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Цель: определение причин летальных исходов и анализ дожития людей, живущих с ВИЧ, в зависимости от привержен-
ности диспансерному наблюдению и лечению. 
Материалы и методы. Проведен анализ социально-демографических характеристик и  клинико-лабораторных данных 
284 взрослых больных ВИЧ-инфекцией, наблюдавшихся в 1999–2011 гг. в ГБУЗ ЛО «Ломоносовская межрайонная 
больница им. И. Н. Юдченко» (ЛЦМБ). Приверженными диспансерному наблюдению считали больных, соблюдавших 
предписанный режим наблюдения (не менее чем двукратное посещение врача в течение года). Приверженными лечению 
считали больных, соблюдавших регулярность и непрерывность режима наблюдения и приема антиретровирусной тера-
пии (АРВТ). Среди пациентов, включенных в исследование, 115 человек были привержены лечению или диспансерному 
наблюдению и 169 больных были неприверженными. Объективными (биологическими) показателями приверженности 
и эффективности лечения были количество CD4-лимфоцитов и  уровень вирусной нагрузки ВИЧ. На основе метода 
сравнения кривых дожития провели оценку факторов, связанных с продолжительностью жизни больных ВИЧ-инфекци-
ей, с учетом пола пациентов, их приверженности наблюдению и лечению, показателей вирусной нагрузки ВИЧ и количе-
ства CD4-лимфоцитов и  исхода заболевания с момента постановки на диспансерный учет и в течение последующих 
120 мес (через 3 мес, 6 мес, 1,5 года, 2 года, 5, 7 и 10 лет). 
Результаты и их обсуждение. Установлены достоверные различия в кривых дожития пациентов, получавших и не получав-
ших АРВТ (117,9 и 91,4 мес, р<0,005) и больных, приверженных и неприверженных терапии (116,9 и 83,8 мес, р<0,005). 
Независимо от приверженности амбулаторному наблюдению и терапии длительность дожития женщин по сравнению 
с мужчинами за весь период наблюдения была больше (105,0 и 92,4 мес соответственно, р<0,005). Среди приверженных 
лечению 21% больных умерли вследствие сопутствующей соматической патологии, от травм, несовместимых с жизнью,— 
5%. В группе приверженных диспансерному наблюдению причинами летальных исходов в 12% случаев стала различная 
соматическая патология, лимфома головного мозга — в 1% и травмы, несовместимые с жизнью,— в 3% случаев. 
Наибольшие показатели летальности зарегистрированы среди пациентов, неприверженных АРВТ (71%) и режиму дис-
пансерного наблюдения (52%). Почти половина этих больных (49%) умерла от вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции, 
из них в 85% случаев посмертным диагнозом был туберкулез, преимущественно легочная форма заболевания. Второй 
по частоте причиной летальных исходов была насильственная смерть, включая отравление наркотиками. 
Заключение. Регулярное диспансерное наблюдение, своевременное начало АРВТ и приверженность терапии позволяют 
контролировать заболевание, предупредить развитие оппортунистической патологии, повысить качество и  продолжи-
тельность жизни больных ВИЧ-инфекцией. Несмотря на повышение доступности АРВТ и стратегии активного вовлече-
ния и удержания пациентов на диспансерном наблюдении, вопросы приверженности терапии остаются ключевыми при 
ведении больных ВИЧ-инфекцией. 
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Aim. Determination of the causes of deaths and analysis of the survival of people living with HIV, depending on an adherence 
to dispensary observation and treatment. 
Materials and methods. The analysis of socio-demographic characteristics and clinical and laboratory data of 284 adult HIV 
patients observed in 1999–2011 at the Lomonosov Interdistrict Hospital named after I. N. Yudchenko was carried out. 
Patients who followed the prescribed monitoring regimen (at least 2 times a doctor’s visit during the year) were considered commit-
ted to dispensary supervision. Patients who observed the regularity and continuity of monitoring and receiving antiretroviral therapy 
(ART) were considered committed to treatment. Among the patients included in the study, 115 people were committed to treatment 
or follow-up and 169 patients were non-committed. Objective (biological) indicators of adherence and effectiveness of treatment 
were the number of CD4 lymphocytes and the level of HIV viral load. Based on the method of comparing survival curves, factors 
related to the life expectancy of HIV patients were assessed, taking into account the gender of patients, their adherence to monitoring 
and treatment, indicators of HIV viral load and the number of CD4 lymphocytes and the outcome of the disease from the moment 
of registration at the dispensary and over the next 120 months (after 3 months, 6 months, 1.5 years, 2 years, 5, 7 and 10 years). 
Results and discussion. Significant differences were found in the survival curves of patients who received and did not receive ART 
(117.9 and 91.4 months, p<0.005) and patients who were committed and non-committed to therapy (116.9 and 83.8 months, 
p<0.005). Regardless of adherence to outpatient follow-up and therapy, the survival time of women compared to men for the 
entire follow-up period was longer (105.0 and 92.4 months, respectively, p<0.005). Among those committed to treatment, 21% 
of patients died due to concomitant somatic pathology, 5% from injuries incompatible with life. In the group of those committed 
to follow–up, the causes of deaths in 12% were various somatic pathology, brain lymphoma — in 1% and injuries incompatible 
with life — in 3% of cases. 
The highest mortality rates were recorded among patients who were not exposed to ART (71%) and the routine of follow-up 
(52%). Almost half of these patients (49%) died from secondary HIV infections, of which 85% of cases were posthumously 
diagnosed with tuberculosis, mainly the pulmonary form of the disease. The second most common cause of death was violent 
death, including drug poisoning. 
Conclusion. Regular dispensary observation, timely initiation of ART and adherence to therapy make it possible to control the 
disease, prevent the development of opportunistic pathology, and improve the quality and life expectancy of patients with HIV 
infection. Despite the increased availability of ART and strategies for active involvement and retention of patients in dispensary 
care, issues of patient adherence to therapy remain key in the management of HIV patients. 
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Введение. В эпоху активного внедрения и широ-
кой доступности антиретровирусной терапии 
(АРВТ) остается актуальным вопрос привержен-
ности больных ВИЧ-инфекцией амбулаторному 
наблюдению и лечению [1–5]. Несмотря на значи-
тельные изменения демографических и социаль-
ных характеристик людей, живущих с  ВИЧ 
(ЛЖВ), прежде всего, увеличение популяции 
социально адаптированных пациентов, значитель-
ное число больных поздно обращаются за оказани-
ем специализированной медицинской помощи 
и/или прерывают терапию, что сопровождается 
частым развитием оппортунистических инфекций 
и вторичных заболеваний и высокими показателя-
ми летальности [6–12]. 

В настоящее время ВИЧ-инфекция в  России 
вышла на первое место по числу смертей от инфек-
ционных и  паразитарных болезней [13], на  нее 
приходится 60% случаев по данному классу забо-
леваний, в  среднем ежедневно от нее умирает 46 
человек [14–16]. Ожидаемая продолжительность 
жизни с момента инфицирования ВИЧ варьирует, 
но своевременное назначение эффективной анти-
ретровирусная терапия и высокая приверженность 
больных лечению существенно повышают дли-
тельность и качество их жизни [17–22]. 

Целью нашего исследования было определение 
причин летальных исходов и  анализ дожития 
людей, живущих с ВИЧ, в зависимости от привер-
женности диспансерному наблюдению и лечению. 

Материалы и методы. В исследование включили 
284 взрослых больных ВИЧ-инфекцией, наблюдав-
шихся в 1999–2011 гг. в ГБУЗ ЛО «Ломоносовская 
межрайонная больница им. И. Н. Юдченко» 
(ЛЦМБ), оказывающем амбулаторную и стацио-
нарную помощь людям, живущим с  ВИЧ, 
в Ломоносовском районе Ленинградской области. 

Диагноз «ВИЧ-инфекция» был подтвержден 
лабораторно у  всех пациентов. Лабораторное 
обследование включало стандартные общеклини-
ческие методы, в  том числе общий анализ крови, 
общий анализ мочи, рутинные показатели биохи-
мического анализа крови (АЛТ, АСТ, билирубин, 
глюкоза, креатинин и др.). 

Всех больных обследовали на наличие серологи-
ческих маркеров вирусов гепатитов В и С: методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) в крови опре-
деляли HBsAg и  антитела к  вирусу гепатита С; 
сифилис исключали методом неспецифического 
антифосфолипидного теста. Всем пациентам 
выполнена кожная туберкулиновая проба Манту. 

Для оценки количества CD4-лимфоцитов 
(кл/мкл) в  сыворотке крови использовали метод 
проточной цитометрии на аппарате Cytomics FC 
500 с программным обеспечением CXP. Вирусную 
нагрузку (ВН) ВИЧ (копий/мл) в сыворотке крови 
определяли методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с  гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией на  аппарате «АмплиСенс ВИЧ-
Монитор-FRT», порог определения 150 копий/мл. 

Всем пациентам проведено рентгенологическое 
исследование органов грудной клетки, по  показа-
ниям выполняли УЗИ органов брюшной полости 
и  ФГДС, а  также консультацию психиатра. Для 
оценки течения заболевания клиническое, лабора-
торное и инструментальное обследование проводи-
ли в динамике. 

На основе метода сравнения кривых дожития 
провели оценку факторов, связанных с продолжи-
тельностью жизни больных ВИЧ-инфекцией, с уче-
том пола пациентов, их приверженности наблюде-
нию и  лечению, показателей вирусной нагрузки 
ВИЧ и количества CD4-лимфоцитов и исхода забо-
левания с  момента постановки на  диспансерный 
учет и в течение последующих 120 мес (через 3 мес, 
6 мес, 1,5 года, 2 года, 5, 7 и 10 лет). 

Учитывая, что значительное число больных не 
получали АРВТ вследствие ограниченных показа-
ний к  назначению противовирусной терапии 
согласно клиническим рекомендациям на момент 
проведения исследования, пациентов распредели-
ли в четыре группы: 

1) приверженные приему АРВТ — 42 человека; 
2) неприверженные приему АРВТ — 28 человек; 
3) приверженные диспансерному наблюдению 

без приема антиретровирусных препаратов  — 
73 человека; 

4) неприверженные диспансерному наблюде-
нию без приема антиретровирусных препаратов — 
141 человек. 

Таким образом, среди пациентов, включенных 
в  исследование, 115 человек были привержены 
лечению или диспансерному наблюдению (ДН) и 169 
больных — неприверженных ДН или лечению. 

Приверженными диспансерному наблюдению 
считали больных, соблюдавших предписанный 
режим диспансерного наблюдения (не менее чем 
двукратное посещение врача в  течение года). 
Приверженными лечению считали больных, 
соблюдавших регулярность и непрерывность режи-
ма наблюдения и  приема АРВТ. Объективными 
(биологическими) показателями приверженности 
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и эффективности лечения были количество CD4-
лимфоцитов и уровень вирусной нагрузки ВИЧ. 

Статистическая обработка данных, представ-
ленных в виде Х±m (среднее и ошибка среднего), 
проводилась с использованием пакетов приклад-
ных программ Statistica 7.0 и R. Оценка значимо-
сти различий показателей проводилась с использо-
ванием непараметрического U-критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни, проверка значимости 
результатов анализа зависимости между каче-
ственными признаками при помощи точного крите-
рия Фишера. При исследовании зависимости 
между метрическими признаками осуществлялась 
проверка значимости отклонения от нуля коэффи-
циентов корреляции Пирсона. 

Для феноменологической характеристики изучав-
шихся явлений применялся двухфакторный диспер-
сионный анализ. Для исследования структуры соот-
ношений характеристик изучаемого явления в  их 
совокупности и  выделения наиболее значимых 
использован метод главных компонент. Инфор ма -
тив ность показателей для определения вероятности 
их сочетанного использования в качестве критериев 
факторов приверженности лечения оценивали путем 
расчета дискриминантной функции. 

Для оценки значимости отличия кривых дожи-
тия, относящихся к  разным группам, применялся 
лог-ранговый критерий. Вычисления производи-
лись в пакете статистических программ R с  при-
влечением методов исследования нескольких фак-
торов, влияющих на кривые дожития и динамику 
метрических показателей. 

Для исследования влияния нескольких факторов 
на изменение показателей во времени был приме-
нен метод ANOVA Repeated Measures в его эрго-
дической модификации для неполных данных. 

Протокол исследования и  информированное 
согласие были одобрены Этическим комитетом 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. Все участни-
ки исследования подписали добровольное инфор-
мированное согласие. 

Результаты и их обсуждение. Из 284 включен-
ных в исследование больных 174 пациента (61%) 
хотя бы однократно по показаниям были госпита-
лизированы в инфекционное отделение. Мужчины 
составили 61% (172 чел.) наблюдаемых. Среди 
больных, приверженных лечению, преобладали 
женщины (69%), а в  группе больных, не соблю-
дающих режим терапии,— мужчины (89%). 
В группах приверженных и неприверженных пре-
валировали пациенты в возрасте от 21 до 39  лет 

(средний возраст  — 31,1±4,1  года), различий 
по возрасту между группами не выявлено. 

У большинства пациентов (231 чел., 81%) 
в качестве сопутствующего заболевания выявлены 
хронические вирусные гепатиты В и/или С. 

На момент постановки на диспансерный учет 169 
больных (60%) указали на употребление наркоти-
ческих препаратов, и у 118 пациентов (42%) уста-
новлено систематическое употребление алкоголя. 
Систематическое употребление алкоголя по заклю -
че нию психиатра выявлено у  12% пациентов 
(5  человек), постоянно принимающих АРВТ, 
в  группе неприверженных данный показатель 
составил 54% (15 человек, p=0,003). Также 
в  группе неприверженных больных зарегистриро-
вано 36% больных (10 человек), употребляющих 
инъекционные наркотические вещества (p=0,005). 

У пациентов, приверженных лечению, сохранял-
ся высокий уровень CD4-лимфоцитов и не опреде-
лялась вирусная нагрузка ВИЧ на  протяжении 
всего периода наблюдения (табл. 1), в то время как 
у больных, не соблюдавших режим приема АРВТ, 
регистрировали снижение числа CD4-лимфоцитов 
и рост вирусной нагрузки ВИЧ. Данная тенденция 
наблюдалась через два года от старта этиотропной 
терапии. 

За период исследования из  42 пациентов, при-
верженных лечению, вследствие различной сома-
тической патологии (инфаркт миокарда, цирроз 
печени) умерли 9 человек (21%) и от травм, несо-
вместимых с жизнью,— 2 человека (5%). В группе 
неприверженных АРВТ следует отметить более 
высокую летальность (20 человек, 71%). При этом 
лишь 4 больных (14%) умерли вследствие про-
грессирования ВИЧ-инфекции, проявившегося 
различными формами туберкулеза и  глиобласто-
мой (3 и 1 человек). Другими причинами смерти 
были: отравление наркотическими веществами 
(21%), соматическая патология (18%), механиче-
ская асфиксия (7%) и  травмы несовместимых 
с  жизнью (11%), что подтверждает социальную 
дезадаптацию пациентов этой группы. 

Среди приверженных диспансерному наблюде-
нию женщины составили 58%, в  свою очередь, 
в группе больных, не соблюдающих режим наблю-
дения,— 73% составили мужчины, преимуще-
ственно молодого возраста. 

У пациентов, приверженных диспансерному 
наблюдению, наблюдалось снижение CD4-лимфо-
цитов и нарастание вирусной нагрузки, число паци-
ентов в течение 10 лет наблюдения уменьшалось 
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(табл. 2), часть больных начинала получать проти-
вовирусные препараты и переходила в группу при-
верженных терапии. В то время как у непривер-

женных пациентов в этот же период наблюдение 
наблюдалось снижение числа CD4-лимфоцитов 
и рост вирусной нагрузки ВИЧ, количество пациен-
тов также уменьшалось, однако прогноз заболева-

ния у ВИЧ-инфицированных неприверженных дис-
пансерному наблюдению неблагоприятный. 

Обращает на  себя внимание летальность 
в сравниваемых группах. За период исследования 
из 73 пациентов, приверженных наблюдению (и не 
получавших АРВТ), вследствие различной соматиче-
ской патологии (инфаркт миокарда, цирроз печени), 
умерли 9 человек (12%), от  лимфомы головного 
мозга — один больной (1%) и от травм несовмести-
мых с жизнью — два человека (3%). В группе непри-
верженных диспансерному наблюдению следует 
отметить более высокую летальность (52%): 48 
больных (34%) умерли вследствие прогрессирова-

ния ВИЧ-инфекции, проявившегося различными 
формами туберкулеза (42 человека), пневмоцистной 
пневмонией (2 человека) и лимфомой (4 человека). 

Другими причинами смерти были: отравление нар-
котическими веществами (6%), соматическая пато-
логия (4%), механическая асфиксия (2%). В 9 слу-
чаях (6%) причину смерти установить не удалось. 

Установлены достоверные различия в  кривых 
дожития пациентов, получавших и не получавших 
АРВТ (117,9 и 91,4 мес соответственно, р<0,005), 
и  больных, приверженных и  неприверженных 
терапии (116,9 и  83,8  мес соответственно, 
р<0,005) (рис. 1 и 2). 

Также показано, что независимо от привержен-
ности наблюдению и терапии выживаемость жен-
щин по  сравнению с  мужчинами за  весь период 
наблюдения была выше (105,0 и 92,4 мес соответ-
ственно, p<0,05) (рис. 3). 

Дополнительный анализ клинико-лабораторных 
данных всех пациентов в  течение длительного 
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периода наблюдения позволил выделить когорты 
больных, различающиеся по динамике лаборатор-

ных показателей и исходам заболевания (частоте 
летальных исходов), при этом наиболее значитель-
но отличались две полярные группы. Так, законо-
мерно, что у всех больных, не приверженнных ни 
АРВТ, ни диспансерному наблюдению (группа I), 
на фоне нарастания вирусной нагрузки ВИЧ и сни-
жения числа CD4-лимфоцитов регистрировали 
самую высокую летальность  — 43%. 
Минимальная частота летальных исходов (1,1%) 
установлена в  группе II, состоящей из  пациентов 

обоего пола, приверженных АРВТ, и женщин, при-
верженных диспансерному наблюдению. При 
этом, как видно из данных рис. 4, их выживаемость 
(на основе метода кривых дожития) была досто-
верно выше по  сравнению с  неприверженными 
больными (группа I  — 71,1  мес и  группа II  — 
118,8 мес соответственно (p<0,05)). 

Заключение. За время, прошедшее с выявления 
первых больных ВИЧ-инфекцией и обнаружения 
возбудителя заболевания, значительно эволюцио-
нировали подходы к ведению пациентов и эффек-
тивность и  доступность этиотропной терапии. 
Сегодня одним из основных ограничений эффек-
тивности антиретровирусной терапии ВИЧ-инфек-
ции является ее несвоевременное начало и непри-
верженность больных предписанному режиму. 
Поведенческие и  психосоциальные характеристи-
ки людей, живущих с ВИЧ, имеют ведущее значе-
ние в контроле заболевания и его исходах. 

Несмотря на длительный период с начала распро-
странения ВИЧ-инфекции в России, интенсивные 
и эффективные программы скрининга и выявления 
ЛЖВ и их вовлечения в систему оказания медицин-
ской помощи, позднее обращение и непривержен-
ность наблюдению и лечению остаются распростра-
ненным явлением. Так, нами установлено (неопуб-
ликованные данные), что, несмотря на социально-
экономические изменения с момента регистрации 
первых случаев ВИЧ-инфекции в Ломоносовском 
районе Ленинградской области, основные социаль-
но-демографические и клинические характеристики 
больных практически не изменились. На учете 
на 1 января 2020 г. состояло 540 человек. Так же 
как и в 1999–2011 гг., преобладали лица мужского 
пола (412 человек, 76%), однако среди пациентов 
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией стало боль-
ше женщин. Необходимо отметить, что 60–89% 
вновь выявленных больных имели показания 
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Рис. 1. Выживаемость больных ВИЧ-инфекцией в зависимо-
сти от приверженности антиретровирусной терапии 

Fig. 1. The survival rate of HIV patients depending on ART 
adherence

Рис. 2. Выживаемость больных ВИЧ-инфекцией в зависимо-
сти от приверженности диспансерному наблюдению 

Fig. 2. The survival rate of HIV patients depending on adher-
ence to dispensary observation

Рис. 4. Выживаемость больных ВИЧ-инфекцией в зависимо-
сти от частоты летальных исходов 

Fig. 4. The survival rate of patients with HIV infection depend-
ing on the frequency of deaths

Риc. 3. Выживаемость больных ВИЧ-инфекцией в зависимо-
сти от пола 

Fig. 3. The survival rate of HIV patients depending on gender



и начали терапию с момента постановки на диспан-
серный учет, что практически соответствует потреб-
ности в раннем начале АРВТ (70%) в 1999–2011 гг. 
Несмотря на значительное улучшение с 2007 года 
ситуации с постановкой на диспансерный учет (от 
78% до  98% ежегодно выявленных пациентов), 
расширение показаний (раннее начало терапии) 
и повышение доступности антиретровирусных пре-
паратов, сохраняется тенденция позднего обраще-
ния пациентов за специализированной медицинской 
помощью. Подтверждением этого служит частая 
регистрация туберкулеза и  высокий показатель 
летальности среди состоящих на учете. Среди при-
чин неблагоприятной динамики следует отметить 
выявление больных на поздних стадиях заболева-
ния, позднее обращение пациентов с ранее подтвер-
жденным ВИЧ-положительным статусом и прекра-
щение приема антиретровирусных препаратов. 

Полученные нами результаты подтверждают, что 
отсутствие наблюдения или нерегулярное наблюде-
ние приводило к  несвоевременному назначению 
или полному отсутствию антиретровирусной тера-
пии и  химиопрофилактики оппортунистических 
инфекций, а  в  дальнейшем к  прогрессированию 
основного заболевания. Наибольшие показатели 
летальности зарегистрированы среди пациентов, 
неприверженных АРВТ (71%) и режиму диспан-
серного наблюдения (52%). Почти половина этих 
больных (49%) умерли от вторичных заболеваний 
ВИЧ-инфекции, в большинстве случаев от тубер-
кулеза. Это подчеркивает значимость привержен-
ности пациентов с позиции как контроля течения 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза, так и ограничения 
их распространения. Анализ выживаемости боль-
ных показал закономерное снижение кривых дожи-
тия в группах, неприверженных как диспансерному 
наблюдению, так и режиму приема АРВТ. В свою 
очередь, структура летальности в  группе привер-
женных пациентов подчеркивает значимость актив-

ного выявления и лечения соматической патологии 
в процессе диспансерного наблюдения. 

Учитывая феминизацию эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции, представляют интерес полученные 
нами данные о гендерных различиях ряда исследован-
ных параметров. Так, среди пациентов приверженных 
как диспансерному наблюдению, так и лечению, пре-
обладали женщины (58% и 69% соответственно), 
в свою очередь, среди не соблюдавших режим наблю-
дения и терапии было больше мужчин (73% и 89% 
соответственно). Минимальная частота летальных 
исходов (1,1%) установлена у пациентов обоего пола, 
приверженных АРВТ, и  у женщин, приверженных 
диспансерному наблюдению, а их выживаемость (на 
основе метода кривых дожития) была достоверно 
больше по сравнению с неприверженными больны-
ми. Большую выживаемость женщин по сравнению 
с мужчинами за весь период наблюдения можно объ-
яснить характерным для женщин здоровьесберегаю-
щим поведением и своевременным началом АРВТ. 
Вероятно, эти результаты следует связать в том числе 
с психосоциальными характеристиками пациентов. 
Так, нами было показано в этой когорте больных [23], 
что у женщин, приверженных и лечению, и диспан-
серному наблюдению, показатель общей стигматиза-
ции был достоверно ниже, а суммарный оценочный 
балл, характеризующий общее состояние и качество 
жизни, значимо выше, чем у мужчин. 

Таким образом, регулярное диспансерное 
наблюдение, своевременное начало АРВТ и  при-
верженность терапии позволяют контролировать 
заболевание, предупредить развитие оппортуни-
стической патологии, повысить качество и продол-
жительность жизни больных. Несмотря на повы-
шение доступности АРВТ и  стратегии активного 
вовлечения и удержания пациентов на диспансер-
ном наблюдении, вопросы приверженности 
наблюдению и приему АРВТ остаются ключевыми 
при ведении больных ВИЧ-инфекцией.
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