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Цель. Изучение демографических и клинических особенностей пациентов с  ВИЧ-инфекцией при постановке на  учет 
в период с 2016 по 2020 г. в городе Екатеринбурге. 
Материалы и методы. Исследование проведено на  базе ГАУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики 
и борьбы со СПИД» г. Екатеринбурга. Были ретроспективно проанализированы данные 4222 пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, вставших на учет в период с 2016 по 2020 г. 
Результаты и их обсуждение. Данное исследование включило большое количество пациентов с ВИЧ-инфекцией, встав-
ших на учет в течение 5 лет, что позволило комплексно оценить портрет пациента с ВИЧ-инфекцией на современном 
этапе, отражая демографические и клинические параметры когорты. Отмечена тенденция снижения выявляемости ВИЧ-
инфекции с 2016 по 2020 гг.; сокращения сроков от выявления ВИЧ-инфекции до начала диспансерного наблюдения 
и назначения антиретровирусной терапии (АРТ); увеличения доли пациентов старших возрастных групп. Максимальные 
сроки постановки на учет отмечены в группе потребителей инъекционных наркотиков. Доля пациентов с сопутствующи-
ми заболеваниями составляет 75–86%, что требует расширения возможностей по выбору режима АРТ. При назначении 
наивным пациентам первой линии терапии основная часть назначаемых антиретровирусных препаратов (АРВП) прихо-
дится на схемы «ненуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы (ННИОТ) и два нуклеозидных ингибитора обрат-
ной транскриптазы (НИОТ)» и «ингибитор протеазы (ИП) и два НИОТ», на ингибиторы интегразы приходится 6,9%. 
Заключение. Несмотря на положительную динамику показателей в части старта диспансеризации и лечения пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в период с 2016 по 2020 г., в целях сокращения сроков вовлечения пациентов, требуются дополни-
тельные исследования и последующие интервенции в выявленных гендерных, возрастных и клинических группах риска, 
а  также обеспечение доступности современной АРТ и  увеличение в  ней доли фиксированных комбинаций АРВП. 
Увеличение среднего возраста пациентов, высокая полипрагмазия и потребность в снижении риска возможных межле-
карственных взаимодействий свидетельствуют в пользу необходимости увеличения доли ингибиторов интегразы. 
В целях определения ответственности пациента за  наблюдение и  лечение своего заболевания, Федеральный закон 
от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» требуется привести в  соответствие с  Федеральным законом 
от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации». 
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Aim. To study the demographic and clinical characteristics of patients with HIV infection during registration in the period from 
2016 to 2020 in the city of Ekaterinburg. 
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Введение. Ситуация с распространением ВИЧ-
инфекции расценивается мировым сообществом 
как одна из наиболее глобальных угроз обществен-
ному здоровью. Задача по снижению распростра-
нения ВИЧ-инфекции к 2030 году получила отра-
жение в  Целях в  области устойчивого развития 
в  отношении здравоохранения Генеральной 
Ассамблеи ООН (2015); Указом Президента 
России от 31.12.2015 № 683 на  государственном 
уровне ВИЧ-инфекция признана одной из угроз 
национальной безопасности в  сфере охраны здо-
ровья граждан, на борьбу с которой выделяются 
значительные финансовые и  административные 
ресурсы [1]. 

Эпидемическая ситуация с  ВИЧ-инфекцией 
в  Российской Федерации остается напряженной 
в силу наличия большой когорты пациентов, нуж-
дающихся в оказании им медицинской помощи (уве-
личение с  581,7 тыс. в  2015  г. до  842,0 тыс.— 
в  2020  г.); наряду с  этим ежегодно фиксируется 
регресс прироста числа новых случаев ВИЧ 
(с 87,3 тыс. в 2015 г. до 60,1 тыс.— в 2020 г.) [2–4]. 

В Свердловской области с 2001 года наблюдает-
ся рост пораженности ВИЧ-инфекцией; наиболее 
высокая пораженность отмечается в  группе 30–
49 лет, среди потребителей инъекционных нарко-
тиков. С 2015 года регистрируется снижение пер-
вичной заболеваемости и  темпа прироста пора-
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Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Sverdlovsk Regional Center for the Prevention and 
Control of AIDS, Ekaterinburg. The data of 4222 patients with HIV infection registered in the period from 2016 to 2020 were 
analyzed retrospectively. 
Results and discussion. This study included a large number of patients with HIV infection registered for 5 years, which made 
it possible to comprehensively assess the portrait of a patient with HIV infection at the present stage, reflecting the demograph-
ic and clinical parameters of the cohort. A downward trend in the detection of HIV infection from 2016 to 2020 was noted; 
reducing the time from the detection of HIV infection to the start of dispensary observation and the appointment of antiretroviral 
therapy (ART); increase in the proportion of patients of older age groups. The maximum terms of registration were noted in the 
group of injecting drug users. The proportion of patients with comorbidities is 75–86%, which requires expanding the possi-
bilities for choosing an ART regimen. Most of naïve patients receive «non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI) 
and two nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NIOT)» and «protease inhibitor (PI) and two NIOT», as a first line treat-
ment, integrase inhibitors account for 6.9%. 
Conclusion. Despite the positive dynamics of indicators regarding the start of medical examination and treatment of patients 
with HIV infection in the period from 2016 to 2020, in order to reduce the time for involving patients, additional research and 
subsequent interventions are required in the identified gender, age and clinical risk groups, as well as ensuring accessibility 
modern ART and an increase in the proportion of fixed combinations of ARV drugs in it. The increase in the average age of 
patients, high polypharmacy and the need to reduce the risk of possible drug interactions argue in favor of the need to increase 
the proportion of integrase inhibitors. 
In order to determine the patient’s responsibility for monitoring and treating their disease, the Federal Law of March 30, 1995 
No. 38-FL «On the Prevention of the Spread in the Russian Federation of a Disease Caused by the Human Immunodeficiency 
Virus (HIV)» needs to be brought into line with the Federal Law dated November 21, 2011 No. 323-FL «On the fundamentals 
of the health of citizens in the Russian Federation». 
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женности, однако сохраняется высоким риск 
потерь, обусловленных преждевременной смерт-
ностью по причине ВИЧ-инфекции среди трудо-
способного населения [1]. Вопросы организации 
медицинской помощи в части выявления и лечения 
пациентов с ВИЧ-инфекцией требуют актуализа-
ции данных как в целом по Свердловской области, 
так и по городу Екатеринбургу. 

Цель изучение демографических и  клинических 
особенностей пациентов с  ВИЧ-инфекцией при 
постановке на  учет в  период с  2016 по  2020  г. 
в городе Екатеринбурге. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
на базе ГАУЗ СО «Свердловский областной центр 
профилактики и борьбы со СПИД» (ОЦ СПИД). 
Ретроспективно проанализированы данные 4222 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, вставших на диспан-
серный учет (ДУ) в  период с  2016 по  2020  г. 
в Екатеринбурге. 

Все анализируемые данные, включая лабора-
торные показатели, оценивались по результатам 
первого полного клинического обследования при 
постановке на  ДУ без оценки их последующей 
динамики. 

Для статистической обработки данных исполь-
зованы методы описательной статистики, стати-
стические тесты и регрессионный анализ. В каче-
стве описательных критериев использовали сред-
нее значение, стандартное отклонение, 95% дове-
рительный интервал (ДИ), медиана, первый 
и третий квартили (Q1, Q3), минимумы и максиму-
мы. Для категориальных показателей использова-
ли частоты и проценты. 

Для оценки статистической значимости разли-
чий в средних значениях количественных показате-
лей между группами использовали дисперсионный 
анализ, для оценки различий в  категориальных 
показателях — тест c2. Пороговое значение пока-
зателя р было равно 0,05. С целью выявления 
взаимосвязи между различными характеристиками 
пациентов оценивали линейную или логистиче-
скую регрессию. 

Результаты и их обсуждение. 
1. Демографические характеристики. В ана-

лиз включены 4222 пациента, 55,9% из них — муж-
чины, средний возраст в  когорте составил 
40,3±9,1 года (таблица). Большинство пациентов 
входили в  возрастные когорты от  31 до  40  лет 
(42.9%) и от 41 до 50 лет (33,2%). 

В 2016–2020  гг. была выявлена тенденция 
к  снижению новых случаев ВИЧ-инфекции, что 

обусловлено реализацией в Свердловской области 
эффективной межведомственной системы проти-
водействия распространению ВИЧ-инфекции [1]. 

В целом в пятилетней когорте основными путями 
передачи являлись гетеросексуальные половые 
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контакты (63,3%) и парентеральный путь при упо-
треблении инъекционных наркотиков (32.8%); 
доля гомосексуальных половых контактов состави-
ла 3,7%. Это согласуется с имеющимися данными 
о  тенденции перераспределения доли случаев 
инфицирования от  потребления инъекционных 
наркотиков в пользу передачи вследствие незащи-
щенного гетеросексуального полового контакта [5]. 

Уровень CD4-лимфоцитов используется для 
определения степени выраженности нарушений 
иммунной системы и прогнозирования клинических 
исходов вне зависимости от лечения у пациентов [6]. 
В настоящем исследовании большинство пациентов 
были выявлены на  3 стадии ВИЧ-инфекции 
(75.5%), при этом среднее количество CD4-лимфо-
цитов составило 405,6±267,6 клеток/мкл, а средний 
показатель первичного обследования на вирусную 

нагрузку ВИЧ (ВН) — 196,4±581,2 тыс. копий/мл. 
ВН более 100  копий/мл была зарегистрирована 
у 1263 (30,4%) пациентов. Согласно результатам 
анализа, у мужчин в среднем количество CD4-лим-
фоцитов было меньше, чем у женщин: 393,6±273,9 
против 420,7±258,7  клеток/мкл соответственно, 
р<0,001. В то же время ВН, напротив, была выше 
у  мужчин, чем у  женщин: 213,6±665,3 против 
151,8±449,3 тыс. копий/мл соответственно, 
p<0,001. Таким образом, когорта мужчин отлича-
лась более выраженным нарушением иммунного 
статуса, что может свидетельствовать о более позд-
нем выявлении ВИЧ-инфекции. 

2. Сроки постановки на  учет и  начало 
антиретровирусной терапии (АРТ). Сроки 
постановки на  диспансерный учет и  начало 

АРТ в зависимости от пола. В целом за пятилет-
ний период в изученной когорте пациентов, медиа-
на времени от  выявления ВИЧ-инфекции 
до постановки на ДУ для женщин когорты состави-
ла 14 дней, для мужчин — 17 дней. Доля женщин 
и мужчин, вставших на ДУ в  течение полумесяца 
после выявления инфекции, составила 52% и 50% 
соответственно. Медиана времени от  постановки 
на ДУ до первого исследования иммунного статуса 
(ИС) для мужчин составила 21 день, для женщин 
18 дней. Медиана времени от постановки на  ДУ 
до начала АРТ составила 46 дней для мужчин и 36 
дней для женщин. В течение полумесяца 28% жен-
щин и 18% мужчин начали терапию после поста-
новки на ДУ (рис. 1, а). Медиана от выявления 
инфекции до  начала терапии составила 109 дней 
для мужчин и 82 для женщин (рис. 1, б). 

Несмотря на то, что данные приведены без учета 
динамики показателей по  годам и характеризуют 
общую когорту, они свидетельствуют о возможном 
неблагоприятном прогнозе течения болезни как 
у мужчин, так и у женщин. Между тем, современ-
ные подходы к  терапии ВИЧ-инфекции говорят 
о  необходимости быстрого старта АРТ, способ-
ствующего удержанию пациента в системе здраво-
охранения и более раннему достижению вирусоло-
гической супрессии [7]. 

Сроки постановки на  учет и  начало АРТ 
в зависимости от возраста. Обращение паци-
ентов после выявления у  них ВИЧ-инфекции 
с  целью своего дальнейшего диспансерного 
наблюдения в ОЦ СПИД незначительно варьирует 
в  возрастных группах 61–80  лет (медиана 11 
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Рис. 1. Временные характеристики постановки на ДУ (а) и получения АРТ (б) в зависимости от пола 
Fig. 1. Time characteristics of registration at the dispensary (а) and of receiving ART (б) depending on gender



дней), 31–40 лет (медиана 18 дней) и 41–50 лет 
(медиана 14 дней). Между тем, следует отметить, 
что большинство пациентов в возрасте 51–60 лет 
(55%) и 61–80 лет (66%) встали на ДУ в течение 
полумесяца после выявления инфекции; для 
остальных возрастных групп показатель варьиро-
вал в пределах от 48% до 50% (рис. 2, а). 

Аналогичные результаты были получены и  для 
других временных показателей: во всех случаях 
в наибольшей когорте пациентов (31–40 лет, 1882 
пациента) регистрировались самые продолжитель-
ные временные интервалы: медиана времени 
от выявления до первого ИС — 21 день, от выявле-
ния до  начала АРТ  — 111 дней, от  выявления 
до постановки на ДУ — 241,6 дня, от постановки 
на ДУ до начала АРТ — 44 дня. Это может быть 
обусловлено социальной активностью пациентов, их 
занятостью и аутостигматизацией. Требуется даль-
нейшее изучение психологических аспектов приня-
тия диагноза, готовности к началу лечения, с учетом 
индивидуальных особенностей социального поведе-
ния в различных возрастных и социальных группах. 

10% пациентов в возрастной группе 61–80 лет 
начали терапию в  течение полумесяца от поста-
новки на  учет, в  возрастной же группе 18–
30 лет — 30%. В остальных возрастных группах 
примерно 20% пациентов начинали терапию 
в 0,5 месяца от момента постановки ДУ (рис. 2, б). 
Эти данные демонстрируют, что основную «группу 
риска» по раннему назначению АРТ составляют 
пациенты старше 30 лет, а по сочетанной патоло-
гии (в том числе соматической и ВИЧ) — пациен-
ты старше 61 года. 

Сроки постановки на  учет и  начало АРТ 
в зависимости от пути передачи. За пятилетний 
анализируемый период, пациенты, инфицированные 
вследствие гетеро- и гомосексуальных половых кон-
тактов, быстрее обращались в ОЦСПИД по поводу 
постановки их на  ДУ и  получением терапии 
по  сравнению с  пациентами, инфицированными 

вследствие потребления инъекционных наркотиче-
ских средств. Медиана времени от  выявления 
инфекции до начала АРТ в группе пациентов, инфи-
цированных вследствие гомосексуальных половых 
контактов и пациентов, инфицированных вследствие 
гетеросексуальных половых контактов, составила 74 
и 77 дней соответственно (рис. 3, а). В то же время 
в  группе пациентов, инфицированных вследствие 
потребления инъекционных наркотиков, данный 
показатель составил 200 дней. Доля пациентов среди 
инфицированных вследствие незащищенных гомо-
сексуальных половых контактов, вставших на ДУ 
в течение полумесяца после выявления ВИЧ-инфек-
ции, составила 78% (медиана времени от выявления 
до постановки на ДУ 7 дней). Для пациентов, инфи-
цированных вследствие незащищенных гетеросексу-
альных половых контактов, данный показатель был 
порядка 55% (медиана времени до постановки на ДУ 
13 дней). Для пациентов, инфицированных вслед-
ствие потребления инъекционных наркотиков, 
время от выявления инфекции до постановки на ДУ 
не превышало полумесяца для 40% (медиана време-
ни до постановки на ДУ 25 дней). 

Порядка 12% пациентов, инфицированных парен-
теральным путем при употреблении инъекционных 
наркотиков и половым путем при гомосексуальных 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2023 г., Том 15, № 4 77

Рис. 2. Временные характеристики постановки на учет (а) и получения АРТ (б) в зависимости от возраста 
Fig. 2. Time characteristics of registration (а) and of receiving ART (б) depending on age



контактах, начали АРТ в  течение полумесяца 
от постановки на учет (медиана времени до начала 
терапии 54 и  51 день соответственно (рис.  3, б). 
Пациенты, инфицированные половым путем вслед-
ствие гетеросексуального контакта, в 22% случаев 
начинали терапию в течение полумесяца от поста-
новки на ДУ (медиана 37 дней). 

Сроки постановки на  учет и  начало АРТ 
в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов 

Среднее количество CD4-лимфоцитов клеток/мкл 
варьировало в зависимости от возраста, с тенденцией 

к уменьшению с увеличением возраста: так, в когорте 
пациентов от 18 до 30 лет уровень CD4-лимфоцитов 
составлял 483,7±252,6  клеток/мкл, тогда как 
в  когорте пациентов от  61 до  80  лет  — 
363,7±254,9  клеток/мкл. Первая ВН, напротив, 
демонстрировала тенденцию к  увеличению с  уве-
личением возраста: от 150,0±517,0 для пациентов 
в возрасте 18–30 лет до 226,8±526,7 тыс. копий/мл 
для пациентов в возрасте 61–80 лет. 

У 32% пациентов уровень CD4-лимфоцитов 
превышал показатель 500 клеток/мкл, в  среднем 
в  этой подгруппе пациентов данный показатель 
составлял 711,4±201,2 клеток/мкл. Эта подгруп-
па также характеризовалась наименьшей первой 
ВН  — 101,3±419,1 тыс. копий/мл. В  среднем 
пациенты с  уровнем CD4-лимфоцитов, превы-
шающим 350  клеток/мкл, раньше обращались 
в  ОЦСПИД и  вставали на  ДУ по  сравнению 
с пациентами из других подгрупп. Однако время 
от выявления до начала АРТ и от постановки на ДУ 
до начала АРТ было наименьшим для пациентов 
с  уровнем CD4-лимфоцитов <100  клеток/мкл 
(медиана составила 54 и 28 дней соответственно). 

В то же время доли пациентов, вставших на  ДУ 
в течение полумесяца после выявления, практически 
не отличались между группами пациентов по уровням 
CD4-лимфоцитов и варьировали в пределах 48–50%. 

Следует отметить, что доля пациентов с уровнем 
CD4-лимфоцитов 199–100  клеток/мкл сократи-
лась с 25,5% в 2016 г. до 9,4% в 2020 г.; <100 кле-
ток/мкл — с 23,8% в 2016 г. до 15,2% в 2020 г. 

Согласно российским клиническим рекоменда-
циям, одобренным Минздравом России, рекомен-
довано проводить АРТ всем пациентам с  ВИЧ-

инфекцией вне зависимости от  количества CD4-
лимфоцитов и уровня ВН [9]. Среди потенциаль-
ных преимуществ начала терапии при любой 
стадии ВИЧ-инфекции является снижение тяже-
сти клинических проявлений, снижение уровня ВН 
и  скорости эволюции вируса, а  также уровня 
иммунной активации и  системного воспаления. 
При этом период между установлением диагноза 
ВИЧ-инфекции и началом АРТ должен быть мак-
симально сокращен, потенциально лечение может 
быть начато сразу после установления диагноза. 

Сроки постановки на  учет и  начало АРТ 
в зависимости от года выявления ВИЧ-инфек-
ции. Наибольшее количество пациентов было 
выявлено в 2016 г., в дальнейшем этот показатель 
снижался и в 2020 г. составил уже 499 пациентов. 
Следует также отметить некоторую тенденцию 
к увеличению доли случаев инфицирования, свя-
занных с гетеросексуальными половыми контакта-
ми (от 54,5% в 2016 г. до 67,9% в 2020 г.). 

Доля пациентов, вставших на  ДУ в  течение 
полумесяца после выявления инфекции, в 2016 г. 
составила 48%, тогда как в 2020 г. данный показа-
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Рис. 3. Временные характеристики постановки на учет (а) и получения АРТ (б) в зависимости от пути передачи ВИЧ-инфекции 
Fig. 3. Time characteristics of registration (а) and receipt of receiving ART (б) depending on the route of transmission of HIV infection



тель увеличился до 62% (рис. 4, а). Доля пациен-
тов, вставших на  ДУ в  течение полугода после 
выявления ВИЧ-инфекции, в  2016  г. составила 
около 80%, тогда как в 2020  г. к этому моменту 
на ДУ встали почти 96% пациентов. В течение года 
от  выявления ВИЧ-инфекции в  2016  г. встало 
на учет 85% пациентов, в то время как в 2020 г.— 
100%. Также сократилась и  медиана времени 
от выявления ВИЧ до постановки н ДУ с 18 дней 
в 2016 г. до 11 дней в 2020 г. 

Наблюдалась тенденция к уменьшению времен-
ных характеристик начала АРТ с 2016 по 2020 гг.: 
так, в 2016  году медиана времени от выявления 

до  начала АРТ составляла 269 дней, тогда как 
в 2020 году она сократилась до 30 дней (рис. 4, б). 

Доля пациентов, начавших терапию в  течение 
полумесяца от выявления ВИЧ-инфекции в 2016 г. 

составляла менее 5%, в 2020  г. этот показатель 
увеличился до  18%; через месяц от  выявления 
ВИЧ-инфекции АРТ получали около 10% пациен-
тов в 2016 г. и 50% в 2020 г. доля пациентов, полу-
чающих терапию, через 6  месяцев с  момента 
выявления в 2020  г. достигала 94%, что значимо 
больше аналогичного показателя в 2016 г. (45%). 

Медиана времени начала терапии от постановки 
на  ДУ в  2016  году составила 84 дня и  15 дней 
в 2020 г. 50% пациентов в 2020 г. начинали терапию 
в течение месяца от постановки на ДУ (рис. 4, в). 
Это значимо отличается от 2016 г., где только около 
10% начинали АРТ в течение месяца после выявле-

ния. Через 6 месяцев доля пациентов, получающих 
терапию в 2020 г. составила уже 97%, что значимо 
больше показателя 2016 г. в 60%. Сокращение сро-
ков до  назначения АРТ способствует улучшению 
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Рис. 4. Время от выявления до постановки на учет (а), от выявления до получения АРТ (б) и от постановки на учет до получе-
ния АРТ (в) в зависимости от года выявления ВИЧ-инфекции 

Fig. 4. Time from detection to registration (а), from detection to receiving ART (б) and from registration to receiving ART (в) 
depending on the year of diagnosis of HIV infection



прогноза для пациента, ранее начало АРТ и достиже-
ние неопределяемой ВН способствуют снижению 
передачи ВИЧ в популяции. 

Данные положительные изменения в Свердлов с -
кой области стали возможными благодаря реализа-
ции различных эффективных медико-организацион-
ных технологий. Так, с целью раннего выявления 
ВИЧ-инфекции организовано уведомительное 
обследование всех пациентов, обращающихся 
за медицинской помощью; в амбулаторно-поликли-
нических отделениях открыты отдельные кабинеты 
добровольного тестирования и  консультирования 
с целевым финансированием государственной услу-
ги; применяется массовое экспресс тестирование 
ключевых групп населения (свыше 200 тысяч тестов 
ежегодно) по  месту их пребывания, в  том числе 
с привлечением социально ориентированных неком-
мерческих организаций. Для обеспечения своевре-
менной постановки на диспансерный учет впервые 
выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов 
и дальнейшего назначения АРТ внедрено информи-
рование о предварительном положительном резуль-
тате на этапе выполнения иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) 1.1 при ранней выписки больного из ста-
ционара; ежедневно в центр СПИДа по защищенной 
почте поступает информация обо всех госпитализи-
рованных в государственные медицинские организа-
ции Свердловской области для выявления ВИЧ-
инфицированных пациентов, длительно не состоя-
щих на диспансерном учете и нуждающиеся в кон-
сультации врача-инфекциониста. 

В то же время международные рекомендации 
говорят о необходимости более быстрого старта 
АРТ. Рекомендации Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) говорят о том, что АРТ должна 
быть предложена в  день подтверждения диагноза 
и прохождения клинических обследований в  том 
случае, если пациент готов к ее началу [8]. 

Сроки постановки на  учет и  начало АРТ 
в  зависимости от  первичной стадии. 
Большинство пациентов в  исследовании были 
выявлены на  первичной стадии (75,5%, 3179). 
Пациенты, впервые выявленные на поздних ста-
диях, имели более длительное время от выявления 
инфекции до постановки на учет, а  также время 
от  выявления до  первого ИС. Доля пациентов, 
вставших на  ДУ в  течение полумесяца после 
выявления ВИЧ-инфекции, среди тех, у кого была 
выявлена стадия 3, составила 53%, для пациентов 
с выявленными стадиями 4А-4В данных показа-
тель составил 40% в каждой из групп (рис. 5). 

Доля пациентов со стадией 3 и  4А, начавших 
АРТ в  течение полумесяца от  постановки на ДУ 
составила порядка 17%, для пациентов же с 4Б 
и  4В стадиями этот показатель составил 30%. 
Через месяц после постановки на ДУ 38% пациен-
тов с 3 стадией, 42% с 4А, 60% с 4Б и 65% с 4В 
начали АРТ. Через 6  месяцев доля пациентов 
на терапии возросла до 70% в группе с 3 стадией 
ВИЧ-инфекции, до  80% при 4А, до  89% при 4Б 
и  до 93% при 4В  стадии. Медиана времени 
от постановки на ДУ до начала АРТ различалась 
в зависимости от стадии заболевания, и составила 
106, 112, 64 и 57 дней в группах с 3, 4А, 4Б и 4В 
стадиями соответственно. 

В то же время от  постановки на  ДУ до  начала 
АРТ, от ИС до начала АРТ и от выявления инфек-
ции до начала АРТ уменьшалось при увеличении 
стадии заболевания. 

Для оптимизации каскада оказания медицинской 
помощи необходимо оказать влияние на уменьше-
ние временного промежутка от выявления инфек-
ции до  постановки пациента на  учет, что свиде-
тельствует о необходимости максимально быстро-
го информирования о  диагнозе ВИЧ-инфекции 
и усилении взаимодействия лечебно-профилакти-
ческих учреждений (ЛПУ), выявляющих пациен-
тов, и ОЦ СПИД. 

3. Выбор АРТ первой линии в зависимости 
от  сопутствующей патологии. Согласно 
текущим данным, ожидаемая продолжительность 
жизни людей, живущих с  ВИЧ, увеличилась 
за последние десятилетия [10, 11]. Наличие сопут-
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Рис. 5. Время от постановки на учет до начала получения 
АРТ в зависимости от первичной стадии ВИЧ-инфекции 

Fig. 5. Time from registration to initiation of ART, depending on 
the primary stage of HIV infection



ствующих заболеваний может оказывать влияние 
на  выбор первой линии АРТ. У  людей с  ВИЧ-
инфекцией с  увеличением возраста также как 
и в общей популяции, увеличивается количество 
сопутствующих заболеваний и, как следствие, уве-
личивается количество одновременно принимае-
мых лекарственных препаратов, что требует 
рационализации схем АРТ [12] с  учетом межле-
карственных взаимодействий. 

Доля пациентов с одним и более сопутствующим 
заболеванием увеличивалась с возрастом пациен-
тов с 75 до 86% в возрастных группах 18–30 лет 
и  61–80  лет соответственно (p<0,001). 
Увеличение числа сопутствующих заболеваний 
отмечалось как среди мужчин, так и среди женщин. 
Доля пациентов с  вирусными гепатитами была 
максимальна в возрастных группах 31–40 и  41–
50 лет, 27% и 29% соответственно. Количество 
новообразований, заболеваний эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений обме-
на веществ, болезней нервной системы и системы 
кровообращения, органов пищеварения увеличи-
валось с возрастом пациентов (рис. 6). Доля паци-
ентов с алкогольной зависимостью (Z72.1) была 
достоверно выше среди мужчин (2% по сравнению 
с  0,3%, р<0,001), также как и  доля пациентов 
с наркотической зависимостью (4,9% по  сравне-
нию с 1,2, р<0,001). 

У 10,7% пациентов были выявлены заболева-
ния группы N (болезни мочеполовой системы) 
по классификации МКБ-10. Стоит отметить, что 
установленный диагноз заболевания почек (N0-
N39 по МКБ-10) имелся у 100% пациентов с рас-
четной скоростью клубочковой фильтрации 
(рСКФ) <15 мл/мин, у 50% пациентов с рСКФ 
15–30  мл/мин, у  14% с  рСКФ 30–60  мл/мин, 
и  только у  6 и  7% пациентов с  рСКФ 60–90 
и >90 мл/мин. Снижение рСКФ <90 мл/мин чаще 
наблюдалось у  пациенток женского пола 
(p<0,001); Среднее значение (мужчины): 
102.9±24.3 мл/мин; Среднее значение (женщи-
ны): 87,8±25,4 мл/мин. Наблюдалось увеличение 
числа пациентов с рСКФ <90 мл/мин по мере уве-
личения возраста пациентов (p<0,001). 

Согласно российским клиническим рекоменда-
циям [9], в первую очередь рекомендовано назна-
чать предпочтительные схемы АРТ, при их невоз-
можности — альтернативные схемы и схемы, при-
меняемые в особых случаях, при этом препараты 
предпочтительнее использовать в составе фиксиро-
ванных комбинаций доз (ФКД), так как это повы-

шает удобство приема и приверженность к терапии. 
Применение препаратов, указанных в  особых 
 случаях, оправдано при наличии некоторых обстоя-
тельств, среди которых: беременность или возмож-
ность ее наступления, повышение уровней амино-
трансфераз, анемия и нейтропения, уровень CD4-
лимфоцитов <50/мкл, недостаточная привержен-
ность, наличие гепатита В, метаболические 
расстройства, пожилой возраст, наличие сердечно-
сосудистых заболеваний или нарушения липидного 
и углеводного обмена и др. 

В исследуемой группе 83,4% пациентов получи-
ли АРТ. 54,3% из них в первой схеме АРТ получа-
ли сочетание ненуклеозидного и  нуклеозидного 
ингибиторов обратной транскиптазы (ННИОТ+2 
НИОТ), 38,3% был назначены ингибитор протеа-
зы (ИП) и 2 НИОТ. ИИ получали 242 пациента 
(6,9%). В анализе данных 13 американских когорт, 
включающем 9807 пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
ранее не получавших терапию, те, кто начал тера-
пию режимами не на  основе ИИ, имели на 42% 
меньшую вероятность достижения вирусологиче-
ской супрессии [13]. 

При выборе режима АРТ важно учитывать 
характер сопутствующей патологии и межлекарст-
венных взаимодействий. 

В исследуемой группе доля пациентов с исходно 
повышенным уровнем липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) (>3.37 ммоль/л) составила 40%, 
а с повышенным уровнем ТГ (>1,7 ммоль/л) 26%. 
При повышении уровня общего холестерина 
и ЛПНП увеличивается риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний, в то время как уровень 
тиреоглобулина (ТГ) <1,7 ммоль/л говорит о низ-
ком риске [14]. При этом прием препаратов группы 
ингибиторов протеаз также может вести к гиперли-
пидемии [14, 15]. Между тем, с учетом имеющихся 
в арсенале ОЦ СПИД антиретровирусных препа-
ратов (АРВП), пациентам с уровнем ЛПНП и ТГ 
выше верхней границы нормы в качестве первой 
линии терапии назначались ингибиторы протеаз 
в 37,4% и 45,7% случаев соответственно (рис. 7). 

Назначение ИП также может быть связано 
с повышением риска развития инсулинорезистент-
ности и сахарного диабета 2-го типа [16,17]. Доля 
пациентов со значением уровня глюкозы выше 
верхней границы нормы составила 10,3% от обще-
го числа пациентов, а доля пациентов с установлен-
ным диагнозом группы Е по  МКБ-10 (болезни 
эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ) — 2,5%. Каждому 
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третьему пациенту (31,1%) с  уровнем глюкозы 
выше верхней границы нормы исходно был назна-
чен препарат группы ингибиторов протеазы в пер-
вой линии АРТ (суммарно по  всей пятилетней 
когорте), что свидетельствует о  необходимости 
изменения подходов к  планированию заказа 
и поставок соответствующих АРВП в целях улуч-
шения прогноза для пациента. Среди пациентов 
с сопутствующими заболеваниями группы Е каж-
дый четвертый (24,5%) принимали ингибиторы 
интегразы (ИИ). 

При выборе режима АРТ важна оценка функции 
почек и возможные риски при назначении отдель-
ных препаратов АРТ. По данным литературы 
у пациентов с ВИЧ вероятность осложнений забо-

леваний почек превышает средний показатель для 
обычного населения [18]. Распространенность 
заболеваний почек в  терминальной стадии (end-
stage renal disease, ESRD) повышается при дли-
тельной выживаемости [19]. Помимо изменения 
скорости клубочковой фильтрации, у  ВИЧ-инфи-
цированных пациентов наблюдается повышенное 
соотношение креатинина мочи и  белков. Прием 
тенофовира (TDF), лопинавира (LPV), атазанави-
ра (ATV) связан со снижением рСКФ, дарунавира 
(DRV) и ATV могут вести к развитию нефролитиа-
за [14]. В  исследуемой когорте снижение рСКФ 
<90 мл/мин отмечалось у 1763 (44.2%) пациен-
тов. А среди пациентов, получавших TDF (2376 
человек), у  1051 пациента рСКФ была ниже 
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Рис. 6. Сопутствующие заболевания у пациентов с ВИЧ-инфекцией: а — новообразования (группа С); болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (группа Е); болезни нервной системы (группа G); б — болезни 

системы кровообращения (группа I); болезни органов пищеварения (группа К); болезни кожи и подкожной клетчатки (группа L); 
в — болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (группа М); болезни мочеполовой системы (группа N); внешние 

причины заболеваемости и смертности (группа Y) 
Fig. 6. Concomitant diseases in patients with HIV infection: a — neoplasms (group C); diseases of the endocrine system, nutritional disor-

ders and metabolic disorders (group E); diseases of the nervous system (group G); b — diseases of the circulatory system (group I); dis-
eases of the digestive system (group K); diseases of the skin and subcutaneous tissue (group L); c — diseases of the musculoskeletal sys-
tem and connective tissue (group M); diseases of the genitourinary system (group N); external causes of morbidity and mortality (group Y)



90 мл/мин (44,2%). Доля же получающих TDF при 
разных степенях снижения рСКФ была еще 
выше  — от  66,7% при рСКФ 15–30  мл/мин 

до 71,7% при рСКФ 30–60 мл/мин, в группе паци-
ентов с терминальной стадией хронической болез-
ни почек и  рСКФ <15  мл/мин, 33% пациентов 
получали TDF (рис. 8). 

Выводы. Исследование включает большое 
количество пациентов (более 4 тысяч) с  ВИЧ-
инфекцией, вставших на диспансерный учет в тече-
ние 5 лет, что позволяет комплексно оценить порт-
рет пациента с ВИЧ-инфекцией на современной 
этапе, отражая демографические и клинические 
характеристики пациентов, а также основные тен-
денции, наблюдаемые в  выборе терапии ВИЧ-
инфицированных. Преобладающим путем переда-
чи ВИЧ был половой путь при гетеросексуальных 
контактах; у 75,5% пациентов первоначально при 
постановке на  ДУ установлена 3 стадия ВИЧ-
инфекции; более низкие средние значения CD4-

лимфоцитов  — среди мужчин; каждый третий 
пациент имел вирусную нагрузку более 100 тыс. 
копий/мл на  момент постановки на  учет, однако 
отмечается положительная тенденция в снижении 
доли пациентов, вставших на  учет при значениях 
CD4-лимфоцитов <200 кл/мкл. 

За последние 5 лет значимо изменились показа-
тели, свидетельствующие об эффективности реа-
лизуемой в  Свердловской области системы 
выявления и лечения ВИЧ-инфекции: в 9 раз — 
снижена медиана времени от  выявления ВИЧ 
до начала АРТ (30 дней); в 6,6 раза — снижена 
медианы времени от первого ИС до начала АРТ (14 
дней); в 1,3 раза увеличен удельный вес пациентов, 
вставших на  ДУ в  течение полумесяца после 
выявления ВИЧ-инфекции (62%). 

Основная группа риска в части позднего обра-
щения и сроков постановки на ДУ и начала АРТ — 
пациенты в возрасте 31–40 лет, пациенты, инфи-
цированные при употреблении инъекционных нар-
котических средств, мужчины. Пациенты с низким 
иммунным статусом являются группой риска 
по  срокам начала ДУ, но время от  постановки 
на учет до начала АРТ у них — минимальное. 

Доля пациентов с одним и более сопутствующи-
ми заболеванием с увеличением возраста как среди 
мужчин, так и среди женщин закономерно возрас-
тает; сопутствующие заболевания зарегистрирова-
ны у 75–86% пациентов. Увеличение доли пациен-
тов старших возрастных групп с течением времени, 
повышение лекарственной нагрузки за счет препа-
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Рис. 7. Доли пациентов с повышенными уровнями ЛПНП, ТГ и общего холестерина, а также доля таких пациентов, получаю-
щих ингибиторы протеаз 

Fig. 7. Proportion of patients with elevated LDL, TG, and total cholesterol levels, and the proportion of such patients receiving pro-
tease inhibitors

Рис. 8. Доля пациентов, получающих TDF при разных степе-
нях снижения рСКФ 

Fig. 8. Proportion of patients receiving TDF at different levels of 
eGFR decline



ратов для лечения сопутствующей патологии, тре-
бует тщательного подхода к выбору режима АРТ 
с учетом межлекарственных взаимодействий, пред-
почтение в  выборе режимам комбинированных 
препаратов. ИИ в качестве первой линии терапии 
получали в основном пациенты старших возраст-
ных групп; при увеличении доли пациентов, полу-
чивших ИИ на  старте терапии АРВП с  5,5% 
в 2016 г. до 15,3% в 2020 г.; однако их доля в сред-
нем по общей пятилетней когорте составила 6,9%. 

Следует обращать внимание на  клинические 
и лабораторные проявления заболеваний мочепо-
ловой системы (каждый десятый пациент когорты) 
и нарушений функции почек разной степени тяже-
сти (7,1% когорты), отражение данного факта при 
формировании диагноза заболевания почек и моче-
выводящих путей по МКБ-10, а также учитывать 
исходные характеристики пациента при назначении 
терапии (например, назначение TDF при снижении 
рСКФ). Это может оказывать значительное влия-
ние при обосновании выбора режима АРТ и сни-
зить риск неблагоприятных последствий, связан-
ных с терапией, в долгосрочной перспективе. 

Учет изменений лабораторных показателей при 
выборе режима терапии часто затруднен по причи-
не ограниченной доступности препаратов разных 
классов. Выявленные в пятилетней когорте паци-
ентов высоко пораженного ВИЧ-инфекцией 
региона показатели повышенного уровня ЛПНП, 
ТГ и общего холестерина должны быть учтены при 
планировании и утверждении процентного соотно-
шения классов препаратов, используемых в пер-
вой линии терапии ВИЧ-инфекции (увеличение 
доли ИИ), поскольку это позволит избежать 
отсроченных неблагоприятных событий, связан-
ных с лечением, в долгосрочной перспективе. 

Между тем, на фоне возрастающей ответствен-
ности системы здравоохранения, сохраняется акту-
альной проблема отсутствия ответственности 

самого пациента, страдающего заболеванием, 
представляющим опасность для окружающих, 
в части обязательности диспансерного наблюдения 
и лечения ВИЧ-инфекции. 

Заключение. Несмотря на  положительную 
динамику показателей в части старта диспансери-
зации и  лечения пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
в период с 2016 по 2020  г., в целях сокращения 
сроков вовлечения пациентов, требуются дополни-
тельные исследования и последующие интервен-
ции в выявленных гендерных, возрастных и клини-
ческих группах риска, а также обеспечение доступ-
ности современной АРТ и увеличение в ней доли 
фиксированных комбинаций АРВП. Увеличение 
среднего возраста пациентов, высокая полипраг-
мазия и потребность в снижении риска возможных 
межлекарственных взаимодействий свидетель-
ствуют в  пользу необходимости увеличения доли 
ингибиторов интегразы. 

В целях определения ответственности пациента 
за  наблюдение и  лечение своего заболевания, 
Федеральный закон от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ 
«О предупреждении распространения в Российской 
Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» тре-
буется привести в  соответствие с  Федеральным 
законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
здоровья граждан в Российской Федерации». 
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