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Значительная часть ВИЧ-инфицированных умерших вскрывается в  учреждениях судебно-медицинской экспертизы. 
Однако детальный анализ таких наблюдений не проводится. 
Цель. Исследование проведено с целью выявления медико-социальных характеристик и  причин смерти пациентов 
на фоне ВИЧ-инфекции по результатам самостоятельного эпидемиологического мониторинга на основе работы Бюро 
судебно-медицинской экспертизы г. Санкт-Петербурга. 
Материалы и  методы. Выполнен анализ и  детализирована структура смертности от  ВИЧ-инфекции в  динамике 
за последние пять лет, с 2018 по 2022 г. Получены количественные показатели, отражающие судебно-медицинскую диаг-
ностику ВИЧ-инфекции в качестве основного (первоначального) и  сопутствующего заболеваний, с  распределением 
по полу и возрасту, частоте встречаемости ВИЧ-ассоциированных заболеваний. 
Результаты и их обсуждение. Из 268 умерших ВИЧ-инфицированных пациентов за анализируемый пятилетний период 
доля женщин составляла 22,4%, мужчин — 77,6%, прослеживается тенденция к ежегодному увеличению числа умерших 
в более старших возрастных группах. Основными причинами смерти отмечены: «внешние причины» (отравление психо-
активными веществами, различные виды травм, суициды) — у 101 (37,8%), ВИЧ-инфекция в стадии СПИДа (ТБ, ВИЧ-
ассоциированные онкологические заболевания) — у 73 (26,9%), новая коронавирусная инфекция (в 2020–2022 гг.) — 
у 13 (10,7%) человек. Сопутствующие заболевания на фоне ВИЧ-инфекции были выявлены у 262 (98%) больных, пре-
обладали хронические вирусные гепатиты (37%), жировой гепатоз печени (23,4%), сердечно-сосудистые заболевания 
(23,2%), пневмонии (16,4%), онкопатология (4,2%). 
Заключение. Таким образом, анализ полученных данных продемонстрировал ежегодное снижение количества пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, поступивших для определения причин смерти в БСМЭ. Тем не менее детальный анализ материалов 
вскрытий, проведенных в системе судебно-медицинской службы за последние 5 лет, позволил выявить ключевые призна-
ки и  значение ВИЧ-инфекции при рассмотрении причин смерти, получить информацию о  структуре сопутствующих 
и оппортунистических заболеваний у пациентов. 
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Введение. По данным ФБУН ЦНИИ эпидемио-
логии Роспотребнадзора к  началу 2023  г. общее 
количество россиян с лабораторно подтвержденным 

диагнозом ВИЧ-инфекции составило 1 168 076 
человек, исключая 461 879 больных, умерших 
за весь период наблюдения [2–4]. Несмотря на про-
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A significant proportion of HIV-infected deceased persons are autopsied in forensic medical examination institutions. However, 
a detailed analysis of such observations is not carried out. 
Aim of the study. The study was conducted to identify medical and social characteristics and causes of death of patients with 
HIV infection based on the results of independent epidemiological monitoring based on the work of the forensic medical bureau 
of St. Petersburg. 
Material and methods. The analysis and detailing of the structure of mortality from HIV infection in dynamics over the past 
five years from 2018 to 2022 was performed. Quantitative indicators were obtained reflecting the forensic diagnosis of HIV 
infection as the main (initial) and concomitant diseases, with distribution by gender and age, the frequency of occurrence of 
HIV-associated diseases. 
Results and discussion. Of the 268 deceased HIV-infected patients over the analyzed five-year period, the proportion of women 
was 22.4%, men — 77.6%, there is a tendency towards an annual increase in the number of deaths in older age groups. The 
main causes of death were: «external causes» (poisoning with psychoactive substances, various types of injuries, suicides) — 
in 101 (37.8%), HIV infection in the AIDS stage (TB, HIV-associated cancer) — in 73 (26.9%) new coronavirus infection (in 
2020–2022) — in 13 (10.7%) people. Concomitant diseases against the background of HIV infection were identified in 262 
(98%) patients, the most common being chronic viral hepatitis (37%), fatty liver disease (23.4%), cardiovascular diseases 
(23.2%), pneumonia (16.4%), and oncopathology (4.2%). 
Conclusion. Thus, the analysis of the obtained data demonstrated an annual decrease in the number of patients with HIV infection 
admitted to the BSME for determining the cause of death. Nevertheless, a detailed analysis of the autopsy materials conducted in the 
forensic medical service system over the past 5 years made it possible to identify the key signs and significance of HIV infection when 
considering the causes of death, and to obtain information on the structure of concomitant and opportunistic diseases in patients. 
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водимые организационные и  профилактические 
мероприятия по борьбе с вирусными гепатитами, 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, распространение 
этих социально-значимых инфекционных заболева-
ний остается высоким, с  неуклонной тенденцией 
к росту. На эпидемиологическую ситуацию оказы-
вают влияние активизация в стране миграционных 
процессов, социальные, психологические и пове-
денческие особенности людей в период чрезвычай-
ных ситуаций санитарно-эпидемиологического 
характера, продолжающееся употребление психо-
активных веществ и др. [9–11]. 

Судебная медицина является значимой частью 
практического здравоохранения, деятельность 
которой направлена на улучшение взаимодействия 
в сфере организации, повышение качества меди-
цинской помощи населению, на борьбу за сниже-
ние заболеваемости и  смертности. Тщательное 
и  разностороннее изучение летальных исходов 
у пациентов инфекционного профиля позволяет не 
только восполнить дефицит информации о  харак-
тере и тяжести заболевания, но также установить 
их причины и последствия [1, 6, 8, 10]. 

Необходимо отметить, что при смерти от инфек-
ционного заболевания или при подозрении на него 
в соответствии со статьей 67 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» вскры-
тие и полное морфологическое исследование прово-
дится в обязательном порядке. Также в соответствии 
с регламентом работы судебно-медицинской служ-
бы, положений, изложенных в  Приказе 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке 
проведения патологоанатомических вскрытий», 
в  Приказе Минздрава РФ от  10 декабря 1996  г. 
№ 407 (ред. от 05.03.97) «О введении в практику 
правил производства судебно-медицинских экспер-
тиз» вскрытия в судебно-медицинском порядке про-
изводятся в том числе при подозрениях на насиль-
ственную смерть, невозможности установления 
заключительного клинического диагноза заболева-
ния, приведшего к смерти, и (или) непосредственной 
причины смерти, оказании умершему пациенту меди-
цинской организацией медицинской помощи в ста-
ционарных условиях менее одних суток, подозрении 
на передозировку или непереносимость лекарствен-
ных препаратов или диагностических препаратов, 
смерти от инфекционного заболевания или при подо-
зрении на него, от онкологического заболевания при 
отсутствии гистологической верификации опухоли, 

при необходимости судебно-медицинского исследо-
вания. При подозрении на  наличие признаков 
насильственной смерти, признаков потребления нар-
котических средств или психотропных веществ без 
назначения врача тело умершего направляется 
на судебно-медицинскую экспертизу в соответствии 
с порядком проведения судебно-медицинских экс-
пертиз, утвержденным Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации в  соответствии 
с  частью 2 статьи 62 Федерального закона 
Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [5, 7, 8, 14]. 

Нужно сказать, что в случаях, предположительно 
имеющих отношение к ВИЧ-инфекции, патолого-
анатомические вскрытия относятся к 5 категории 
сложности и осуществляются при неустановленном 
клиническом диагнозе основного заболевания, 
когда имеются трудности в  трактовке характера 
патологического процесса и причины смерти или 
необходимо применение дополнительных иммуноги-
стохимических, молекулярно-биологических, элек-
тронно-микроскопических методов исследования 
(в том числе при новообразованиях неустановлен-
ного гистогенеза, особо опасных инфекционных 
болезнях, ВИЧ-инфекции) [7, 12, 13]. Таким обра-
зом, при наличии веских оснований производится 
взятие биологического материала для микробиоло-
гического (бактериологического, вирусологическо-
го), биохимического и  (или) других необходимых 
исследований, в  первую очередь крови умерших, 
у которых имеется высокая вероятность наличия 
ВИЧ-инфекции, и направление на идентификацию 
вируса иммунодефицита человека иммунофермент-
ными и вирусологическими методами исследования. 

В источниках литературы почти не встречаются 
описания смертей пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 
вскрытия которых проводились бы в  судебно-
медицинской практике, а единичные случаи не поз-
воляют создать цельного представления о  совре-
менном состоянии этого вопроса [8, 12]. 

Цель исследования: провести анализ причин 
смертельных исходов у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией на  основании архивных данных Санкт-
Петербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Бюро судебно-
медицинской экспертизы» (СПб ГБУЗ «БСМЭ») 
за 2018–2022 гг. 

Материалы и методы. Материалами для анализа 
послужили архивные данные СПб ГБУЗ «БСМЭ» 
причин смерти пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 
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 подвергшихся судебно-медицинской аутопсии 
за пять лет. За период с 2018 по 2022 г. было про-
анализировано 268 случаев судебно-медицинского 
исследования трупов лиц, у которых выявлена ВИЧ-
инфекция, что составило 2% от общего количества 
исследованных в  БСМЭ всех трупов за  данный 
период времени. В большей части таких исследова-
ний причина смерти непосредственно не была связа-
на с ВИЧ-инфекцией, однако с учетом молодого воз-

раста и  предполагаемой причины смерти (в том 
числе у потребителей наркотических веществ) в про-
цессе выполнения аутопсии была изъята кровь 
и  направлена для специального исследования 
с целью выявления или исключения наличия ВИЧ-
инфекции. 

При поступлении в  лабораторию кадаверной 
крови, перед обследованием на ВИЧ-инфекцию све-
дения об умерших проверялись в базе (регистре) 
на  предмет положительного анализа. На этапе 
исследования кадаверной крови применялись стан-
дартные диагностические тест системы, в том числе 

«КомбиБест ВИЧ-1,2 АГ/АТ» (производитель 
ВекторБест»; «ДС-ИФА-ВИЧ-АГАТ-СКРИН 2,0» 
(производитель «Диагностические системы»); 

«Genscreen ULTRA HIV Ag-Ab» (производитель 
«Bio Rad» и др.), в инструкции которых в разделе 
«отбор и  подготовка образцов» нет запрета 
на исследование образцов трупной крови. 

К исследованию кадаверной крови принимались 
образцы без выраженного гемолиза, хилеза, бакте-
риального пророста и других изменений, которые 
смогли бы повлиять на точность определения возбу-
дителя инфекционного заболевания. 

Материалы в  обязательном порядке направля-
лись на токсикологическое и судебно-гистологиче-
ское исследования. 

Методы анализа включали в себя ретроспектив-
ное эпидемиологическое исследование, описатель-
но-оценочные и статистические методы. 

Результаты и их обсуждение. В результате ана-
лиза полученных лабораторных данных было уста-
новлено, что количество пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, поступивших для определения причин смерти 
в БСМЭ, ежегодно снижалось как в абсолютных 
так и относительных показателях (табл. 1). 

Так, в 2018 г. умерших пациентов с ВИЧ-инфек-
цией было 91, в  2019  г.— 55, в  2020  г.— 56, 
в 2021 г.— 34 и в 2022 г.— 32 человека. Из 268 
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умерших пациентов доля женщин составляла 
22,4%, мужчин  — 77,6%. За анализируемый 
период времени прослеживалась тенденция к еже-
годному увеличению числа умерших в более стар-
ших возрастных группах: в 2018 г. средний возраст 
умерших составлял 38,3±1,2  года, а к 2022  г. он 
увеличился до 43,1±1,1 года (табл. 2, 3). В период 

с 2018 по 2022 г. отмечена динамика к снижению 
количества пациентов в возрасте от 20 до 30 лет 
(с 9,9% до 6,3%), при этом основную группу умер-
ших составили пациенты в  возрасте 31–40  лет 
(55,6%). Большую группу составили пациенты 
в более старшей возрастной группе от 41 до 50 лет 
(31,3%). Как у умерших мужчин, так и у женщин 
с большой частотой в крови определялись психоак-
тивные вещества и алкоголь. 

В БСМЭ исследуемый контингент умерших 
на  исследование, как правило, доставлялся 
из дома — 56,6%, в 31,4% случаев (84 челове-
ка) — из различных стационаров города, в 10,5% 
случаев умершие были доставлены «с улицы» 
и в 1,5% — из тюремной больницы (рисунок). 

Причины смерти, зафиксированные в протоколах 
вскрытия умерших пациентов в  рамках судебно-
медицинской экспертизы, представлены в табл. 4 и 5. 

Такие причины, как асфиксия, колото-резаные 
раны, ожоги, черепно-мозговые и иные травмы, 

отравления метадоном, неизвестными вещества-
ми, токсическая нефропатия, были объединены 
в  группу «внешние причины», которая оказалась 
самой большой  — 101 человек, 37,8% от  всех 
причин смерти. ВИЧ-инфекция в  стадии СПИДа 
(ТБ, ВИЧ-ассоциированные онкологические забо-
левания) как причина смерти отмечена у 73 паци-

ентов (26,9%), из которых от  генерализованного 
туберкулеза умерли 14 (19,2%) человека. 
Пневмонии на фоне ВИЧ-инфекции были диагно-
стированы в 6,7% случаев, при этом чаще отмеча-
лись варианты с атипичным течением. В 3 случаях 
течение бактериальных пневмоний было осложне-
но плевритом. Наряду с атипичными пневмониями 
отмечалось развитие бактериальных поражений 
легких (n=6), которые имели различную распро-
страненность от  полисегментарных до  субтоталь-
ных вариантов. Среди причин смерти доля COVID-
19 рассчитывалась не во всем временном проме-
жутке, а только в 2020–2022 гг. Следует отметить, 
что во всех случаях (n=13, 10,7%) пациенты были 
старше 30 лет, при этом преобладали мужчины (10 
человек). 

Сопутствующая патология была выявлена у 262 
(98%) пациентов и представлена следующими забо-
леваниями: сердечно-сосудистой системы  — 59 
человек (23,2%); хронические вирусные гепатиты — 
94 (37,0%) случая, из которых цирротическая стадия 
была установлена в  19 случаях. ВИЧ-инфекция 
в виде сопутствующей патологии, но с тяжелыми 
оппортунистическими инфекциями была установле-
на у  9 (3,5%) больных. Оппортунистическими 
инфекциями были: атипичный микобактериоз, 
ВИЧ-энцефалит, пневмоцистная пневмония, цито-
мегаловирусная пневмония, генерализованная 
криптококковая инфекция. Онкологические заболе-
вания, как сопутствующая причина смерти были 
выявлены у  11 (4,2%) пациентов. Туберкулез 
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Рисунок. Поступление умерших пациентов в БСМЭ 
Figure. Admission of deceased patients to the BSME
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 (диссеминированный туберкулез, милиарный, фиб-
розно-кавернозный) как сопутствующая патология 
был диагностирован у 7 (2,7%) пациентов (табл. 6). 
Следует отметить, что среди сопутствующих заболе-
ваний у ВИЧ-инфицированных преобладали хрони-
ческие вирусные гепатиты, которые были диагности-
рованы у 94 больных (37,0%). Диффузный жировой 
гепатоз в качестве сопутствующего заболевания был 
отмечен в 23,4% случаев. 

Достаточно часто у ВИЧ-инфицированных при 
различных причинах смерти отмечались признаки 
кахексии (3,8%), анемии различного генеза 

(5,7%), тромбоцитопения (1,5%), герпес зостер 
(0,4%), пролежни (1,1%). 

Согласно полученным данным, за  последние 
5  лет среди умерших, поступивших для судебно-
медицинского исследования, отмечается абсолют-
ное и  относительное снижение случаев смерти 
от ВИЧ-инфекции. 

В анализируемой группе преобладали лица муж-
ского пола (77,6%), а также лица более старших 
возрастных групп. Можно предположить, что данная 
динамика обусловлена повышением доступности для 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией антиретровирусной 
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терапии. Другой вероятной причиной могли быть 
более поздние сроки заражения ВИЧ-инфекцией. 

Необходимо отметить, что за  анализируемый 
период значительно выросло количество женщин: 
с 18,7% в 2018 г. до 37,5% в 2022 г. Чаще всего 
среди ВИЧ-инфицированных регистрировались 
случаи насильственной смерти в результате отрав-
лений, механической асфиксии или травмы. 

В случаях ненасильственной смерти превалиро-
вали заболевания органов дыхания. В 13% наблю-
дений ВИЧ-инфекция сочеталась с туберкулезом, 
который протекал с  генерализованными пораже-
ниями лимфатических узлов. Отмечались вариан-
ты цитомегаловирусной и пневмоцистной пневмо-
нии. Среди сопутствующих заболеваний преобла-
дала патология печени — хронический вирусный 
гепатит и жировой гепатоз. 

Судебно-медицинское обоснование диагноза 
«ВИЧ-инфекция» в  повседневной практической 
работе судебно-медицинского эксперта должно 
основываться на комплексе клинических и лабора-
торных данных, включающих подтверждение 
инфицирования ВИЧ лабораторными методами, 
расширенный судебно-токсикологический анализ, 
секционную и  микроскопическую верификацию 
оппортунистических заболеваний. 

Для организаторов здравоохранения и специали-
стов в области ВИЧ-инфекции детальный анализ 
материалов вскрытий, проведенных в  системе 
судебно-медицинской службы, важен для уточнения 

истинной статистики смертности, поскольку нельзя 
исключить, что часть случаев в силу ряда объектив-
ных и субъективных причин может не попасть в еди-
ную базу данных. Среди исследуемого в бюро СМЭ 
контингента могут быть лица, не состоявшие 
на учете в центрах СПИД, и характеристика таких 
«наивных» пациентов имеет как теоретический, так 
и практический интерес. Углубленный анализ све-
дений и материалов важен и для изучения патомор-
фоза ВИЧ-инфекции, как естественного, так и под 
влиянием проводимой терапии. 

Заключение. Таким образом, анализ получен-
ных в результате проведенного исследования дан-
ных продемонстрировал ежегодное снижение 
количества пациентов с ВИЧ-инфекцией, посту-
пивших для определения причин смерти в БСМЭ. 
Важно отметить, что детальный анализ материалов 
вскрытий, проведенных в системе судебно-меди-
цинской службы за  последние 5  лет, позволил 
выявить ключевые признаки и  значение ВИЧ-
инфекции при рассмотрении причин смерти, полу-
чить информацию о  структуре сопутствующих 
и оппортунистических заболеваний у пациентов. 
Для врачей, принимающих участие в  оказании 
помощи ВИЧ-инфицированным пациентам, опре-
делено место ВИЧ-инфекции и  сопутствующих 
заболеваний при формировании судебно-медицин-
ского диагноза, подчеркнуто значение обмена 
информацией и сопоставления персональных дан-
ных умерших с реестрами центров СПИДа.
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