских данных) — РНК HCV и ДНК HBV качественно 
методом ПЦР. Диагноз хронический вирусный гепа-
тит С (ХГС) был установлен у 17 (12,7%) пациентов. 
Средняя длительность жизни с  положительным 
ВИЧ-статусом у  пациентов с  ХГС составила 
37,76±23,71 мес. При сравнении с группой пациен-
тов без ХГС (n=116, средняя длительности жизни 
с положительным ВИЧ-статусом 27,0±6,3 мес) не 
получено статистически достоверных отличий выбо-

рок (U=1128,5, p≥0,05). В ряде случаев пациенты 
получали противовирусную терапию (ПВТ) по пово-
ду ХГC на  момент обследования или находились 
в  периоде наблюдения после ее завершения. 
Диагноз хронический вирусный гепатит В не был 
установлен ни одному из участников исследования. 
Хронический вирусный микст-гепатит В+С был 
установлен у  одного (0,7%) пациента с  длитель-
ностью жизни с  положительным ВИЧ-статусом 
26 месяцев. 

В рамках каждой госпитализации пациенты 
обследовались в целях исключения туберкулеза. 
Объем обследования (ФЛГ ОГК, ИФА крови, 
реакция Манту, диаскин-тест) определялся леча-
щим врачом и, при необходимости, врачом-фтизи-
атром. У одного пациента (0,7%) был установлен 
диагноз «Диссеминированный туберкулез легких 
и  внутригрудных узлов в  фазе рассасывания, IA 
группа ДУ, МБТ-минус». В  остальных случаях 
данных, свидетельствующих о наличии туберкуле-
за, не получено. Необходимо отметить, что при 
первичном выявлении туберкулеза военнослужа-
щие направляются для лечения в другие специали-
зированные ВМО. Таким образом, исследованная 
нами выборка может быть недостоверна по доле-
вому вкладу туберкулеза в  структуру вторичных 
заболеваний. 

Средние результаты общего анализа крови, опре-
деления уровня тромбоцитов, общего билирубина, 
АЛТ, АСТ, глюкозы, холестерина, общего белка, 
коагулограммы в общей выборке находились в пре-
делах физиологических колебаний. Получены 
достоверные отличия лабораторных показателей 
количества CD4+-лимфоцитов, уровней гемоглоби-
на, эритроцитов и общего билирубина в стадии вто-
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ричных заболеваний от показателей крови в субкли-
нической стадии заболевания (табл. 2). 

При аналогичном исследовании не получено ста-
тистически достоверных различий лабораторных 

показателей в зависимости от длительности жизни 
с  положительным ВИЧ-статусом (менее/более 
36 месяцев, менее/более 60 месяцев) и факта дис-
пансерного учета в центре СПИД. 

Пациенты в стадии вторичных заболеваний в фазе 
ремиссии на фоне АРВТ (n=12) демонстрировали 
иммунологические показатели, сравнимые с показа-
телями пациентов в субклинической стадии (n=104). 
Пациенты в стадии вторичных заболеваний без АРВТ 
(n=15) демонстрировали достоверно более низкие 
показатели количества CD4+-лимфоцитов (U=27,0, 

p<0,01), чем пациенты в фазе ремиссии на фоне про-
тивовирусной терапии (табл. 3). 

За указанный период в специализированном отде-
лении произошли три летальных исхода. Все пациен-

ты госпитализировались переводом из другой ВМО, 
в том числе один — авиасанитарным транспортом. 
Возраст больных на момент поступления составлял 
31, 36 и 43 года. Все больные до первичной госпита-

лизации не знали о диагнозе и были впервые обсле-
дованы по  клиническим показаниям (код 113). 
Пациентам назначалась АРВТ по клиническим пока-
заниям в период госпитализации, кроме того, все они 
получали этиотропную и патогенетическую терапию 
вторичных ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
(Триметоприм/Сульфа ме ток сазол, Флуконазол, 
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Ганцикловир). Основным диагнозом у всех больных 
был: ВИЧ-инфекция, стадия 4В–5 (СПИД), фаза 
прогрессирования на фоне отсутствия антиретрови-
русной терапии. Уровень CD4+-лимфоцитов был 
определен у двух пациентов (79 и 7 кл/мкл соответ-
ственно). Вторичные заболевания, определившие 
летальный исход: пневмоцистная пневмония (клини-
чески) — 2 человека; острый серозный менингоэн-
цефалит  — 1  человек. Также выявлены CMV-
инфекция (2 человека) и генерализованный кандидоз 
(2 человека). 

Эпидемический процесс ВИЧ-инфекции затра-
гивает воинские коллективы Минобороны России, 
что сопровождается постоянной регистрацией 
новых случаев заболевания. Пораженность лично-
го состава ВС РФ ВИЧ-инфекцией находится 
на  стабильно низком уровне, не оказывающем 
существенного влияния на боеготовность и бое-
способность воинских подразделений, но каждый 
случай заболевания несет угрозу жизни инфициро-
ванного военнослужащего. 

Выбор в качестве исследуемой когорты больных 
ВИЧ-инфекцией военнослужащих по  контракту, 
проходящих стационарное обследование, освиде-
тельствование и  лечение в  ФГКУ «1586 ВКГ» 
Минобороны России, наиболее точно отражает 
ситуацию по проблеме. Инфекционное отделение 
ФГКУ «1586 ВКГ» Минобороны России является 
единственным специализированным подразделени-
ем медицинской службы, наделенным функциями 
освидетельствования в отношении военнослужащих, 
изъявивших желание продолжать военную службу. 

Современные социально-эпидемиологические 
характеристики ВИЧ-инфицированных военно-
служащих (половой гетеросексуальный путь зара-
жения; высокий социальный статус, высокая при-
верженность АРВТ) и  представленные данные 
о повторно госпитализированных пациентах, нахо-
дящихся на АРВТ, позволяют пересмотреть подхо-
ды к прохождению военной службы ВИЧ-инфици-
рованными военнослужащими. Полученные дан-
ные свидетельствуют о возможности увеличения 
продолжительности военной службы ВИЧ-инфи-
цированными при оптимизации системы медицин-
ской помощи в виде легитимизации АРВТ и реали-

зации обязательного периодического лаборатор-
ного скрининга, который был утвержден в 2019 г. 

Отсутствие системы раннего лабораторного 
выявления заболевания сопровождается большой 
долей поздно выявленных случаев с риском ранней 
смерти больных до назначения АРВТ. Исключение 
военнослужащих из системы обязательного меди-
цинского страхования при отсутствии АРВТ в ВМО 
способствует прогрессированию ВИЧ-инфекции 
и летальности военнослужащих по контракту. 

30-летнее активное развитие системы оказания 
медицинской помощи ВИЧ-инфицированным 
гражданам Российской Федерации, особенно пере-
ход с  2016 г. на  новую методологию раннего 
выявления и назначения АРВТ1 требуют корректи-
ровки нормативной базы МО РФ в данной области. 

С учетом личной заинтересованности и органи-
зованности когорта ВИЧ-инфицированных воен-
нослужащих по контракту может рассматриваться 
в  качестве наиболее перспективной в  плане 
эффективности АРВТ (в том числе использования 
государственных средств), а  в  дальнейшем  — 
перевода на  режим «одна таблетка один раз 
в день». Введение АРВТ может обеспечить: 

— снижение рисков распространения ВИЧ-
инфекции (в том числе в воинских коллективах); 

— сокращение доли больных с поздними ста-
диями заболевания, стоимость лечения которых 
многократно возрастает, и числа летальных исхо-
дов в стадии СПИДа; 

— снижение риска делинквентного поведения 
военнослужащих вследствие ВИЧ-ассоциирован-
ных неврологических нарушений, в  том числе 
риска возникновения инцидентов с использовани-
ем доступа к вооружению и военной технике; 

— повышение эффективности военного труда 
(в особенности — специфичной операторской дея-
тельности) вследствие снижения влияния ВИЧ-
ассоциированных нейрокогнитивных расстройств; 

— снижение предпосылок к конфликту интере-
сов и сокрытию заболевания; 

— снижение уровня стигматизации и дискрими-
нации ВИЧ-инфицированных; 

— повышение престижа и  уровня привержен-
ности к военной службе. 
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 1 Распоряжение Правительства РФ от 20.10.2016 № 2203-р «О Государственной стратегии противодействия распростране-
нию ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020  г. и  дальнейшую перспективу» // Собрание законодательства Российской 
Федерации. 2016. № 44. Ст. 6159. [Order of the Government of the Russian Federation of 20.10.2016 No. 2203-r «On the State 
Strategy for Counteracting the Spread of HIV Infection in the Russian Federation for the Period Until 2020 and Beyond». Collected 
Legislation of the Russian Federation, 2016, No. 44, Art. 6159 (In Russ.)].



Заключение. Для ВИЧ-инфицированных воен-
нослужащих характерны: половой гетеросексуаль-
ный путь заражения; высокий социальный статус 
(уровень дохода, образование, жилищные условия), 
низкий уровень распространенности ВИЧ-ассоции-
рованной (23,1%) и сочетанной (14,1%) патологии. 
Несмотря на отсутствие разрешительной норматив-
ной базы Минобороны России, уже реализован 
доступ большинства ВИЧ-инфицированных воен-
нослужащих к диспансерному наблюдению (76,6%) 
и  получению АРВТ (66,1%) в  центрах СПИД. 
Стадия ВИЧ-инфекции 4В–5, наличие ВИЧ-ассо-
циированных заболеваний во время установления 
диагноза, уровень CD4+ менее 80 кл/мкл, возраст 
более 30 лет, отсутствие АРВТ являются предикто-
рами раннего неблагоприятного исхода заболевания 
у  военнослужащего. Раннее выявление ВИЧ-

инфекции и обеспечение доступа к АРВТ способ-
ствуют более медленному прогрессированию забо-
левания и исключению летальности. У ВИЧ-инфи-
цированных военнослужащих отмечен высокий уро-
вень приверженности диспансерному наблюдению 
и  приему АРВТ (около 95%), что существенно 
выше, чем в общей когорте ВИЧ-инфицированных 
в России. Указанный фактор можно рассматривать 
в качестве предиктора более высокой эффективно-
сти терапии в данной когорте. Основным направле-
нием оптимизации системы медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным военнослужащим на совре-
менном этапе является формирование легитимных 
алгоритмов взаимодействия медицинской службы 
Минобороны и Минздрава России в области ранне-
го выявления, АРВТ и диспансерного наблюдения 
за военнослужащими по контакту.
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