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ВИЧ-инфекция на  протяжении нескольких десятилетий представляет глобальную медико-социальную проблему для 
всего человечества. В  России за  последние годы произошли значительные изменения в  структуре заболевших  — 
несколько снижается заболеваемость, возрастает эффективность лечения, но в то же время с увеличением стажа забо-
левания увеличивается число больных с коморбидными состояниями. 
Цель исследования — представить гендерную характеристику пациентов с ВИЧ-инфекцией в регионе с высоким распро-
странением ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. Обследованы 396 пациентов, состоящих на диспансерном учете в центре профилактики и борьбы 
со СПИД не менее года. Статистическая обработка проведена с использованием программы IBM SPSS Statistics 22.0. 
Результаты и их обсуждение. Лиц мужского пола составили большинство  — 66,41%. Больше половины пациентов 
было в возрасте 36–45 лет (53,79%). Большинство из обследованных были неработающими — 61,87% (n=245). Среди 
396 пациентов с ВИЧ-инфекцией потребителями инъекционных наркотических (ПИН) препаратов на момент обследо-
вания были 12,63% (n=50). Принимали ПИН ранее 44,95% (n=178). У мужчин парентеральный путь передачи ВИЧ-
инфекции отмечался в 4,8 раза чаще полового (2=197,37, р=0,0000), у женщин преобладал половой (2=9,06, 
р=0,026). Большинство обследованных имели 4А стадию ВИЧ, приверженность к лечению выше у женщин в два раза. 
Характерные для ВИЧ оппортунистические инфекции не имели различий у мужчин и женщин. У большинства пациентов 
(92,42%; n=366/396) выявлялось несколько заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией. 
Заключение. Заболевание по-прежнему поражает лиц молодого возраста и преимущественно мужчин (р=0,01) — 
потребителей инъекционных наркотиков, неработающих, ранее находившихся в местах лишения свободы. Необходима 
оптимизация мероприятий не только по профилактическому лечению туберкулеза, но и по снижению зависимостей, 
прежде всего наркотической и табачной, лечению оппортунистических инфекций и повышению приверженности к АРТ. 
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HIV infection has been a global medical and social problem for all mankind for several decades. In recent years, significant changes 
have occurred in the structure of patients in Russia — the incidence decreases slightly, the effectiveness of treatment increases, 
but at the same time, with an increase in the length of the disease, the number of patients with comorbid conditions increases. 
The aim of the study was to present the gender characteristics of HIV patients in a region with a high prevalence of HIV infection. 
Materials and methods. 396 patients registered at the dispensary at the Center for the prevention and control of AIDS for at 
least a year were examined. Statistical processing was performed using the IBM SPSS Statistics 22.0 program. 
Results and discussion. Males made up the majority  — 66.41%. More than half of the patients were aged 36–45 years 
(53.79%). The majority of the surveyed were unemployed  — 61.87% (n=245). Among 396 patients with HIV infection, 
12.63% (n=50) were users of injectable narcotic drugs at the time of the examination. 44.95% (n=178) had previously accept-
ed IDUs. In men, the parenteral route of HIV transmission is 4.8 times more frequent than the sexual one (2=197.37, 
p=0.0000), in women the sexual one prevails (2=9.06; p=0.026). Most have stage 4A HIV, and adherence to treatment is 



Введение. ВИЧ-инфекция уже на протяжении 
нескольких десятилетий представляет глобальную 
медико-социальную проблему для всего человече-
ства. Распространение ВИЧ-инфекции на началь-
ном этапе в нашей стране преимущественно было 
связано с наркоманией, отличалось высокой смерт-
ностью. Анализ эволюции эпидемии ВИЧ-инфек-
ции отражает как достижения, так и  изменения, 
и новые проблемы [1, 2]. Несмотря на проводимые 
мероприятия, заболеваемость, распространенность 
и смертность от ВИЧ-инфекции в России выше, чем 
в других странах. Данная ситуация выходит за рамки 
системы здравоохранения и сдерживает социально-
экономическое развитие нашей страны [3]. 

В России за последние годы произошли значи-
тельные изменения в  структуре заболевших. 
Несколько снижается показатель заболеваемости, 
повышается эффективность лечения, но одновре-
менно увеличивается число лиц с  различными 
сочетаниями коморбидных состояний. Стали фор-
мироваться большие группы пациентов с полимор-
бидностью. ВИЧ-инфекция занимает значитель-
ную долю среди основных причин смерти пациен-
тов молодого возраста [4, 5]. 

Наиболее распространенными оппортунистиче-
скими заболеваниями при ВИЧ являются цитоме-
галовирусная инфекция (ЦМВ), токсоплазмоз, 
кандидоз, герпес, хронический гепатит С, энцефа-
лопатия, анемия, кахексия, бронхолегочные забо-
левания и туберкулез [6–8]. 

С начала распространения ВИЧ-инфекции среди 
населения стало увеличиваться ее влияние на рост 
туберкулеза. В 2014 г. высказано предположение, 
что к 2020 г. среди впервые зарегистрированных 
больных туберкулезом ВИЧ-инфекцию могут иметь 
до 30% больных в целом по России, а в отдельных 
субъектах РФ — до 40–50% [9, 10]. На сегодняш-
ний день данный прогноз подтверждается [11]. 

Одной из особенностей эпидемиологии ВИЧ исто-
рически является значительно более высокая забо-
леваемость мужчин. В последние годы среди ВИЧ-
инфицированных доля женщин увеличивается [11, 
12]. 2024  год объявлен годом семьи, и  важной 
является поддержка лиц в  состоянии социальной 
напряженности — как мужчин, так и  женщин. 
Важно искать пути сохранения физического и духов-
но-нравственного здоровья, адаптации больных 
в  обществе, социальные вопросы профилактики 
ВИЧ-инфекции [13]. 

Актуальной является характеристика контин-
гентов лиц с  ВИЧ-инфекцией, поставленных 
на учет в СПИД-центр, по социальным, соматиче-
ским и биологическим факторам, а также гендер-
ным особенностям. 

Цель. Представить гендерную характеристику 
пациентов с  ВИЧ-инфекции в  регионе с  высоким 
распространением ВИЧ-инфекции (на примере 
Самарской области). 

Материалы и  методы. В  течение двух лет 
(2019–2020 гг.) было обследовано 555 пациентов 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 3108

twice as high in women. The opportunistic infections characteristic of HIV did not differ between men and women. The majority 
of patients (92.42%; n=366/396) had several diseases associated with HIV infection. 
Conclusion. The disease still affects young people and mainly men (p=0.01) — injecting drug users, unemployed people who 
were previously in prison. It is necessary to optimize measures not only for the preventive treatment of tuberculosis, but also to 
reduce addictions, primarily narcotic and tobacco, treatment of opportunistic infections and increase adherence to ART. 
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в  центре профилактики и  борьбы со СПИД, 
из которых набрано 396 пациентов, соответствую-
щих критериям включения: возраст 18 лет и стар-
ше, диагноз «ВИЧ-инфекция», наблюдение 
в Центре по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями, информирован-
ное согласие на  проведение полного комплекса 
лабораторных, бактериологических, иммунологи-
ческих, лучевых методов обследования. 

Серологическая диагностика ВИЧ-инфекции 
заключалась в определении суммарного спектра 
антител против антигенов ВИЧ с помощью имму-
ноферментного анализа (ИФА), подтвержденном 
иммуноблотом. Клинические стадии ВИЧ-инфек-
ции устанавливали по классификации, рекомендо-
ванной приказом № 166 Министерства здраво-
охранения и  социального развития России 
от 17.03.2006. Для установления иммунодефицит-
ного состояния определяли абсолютное содержа-
ние CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови. 

Исследование было одобрено комитетом по био-
этике Самарского государственного медицинского 
университета (протокол № 211 от  07.10.2020) 
в строгом соответствии с международными требо-
ваниями и российскими этическими принципами 
и нормами. Все участники исследования подписали 
информированное согласие. Всеми пациентами 
(методом сплошной выборки) заполнена стандар-
тизированная анкета, одобренная этическим коми-
тетом, получено регистрационное удостоверение 
на базу данных RU 2021620923, 05.05.2021. 

Всем участникам выполнялась лучевая диагно-
стика легких, включающая проведение стандартной 
рентгенографии в прямой проекции и компьютер-
ной томографии на аппарате Siemens SOMATOM 
Perspective 64 на базе ГБУЗ «Самарский областной 
клинический центр профилактики и  борьбы со 
СПИД». 

Для диагностики гепатитов, герпеса, токсоплаз-
моза, ЦМВ-инфекции применялись методики 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) или ИФА. 
В целях диагностики туберкулеза использовались 
методики люминесцентной бактериоскопии мокро-
ты, при необходимости биоматериал для диагно-
стики направлялся в бактериологическую лабора-
торию противотуберкулезного диспансера. 

Статистическую обработку данных выполняли 
с использованием программного пакета Statistica 
10. Проверку нормальности распределения количе-
ственных признаков выполняли с использованием 
критерия Шапиро–Уилка (W). Для количествен-

ных признаков в сравниваемых группах оценивали 
средние арифметические и  стандартные ошибки 
среднего (M±m), рассчитывали границы довери-
тельных интервалов (ДИ). Критическое значение 
уровня статистической значимости при проверке 
нулевых гипотез принималось равным 0,05. В слу-
чае превышения достигнутого уровня принималась 
нулевая гипотеза. Для определения достоверности 
различий в группах сравнения использовали крите-
рий Стьюдента (t) или U-критерий Манна–Уитни. 
Анализ качественных признаков проводился через 
исследование их частот посредством таблиц сопря-
женности с использованием критерия согласия 2 
(критерия Пирсона). При работе с малыми выбор-
ками применяли точный критерий Фишера. Для 
определения зависимостей между переменными 
проводили корреляционный анализ с  расчетом 
коэффициента Пирсона (r) или коэффициента ран-
говой корреляции Кендалла (). Достоверным для 
всех используемых критериев статистического ана-
лиза считали уровень значимости p<0,05. 

Результаты и  их обсуждение. Среди обследо-
ванных с  ВИЧ-инфекцией лиц мужского пола 
было почти в два раза больше — 66,41% (n=263), 
женщин  — 33,59% (n=133) (2=85,35, 
р=0,0000), в  возрасте 25–35  лет было 25,25% 
(n=100), из  них 56% (n=56) мужчин и  44% 
(n=44) женщин (критерий Пирсона 2=2,88, 
р=0,0897), большинство составили пациенты 36–
45  лет  — 53,8% (n=213), среди них мужчин 
38,4% (n=152), женщин 15,4% (n=61) (критерий 
Пирсона 2=77,76, р=0,0000), количество паци-
ентов 46–55 лет составило 15,66% (n=62), из них 
мужчин 10,4% (n=41), женщин 5,3% (n=21) 
(критерий Пирсона 2=8,56, р=0,0034). Старше 
56  лет были 5,3% (n=21), из  них мужчин 3,5% 
(n=14), женщин 1,8% (n=7) р=0,06). 

Следовательно, более половины (n=213/53,79%) 
всех обследуемых пациентов с ВИЧ-инфекцией были 
в  наиболее работоспособном возрасте от  36 
до 45 лет, в этих возрастных группах преобладали 
мужчины (р<0,05). Настораживает факт, что в воз-
расте 25–35 лет статистически достоверной разницы 
по  полу нет (р=0,08), что говорит о  возрастании 
количества женщин и «стирании» гендерных разли-
чий в последние годы. 

Большинство из обследованных были нерабо-
тающими — 61,87% (n=245). Имели низкоквали-
фицированные специальности 20,97% (n=83), 
из  них мужчин 57 (14,39±1,76), женщин 26 
(6,57±1,24) (критерий Пирсона 2=23,16, 
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р=0,0000), трудоустроены и имели специальности 
13,14% (n=52), из них мужчин 35 (8,84±1,43), 
женщин 17 (4,29±1,02) (критерий Пирсона 
2=12,46, р=0,0004). Лиц с инвалидностью было 
4,05% (n=16), из  них мужчин 14 (3,54±0,93), 
женщин 2 (0,51±0,36) (р=0,0001) (табл. 1). 

В исследуемой группе курили 67,93% (n=269), 
из них 73,6% (n=198/269) мужчин, что почти в 3 раза 

больше, чем женщин (26,4%; n=71/269) (критерий 
Пирсона 2=119,92, р=0,0000). 

Систематически употребляли алкогольные напитки 
20,2% обследованных (n=174), из  них мужчины 

в 40,91% (n=162), женщины в 3,03% случаев (n=12) 
(2=258,62, р=0,0000). Ранее находились в заключе-
нии 31,31% (n=124) — мужчин 29,80% (n=118), 
женщин 1,52% (n=6) (2*=198,73, р=0,0000). 

Среди 396 пациентов с ВИЧ-инфекцией потреби-
телями инъекционных наркотических препаратов 
(ПИН) на  момент обследования были 12,63% 

(n=50). Принимали инъекционные наркотики ранее 
44,95% (n=178), т.е. парентеральный путь 
(57,58%/n=228) заражения ВИЧ преобладал над 
половым (40,66%/n=161) (2=23,08, р=0,0000). 

У мужчин парентеральный путь отмечался в 4,8 
раза чаще полового (2=197,37, р=0,0000). У жен-
щин преобладал половой путь инфицирования 
(2=9,06, р=0,026). Наркомания и ВИЧ-инфекция 

часто сопровождают друг друга, прежде всего 
у мужчин (табл. 2). 

Сроки диагностики ВИЧ-инфекции до  момента 
обследования в среднем 7,77±6,44 года, 95% ДИ 

[7,13–8,41], при этом на учет все вставали значитель-
но позже — 3,40±4,78 года, 95% ДИ [3,53–4,47]. 

При определении стадии ВИЧ у  большинства 
была 4А стадия (77,53%/n=307), 4Б стадия 
(20,71% /n=82) (2=255,76, р=0,0000). Анти -
ретро вирусную терапию (АРТ) принимали всего 
70,5% (n=279) пациентов (табл. 3). 
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Вирусная нагрузка (<50) не определялась у 17% 
(n=69) — 60% (n=42) мужчин и  40% женщин 
(n=27) (критерий Пирсона 2=6,52, р=0,0107). 

В 44,19% (n=175) вирусная нагрузка составля-
ла 50–9999  копий в  1  мл, из  них 70% 
(n=123) мужчин и 30% (n=52) женщин (критерий 
Пирсона 2=57,61, р=0,0000). 

У 152 пациентов вирусная нагрузка составляла 
более 10 000  копий, вирусная нагрузка свыше 
1 млн была у 3,54% женщин (n=14), и  у 3,28% 
мужчин (n=13) (2=0,04, р=0,8448). 

В группе обследованных уровень CD4+лимфоци-
тов составил 240,98±12,05 95% ДИ [217,35–
264,60]. Выраженная иммуносупрессия, при количе-
стве CD4+клеток <50  клеток/мкл наблюдалась 
в 24,24%. CD4+клеток от 350–499 кл/мкл было 
в  7% (n=28), критерий Пирсона 2=583,84, 
р=0,0000. Существенной статистической разницы 
по уровню CD4+ Т-клеток при распределении паци-
ентов по полу не выявлено, только уровень от 50 
до 99 клеток был чаще у мужчин — в 9,09% (n=36), 
у женщин в 2,27% (n=9) (2=17,18, р=0,0000). 

Таким образом, развитие ВИЧ-инфекции преж-
де всего связано с зависимостью от инъекционных 
наркотиков. 

Наблюдение в  СПИД-центре предполагает 
постоянный скрининг на  туберкулез и обследова-
ние на различные оппортунистические инфекции. 

Ежегодное флюорографическое обследование 
проходили 81,82% (n=324). Не проходили обсле-
дование два-три года 16,16% (n=64) пациентов, 
в  редких случаях (n=8) пациенты не проходили 

проверочные осмотры более 3 лет, среди них было 
7  мужчин и  1 женщина. Изменения в  легочной 
ткани различного характера были выявлены 

в  60,5% (n=240)  — у  28,28% мужчин (n=112) 
и 32,32% женщин (n=128) (2=1,53, р=0,2161). 
Все они проходили обязательное дообследование 
на туберкулез. 

При изучении сопутствующих заболеваний наи-
более распространенными и  преобладающими 
у мужчин были: вирус гепатита С (34,85%/n=138), 
все эти пациенты являлись ПИН (критерий 
Пирсона 2=72,73, р=0,0000); анемия в 38,64% 
случаев (n=153) (критерий Пирсона 2=40,91, 
р=0,0000); туберкулез в 29,3% (n=116) случаев 
(критерий Пирсона 2=135,84, р=0,0000). 

Характерные для ВИЧ оппортунистические 
инфекции не имели различий у мужчин и женщин: 
хроническая герпетическая инфекция — 34,34% 
(n=136) (2=77,66, р=0,0000); токсоплазматиче-
ская инфекция  — 19,44% (n=77) (2=286,78, 
р=0,0000); цитомегаловирусная (ЦМВ) инфек-
ция  — 17,42% (n=69) (2=336,18, р=0,0000). 
Единичные случаи: сахарный диабет (1,01%, n=4) 
(2*=756,41, р=0,0000); бронхолегочные заболе-
вания (2,27%, n=9) (2*=717,82, р=0,0000). 
В частоте других вторичных заболеваний статисти-
ческой разницы по гендерному признаку не выявля-
лось (р>0,05) (табл. 4). 

Обнаружены МБТ у 116 пациентов, всем диаг-
ностирован туберкулез, что составило 29% 
от  обследованных, из  них мужчин 63% (n=73), 
женщин 37% (n=43) (2=15,52, р=0,0000). 
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На момент обследования у большинства паци-
ентов — 92,42% (n=366/ 396) выявлялось 
несколько заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-
инфекцией: одно заболевание было только 
в  23,23% (n=92) пациентов, два  — у  27,27% 
(n=108) и  три — 24,75% (n=98), более трех  — 
6,57% (n=26) (табл. 5). 

Согласно нашему исследованию сформированы 
гендерные портреты, характерные для мужчин 
и женщин. 

— Мужчина 36–45 лет, неработающий, куря-
щий, ранее пребывавший в МЛС и принимавший 
инъекционные наркотики. Путь заражения ВИЧ — 
парентеральный. ВИЧ-инфекция в  4А стадии 
с  вирусной нагрузкой 50–9999  копий в  1  мл. 
Наиболее частые сопутствующие заболевания — 
ХВГС, хроническая герпетическая инфекция, 

туберкулез легких, имеющий несколько заболева-
ний, ассоциированных с ВИЧ. 

— Женщина в возрасте 36–45 лет, неработаю-
щая, курящая. Путь заражения ВИЧ — половой. 
ВИЧ-инфекция в 4А стадии с вирусной нагрузкой 
50–9999  копий в  1  мл. Наиболее частые сопут-
ствующие заболевания — ХВГС, хроническая гер-
петическая инфекция, туберкулез легких. 

Заключение. Среди пациентов, наблюдающихся 
в центре СПИД, преобладают мужчины в возрасте 
36–45  лет, потребляющие инъекционные нарко-
тические вещества и алкогольные напитки, нера-
ботающие, ранее находившиеся в местах лишения 
свободы, имеющие 4А и  4Б стадии ВИЧ-инфек-
ции, количество CD4+ лимфоцитов в крови менее 
50 клеток/мкл и наличие нескольких сопутствую-
щих заболеваний и оппортунистических инфекций. 
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Все эти факты характеризуются преобладанием 
социальной деструктивности. 

Данная характеристика пациентов с  ВИЧ-
инфекцией предполагает дальнейший рост тубер-
кулеза среди них. Риски развития туберкулеза оди-
наковы у мужчин и женщин. С учетом полученных 
характеристик необходима оптимизация меро-

приятий не только по профилактическому лечению 
туберкулеза, но и  по снижению зависимостей, 
прежде всего наркотической и табачной, лечению 
оппортунистических инфекций и  повышение при-
верженности к АРТ. Помимо медицинского обсле-
дования, большее значение надо уделять политике 
нравственного, духовного воспитания.
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