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Монографии подготовлены в виде избранных лекций по отдельным направлениям как инфор-
мационно-аналитическое издание для непрерывного медицинского образования с использованием
первого клинического опыта. На основании анализа публикаций ведущих клиник и лабораторий,
работающих в области изучения новой коронавирусной инфекции освещены природаCOVID-19,
вируса, патогенез и клинические проявления заболевания. Дан анализ применяемых методов
лечения и профилактики. Введены элементы анализа течения инфекции в различных регионах
и странах мира, представлено осмысление авторами эпидемического процесса и организации
помощи больным. В ряду диагностических методов описаны клинические, лабораторные и инстру-
ментальные, включая молекулярно-биологические, биохимические, радиологические исследова-
ния возможных изменений. Уделено особое внимание иммунной системе и органам пищеварения
при COVID-19.

Издания подготовлены для врачей и клинических ординаторов различного профиля, работаю-
щих в период развития эпидемии коронавирусной инфекции, аспирантов и студентов медицин-
ских вузов.
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В издании собраны и изложены в исторической последовательности
материалы, относящиеся к эпидемиямипандемиямнаиболее опасных для
человечества заболеваний. Показано, какое влияние оказывали они на
общий ход истории и различные стороны человеческого бытия, на разви-
тие науки, прежде всего медицины, техники, производства, как отрази-
лись в искусстве и литературе. Представлена целая галерея ученых,
внесших весомый вклад в борьбу со смертоносными инфекциями. В книгу
вошло около 430 иллюстраций. Издание рассчитано на медицинских
работниковиширокийкруг читателей.

В монографии, основанной на собственных многолетних исследованиях и мировом
опыте, описаны методология и принципы организации специализированной помощи
больнымсВИЧ-инфекцией, вируснымигепатитамиикоморбиднымисостояниями.

Персонификация подхода с определением и учетом психологических и поведенческих
установок, направленных на повышение самооценки и сохранение здоровья, использо-
ванием разработанных алгоритмов ведения больного позволяет снизить риски развития
тяжелых сопутствующих заболеваний, ВИЧ-обусловленных нарушений высшей
нервной деятельности — когнитивных и психических функций, осуществить эффектив-
ную профилактику. Показано, что для достижения успеха в лечении пациента следует
выделить приоритеты для предоставления медицинской помощи, а для реализации
персонализированной помощи необходим комплекс организационных мероприятий,
затраты на которые оправдываются достижением многолетнего сохранения здоровья
людей,живущихсВИЧ.

Монография предназначена для врачей всех специальностей, занимающихся оказа-
ниемпомощибольнымсВИЧ-инфекциейикоморбиднымисостояниями.
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В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных лекций и клинических
рекомендаций для врачей, рассмотрены коморбидные—вторичные и сопутствующие—
заболевания при ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте и мировых достижени-
ях вобластиВИЧ-инфекции, освещаютвопросы, связанныеспричинами, патофизиоло-
гией, диагностикой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем, ролью хронических
вирусных инфекций, туберкулеза, соматической, в том числе онкологической и психо-
неврологической патологии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого
диагноза, тактикилечениякоморбидных заболеванийнафонеВИЧ-инфекции.

Книга предназначена для врачей различных специальностей, клинических ординато-
ров, аспирантов, стажеровистудентовмедицинскихвузов.
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ВИЧИНФЕКЦИИ И ЛИМФОМЫ ХОДЖКИНА 
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Цель: показать значение особенностей развития лимфомы Ходжкина (ЛХ) на фоне ВИЧ-инфекции, возможных клини-
ческих взаимосвязей и последствий одновременно протекающих у  пациентов заболеваний, а  также проводимой ком-
плексной терапии. 
Материалы и методы. В статье представлен аналитический обзор по проблеме и ретроспективные данные о 63 пациентах 
с ВИЧ-ассоциированной ЛХ (ВИЧ-ЛХ), у которых в период 2000–2017 гг. в стационарах Санкт-Петербурга был выстав-
лен диагноз ЛХ. Для диагностики ВИЧ-ЛХ были использованы регламентированные морфологические, иммуногистохи-
мические, инструментальные и лабораторные методы исследования, стадия опухоли определялась на основании классифи-
кации Ann-Arbor (модификация Cotswold). Диагноз ВИЧ-инфекции был подтвержден выявлением специфических антител 
к ВИЧ (и антигена р24) при серологическом и иммуноферментном исследовании крови, методом иммунного блоттинга. 
Количество копий РНК ВИЧ и количество CD4-лимфоцитов в крови пациентам определяли с помощью коммерческих 
тест-систем, разрешенных к применению на территории РФ. Анализ общей выживаемости выполняли с использованием 
метода Каплана–Мейера. Статистическая обработка результатов исследования производилась с помощью статистических 
программ MS Excel 2010, GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, Inc., США), SPSS версии 22. 
Результаты. В группе исследования преобладали мужчины (73%), медиана возраста составила 32 года, у 16 (25,4%) 
пациентов ВИЧ и ЛХ были выявлены одномоментно. Количество CD4-лимфоцитов >500 кл/мкл в дебюте ЛХ отмеча-
лось у 33,3% пациентов, преобладали пациенты с выраженной иммуносупрессией: 50–250 кл/мкл у 20 (31,7%), 250–
500 кл/мкл — у 11 (17,5%), менее 50 кл/мкл — у 11 (17,5%). Количество РНК ВИЧ >400 коп/мл отмечено в 82,5%, 
ВИЧ-инфекция на стадиях 4В-5 определена в 89% случаев, на момент выявления ЛХ АРТ проводилась у 16 пациентов. 
Отмечены коинфицирование ВЭБ (77,8%), цитомегаловирусом (60%), вирусными гепатитами (55,6%) с преобладанием 
вирусного гепатита С, распространенные оппортунистические инфекции (туберкулез, пневмоцистная пневмония, токсо-
плазмоз головного мозга, распространенный кандидоз), одновременно протекающие от 1 до 3 инфекции наблюдались 
в 77,8%. Стадия IV ЛХ установлена у 54%, III — у 22%, II — у 24% пациентов, наличие В-симптомов подтверждено 
в 73% случаев. Преобладающим гистологическим вариантом ВИЧ-ЛХ был нодулярный склероз (58 больных), смешан-
но-клеточный — у 4 пациентов, с лимфоидным преобладанием — в 1 случае. Экстранодальные поражения наблюдались 
у 34 (54%), осложнения опухолевого процесса — у 33 (37,5%) пациентов. Противоопухолевое лечение по поводу ЛХ 
получили 42 (66,7%) пациента: 1-й линии по схеме АBVD — 85,7% (у 80% достигнута ПЭТ-негативная полная ремис-
сия (ПР), по  схемам ВЕАСОРР esc или ВЕАСОРР  — 33,3%; 2-й линии  — по  схемам ICE или DHAP (n=10). 
Объективный ответ отмечен у 4 пациентов, ПЭТ-негативная ПР — у 2 из них, частичный ПЭТ-позитивный регресс — 
у 2 пациентов. Прогрессирование наблюдалось у 2 человек. Аутологичная трансплантация костного мозга (аутоТКМ) 
выполнена у 2 пациентов (в частичном ПЭТ-позитивном регрессе); 3-й линии (n=3) — химиоиммунотерапия с включе-
нием бендамустина, гемцитабина (2 пациентам выполнена аутоТКМ). Кумулятивный показатель сроков жизни пациен-
тов на 1 год и 2 года составил 44% и 37% соответственно, 1-летняя общая выживаемость — 75%, 2-летняя — 60%. 
Факторами, отрицательно влияющими на выживаемость и продолжительность жизни, оказались прогрессирование 
и осложнения опухоли, ECOG ≥2 (р=0,0001), кандидоз, пневмония (р=0,001), вирусные гепатиты В и С (р=0,045), 
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отсутствие противоопухолевого лечения и АРТ (р=0,0001), возраст моложе 40 лет, поражение ЦНС, наличие 1 и более 
сопутствующих инфекций (р=0,024). 
Заключение. ВИЧ-ЛХ является одним из частых гематологических злокачественных новообразований, характеризуется 
неоднородностью по своим проявлениям, полиморфизмом патогенетических и клинических особенностей и взаимосвя-
зей. При диспансерном наблюдении ЛЖВ особое внимание необходимо уделять факторам неблагоприятного прогноза 
заболевания, своевременности назначения АРТ и оценке рисков развития лимфопролиферативных заболеваний в рамках 
синдрома восстановления иммунной системы (СВИС) для увеличения продолжительности их выживания и  качества 
жизни. Необходимы дальнейшие исследования относительно патогенеза, ранней диагностики и эффективного лечения 
лимфом, ассоциированных с вирусом иммунодефицита человека. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, лимфома Ходжкина, ВИЧ-ЛХ, патогенез, клинические особенности, антиретровирус-

ная терапия, CD4-лимфоциты, оппортунистические инфекции, синдром восстановления иммунной системы 
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Aim: to show the importance of the features of the development of Hodgkin’s lymphoma (HL) against the background of HIV 
infection, possible clinical relationships and consequences of simultaneous diseases in patients, as well as complex therapy. 
Material and methods. The article presents an analytical review of the problem and retrospective data on 63 patients with HIV-
associated HL (HIV-HL) who were diagnosed with HL in St. Petersburg hospitals in the period 2000–2017. For the diagnosis 
of HIV-HL, regulated morphological, immunohistochemical, instrumental and laboratory research methods were used, the 
tumor stage was determined based on the Cotswolds-modified Ann Arbor classification. The diagnosis of HIV infection was 
confirmed by the detection of specific antibodies to HIV (and the p24 antigen) during serological and enzyme immunoassay of 
blood, by immune blotting. The number of copies of HIV RNA and the number of CD4 lymphocytes in the blood of patients 
were determined using commercial test systems approved for use in the territory of the Russian Federation. The analysis of 
overall survival was performed using the Kaplan–Meyer method. Statistical processing of the research results was performed 
using statistical programs MS Excel 2010, GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, Inc., USA), SPSS version 22. 
Results. The study group was dominated by men (73%), the median age was 32 years, in 16 (25.4%) patients HIV and HL 
were detected simultaneously. The number of CD4 lymphocytes > 500 cl/μl at the HL debut was noted in 33.3% of patients, 
patients with severe immunosuppression prevailed (50–250 cl/μl in 20 (31.7%), 250–500 cl/μl in 11 (17.5%), less than 50 
cl/μl in 11 (17.5%). The amount of HIV RNA>400 kop/ml was noted in 82.5%, HIV infection at stages 4B-5 was detected in 
89% of cases, at the time of detection of HL ART was performed in 16 patients. EBV coinfection (77.8%), cytomegalovirus 
(60%), viral hepatitis (55.6%) with a predominance of viral hepatitis C, common opportunistic infections (tuberculosis, pneu-
mocystis pneumonia, toxoplasmosis of the brain, common candidiasis), simultaneously occurring from 1 to 3 infections were 
observed in 77.8%. Stage IV HL was established in 54%, III — in 22%, II — in 24% of patients, the presence of B-symptoms 
was confirmed in 73% of cases. The predominant histological variant of HIV-HL was nodular sclerosis (58 patients), mixed-
cell sclerosis in 4 patients, with lymphoid predominance in 1 case. Extranodal lesions were observed in 34 (54%), complica-
tions of the tumor process in 33 (37.5%) patients. 42 (66.7%) patients received antitumor treatment for HL: line 1 according 
to the ABVD scheme — 85.7% (80% achieved PET-negative complete remission (CR), according to the VEASORR esc or 
VEASORR schemes — 33.3%; line 2 — according to the ICE or DHAP schemes (n=10). An objective response was noted in 
4 patients, PET-negative response in 2 of them, partial PET-positive regression in 2 patients. Progression was observed in 2 
people. Autologous bone marrow transplantation was performed in 2 patients (in partial PET-positive regression); line 3 
(n=3) — chemoimmunotherapy with bendamustine, gemcitabine (2 patients underwent autologous bone marrow transplan-



Введение. Вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ) остается одной из основных проблем гло-
бального общественного здравоохранения: 
на сегодняшний день этот вирус унес более 40 мил-
лионов человеческих жизней, передача инфекции 
продолжается во всем мире, при этом в ряде стран 
отмечаются тенденции роста числа новых случаев 
инфицирования. К началу 2023 года в мире насчи-
тывалось около 40–45  млн людей, живущих 
с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), умерло 630 тыс. чело-
век, и ежегодно продолжается регистрация 1,3–
1,5 млн новых случаев заражения ВИЧ. В отсут-
ствие лечения у ЛЖВ также могут развиться тяже-
лые инфекционные (туберкулез, криптококковый 
менингит, бактериальные инфекции) и  онкологи-
ческие заболевания, которые до настоящего вре-
мени являются ведущими причинами смерти [1, 2]. 

Эпидемиология ВИЧ-ассоциированных лим-
фом Ходжкина (ВИЧ-ЛХ). До 1996  г. в популя-
ции ЛЖВ преобладали так называемые СПИД-
индикаторные злокачественные опухоли: саркома 
Капоши, рак шейки матки и агрессивные лимфомы 
(лимфома Беркитта, диффузная В-крупноклеточ-
ная лимфома, плазмобластная лимфома), развитие 
которых напрямую связано с  глубокими наруше-

ниями функций иммунной системы человека. 
Начиная с конца 90-х годов XX века наблюдается 
постепенное перераспределение злокачественных 
новообразований (ЗНО), с  увеличением количе-
ства СПИД-неиндикаторных опухолей, включая 
ВИЧ-ЛХ, которая у ЛЖВ в 5–14 раз диагностиру-
ется чаще, чем в общей популяции [3–5]. 

Согласно результатам многолетних наблюдений 
E. A. Engels и  соавт., заболеваемость ВИЧ-ЛХ 
в США к 2002 году увеличилась, но исследования, 
оценивавшие тенденции заболеваемости с  1996 
по 2010 или 2012 годы, показали ее снижение [6–
10]. В  другом обзоре показано, что, несмотря 
на АРТ, увеличение заболеваемости ВИЧ-ЛХ в 5–
25 раз возможно связано с сохраняющимся подав-
лением иммунитета (продолжающаяся репликация 
ВИЧ наряду с  другими факторами) и  старением 
популяции ЛЖВ. Некоторые исследования показы-
вают, что ЛЖВ при диагностике ВИЧ-ЛХ старше, 
чем люди в общей популяции, по различным данным 
средний возраст может составлять 41–44 года про-
тив 29–31 года. С другой стороны, ЛЖВ с тяжелой 
иммуносупрессией имеют более низкую заболевае-
мость ВИЧ-ЛХ, что позволяет предположить влия-
ние увеличения количества CD4-лимфоцитов, 
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tation). The cumulative life expectancy of patients for 1 year and 2 years was 44% and 37%, respectively, 1-year overall survival 
was 75%, 2-year — 60%. The factors negatively affecting survival and life expectancy were tumor progression and complica-
tions, ECOG≥2 (p=0.0001), candidiasis, pneumonia (p=0.001), viral hepatitis B and C (p=0.045), lack of antitumor treat-
ment and ART (p=0.0001), age younger than 40 years, central nervous system damage, the presence of 1 or more concomitant 
infections (p=0.024). 
Conclusion. HIV-HL is one of the most common hematological malignancies, characterized by heterogeneity in its manifes-
tations, polymorphism of pathogenetic and clinical features and relationships. During the dispensary supervision of PLHIV, 
special attention should be paid to the factors of an unfavorable prognosis of the disease, the timeliness of the appointment of 
ART and the assessment of the risks of developing lymphoproliferative diseases within the framework of the immune system 
restoration syndrome (IRIS) in order to increase their survival and quality of life. Further research is needed on the pathogen-
esis, early diagnosis and effective treatment of lymphomas associated with the human immunodeficiency virus. 

Keywords: HIV infection, Hodgkin’s lymphoma, HIV-HL, pathogenesis, clinical features, antiretroviral therapy, CD4 lympho-
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 связанного с антиретровирусной терапией (АРТ), 
и повышения иммунной компетентности на поддер-
жание высокой заболеваемости ВИЧ-ЛХ, которая 
среди ЛЖВ, получающих АРТ, в 10–20 раз выше, 
чем в общей популяции [11–16]. 

Почти все случаи ЛХ у ЛЖВ связаны с инфици-
рованием вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ), в отли-
чие от  лишь 20–50% в  общей популяции [17]. 
В исследованиях российских ученых, проведенных 
в 2021–2022 гг. ВЭБ-позитивные варианты ВИЧ-
ЛХ, как и некоторые другие ЗНО, диагностирова-
ны в 70–78% случаев [3, 4]. 

Особенности развития ВИЧ-ЛХ. Патогенез 
ВИЧ-ЛХ до конца не изучен, описаны взаимодей-
ствия между ВИЧ и ВЭБ в развитии опухоли, кото-
рые осуществляются, в  основном, посредством 
клеточной дисрегуляции, иммунодефицита и вос-
паления. Некоторые кодируемые ВИЧ белки и сам 
вирус способствуют хронической антигенной сти-
муляции, и, как следствие, пролиферации и акти-
вации B-клеток. По своей сути злокачественные 
клетки ЛХ — клетки Березовского–Ходжкина–
Рида–Штернберга (БХРШ), и  представляют 
собой B-клетки, происходящие из  герминогенных 
центров (ГЦ), где реализуется феномен появления 
соматических гипермутаций (аберрантные мутации 
в поверхностных B-клеточных рецепторах (ВКР), 
которые присутствуют почти во всех клетках ЛХ, 
и в отличие от того, что происходит в нормальных 
условиях, эти клетки могут избегать апоптоза). До 
70–90% ВИЧ-ЛХ коинфицированы ВЭБ и отно-
сятся к лимфомам с  II типом латентности с  экс-
прессией EBNA1, LMP1 и  LMP2, а  также 
микроРНК EBER и  BART. Помимо стимуляции 
клеточного цикла и  ингибирования апоптоза, 
белок LMP2 имитирует передачу сигналов BКР 
и  обеспечивает выживание этих клеток. LMP1 
способствует развитию различных сигнальных 
путей, участвующих в развитии клеточного цикла, 
пролиферации и  апоптозе, таких как NF-kB, 
MAPK, PI3K/Akt и JAK/STAT, и имитирует рецеп-
тор CD40, необходимый для активации B-клеток. 
Также ВЭБ индуцирует сверхэкспрессию PD-L1 
в  клетках БХРШ, что приводит к  уклонению их 
от  противоопухолевого иммунного ответа. При 
инфицировании ВЭБ все эти механизмы способ-
ствуют пролиферации и прогрессированию опухо-
ли, состоящей из клеток БХРШ [18]. 

На фоне ВИЧ-ассоциированной иммуносупрес-
сии и приема АРТ дополнительная активация В-
лимфоцитов происходит за счет постоянной анти-

генной стимуляции вирионами ВИЧ, несущими 
CD40L, высвобождаемыми ВИЧ белками (gp120, 
p17, Tat и  т.д.) и различными цитокинами. ВЭБ-
инфекция может обеспечить выживание преапоп-
тотических В-клеток и одновременно активировать 
CXCR2, рецептор IL-8, который также может слу-
жить клеточным рецептором для ВИЧ. Запуск 
CXCR2 белком р17 ВИЧ, накопленным в нодаль-
ных или экстранодальных лимфоидных тканях, 
может усилить клоногенность и рост В-клеток, тем 
самым увеличивая вероятность критических гене-
тических изменений. В  ВЭБ-инфицированных 
предшественниках клеток БХРШ белки p17 могут 
активировать латентный мембранный белок-1 
(LMP-1), основной онкопротеин ВЭБ, способ-
ствующий развитию ВИЧ-ЛХ (рис. 1) [19, 20]. 

Как микроокружение влияет на патогенез ВИЧ-
ЛХ, до  конца не изучено. ВЭБ-положительная 
ВИЧ-ЛХ часто имеет смешанную клеточную 
структуру с  повышенной инфильтрацией NK-кле-
ток, провоспалительных (М1) и  проонкогенных 
(М2) макрофагов, CD4+ Т-клеток и цитотоксиче-
ских лимфоцитов (ЦТЛ). Известно ингибирующее 
влияние ВЭБ на ЦТЛ, что способствует созданию 
благоприятной иммунологической микросреды для 
роста опухоли. В  условиях иммунодефицита при 
ВИЧ-ЛХ происходит истощение пула CD4+ 
Т-клеток и повышается инфильтрация макрофагов 
М1, и, следовательно, ВИЧ также может способ-
ствовать созданию этой провоспалительной мик-
росреды. Также изучается роль ВЭБ-миРНК при 
ВИЧ-ЛХ, тем не менее ВЭБ-BART-миРНК могут 
передаваться макрофагам через экзосомы, индуци-
руя трансформацию макрофагов в  провоспали-
тельный фенотип. ВЭБ-BART13–3p является наи-
более экспрессируемой ВЭБ-миРНК при ЛХ, 
и  этот феномен может трансформировать макро-
фаги и вносить свой вклад в формирование микро-
окружения лимфомы [18, 21–23]. 

Антиретровирусная терапия, синдром вос-
становления иммунной системы и ВИЧ-ЛХ. На 
сегодняшний день данные о роли ВИЧ, иммуносу-
прессии, АРТ в  развитии ЛХ противоречивы. С 
одной стороны, имеются существенные различия 
с неходжкинскими лимфомами (НХЛ) по основным 
патогенетическим механизмам развития, вкладу 
вируса, звеньев клеточного и гуморального имму-
нитета. С другой стороны, наблюдаются некоторые 
сходства, поскольку и те, и другие лимфомы могут 
быть вариантами проявления так называемого 
синдрома восстановления иммунной системы 
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(СВИС). Наиболее тяжелые парадоксальные кли-
нические последствия СВИС можно ожидать 
в период от 3 до 6 месяцев после начала АРТ, фор-
мирование и дебют аутоиммунных и онкологиче-
ских заболеваний может занимать бóльший проме-
жуток времени до 9–21 мес и более [24–26]. 

С появлением АРТ в течение первых нескольких 
лет наблюдался рост заболеваемости ВИЧ-ЛХ, 
однако после увеличения, наблюдаемого в первое 
десятилетие, заболеваемость данным ЗНО остава-
лась стабильной в течение последних лет. В рабо-
те, включившей 33 обсервационных когортных 
исследования среди взрослых и детей, инфициро-
ванных ВИЧ, в 30 европейских странах, у ЛЖВ 
с ЛХ наблюдалось более низкое количество CD4-
лимфоцитов, чем у ЛЖВ без лимфомы [27]. Тем не 
менее при первичной диагностике ВИЧ-ЛХ у паци-
ентов обычно наблюдается снижение количества 
CD4-лимфоцитов до 150–260 клеток/мкл [28, 29]. 
Ряд исследователей высказали предположение, 
что для создания микроокружения и пролиферации 
клеток БХРШ и в конечном счете развития опухо-
ли необходимо определенное количество CD4-
лимфоцитов [30]. В свою очередь, клетки БХРШ 
продуцируют множество цитокинов и  хемокинов, 
что приводит к притоку активированных CD4-лим-
фоцитов, гистиоцитов и других клеток. 

Вместе с тем очень низкое количество CD4-лим-
фоцитов могло бы привести к нарушению этих меха-
низмов и, следовательно, к ухудшению условий для 
развития ЛХ у ЛЖВ с тяжелой иммуносупрессией. 
Эта гипотеза могла бы объяснить наблюдение о том, 
что увеличение заболеваемости ЛХ в  эпоху АРТ 
наблюдалось в основном у ЛЖВ с умеренным подав-
лением иммунитета. С другой стороны, у  людей 

с наибольшей иммуносупрессией риск развития ЛХ 
был бы ниже, но выше, чем у людей с числом CD4-
лимфоцитов выше 500 клеток/мкл, которые имеют 
такой же риск, как и население в целом [23]. 

Следует отметить, что в некоторых исследованиях 
сообщалось, что ЛЖВ подвергаются более высоко-

му риску развития ЛХ в первые 6 месяцев после 
начала АРТ. Изучение влияния восстановления 
иммунитета на  заболеваемость ЛХ среди ВИЧ-
инфицированных пациентов (n=196), когда-либо 
получавших АРТ, при оценке взаимосвязи между 
связанными с АРТ лабораторными показателями 
(количество CD4-лимфоцитов до проведения АРТ, 
% времени неопределяемой РНК ВИЧ) и заболе-
ваемостью ЛХ в исследовании M. A. Kowalkowski 
и соавт. показало, что скорость увеличения количе-
ства CD4-лимфоцитов после начала АРТ была ниже 
(р<0,05), чем у ВИЧ-инфицированных пациентов 
без ЛХ, риск развития ВИЧ-ЛХ возрастал 
при  количестве CD4-лимфоцитов 200–350  кле-
ток/мкл и  <200  клеток/мкл, по  сравнению 
с >350 клеток/мкл, снижался — при неопределяе-
мой РНК ВИЧ в течение 40–80% и >80% времени 
проведения АРТ по сравнению с <40%. Также было 
сделано очень важное заключение: риск развития 
ВИЧ-ЛХ был выше в  первые 12  месяцев и  12–
24 месяца после начала АРТ по сравнению с перио-
дом >36 месяцев; иммуносупрессия и плохой вирус-
ный контроль могут увеличить риск ВИЧ-ЛХ, осо-
бенно во время восстановления иммунитета 
в период после начала АРТ; существуют возможные 
механизмы влияния восстановления иммунитета 
на дебют заболевания [31]. В другом исследовании 
авторы оценили влияние продолжительности АРТ 
на заболеваемость ВИЧ-ЛХ у ЛЖВ (n=31 576, 211 
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Рис. 1. Модель патогенеза ВИЧ-ЛХ при инфицировании ВЭБ [20] 
Fig. 1. The model of the pathogenesis of HIV-HL in EBV infection [20]



(0,7%) случаев ВИЧ-ЛХ) и пришли к заключению, 
что в течение первого года применения АРТ заболе-
ваемость ВИЧ-ЛХ снизилась с 25,1/10 000 в год 
до 0,6/10 000 в год через ≥10 лет, и каждый допол-
нительный год АРТ был связан со снижением забо-
леваемости, независимо от применяемых антирет-
ровирусных препаратов (АРВП) (рис. 2). 

Таким образом, длительная АРТ связана со сни-
жением риска развития ВИЧ-ЛХ, а высокая забо-
леваемость непосредственно после начала АРТ 
подтверждает влияние потенциального механизма 
восстановления иммунитета [32]. 

Накапливаются сведения о  различиях между 
СВИС и  лимфомой, не относящейся к  СВИС, 
у  пациентов с  ВИЧ, получающих АРТ, причем 
информация о ВИЧ-ЛХ достаточно неоднозначна. 
Тем не менее в отсутствие АРТ диагностируется 
до 2⁄3 всех лимфом преимущественно в IV стадии, 
включая ВИЧ-ЛХ, около 20% лимфом можно 
отнести к  категории СВИС-ассоциированных 
заболеваний, 14,6%  — к  ЗНО, выявляемых 
на  фоне АРТ в  поздние сроки. В  исследовании 
P. G. Choe и соавт. (2016) ВИЧ-ЛХ значительно 
чаще встречалась среди пациентов, получавших 
АРТ через длительный период времени от ее нача-
ла, имевших более высокий уровень выживаемо-
сти, чем при лимфомах без АРТ, тогда как среди 
СВИС-лимфом ВИЧ-ЛХ не встречалась [33]. 

В исследовании S. Gopal и соавт. (2014) из 482 
ВИЧ-инфицированных пациентов с лимфомой в 56 
(12%) случаях заболевание соответствовало кри-
териям СВИС-лимфомы: у 12 (21%) была ЛХ, у 22 
(39%) — диффузная В-клеточная крупноклеточная 
лимфома, у  5 (9%)  — лимфома Беркитта, у  10 

(18%) — первичная лимфома центральной нерв-
ной системы, у 7 (13%) — другие неходжкинские 
лимфомы. Среднее количество CD4-лимфоцитов 
при диагностике СВИС-лимфомы составляло 
173 клетки/мкл, а у 48% пациентов наблюдалась 
супрессия РНК ВИЧ <400 копий/мл. По распреде-
лению гистологических вариантов и клиническим 
характеристикам случаи СВИС-лимфом в целом 
были аналогичны случаям не-СВИС-лимфом, 
за исключением более частой встречаемости гепа-
тита В и С (30% против 19%, p=0,05) и более низ-
кого уровня РНК ВИЧ при диагностике лимфомы, 
что в целом относится к диагностическим крите-
риям СВИС. Общая выживаемость через 5  лет 
была одинаковой для пациентов с  СВИС и  без 
СВИС, однако при СВИС увеличивалась ранняя 
смертность ВИЧ-инфицированных пациентов [34]. 

Клинические аспекты ВИЧ-ЛХ. С ВИЧ-инфек-
цией связывают как правило классическую ЛХ, 
которая подразделяется на варианты с нодулярным 
склерозом, с большим количеством лимфоцитов, 
смешанно-клеточный и  редко встречающийся 
вариант с  лимфоидным истощением [35]. У ЛЖВ 
нодулярная ЛХ с  лимфоидным преобладанием 
встречается редко. 

У ЛЖВ с лимфомой Ходжкина часто встречают-
ся В-симптомы, которые включают лихорадку, 
проливной ночной пот и/или потерю массы более 
чем на  10%. Вместе с  тем B-симптомы могут 
также указывать на сопутствующие оппортунисти-
ческие инфекции (ОИ), если количество CD4-
лимфоцитов низкое [36]. Преимущественно 
наблюдаются более поздние стадии заболевания, 
включая экстранодальные поражения и поражение 
костного мозга. В некоторых случаях встречаются 
изолированные поражения костного мозга, тогда 
как опухолевые поражения ЦНС встречаются 
нечасто. ВИЧ-ЛХ у  пациентов протекает более 
агрессивно, но тем не менее в ответ на стандартное 
противоопухолевое лечение достигаются такие же 
показатели краткосрочной выживаемости, как и у 
пациентов без ВИЧ [37–41]. 

При междисциплинарном ведении пациентов 
с ЛХ важным является обязательное тестирование 
на ВИЧ, получение исчерпывающей информации 
от смежных специалистов. Эта рекомендация свя-
зана с тем, что на момент постановки диагноза ЛХ 
до 4% пациентов могут быть инфицированы ВИЧ, 
а проведение эффективной АРТ связано с увеличе-
нием выживаемости и  общей выживаемости 
у пациентов с ВИЧ-ЛХ [42–44]. 
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Рис. 2. Общий уровень заболеваемости ВИЧ-ЛХ в зависи-
мости от совокупной продолжительности АРТ [32] 

Fig. 2. The overall incidence of HIV-HL depending on the 
cumulative duration of ART [32]



При обследовании ЛЖВ с  целью первичной 
диагностики и  определения стадии опухолевого 
процесса, особенностей протекания ВИЧ-инфек-
ции, формировании окончательного диагноза сле-
дует опираться на  существующие рекомендации 
по ЛХ и ВИЧ-инфекции. Безусловно, в диагности-
ческий перечень необходимо включать тесты 
на маркеры ОИ и коинфекций, которые часто раз-
виваются при ВИЧ-ассоциированной иммуносу-
прессии, прогрессировании заболевания, отсут-
ствии АРТ. При проведении позитронно-эмис-
сионной томографии, совмещенной с  КТ 
(ПЭТ/КТ), для обнаружения областей с клеточной 
неопластической активностью следует учитывать, 
что как сама ВИЧ-инфекция, так и  ОИ могут 
сопровождаться лимфоаденопатиями и изменения-
ми со стороны внутренних органов с признаками 
накопления ФДГ при проведении ПЭТ/КТ, при 
этом следует проводить дифференциальную диаг-
ностику с рядом неопухолевых причин лимфадено-
патии и поражения органов, направлять пациентов 
на обследование по поводу сопутствующих инфек-
ционных заболеваний [36, 45–48]. 

В план обследования пациента с ВИЧ-ЛХ обя-
зательно включается определение физического 
(соматического) состояния, ухудшение которого 
может быть вызвано ВИЧ-инфекцией, ЗНО или 
другими причинами. Соответственно для принятия 
решения о комплексном ведении пациентов следу-
ет учитывать большое разнообразие факторов: 
количество CD4-лимфоцитов, РНК ВИЧ, маркеры 
ОИ, статус пациента по ECOG (по Карновскому), 
международные прогностические индексы, нали-
чие сопутствующих заболеваний, опыт предше-
ствующего лечения и множество других. 

Лечение пациентов с ВИЧ-ЛХ, как правило, 
проводится с применением стандартных терапев-
тических протоколов, разработанных для пациен-
тов с ЛХ без ВИЧ. При этом результаты лечения, 
смертность от ЛХ может быть одинаковой у ЛЖВ 
и  у людей без ВИЧ [15, 49, 50]. Тем не менее 
в многочисленных наблюдениях авторы упоминают 
определенные различия в подходах к  терапии при 
оценке результатов комплексного лечения, про-
гнозе, факторов риска неблагоприятного течения 
заболевания [51]. Так, A. J. Olszewski и  соавт. 
(2016) показали, что нескорректированная 5-лет-
няя общая выживаемость была снижена при лече-
нии ЛХ у ЛЖВ по сравнению с пациентами без 
ВИЧ (66% против 80%), тогда как разница исче-
зала у тех, кто получал химиотерапию [52].  

В  исследовании X. Han и  соавт. (2017) у  ЛЖВ 
с  ЛХ по  сравнению с  пациентами без ВИЧ при 
сопоставимых характеристиках самих пациентов 
и  лечения общая выживаемость была снижена 
в 1,5 раза [53]. 

Так или иначе практически во всех случаях 
в состав комплексной терапии пациента должна 
входить эффективная АРТ из трех-четырех препа-
ратов, без которой, несмотря на полихимиотера-
пию (ПХТ) у пациентов с ВИЧ-ЛХ средняя выжи-
ваемость не превышает 1–2  года. Применение 
первых схем ПХТ сопровождалось развитием 
тяжелой токсичности и  частыми смертельными 
исходами, связанными с  бактериальными и/или 
другими оппортунистическими инфекциями, 
использование гранулоцитарных колониестимули-
рующих факторов мало улучшало результаты лече-
ния. Позже стали появляться сообщения о пре-
имуществах сочетания высокодозной ПХТ и АРТ. 
Так, было показано, что схема ПХТ ABVD (доксо-
рубицин, блеомицин, винбластин, дакарбазин) 
является безопасной и  эффективной у  пациентов 
с ВИЧ-ЛХ, с онкологическими исходами, анало-
гичными таковым без ВИЧ [15, 37, 41, 54].  

Благоприятные результаты лечения были опи-
саны при применении схем ПХТ Stanford V (доксо-
рубицин, винбластин, мехлоретамин, винкристин, 
блеомицин, этопозид и  преднизолон) [55], 
 BEACOPP (блеомицин, этопозид, доксорубицин, 
циклофосфамид, винкристин, прокарбазин и пред-
низолон), но с последней по сравнению с Stanford 
V и ABVD связаны высокая частота развития ток-
сических осложнений и летальных исходов [56, 57]. 

Недавние данные показывают, что сочетание 
брентуксимаба ведотина с  AVD (доксорубицин, 
винбластин, дакарбазин) высокоактивно и  без-
опасно у ЛЖВ [58, 59]. 

В любом случае применения ПХТ необходимо 
избегать риска развития межлекарственного взаи-
модействия (МЛВ) с перекрывающейся токсич-
ностью или прямого в составе комплексной тера-
пии с АРТ. Наиболее часто клинически значимые 
МЛВ и  проявления токсичности можно ожидать 
при одновременном применении препаратов для 
ПХТ (винбластин, блеомицин, брентуксимаб ведо-
тин и др.) и такими противовирусными препарата-
ми, как ритонавир и лопинавир (нейротоксичность, 
гематологическая токсичность) [36, 60, 61]. 

Трансплантация аутологичных стволовых клеток 
также оказывается не менее безопасной и эффек-
тивной у ЛЖВ с рецидивирующей или рефрактер-
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ной ВИЧ-ЛХ при проведении АРТ в сопоставле-
нии с общей популяцией, о чем свидетельствуют 
результаты многочисленных исследований [62–
64]. По результатам исследования BMT CTN 
0803/AMC 071, в  которое вошли 15 пациентов 
с лимфомой Ходжкина и 25 пациентов с диффузной 
крупноклеточной B-клеточной лимфомой, аутоло-
гичная трансплантация была признана стандартом 
лечения ЛЖВ с рецидивирующими/рефрактерны-
ми ВИЧ-ассоциированными лимфомами [65]. 

Продолжаются исследования и  дискуссии 
по поводу применения аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток и костного мозга 
при лечении пациентов с  ВИЧ-ЛХ [66]. Тем не 
менее большинство экспертов поддерживают дан-
ный метод лечения с тщательным анализом резуль-
татов контрольных ПЭТ/КТ при промежуточном 
или окончательном повторном стадировании ЛХ, 
независимо от ВИЧ-статуса пациентов [36, 67, 68]. 

Авторы данной статьи посчитали целесообраз-
ным и уместным представить результаты собствен-
ных ретроспективных и  проспективных наблюде-
ний и анализа сведений о 63 ВИЧ-инфицирован-
ных пациентах, у  которых в  период с  2000 
по  2017  гг. в  различных стационарах Санкт-
Петербурга (Центр СПИД и инфекционных забо-
леваний, Клиническая инфекционная больница 
имени С. П. Боткина, Областная больница имени 
доктора Ф. П. Гааза, Городская туберкулезная 
больница № 2 и др.) был выставлен диагноз ЛХ. 

Цель: показать значение особенностей развития 
ЛХ на фоне ВИЧ-инфекции, возможных клиниче-
ских взаимосвязей и  последствий одновременно 
протекающих у пациентов заболеваний, а  также 
проводимой комплексной терапии. 

Материалы и методы. Всем больным, включен-
ным в  данное небольшое исследование (n=63), 
было проведено общеклиническое обследование, 
включающее современные общепринятые методы 
диагностики гематологических ЗНО. Диагноз ЛХ 
был установлен или подтвержден на  основании 
данных морфологического и/или иммуногистохи-
мического исследований. Стадирование опухоли 
проводилось с использованием инструментального 
обследования, включающего КТ, МРТ, ПЭТ/КТ, 
остеосцинтиграфию, данные трепанобиопсии кост-
ного мозга, проточную цитофлюорометрию спин-
номозговой жидкости. В ряде случаев, по показа-
ниям, использовались дополнительные методы 
обследования. Для установления степени распро-
странения опухолевого процесса при ЛХ использо-

валась классификация Ann-Arbor (модификация 
Cotswold) [45]. 

Диагноз ВИЧ-инфекции у всех больных был под-
твержден выявлением специфических антител 
к ВИЧ (и антигена р24) при серологическом исследо-
вании крови в иммуноферментном анализе (ИФА). 
Для подтверждения специфичности реакции исполь-
зовался метод иммунного блоттинга. Вирусную 
нагрузку (количество копий РНК ВИЧ в 1 мл плазмы 
крови) пациентам определяли с помощью коммерче-
ской тест-системы, разрешенной к  применению 
на территории Российской Федерации. 

Анализ непосредственных и отдаленных резуль-
татов терапии ЛХ проведен с учетом международ-
ных стандартизованных критериев ответа на лече-
ние при лимфомах [69]. Анализ выживаемости про-
водился на  основе подходов к  оценке функции 
выживания, называемой множительной оценкой, 
впервые предложенной Капланом и  Мейером 
(1958). Для построения кривой, отражающей 
общую выживаемость (ОВ), рассчитывались перио-
ды времени от  даты начала лечения до  смерти 
от любой причины или до даты последней явки боль-
ного. Поскольку не всем пациентам назначалось 
специфическое противоопухолевое лечение отдель-
но проанализированы кривые сроков их жизни, 
период времени, рассчитанный от даты подтвержде-
ния онкологического диагноза до смерти от любой 
причины или до даты последней явки больного. 

Сбор, статистическая обработка полученных 
результатов исследования и  построение диаграмм 
производились на  компьютере с  помощью стати-
стических программ MS Excel 2010, GraphPad 
Prism 8 (GraphPad Software, Inc., США), SPSS 
версии 22 в соответствии со стандартами матема-
тической статистики. Критерием статистической 
достоверности получаемых выводов стала обще-
принятая в медицине величина р<0,01. 

Результаты исследования. В группе исследова-
ния (n=63) преобладали мужчины  — 46 (73%), 
медиана возраста составила 32 года, при этом пре-
обладали пациенты моложе 40 лет (79,4%), отсут-
ствовали люди ≥60 лет. Отличительной чертой у 16 
(25,4%) пациентов было то, что ВИЧ и ЛХ у них 
были выявлены одномоментно, что свидетельствует 
о поздней диагностике заболеваний. При анализе 
путей инфицирования ВИЧ (был подтвержден у 59 
пациентов) было отмечено, что в 57,6% случаев это 
было следствием употребления инъекционных нар-
котических веществ, в 43,4% — половых контактов 
с инфицированным человеком (табл. 1). 
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Характеристика ВИЧ-инфекции у пациентов 
с ЛХ. В исследуемой группе количество CD4-лимфо-
цитов выше 500 клеток/мкл в дебюте ЛХ отмеча-
лось лишь у 33,3% пациентов, преобладали пациен-
ты с выраженной иммуносупрессией: уровень CD4-
лимфоцитов был в диапазон 50–250 клеток/мкл у 20 
(31,7%), 250–500 клеток/мкл — у 11 (17,5%), а у 
11 (17,5%) пациентов количество иммунокомпе-
тентных клеток для онкологических пациентов было 
критическим — менее 50 клеток/мкл. Количество 
РНК ВИЧ (вирусная нагрузка ВИЧ) свыше 
400 коп/мл отмечена у преобладающего количества 
пациентов — в 82,5% случаев. По стадиям ВИЧ-
инфекции пациенты с ЛХ распределились следую-
щим образом: 3 стадия — 2 (3,2%), 4А стадия — 5 

(9,5%) человек, 4Б стадия — 1 (1,6%), 4В-5 ста-
дии — 54 (85,7%), что свидетельствует о поздней 
диагностике заболевания, преимущественно на ста-
дии клинических проявлений и СПИДа. 

На момент выявления ЛХ АРТ проводилась у 16 
пациентов, из них лишь у 7 пациентов был получен 
адекватный вирусологический эффект (подавлен-
ная вирусная нагрузка ВИЧ). После выявления ЛХ 
АРТ назначена еще 19 больным, таким образом, 
на этапах диагностики и лечения ЛХ антиретрови-
русная терапия была назначена в 55,6% случаев. 

Важно отметить высокий уровень коинфициро-
вания больных с ВИЧ-ЛХ сопутствующими вирус-
ными инфекциями, такими как вирус Эпштейна–
Барр (77,8%), цитомегаловирус (60%), вирусные 
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гепатиты (55,6%) с преобладанием вирусного гепа-
тита С, вирус простого герпеса (22,6%). Также при 
первичной диагностике выявлялись распространен-
ные оппортунистические инфекции (туберкулез, 
пневмоцистная пневмония, токсоплазмоз головного 
мозга, распространенный кандидоз), при этом было 
обращено внимание на высокую частоту полиэтио-
логических поражений головного мозга и  легких. 
Наличие отмеченных инфекционных процессов 
существенно ухудшало состояние пациентов у  52 
(82,5%) пациентов, при этом одновременно проте-
кающие от 1 до 3 инфекции наблюдались в 77,8%, 4 
и более — в 4,7% случаев (табл. 2). 

Характеристика опухолевого процесса, свя-
занного с ЛХ. В соответствии с критериями клас-
сификации Ann Arbor у 54% пациентов была уста-
новлена IV стадия ВИЧ-ЛХ, у 14 (22%) больных — 
III стадия, у 15 (24%) — II стадия распространения 
опухолевого процесса. Наличие В-симптомов — 
симптомов опухолевой интоксикации: лихорадка 
выше 38° С, профузные ночные поты и  потеря 
массы тела более 10% в течение 6 месяцев, было 
подтверждено у  большинства пациентов (73%) 
с распространенными (III–IV) стадиями ВИЧ-ЛХ. 

Преобладающим гистологическим вариантом 
ВИЧ-ЛХ являлся нодулярный склероз (58 боль-
ных), выявленный у 35 (55%) пациентов, имеющих 
уровень CD4-лимфоцитов менее 250 клеток/мкл, 
у 23 (36,5%) пациентов на фоне количества CD4-
лимфоцитов более 500  клеток/мкл. Смешанно-

клеточный ВЭБ+ вариант опухоли при уровне 
CD4-лимфоцитов менее 250 клеток/мкл был диаг-
ностирован у 4 (6%) пациентов, вариант с лимфо-
идным преобладанием при уровне CD4-лимфоци-
тов менее 500 клеток/мкл — у 1 пациента. 

Экстранодальные поражения наблюдались у 34 
(54%) пациентов, при этом наиболее часто в опухо-
левый процесс были вовлечены легкие (36,5%), 
плоские кости (31,7%), печень (12,7%), распро-
странение опухоли средостения на  мягкие ткани 
передней грудной стенки было отмечено у 4 пациен-
тов. У 33 (37,5%) пациентов наблюдались осложне-
ния опухолевого процесса, наиболее частыми из них 

были: кахексия (17%), сдавление спинного мозга 
с развитием пареза нижних конечностей (6%) (у 
одного из них с нарушением функции тазовых орга-
нов с полным восстановлением на фоне химиотера-
пии), выпотной плеврит (6%), выраженный боле-
вой синдром (14%), интенсивность которого потре-
бовала введение наркотических анальгетиков. 

Противоопухолевое лечение пациентов 
с ВИЧ-ЛХ. Противоопухолевое лечение по поводу 
ЛХ получили 42 (66,7%) пациента, в  21 случае 
лечение не назначалось (см. табл. 1). 

При детальном анализе характера, особенно-
стей и эффективности специфической противоопу-
холевой терапии (n=42) было отмечено, что все 
пациенты получили ПХТ 1-й линии, 10 пациен-
тов  — 2-й линии. Сведения о  терапии 3-й линии 
и более имелись только на трех пациентов. 
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В группе пациентов (n=36), которым в качестве 
1-й линии была проведена ПХТ по схеме АBVD 1–
5 курсов, у 29 (80%) была достигнута ПЭТ-нега-
тивная полная ремиссия (ПР), при этом 12 из них 
была проведена лучевая терапия на  зоны увели-
ченных периферических лимфоузлов (средостение 
и  забрюшинные лимфоузлы не облучали). У  4 
пациентов был достигнут частичный ПЭТ-пози-
тивный ответ, у 1 пациента в связи с неэффектив-
ностью после 2 курсов ПХТ была выполнена эска-
лация доз и  проведено 3  курса ВЕАСОРР-14, 
на фоне которых достигнута ПЭТ-негативная ПР. 
При проведении ПХТ 1-й линии умерли 2 пациента 
(1 — вследствие развития пневмоцистной пневмо-
нии, 2 — на фоне нарастающей печеночной недо-
статочности, обусловленной ЦМВ-гепатитом). 

В качестве 1-й линии терапии 6 пациентам была 
проведена ПХТ по схемам ВЕАСОРР esc или ВЕА-
СОРР-14. К достигнутым результатам можно было 
отнести: ПЭТ-негативная ПР  — у  3 пациентов, 
частичный ПЭТ-позитивный ответ — у 1 пациента, 
прогрессирование заболевания и  фоне терапии 
и летальный исход — по 1 пациенту, причем причи-
ной смерти явилась передозировка ПАВ. 

В качестве 2-й линии терапии пациенты получали 
стандартную ПХТ по схеме ICE или DHAP (n=10). 
Объективный ответ отмечен у 4 пациентов, ПЭТ-
негативная ПР — у 2 из них, частичный ПЭТ-пози-
тивный регресс — у 2 пациентов. Прогрессирование 
наблюдалось у 2 человек. Аутологичная трансплан-
тация костного мозга (аутоТКМ) выполнена у  2 
пациентов (в частичном ПЭТ-позитивном регрессе). 
Попытки афереза периферических стволовых кле-
ток крови у одного больного не увенчались успехом. 

В качестве 3-й линии терапии пациентам (n=3) 
проводилась химиоиммунотерапия с включением 
бендамустина, гемцитабина. Далее 2 пациентам 
была выполнена аутоТКМ. 

Факторы, влияющие на выживаемость и про-
должительность жизни, в группе пациентов 
с ВИЧ-ЛХ. Нами было оценено влияние на продол-
жительность жизни и  выживаемость пациентов 
с ВИЧ-ЛХ, выявленных ранее клинических факто-
ров (см. табл. 1 и 2). Оказалось, что достоверно 
ухудшают показатель продолжительности жизни: 
стадия опухолевого процесса (р=0,001); наличие 
осложненной формы ЛХ (р=0,0001); ECOG≥2 
(р=0,0001); В-симптомы (р=0,014); кандидоз сли-
зистой полости рта/пищевода (р=0,044); пневмо-
ния (р=0,001); наличие гепатита С или сочетания С 
и  В (р=0,045); отсутствие противоопухолевого 

лечения (р=0,0001); отсутствие АРТ (не влияет 
этап назначения, кривые, отражающие сроки жизни 
больных, получающих АРТ до манифестации ЗНО, 
и получивших после этого практически совпадают) 
(р=0,0001); возраст моложе 40  лет (р=0,027); 
поражение ЦНС (р=0,0001); наличие сопутствую-
щих инфекций (1 и более) (р=0,024). 

При анализе показателей общей выживаемости, 
рассчитанных для пациентов, которым проводи-
лось противоопухолевое лечение, установлено 
достоверное отрицательное влияние следующих 
факторов: статус по шкале ECOG 2 и более баллов 
(р=0,001); отсутствие АРТ (р=0,001); наличие 
осложнений, связанных с  опухолью (р=0,0001); 
возраст моложе 40 лет (р=0,017); инфекционные 
поражения ЦНС (р=0,002) и легких (р=0,001); 
кандидоз слизистых оболочек ЖКТ (р=0,048). 

Невысоким оказался кумулятивный показатель 
сроков жизни пациентов на 1 год и 2 года — 44% 
и 37% соответственно (рис. 3), при этом однолет-
няя общая выживаемость в этой группе составила 
75%, 2-летняя — 60%. 

Обсуждение результатов. Результаты проведен-
ного исследования продемонстрировали некоторые 
сходные и отличительные черты развития лимфомы 
Ходжкина у  ВИЧ-инфицированных пациентов 
на  территории одного из  регионов северо-запада 
Российской Федерации, вошедшего в  пандемию 
ВИЧ-инфекцию одним из  первых, в  сравнении 
с общей популяцией, а также с представленными 
данными литературы. Безусловно, представленные 
материалы явились наработками авторов, которые 
осуществлялись в течение длительного периода вре-
мени — с конца 90-х годов XX века до 2017 года, 
когда существенным образом менялись не только 
медико-социальные и демографические особенности 
пациентов, но и подходы к лекарственной терапии 
ВИЧ-инфекции и ЛХ. Небольшой объем выборки 
не позволил разбить группу по  годам включения 
пациентов в исследование, чтобы наиболее точно 
представить все особенности течения ВИЧ-ЛХ. Тем 
не менее сведения об  эпидемическом процессе 
ВИЧ-инфекции на сегодняшний день (Ладная Н.Н., 
Покровский В.В., 2023) позволяют нам экстраполи-
ровать полученные результаты на  современный 
период времени. 

Отмечено преобладание мужчин в группе иссле-
дования, молодой возраст пациентов, и эти тенден-
ции сохранялись в течение всего периода времени 
наблюдения. Можно предположить, что при боль-
шом охвате эффективной АРТ и  применении 
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 современных схем химиоиммунотерапии возраст 
пациентов с ВИЧ-ЛХ будет увеличиваться. Но, ста-
новится очевидным, что не наблюдается  типичной 
пиковости по  возрастам заболеваемости ЛХ, что 
характерно для общей популяции, максимальное 
внимание для первичной диагностики необходимо 
сосредотачивать на возрастной группе до 40 лет, тем 
более что до сих пор именно в этом возрасте 2⁄3 паци-
ентов впервые выявляются на  поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции. 

ЛХ относится к группе СПИД-неиндикаторных 
ЗНО, однако нарушения в Т-клеточном звене имму-
нитета характерны для этой опухоли даже в тех слу-
чаях, когда речь идет о неинфицированном ВИЧ-
пациенте. Само по себе снижение количества CD4-
лимфоцитов является неблагоприятным фактором 
прогноза и для ВИЧ-инфекции, и для ЛХ, а про-
явлением иммунного дефекта является высокая 
частота развития ОИ у больных ЛХ, а в присутствии 
же ВИЧ указанная ситуация усложняется еще боль-
ше. В подавляющем большинстве случаев наших 
наблюдений ВИЧ-инфекция диагностировалась 
на  стадии СПИДа (85,7%), при обследовании 
выявлялось высокое количество РНК ВИЧ (82,5%) 
и низкое количество CD4-лимфоцитов в крови. 

Важную роль в  патогенезе ЛХ играет вирус 
Эпштейна–Барр. Важно отметить, что у пациен-
тов с ВИЧ-ЛХ был отмечен высокий уровень коин-
фицирования не только ВЭБ  — 77,8%, но таким 
онкогенными вирусами, как ЦМВ — 60%, гепати-
тов С и В — 55,6% пациентов. 

Важным необходимо сделать акцент на антиретро-
вирусной терапии, которую на момент выявления опу-
холи получали лишь 16 (25,4%) пациентов, из них 
подавленная вирусная нагрузка ВИЧ была достигнута 

лишь у  7 пациентов. При этом ВИЧ и  ЛХ были 
выявлены одномоментно также у 16 (25,4%) пациен-
тов. Эти данные не только безусловно свидетель-
ствуют о поздней диагностике заболевания, но и зако-
номерно ставят перед клиницистами вопрос, не 
является ли дебют ВИЧ-ЛХ проявлением синдрома 
восстановления иммунной системы. Для ответа 
на этот вопрос недостаточно ограниченного объема 
ретроспективных сведений, необходимо проведение 
тщательного проспективного продолженного изуче-
ния особенностей протекания ВИЧ-инфекции 
и назначения АРТ у каждого пациента, как это сделали 
наши иностранные коллеги [24, 25, 31–34]. Вместе 
с тем у авторов статьи нет сомнений в том, что у части 
пациентов, включенных в исследование, в развитии 
ВИЧ-ЛХ решающее значение имели описываемые 
нами ранее патогенетические механизмы онкогенеза, 
в котором приняли участие вирусы, иммуносупрессия, 
увеличение количества и гиперактивация иммуноком-
петентных клеток, ОИ и др. Необходимо дальнейшее 
комплексное изучение данной проблемы через призму 
этиологии и патогенеза лимфопролиферации, СВИС 
и роли онкогенных вирусов, включая ВЭБ. 

Более половины случаев представляли пациен-
ты, у которых в дебюте заболевания установлена IV 
стадия ВИЧ-ЛХ, однако у 22% пациентов устанав-
ливали III стадию, а  еще у  24%  — II стадию. 
Распределение по стадиям ВИЧ-ЛХ (ранние/про-
двинутые) в целом не противоречит аналогичному 
у  больных без ВИЧ-инфекции, однако I стадию 
онкологического заболевания не наблюдали ни 
у одного пациента. Кроме того, отмечена довольно 
высокая частота вовлечение вне лимфатических 
органов и систем (54% пациентов), при этом поли-
морфизм поражений определял клиническую кар-
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Рис. 3. Продолжительность жизни (n=63) и общая выживаемость (n=42) у пациентов с ВИЧ-ЛХ 
Fig. 3. Life expectancy (n=63) and overall survival (n=42) in patients with HIV-LH



тину при первичной диагностике, осложнял поста-
новку диагноза и ухудшал реальные шансы на поло-
жительный исход заболевания. Генерализация опу-
холи подтверждалась и наличием симптомов инток-
сикации у 73%, осложнений опухолевого процесса 
у 37,5% (кахексия, сдавление спинного мозга с раз-
витием пареза нижних конечностей, выпотной 
плеврит, выраженный болевой синдром). 

Преобладающим гистологическим вариантом 
ВИЧ-ЛХ являлся нодулярный склероз (92%), так 
же как и в случаях ЛХ без ВИЧ, встречались и дру-
гие гистологические варианты лимфомы, что описы-
вали ранее в своих исследованиях коллеги [13, 35]. 

Необходимо отметить, что противоопухолевое 
лечение по поводу ВИЧ-ЛХ получили не все паци-
енты (66,7%), в 21 случае лечение не назначалось 
по ряду объективных и, к сожалению, субъективных 
причин: количество CD4-лимфоцитов <50  кле-
ток/мкл (3 больных), инфекционные осложнения 
и  сочетания их, требующие проведения соответ-
ствующего лечения (15 больных), активное упо-
требление психоактивных веществ (3 больных). 
В современных протоколах комплексной терапии 
пациентов с  ВИЧ-ЛХ четко прописаны порядок 
и  последовательность междисциплинарных дей-
ствий (онколог, инфекционист) по  назначению 
и продолжению АРТ в условиях иммуносупрессии, 
риска развития, при развившихся ОИ и по их про-
филактике, по  назначению противоопухолевой 
терапии с описанием возможных причин ее отло-
жить на короткий период времени, указаны наибо-
лее частые потенциальные межлекарственные 
взаимодействия, которые необходимо учитывать 
лечащим врачам. Наиболее часто в качестве тера-
пии 1-й линии назначался режим ABVD. При этом 
у 80% больных была достигнута полная ремиссия 
и  полный метаболический ответ опухоли, в  том 
числе у пациентов с распространенными стадиями 
и невысоким соматическим статусом, что позволяет 

рекомендовать режим ABVD как оптимальный 
по эффективности и минимальный по токсичности. 
Части пациентам требовалось назначение химиоте-
рапии 2-й и  последующих линий, в  том числе 
и высокодозной химиотерапии с последующей ауто-
логичной трансплантацией костного мозга у 4 паци-
ентов. При этом большинство пациентов удовлетво-
рительно переносили интенсивные курсы лечения 
на фоне профилактики инфекционных и неинфек-
ционных осложнений заболевания и самой терапии. 

Проведенная нами оценка связи продолжитель-
ности жизни и  общей выживаемости пациентов 
с  определенными ранее клиническими факторами 
прогноза заболевания подтвердила отрицательное 
влияние продвинутой стадии опухолевого процес-
са, осложнений ЛХ и  ВИЧ-ассоциированной 
иммуносупрессии, плохого соматического статуса, 
количества оппортунистических и  коинфекций, 
отсутствия противоопухолевого лечения и  АРТ, 
возраста моложе 40 лет, поражений ЦНС. 

Заключение. Таким образом, результаты прове-
денного исследования показали, что ВИЧ-ЛХ 
является одним из частых гематологических злока-
чественных новообразований, которые чаще встре-
чаются у ЛЖВ, тесно связанных патогенетическими 
механизмами развития ВИЧ-инфекции. Заболе -
вание неоднородно по своим проявлениям, характе-
ризуется большим полиморфизмом патогенетиче-
ских и клинических особенностей и взаимосвязей. 
При диспансерном наблюдении ЛЖВ особое вни-
мание необходимо уделять факторам неблагопри-
ятного прогноза заболевания, своевременности 
назначения АРТ и оценке возможных рисков разви-
тия лимфопролиферативных заболеваний в рамках 
СВИС для увеличения продолжительности их 
выживания и качества жизни. Необходимы даль-
нейшие исследования в области патогенеза, ранней 
диагностики и эффективного лечения лимфом, ассо-
циированных с вирусом иммунодефицита человека.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ С СОЧЕТАННОЙ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В СОВРЕМЕННЫХ 

УСЛОВИЯХ 

1О. Н. Браженко*, 2К. А. Солодилина, 1А. И. Лощакова 
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2Противотуберкулезный диспансер № 14, Санкт-Петербург, Россия 

Несмотря на проводимые ВОЗ меры по борьбе с туберкулезом, уровень заболеваемости и смертности от него во всем 
мире до сих пор остается довольно высоким. Эффективность лечения также не достигает целевых показателей, что 
заставляет фтизиатров задаваться вопросом о причинах неэффективности проводимого лечения и  путях их решения. 
Медико-социальные характеристики больных и их личностные особенности безусловно оказывают влияние на проводи-
мую терапию и приверженность к ней, а в дальнейшем и на ее эффективность и исход заболевания. В настоящее время 
целостного психосоциального портрета больного туберкулезом, в том числе сочетанного с ВИЧ-инфекцией, до сих пор 
не сложилось. Знание психологических и социальных особенностей больных туберкулезом позволит выявить их личност-
ные характеристики и существующие проблемы, что в  дальнейшем позволит выполнять психологическую адаптацию 
проводимой терапии на всех этапах лечения. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, приверженность лечению, медико-социальная характеристика больных 

туберкулезом, психологическая характеристика больных туберкулезом, COVID-19 
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Туберкулез по-прежнему остается актуальной 
проблемой здравоохранения и одной из ведущих 
причин смерти среди инфекционных заболеваний 
во всем мире. Примерно одна четверть населения 
планеты инфицирована туберкулезом. Группу 
риска медицинского характера по развитию этого 
заболевания составляют люди с иммунодефицит-
ными заболеваниями, а  в  первую очередь это 
ВИЧ-инфицированные лица, лица с  сопутствую-
щей патологией, имеющие вредные привычки, 
недостаточное питание, и в том числе беременные. 

В 1998 г. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) ввела понятие «глобальное бремя тубер-
кулеза». Оно включает такие эпидемиологические 
показатели, как заболеваемость, смертность 
от туберкулеза и распространенность заболевания, 
которые рассчитываются на  100 тыс. населения. 
В 1998 г. ВОЗ опубликовала список стран с высо-
ким бременем туберкулеза, куда входили 22 страны 
с  наибольшей заболеваемостью туберкулезом. 
С 2015 г. на основе этих данных были определены 
3 списка стран с наибольшим бременем туберкуле-
за, которое включало в себя бремя с высокой забо-
леваемостью только туберкулезом, бремя туберку-
лезом, ассоциированным с  ВИЧ-инфекцией 
(ТБ/ВИЧ) и бремя туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ). 
В этот перечень входят такие страны, как Индия, 
Индонезия, Китай, Нигерия, Пакистан, ЮАР, 
Бангладеш, Филиппины, Россия, Эфиопия и  др. 
Российская Федерация в 2015 г. вошла в списки 
стран с  высоким уровнем распространенности 
туберкулеза и туберкулеза с МЛУ. В 2021 г. ВОЗ 
объявила об обновлении списков на период с 2021 
по  2025  г. В  список стран с  высокой заболевае-
мостью туберкулезом, ассоциированным с  ВИЧ-
инфекцией были включены такие страны, как 
Россия, Габон, Гвинея, Филиппины, что обусловле-
но регистрацией новых случаев туберкулеза, его 
рецидивов, а кроме того увеличением распростране-

ния ВИЧ-инфекции. Число ВИЧ-инфицированных 
во всем мире к 2015 г. составило 36,7 млн человек, 
а к 2021 г. уже достигло 38,4 млн человек. Частота 
развития туберкулеза у  ВИЧ-позитивных людей 
в 18 раз выше, чем среди людей живущих без ВИЧ-
инфекции. По данным ВОЗ в 2015 г. количество 
заболевших туберкулезом в  мире составила 
10,4 млн человек, из них туберкулез с сочетанной 
ВИЧ-инфекцией — 1,2 млн человек. Количество 
умерших от туберкулеза достигло 1,4 млн человек. 
К 2021 г. в мире отмечается увеличение числа забо-
левших туберкулезом, который составляет 10,6 млн 
человек, из них у 710 000 он ассоциирован с ВИЧ-
инфекцией. Так как число ВИЧ-инфицированных 
продолжает увеличиваться, это заставляет думать 
о возможности и дальнейшего роста больных тубер-
кулезом ассоциированных с  ВИЧ-инфекцией, 
поскольку туберкулез у них стоит на первом месте 
среди интеркуррентных инфекций. Одной из веду-
щих причин смерти людей, живущих с ВИЧ-инфек-
цией является туберкулез и  составляет 40%. 
В 2021 г. число умерших от туберкулеза, в том числе 
с  ВИЧ-инфекцией достигло 1,6  млн человек. 
В России в 2021 г. заболеваемость туберкулезом 
составила 47 человек на 100 тыс. населения, из них 
с сочетанной ВИЧ-инфекцией 12 на 100 тыс. чело-
век, а смертность — 5,9 человек на 100 тысяч насе-
ления [1, 2]. 

В 2014 г. в связи с высокой распространенностью 
и  туберкулеза, и  ВИЧ-инфекции ВОЗ утвердила 
программу по ликвидации туберкулеза во всем мире 
«End TB». Целями этой программы являются сни-
жение заболеваемости на  80% и  смертности 
на 90% к 2035 г. Она включала такие контрольные 
показатели, как снижение уровня заболеваемости 
туберкулезом на  20% и  снижение смертности 
на 35% к 2020 г. С 2015 по 2020 г. наблюдалась 
тенденция к снижению количества больных тубер-
кулезом в мире на 11%, а смертность от туберкуле-
за сократилась лишь на 9,2%, что в два раза меньше 
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запланированных показателей. В 2021 г. пандемия 
COVID-19 оказала негативное влияние на своевре-
менную диагностику и  лечение туберкулеза, что, 
в свою очередь, привело к отставанию в достижении 
глобальных целей программы. Показатель заболе-
ваемости за  период с  2015 по  2021  г. снизился 
на 10%, а показатель смертности всего на 5,9%, что 
связано с  повышением смертности в  2021  г. 
Определенное влияние на снижение целевых пока-
зателей программы «End TB» тесным образом свя-
зано с ежегодным нарастанием доли больных ВИЧ-
инфекцией, увеличением количества больных 
с лекарственной устойчивостью микобактерии, пан-
демией COVID-19, а также и психологической трав-
матичностью туберкулеза, что, в  свою очередь, 
ведет к увеличению числа неэффективных курсов 
химиотерапии и формированию неблагоприятных 
исходов заболевания [1]. 

Лекарственная устойчивость возбудителя зача-
стую формируется при нарушении больными режи-
ма лечения и его прерывании на длительный срок. 
Кроме этого, отрываясь от лечения, больные про-
должают оставаться заразными и заражают окру-
жающих, что в свою очередь увеличивает долю впер-
вые выявленных больных с уже первичной лекарст-
венной устойчивостью возбудителя. В  2020  г. 
выявлено 437 000 больных с  множественной 
лекарственной устойчивостью, а в 2021 г.— 450 000 
человек соответственно. Как правило, среди боль-
ных ТБ/ВИЧ лекарственная устойчивость возбуди-
теля определяется в большем количестве случаев, 
чем у  больных без ВИЧ-инфекции. По данным 
исследований у больных ТБ/ВИЧ с МЛУ эффектив-
ность курсов химиотерапии с благоприятными исхо-
дами составляет всего лишь 36%, а с сохраненной 
лекарственно чувствительностью — 76% [3–7]. 

Согласно данным И. Б. Лебедевой пандемия 
COVID-19 оказала неблагоприятное влияние 
на исход туберкулеза. При сочетании туберкулеза 
и COVID-19 риск летального исхода увеличивает-
ся в 2 раза в сравнении с больными страдавшими 
только COVID-19. В соответствии с исследова-
ниями ВОЗ, вероятность выздоровления 
от  COVID-19 у  больных туберкулезом на  25% 
ниже. Многие авторы не исключают влияния пан-
демии COVID-19 на  ухудшение эпидемической 
ситуации по туберкулезу в ближайшие годы, что 
в дальнейшем может привести к росту заболевае-
мости и смертности [1, 8]. 

Безусловно отрицательное влияние на достиже-
ние целевых показателей программы «End TB» 

оказывает психологическая травматичность тубер-
кулеза. Она провоцирует развитие различных пси-
хоэмоциональных состояний, в  том числе и нега-
тивных, таких как отчаяние, страх, тревожность, 
депрессивность. По данным ВОЗ с каждым годом 
нарастает количество тревожных и депрессивных 
расстройств у людей во всем мире. Больные тубер-
кулезом подвержены развитию этих расстройств 
уже на  фоне существующего заболевания. 
В основном такие расстройства проявляются тре-
вожными состояниями. Высокий уровень тревоги 
и депрессии связан с социальным стигмированием 
этих больных, недостаточной социальной поддерж-
кой со стороны общества и длительным течением 
самого туберкулезного процесса. У части больных 
первой реакцией на установленный диагноз тубер-
кулеза являются напряжение и  тревога, которые 
определяются в  30% случаев, потеря интереса 
к окружающему миру, депрессия — в 26%, отри-
цание болезни — в 6%, неспособность объяснить, 
что они чувствуют эмоционально,— в 20%, и лишь 
18% заболевших надеялись на излечение, то есть 
всего лишь 8% больных имели достаточно устой-
чивое психоэмоциональное состояние [1, 9, 10]. 

А. С. Богданов и С. А. Петунова определили, что 
в  большинстве случаев установленный диагноз 
туберкулеза обладает сильным психотравмирую-
щим действием. Это действие связано с  тем, что 
больные вынуждены были сообщить о своем диаг-
нозе родным и друзьям, они должны длительное 
время пребывать в стационаре и непрерывно при-
нимать большое количество препаратов. В  ряде 
случаев утрата трудоспособности на  период лече-
ния зачастую влекла за  собой понижение уровня 
дохода, что в свою очередь еще больше усугубляло 
их негативное отношение к болезни и проводимой 
терапии [11–14]. 

По данным Л. Н. Семченко, в  исследовании 
которой приняло участие 130 больных, было уста-
новлено, что после подтверждения и регистрации 
диагноза туберкулеза большинство членов семьи 
больного отнеслись с  пониманием и  оказывали 
психологическую поддержку в  92% случаев, 
и лишь 8% изолировались и прекратили любые 
контакты со своим больным родственником. 

Другие исследования показали, что у среди 150 
больных с  впервые выявленным туберкулезом 
в большинстве случаев определялись депрессивные 
переживания невротического уровня и субдепрес-
сивное состояние (маскированная депрессия) в 23% 
и 10% соответственно. Такие больные находились 
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в состоянии хронической усталости. Они имели пло-
хой ночной сон и чрезмерную сонливость в дневное 
время, резкое ухудшение памяти, сложности в кон-
центрации внимания на определенном виде занятий. 
Типичная же депрессия отмечалась всего лишь у 2% 
больных. Для этих больных были свойственны гипо-
динамия, торможение интеллектуальной и моторной 
деятельности, снижение витальных побуждений, 
пессимистическая оценка себя в окружающей дей-
ствительности, соматоневрологические расстрой-
ства [16, 17]. 

В. М. Коломийцем был оценен уровень тревож-
ности больных туберкулезом. Установлено, что 
у большинства больных преобладает средний уро-
вень личностной тревожности, который составил 
74% случаев, высокий и низкий уровни определя-
лись в 14% и 11% соответственно [18]. 

Согласно А. Р. Лурия, отношение к болезни, как 
и каждое психологическое отношение, индивиду-
ально и неповторимо и является совокупностью 
представления больного о своем заболевании, его 
ощущений, переживаний, связанных с ним и эмо-
циональной реакцией на болезнь. Отношение каж-
дого конкретного человека можно описать через 
принадлежность этого отношения к определенным 
психологическим типам. Отношение к  болезни 
и  составляет «внутреннюю картину болезни» 
(ВКБ), которая характеризуется общим самочув-
ствием больного, самонаблюдением, представле-
нием о своей болезни и ее причинах, а также мест-
ными болезненными переживаниями и ощущения-
ми больного. 

Исследование типов отношения пациентов 
к болезни выявило следующие типы: сенситивный, 
тревожный, ипохондрический, меланхолический, 
апатический, неврастенический, эргоцентрические, 
паранойяльный, анозогностический, дисфориче-
ский, эргопатический и  гармоничный. Наиболее 
превалирующим типом явился эргопатический, 
который составил 36%. Для этих больных свой-
ственно стремление продолжать работу, сохранять 
профессиональный статус и возможность активной 
трудовой деятельности. Беспокойство о своей даль-
нейшей судьбе негативно влияет на эмоциональный 
фон больного. Анозогнозический тип отношения 
к болезни имеют 17% больных. Отсутствие ухуд-
шения самочувствия и  микобактериовыделения 
заставляет этих больных сомневаться в  наличие 
у  них заболевания и  необходимости лечения. 
Именно эти больные чаще всего склоны прежде-
временно прерывать лечение [13, 19–22]. 

Среди больных с анозогнозическим типом отно-
шения к  болезни отрицание болезни привело 
к  прогрессированию туберкулезного процесса 
у 26% пациентов, при этом самовольно покинули 
стационар 21,4% [13, 19–21]. 

Сенситивный тип характеризовал 12% больных. 
Этот тип проявлялся тем, что на  первый план 
выходит эмоциональный компонент с колебаниями 
в настроении, опасениями осуждения со стороны 
знакомых людей. Они стремятся скрывать свой 
диагноз, из-за чего прекращают все контакты 
с  окружающими. Среди больных женского пола 
в  большинстве случаев определяется тревожный 
тип. Он выявлен у 5,6% больных. Такие больные 
постоянно думали о  возможных осложнениях, 
искали новые способы лечения [13, 19–21]. 

Многие авторы отмечают, что ипохондрический 
тип отношения к болезни наблюдался у 15% боль-
ных. Он характеризуется сосредоточенностью 
на субъективных болезненных и неприятных ощу-
щениях, эти больные стремятся постоянно расска-
зывать о них окружающим. Наименее распростра-
ненные типы — меланхолический и апатический, 
встречаются с частотой по  10% каждый. 
Меланхолический тип характеризуется проявлени-
ем удрученности болезнью, неверием в благопри-
ятный исход от  лечения. Для апатии характерно 
полное безразличие к  себе и  своему будущему, 
к эффекту лечения и исходу заболевания. При этом 
вне зависимости от формы туберкулезного процесса 
больным свойственно легкомысленное отношение 
к болезни, отрицание ее и любых связанных с ней 
последствий. У 9% больных туберкулезом преобла-
дает неврастенический тип отношения к болезни 
с чертами обсессивно-фобичности. Для них харак-
терны раздражительность, нетерпеливость, беспо-
койство, несдержанность [13, 19, 20, 21, 23]. 

Возможность проведения психотерапевтической 
коррекции больным туберкулезом с различными 
типами отношения к болезни была изучена в рабо-
тах Валиева Р.Ш., в которых участвовало 149 боль-
ных. Он установил, что среди аномальных типов 
реагирования, которые встречаются у 79% боль-
ных туберкулезом, преобладают эргопатический 
и эйфорически-анозогностический типы отношения 
к болезни — в 27% и 15% соответственно. При 
этих типах проводилось сопровождение таких боль-
ных с врачом-психиатром, которое включало бесе-
ды, направленные на  примирение с  необходи-
мостью пребывания и  лечения в  стационаре, 
соблюдения больными режима. Гармоничный тип 
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отношения к болезни был выявлен у 21% впервые 
выявленных больных. Психотерапия при этом типе 
носила профилактический и  корректирующий 
характер с целью противодействия нежелательного 
индуцирования со стороны других больных. 
В результате проведения психотерапии при повтор-
ном обследовании через 3–4 месяца гармоничный 
тип отношения определялся в 2,5 раза чаще, чем 
в начале лечения [24–26]. 

Оценка психологического статуса подразумева-
ет также и  оценку эмоционального интеллекта 
больных туберкулезом. Эмоциональный интеллект 
отражает когнитивную способность восприятия 
собственных эмоций и эмоций других людей. Его 
оценка актуальна и для фтизиатрических больных, 
так как в личности данных лиц происходят измене-
ния на уровне эмоциональной сферы. Хронический 
характер течения туберкулезного процесса делает 
часть больных несдержанными, конфликтными, 
раздражительными, недисциплинированными, 
а это в свою очередь снижает способность управ-
лять своими эмоциями. Снижение эмоционального 
интеллекта сопровождается трудностью восприя-
тия эмоций, как собственных, так и окружающих 
людей, ведет к снижению психической и социаль-
ной адаптации и изменению реакции на собствен-
ное заболевание [27]. 

Т. Л. Миронова и  Н. Б. Кункурдонова также 
проводили оценку эмоциональной сферы у  50 
больных туберкулезом. Она оценивалась ими 
с помощью шкалы фрустрации. Эта шкала вклю-
чает высокий, средний и низкий уровни. Было уста-
новлено, что у 40% больных определялся низкий 
уровень фрустрации. Для этой части больных не 
была свойственна эмоциональная напряженность, 
они не испытывали дискомфорт, связанный со 
своим заболеванием, или они не в  полной мере 
осознавали серьезность происходящего в их жизни 
события. Средний уровень фрустрации отмечался 
у 44% больных. Они испытывали некоторый внут-
ренний дискомфорт, относились к своей болезни 
с тревогой. Высокий уровень фрустрации характе-
ризовал 16% больных. Эти больные сильно беспо-
коились за свое здоровье и были уверены, что им 
необходима помощь других людей для того, чтобы 
справиться с болезнью. Среди негативных эмоций 
у 22% больных доминировал гнев. Эти люди испы-
тывали гнев и  злость по  отношению не только 
к себе, но и к окружающим. У них имелась склон-
ность искать виноватых в создавшейся ситуации. 
Страх испытывали 20% больных, для которых 

была свойственна неуверенность в  себе, страх 
перед будущем, страх за свое здоровье и здоровье 
окружающих. У 42% больных отмечался высокий 
уровень возбудимости. Высокий уровень эмоцио-
нальной возбудимости свидетельствовал о высо-
ком уровне раздражительности, вспыльчивости 
и склонности к агрессивному поведению [28]. 

Так, по мнению Т. В. Шерстневой и С. Н. Ско ря -
кова, среди сопутствующей патологии у больных 
туберкулезом отмечается довольно высокий уро-
вень заболеваний психики, которые оказывали 
существенное влияние на эффективность проводи-
мой противотуберкулезной терапии. При диагно-
стике психопатологии у 37% больных туберкуле-
зом установлено изменение психики, у 33% отме-
чаются деменции и органические психические рас-
стройства, у  31% выявлены невротические 
и  связанные со стрессом расстройства. Пси -
хические заболевания в виде зависимостей от пси-
хоактивных веществ (ПАВ) имеют 10% больных, 
а  у 7% шизофрения и  бредовые расстройства. 
Также была проведена оценка когнитивных функ-
ций у больных туберкулезом, а особенно ассоции-
рованных с ВИЧ-инфекцией, которая выявила ког-
нитивные расстройства у 100% больных. Из них 
в 65% случаев определялись легкие когнитивные 
расстройства, а  у 35% выявлены клинически 
значимые деменции [29, 30]. 

Больные ТБ/ВИЧ представляют собой достаточ-
но сложную группу больных. Они зачастую являют-
ся активными потребителями ПАВ, алкоголя, а ино-
гда сочетанием ПАВ и алкоголя, что в свою очередь 
еще больше снижает приверженность лечению, 
увеличивает частоту отрывов от него и риск форми-
рования лекарственной устойчивости возбудителя, 
с возможностью летального исхода заболевания. По 
данным исследований установлено, что после окон-
чания курса лечения больных туберкулезом, ассо-
циированным с ВИЧ-инфекцией, только в 9% слу-
чаев получено клиническое излечение, в 54% — 
значительное улучшение, а в 6% прогрессирование 
процесса и в 30% летальный исход [3, 31]. 

А. В. Мордык и соавт. провели сравнение лич-
ностных особенностей 24 впервые выявленных 
больных туберкулезом и больных ТБ/ВИЧ. При 
оценке коммуникативных свойств личности 
выявлены их низкие показатели, что характеризует 
обе группы больных как замкнутых и необщитель-
ных людей, мало интересующихся жизнью окру-
жающих, которые не любят коллективные меро-
приятия. Больные ТБ/ВИЧ имеют низкий уровень 
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способности контролировать эмоциональные 
реакции. Они, как правило, эмоционально несдер-
жанные, импульсивные, недостаточно хорошо 
управляют своими чувствами. Показатели дисцип-
линированности у больных ТБ/ВИЧ также низкие. 
Они недостаточно дисциплинированные и ответ-
ственные люди, непостоянные, легко бросают 
начатое дело, не выполняют общественные требо-
вания и культурные нормы, небрежно относятся 
к моральным ценностям, что в дальнейшем может 
привести к преждевременному окончанию лечения 
и  соответственно его неэффективности у  этой 
группы больных [16, 32]. 

Оценку влияния типа реагирования на  психо-
травмирующие факторы у больных туберкулезом 
в  своем исследовании провела Т. В. Пьязова. 
Среди них выявлены гипостенический и стениче-
ский типы реагирования. Гипостенический тип 
характеризовался тем, что больным требовалось 
нахождение в обществе других людей, понимание 
со стороны окружающих, доброжелательность. 
Стенический тип характеризовался беспечностью, 
завышенной самооценкой. Все это по-разному 
повлияло на  проводимое лечение, и  больные со 
стеническим типом в большинстве случаев преры-
вали и не заканчивали лечение [33]. 

Зачастую для уменьшения отрицательных пере-
живаний, связанных с наличием такого заболева-
ния, как туберкулез, больные неосознанно приме-
няют различные психологические защиты. Они 
представлены адаптивными и  неадаптивными 
типами. К адаптивным относятся присоединение, 
подавление, юмор, ориентация на задачу, предви-
дение, последействие, сублимация. Неадаптивные 
типы защит представлены такими, как проекция, 
поведенческое отреагирование, потребление, 
сдерживание, пассивная агрессия. 

Е. В. Захарова описала типы психологических 
защит, которые чаще всего используют больные. 
В  исследовании участвовало 800 больных, жен-
щин — 400 человек и 400 мужчин. Наиболее выра-
жены у больных туберкулезом неадаптивные типы 
психологических защит. У 65% больных туберкуле-
зом диагностируется проекция. Больные приписы-
вают свои неосознаваемые чувства и мысли другим 
людям, их поведение отличается предупрежден-
ностью к окружающим людям, подозрительностью 
и отстраненностью. Им свойственны обесценива-
ние поступков других, преувеличение внешней 
опасности, ожидание негативного отношения 
к себе. Для 31% больных характерна пассивная 

агрессия, которая проявляется в  выраженной 
агрессии в отношении к окружающим людям. Этим 
больным свойственны демонстративность, прово-
кационность, шутовство, за  которыми скрывают 
свои неудачи и несостоятельность. У 46% больных 
диагностируется сдерживание. Для их поведения 
характерны робость, нерешительность, нередко 
заторможенность. Этот тип является невротиче-
ским. Для 45% больных свойственно поведенче-
ское отреагирование. Они отличаются несдержан-
ностью в  поведении, неумением контролировать 
себя, стремлением к  разрушению и  нанесению 
повреждений, которые часто направлены в отноше-
нии значимых людей. Избегание выявлено у 15% 
больных. Они не желают обсуждать тревожную 
тему, избегают тревожные мысли, активно уходят 
от проблемы и возможности способов ее решения. 
Больные склоны избегать общения с окружающи-
ми и близкими людьми. Потребление отмечается 
у 55% больных туберкулезом. Они избавляются 
от стресса путем активного потребления еды, куре-
нием и употреблением психоактивных веществ. 

У 6% больных выявляется еще один тип защит — 
регрессия. В любой сложной ситуации они ведут 
себя «как дети» — капризничают, активно требуют 
жалости и внимания, хотят спрятаться и убежать. 
Для 25% свойственна фантазия как тип психологи-
ческой защиты. Эти больные избегают возможно-
сти решить конфликтную или стрессовую ситуацию 
посредством ухода в  свои фантазии, отдаляются 
от окружающих и пребывают в своих мечтах. Все 
вышеперечисленные типы являются неадаптивны-
ми и  малоэффективными, они противодействуют 
решению возникающих проблем. Все это является 
помехой для адекватного восприятия заболевания 
и формирования адаптивного поведения в болезни. 

Среди адаптивных типов защит наибольшую 
выраженность имеют присоединение и  подавле-
ние. При этом присоединение составляет 52%. 
Для этого типа свойственно обращение за помо-
щью к  окружающим без перекладывания на них 
ответственности за  происходящее. Подавление 
характерно для 43% больных, они намеренно 
уклоняются от травмирующих мыслей и пережива-
ний, но тем не менее больные не забывают о про-
блемах, а  откладывают обдумывание их решения 
на другое удобное время. В 17% случаев больные 
туберкулезом используют как тип защиты ориен-
тацию на задачу. Такие больные осознают пробле-
му и пытаются найти выход из сложившейся ситуа-
ции, обращаясь за помощью к окружающим и при-
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кладывая максимум своих сил. Они соблюдают 
режим питания и лечения, выполняют все реко-
мендации врача, требуют от медицинского персо-
нала разъяснения всех манипуляций и необходи-
мость назначений. Для 15% больных туберкулезом 
характерен тип защиты предвидение/прогнозиро-
вание. Больные тщательно планируют свою жизнь 
в условиях заболевания, стараются получить мак-
симум информации о заболевании и лечении. Для 
10% характерно последействие. Они придумывают 
ритуалы, которые обязательно соблюдают во 
время лечения, тем самым снимая внутреннее 
напряжение. 

Е. В. Сухова в своем исследовании описывает 
копинг-стратегии у больных фиброзно-каверноз-
ным туберкулезом легких в  условиях стационара. 
По ее данным знание особенностей совладающего 
поведения больных туберкулезом может быть 
использовано для мотивации к лечению, направле-
ний психосоциальной коррекции, социальной 
адаптации больных. Каждый человек может 
использовать одновременно несколько копинг-
стратегий, таких как поиск социальной поддержки, 
конфронтация, дистанцирование, самоконтроль, 
принятие ответственности, бегство-избегание, 
планирование решения проблемы, положительная 
переоценка. Для больных туберкулезом мужчин 
характерны обращение к религии, использование 
нетрадиционных методов лечения и  следование 
советам других больных, для женщин — выполне-
ние правил личной гигиены, врачебных назначе-
ний, обращение к религии. 

Для того чтобы совладать со стрессовой ситуа-
цией, больные используют различные действия, 
изменения поведения, позволяющие адаптиро-
ваться к  изменяющимся условиям. Чаще всего 
фтизиатрические больные используют копинг-
стратегию «поиск социальной поддержки». Среди 
больных фиброзно-кавернозным туберкулезом 
80% недовольны тем, что заболевание туберкуле-
зом привело к  ограничению контактов. Копинг-
стратегия «стремление получить информацию 
о своем заболевание и прогнозе» выявлена у 69% 
больных. Такой высокий процент использования 
этой копинг-стратегии говорит о том, что больные 
недостаточно информированы о своем состоянии. 
Следующая копинг-стратегия «следование сове-
там других» больше свойственна мужчинам. Они 
советуются с более опытными больными, имею-
щими длительный опыт лечения. Эту стратегию 
используют при недостатке достоверной научной 

информации и невозможности обсудить с лечащим 
врачом появляющиеся проблемы. У 15% больных 
выявлено желание отомстить окружающим за свое 
заболевание, месть проявлялась в  несоблюдении 
правил гигиены и стремлении заразить как можно 
больше людей. Копинг-стратегия «принятие 
ответственности» характерна для 14% мужчин 
и 18% женщин. Использование нетрадиционных 
методов больше свойственно мужчинам, это 
копинг-стратегия «вера в  чудо». Она свидетель-
ствует о высокой внушаемости больного. Копинг-
стратегия «обращение к религии» выявлена у 77% 
мужчин и 65% женщин. С помощью религии боль-
ные преодолевают социальную изоляцию, учатся 
смирению, принятию ситуации. Психологическая 
коррекция их состояния состояла в  том, чтобы 
научить больного не скрывать свое заболевание, 
информировать родных и близких о ходе лечения, 
динамике, факте абациллирования. 

Социальный статус больных туберкулезом, наря-
ду с психологическими особенностями, играет нема-
ловажную роль в приверженности лечению и соот-
ветственно его эффективности. Среди медико-соци-
альных характеристик больных туберкулезом иссле-
довались такие, как пол, возраст, семейное 
положение, жилищные условия, уровень образова-
ния и  источник дохода, наличие сопутствующих 
заболеваний, нахождение в местах лишения свобо-
ды и вредные привычки. В основном это были боль-
ные мужчины трудоспособного возраста (81%), 
которые являются основной трудовой составляю-
щей нашего общества. Отмечено, что мужчины 
болеют туберкулезом в 1,8 раза чаще, чем женщи-
ны. Однако статистика последних лет показывает, 
что доля женщин начала возрастать и составила уже 
51%. При этом женщины по большей части нахо-
дятся в фертильном возрасте, что окажет неблаго-
приятное влияние на демографические показатели 
в стране [15, 36–39]. 

Оценка уровня образования показала, что боль-
шинство больных (64%) имеют среднее или сред-
нее специальное образование, а высшее образова-
ние имеют всего лишь 10%. Официально трудо-
устроенными признано до 49% больных, источни-
ками дохода которых является официальная 
заработная плата, пенсию по инвалидности полу-
чают до  38% больных, остальные больные рабо-
тают без официального оформления. Среди про-
фессий преобладают разнорабочие, водители, 
уборщики и проч. Особенностью трудовых отно-
шений без официального оформления является 
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отсутствие выплат пособий по временной утрате 
трудоспособности. Страх потери источника дохода 
ведет к тому, что такие больные чаще всего избе-
гают обращения за медицинской помощью и пред-
почитают лечиться самостоятельно. Остальные 
больные обеспечивают себя «прочими» источни-
ками дохода. Структура прочих источников дохода 
имеет различия у  мужчин и  женщин. Женщины 
чаще, чем мужчины, живут на средства родителей 
и родственников. Мужчины чаще в качестве основ-
ного дохода имеют «случайные заработки» или 
живут на средства друзей [15, 40]. 

Так, по данным Э. В. Бородулиной 63% больных 
туберкулезом являются длительно безработными. 
Материальная зависимость от  других лиц, непо-
стоянный доход является признаком низкого уров-
ня жизни таких больных и ведет к снижению каче-
ства их жизни, различным психологическим нару-
шениям и дезадаптации. 

При оценке качества жизни больных туберкуле-
зом было установлено равномерное снижение как 
физического, так и  психического компонента. 
Больные отмечают ограничение физических нагру-
зок, повышенную утомляемость, усталость. У 81% 
больных отмечается снижение жизненной актив-
ности. По данным О. А. Пасечник основными фак-
торами, влияющими на качество жизни, являются 
депрессия, низкий доход, отсутствие поддержки со 
стороны членов семьи, уменьшение активности 
в повседневной жизни, обусловленное госпитали-
зацией и длительным лечением, ограничение кон-
тактов с друзьями и родственниками [42, 43]. 

Среди других социальных характеристик также 
были оценены бытовые условия, семейный статус, 
вредные привычки, наличие сопутствующей пато-
логии, и прежде всего условия проживания боль-
ного туберкулезом. По данным исследований уста-
новлено, что 74% больных проживали в отдельных 
квартирах, 23% в коммунальных или общежитиях, 
3% являются лицами без определенного места 
жительства. При этом материально-бытовые усло-
вия расценивали как «хорошие» 49% больных, 
«удовлетворительные»  — 43% и  «плохие»  — 
10%. Проживающие в общежитиях и коммуналь-
ных квартирах вынуждены часто разделять жилую 
площадь с большим количеством соседей, что свою 
очередь также сказывается на психоэмоциональ-
ном состоянии и качестве жизни больных. Кроме 
того, эти больные представляют большую эпиде-
мическую опасность, чем проживающие в отдель-
ной квартире [41]. 

Оценка семейного статуса больных туберкуле-
зом показала, что большинство больных никогда 
не состояли в браке. На момент выявления тубер-
кулеза в официальном браке состояло 27% боль-
ных, в гражданском браке — 18%, были в разводе 
11%, а остальные 13% проживали с родителями, 
не смотря на  зрелый возраст. Эти показатели 
характеризуют больных как лиц с низкой социаль-
ной ответственностью [15, 41, 51]. 

При изучении вредных привычек и  наличия 
сопутствующей патологии было установлено, что 
больные туберкулезом достаточно часто алкоголи-
зизируются, и  в среднем число таких больных 
достигает 35%, активными курильщиками явля-
лись 85% больных. Среди сопутствующих заболе-
ваний преобладают ХОБЛ у 49% больных, сахар-
ный диабет — у 30%, язвенная болезнь — у 19%, 
алкоголизм — у 15% [15, 41, 45]. 

Таким образом, мы видим, что представление 
об  облике больного туберкулезом формируется 
из отдельных штрихов. Мы привыкли представлять 
его как одинокого мужчину трудоспособного воз-
раста, 34–44 лет, неработающего, страдающего 
алкоголизмом и/или наркозависимостью, куриль-
щиком, имеющего сопутствующие заболевания — 
хронические неспецифические заболевания лег-
ких, гепатит. Он проживает в коммунальной квар-
тире или без постоянного места жительства, зача-
стую вышел из мест лишения свободы [36, 41]. 

Ввиду распространенности ВИЧ-инфекции во 
всем мире были проведены исследования среди 
ВИЧ-инфицированных женщин, которые показа-
ли, что 90% женщин были инфицированы 
в  результате употребления психоактивных 
веществ, 85% имели склонность к  употреблению 
алкоголя. Перед фтизиатрами также встал вопрос 
о  социальном портрете больных туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ) и о том, 
есть ли у  них отличия от  больных без сочетанной 
патологии [44, 45, 48]. 

Среди больных ТБ/ВИЧ также преобладают 
мужчины трудоспособного возраста, не имеющие 
профессионального образования или окончившие 
только среднюю школу, 87% из них являются без-
работными, только 13% имели постоянную рабо-
ту. Большинство больных ТБ/ВИЧ в  прошлом 
находились в местах лишения свободы, что состав-
ляет 58%. 

По данным В. В. Охтяркиной среди 335 человек, 
участвующих в  исследовании, 22% больных 
ТБ/ВИЧ состояло в  официальном браке, 13% 
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в гражданском браке, 39% опрошенных не имели 
семьи вообще и  проживали с  родственниками. 
Оценка жилищных условий больных ТБ/ВИЧ пока-
зала, что 45% проживают в общежитиях и комму-
нальных квартирах. Среди вредных воздействий 
на организм в основном отмечено употребление пси-
хоактивных веществ (ПАВ), что определялось в 90% 
случаев. Употребление этих веществ носит посто-
янный или периодический характер в 83% и 17% 
случаев соответственно. Среди сопутствующих забо-
леваний у этой группы больных отмечалось наличие 
такой патологии, как вирусные гепатиты в 81% слу-
чаев, психические расстройства и  расстройства 
поведения, связанные с употреблением ПАВ в 69%, 
и болезни нервной системы в 63% [47, 49]. 

Таким образом, характеризуя больного туберку-
лезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, можно 
представить его как одинокого мужчину трудоспо-
собного и репродуктивного возраста, не работаю-
щего, употребляющего ПАВ, живущего в общежи-
тии или коммунальной квартире, в прошлом нахо-
дившегося в местах лишения свободы, страдающе-
го сопутствующей патологией помимо 
ВИЧ-инфекции. То есть мы видим, что больные 
с сопутствующей ВИЧ-инфекцией выглядят более 
неблагополучно, дезадаптированнее, чем больные 
туберкулезом [3, 40, 46, 50, 52]. 

За последние 10–15  лет социальный портрет 
больного туберкулезом видоизменился под влияни-

ем урбанизации общества и развития новых техноло-
гий, и  наряду с  дезадаптированными появились 
и социально сохранные больные, отличительными 
особенностями которых явилось то, что они имеют 
высшее или среднее профессиональное образова-
ние, проживают в  отдельных квартирах, состоят 
в официальном браке. Они никогда не были в местах 
лишения свободы, имеют постоянную работу, но они 
по-прежнему трудоспособного возраста, 33–
44 года, преобладают лица с такими сопутствующи-
ми заболеваниями, как язвенная болезнь, сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и др. [15, 53]. 

Таким образом, мы имеем представление о соци-
альном статусе больных туберкулезом и  больных 
ТБ/ВИЧ, но на сегодняшний день нет полномас-
штабной характеристики личности нашего больного. 
В доступной литературе имеются отдельные количе-
ственные психологические характеристики больных, 
но отсутствует качественное описание их психосоци-
ального портрета. Знание социальных и психологи-
ческих особенностей больных туберкулезом и с соче-
танной ВИЧ-инфекцией позволит установить отно-
шение этих больных к болезни, качество их жизни, 
их приверженность лечению, разработать способы 
психологического сопровождения на  всех этапах 
лечения, что в дальнейшем повлияет на эффектив-
ность проводимой терапии и улучшит прогнозы забо-
левания. Все это и послужило целью проведения 
нашего дальнейшего исследования.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ 

И АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

1М. И. Дессау, 2С. Л. Николаенко, 2,3Д. А. Лиознов* 
1Ломоносовская межрайонная больница имени И.Н. Юдченко, г. Ломоносов, Россия 

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Россия 

3Научно-исследовательский институт гриппа имени А. А. Смородинцева, Санкт-Петербург, Россия 

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. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, приверженность, летальность, причины смерти 
*Контакт: Лиознов Дмитрий Анатольевич, dlioznov@yandex.ru 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ORIGINAL RESEARCH



ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 37

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT DEPENDING ON AN ADHERENCE TO 
DISPENSARY OBSERVATION AND ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PATIENTS 

WITH HIV INFECTION 
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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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*Contact: Lioznov Dmitry Anatolyevich, dlioznov@yandex.ru 

© Дессау М.И. и соавт., 2024 г. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Дессау М.И., Николаенко С.Л., Лиознов Д.А. Эффективность лечения больных ВИЧ-инфекцией в  зависимости 

от приверженности диспансерному наблюдению и антиретровирусной терапии // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. 2024. Т. 16, № 1. 

С. 36–44, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-1-36-44. 

 

Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 

For citation: Dessau M.I., Nikolaenko S.L., Lioznov D.A. The effectiveness of treatment depending on an adherence to dispensary observation 

and antiretroviral therapy in patients with HIV infection // HIV Infection and Immunosuppressive Disorders. 2024. Vol. 16, No. 1. P. 36–44, 

doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-1-36-44. 



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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The aim of the study: to analyse diagnostic trends of HIV-infection in the Russian Federation in the period 2017–2022. 
Materials and methods. The study used data obtained from reports from the Federal Register of persons infected with the human 
immunodeficiency virus (FRHIV). The circumstances in HIV diagnosis and clinical and epidemiological characteristics of newly 
diagnosed patients, including CD4+ T-lymphocyte counts, were analysed. A likely time window between presumed infection and 
confirmation of HIV diagnosis was also determined. Categorical data evaluated in the study were presented as proportions and 
caparisoned using the chi-square test (c2). In case of multiple comparisons, the Bonferroni correction for multiplicity was used. 
Quantitative data were tested for normality using the Kolmogorov-Smirnov criterion. In most cases, nonparametric characteris-
tics of distributions — median and interquartile range — were applied, as well as the Mann-Whitney criteria for comparison of 
two independent groups and the Kraskell-Wallis criteria for comparison more than two groups, followed by pair wise comparisons 
using the Mann-Whitney criterion with Bonferroni multiplicity correction. A p-value<0.05 was considered statistically signifi-
cant. Data analysis and graphical visualization was performed using the statistical software R version 4.1.1 and its libraries. 
Results and discussion. The results showed an increase in HIV detection through voluntary testing, preventive medical examina-
tion, and clinical indications. The proportion of injecting drug users (IDUs) decreased over time, while the involvement of women 
in the epidemic process and heterosexual transmission increased. Additionally, there was an increase in the proportion of patients 
aged 35 years and older. The analysis of CD4-cell counts revealed significant differences among gender and age subgroups. 
Women had higher absolute CD4-lymphocyte counts throughout the follow-up period. Patients aged 0–14 years had the highest 
proportion of CD4-lymphocytes over 500 cells/μL, while patients over 50 years old had the highest proportion of CD4-lympho-
cytes less than 200 cells/μL. Men who have sex with men and people infected through mother-to-child transmission had the high-
est mean baseline CD4-cell counts. IDUs and heterosexuals had a statistically significant decrease in CD4-cell counts over the 
follow-up period and also had the longest median time from infection to disease detection — 24 and 20 months, respectively. 
Conclusion: Thus, this study helps identify the most significant risk groups of HIV-infected individuals in Russia at present. 

Key words: HIV-infection; circumstances in HIV diagnosis; CD4-cell counts; the Russian Federation 
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Introduction. Currently, HIV-infection remains a 
global public health issue. According to UNAIDS, 
about 1.3 million people were newly diagnosed with 

HIV-infection in 20221. Rates of HIV-infection and 
HIV testing vary widely around the world and depend 
on the region [1]. However, the World Health 
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Цель: проанализировать тенденции диагностики ВИЧ-инфекции в Российской Федерации в период 2017–2022 гг. 
Материалы и методы. В исследовании использовались данные, полученные из отчетов Федерального регистра лиц, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека (ФРВИЧ). Были проанализированы обстоятельства диагностики ВИЧ, 
а также клинико-эпидемиологические характеристики впервые выявленных пациентов, в том числе количество CD4+ Т-
лимфоцитов. Также был определен вероятный временной интервал между предполагаемым инфицированием и подтвер-
ждением диагноза «ВИЧ-инфекция». Категориальные данные, оцененные в исследовании, были представлены в виде про-
порций и сравнены с использованием критерия хи-квадрат (c2). В случае множественных сравнений использовалась 
поправка Бонферрони. Количественные данные проверялись на нормальность с использованием критерия Колмогорова–
Смирнова. В большинстве случаев применялись непараметрические характеристики распределений — медиана и меж-
квартильный размах, а также критерий Манна–Уитни для сравнения двух независимых групп и критерий Краскела–
Уоллиса — для сравнения более двух групп с последующими попарными сравнениями с использованием критерий Манна–
Уитни с поправкой Бонферрони. Значение p<0,05 считалось статистически значимым. Анализ данных и  графическую 
визуализацию проводили с использованием статистического программного обеспечения R версии 4.1.1 и его библиотек. 
Результаты и их обсуждение. Результаты показали рост выявляемости ВИЧ при добровольном тестировании, а также при 
профилактических медицинских осмотрах и по клиническим показаниям. Доля потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН) со временем снизилась, а вовлеченность женщин в эпидемический процесс и доля инфицирования при гетеросексу-
альных контактах возросли. Кроме того, наблюдалось увеличение доли пациентов в возрасте 35 лет и старше. Анализ коли-
чества CD4-клеток выявил существенные различия между подгруппами по признаку пола и возраста. У женщин было более 
высокое абсолютное количество CD4-лимфоцитов на протяжении всего периода наблюдения. У пациентов в возрасте 0–
14 лет была самая высокая доля CD4-лимфоцитов (более 500 клеток/мкл), тогда как у пациентов старше 50 лет была самая 
высокая доля CD4-лимфоцитов (менее 200 клеток/мкл). Мужчины, практикующие секс с мужчинами, и люди, инфицирован-
ные в результате передачи вируса от матери ребенку, имели самый высокий средний исходный уровень CD4-клеток. У ПИН 
и гетеросексуалов наблюдалось статистически значимое снижение количества CD4-клеток в течение периода наблюдения, 
а также самое продолжительное среднее время от заражения до выявления заболевания — 24 и 20 мес соответственно. 
Заключение. Таким образом, данное исследование позволяет выявить наиболее значимые группы риска ВИЧ-инфици-
рованных в России в настоящее время. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; обстоятельства диагностики ВИЧ; количество CD4-клеток; Российская Федерация 
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Organization (WHO) estimates that as of 2022, 5.5 
million people with HIV-infection still did not know 
their HIV status. To ensure an effective HIV testing 
service, the WHO recommends reaching the greatest 
number of people with HIV who remain undiagnosed 
and reaching the population groups with higher risk 
of HIV-infection1. The selection of testing groups 
requires in-depth knowledge and understanding of 
HIV-infection trends among countries, regions and 
key populations. A recent study in the Russian 
Federation showed a significant downward trend in 
HIV incidence and a significant upward trend in HIV 
testing coverage [2]. 

In order to monitor the epidemiological situation, 
the Ministry of Health of the Russian Federation 
maintains the Federal Register of persons infected 
with the human immunodeficiency virus (FRHIV) 
which contains clinical and epidemiological informa-
tion about HIV-infected patients, including data on 
the circumstances under which HIV-infection was 
detected2. Thus, in the FRHIV the following groups 
of circumstances in HIV diagnosis can be distin-
guished: preventive medical examination, examina-
tion during pregnancy, medical examination for clini-
cal indications, medical examination for epidemiolog-
ical indications, after medical contact with HIV-
infected persons; as well as HIV detection in 
narcological dispensaries, in skin and venereological 

dispensaries and in places of deprivation of liberty, 
voluntary testing for HIV-infection. In the Russian 
Federation, preventive medical examination for HIV-
infection is required for donors of blood, biological flu-
ids, organs and tissues, employees of certain profes-
sions (doctors, medical personnel, scientists and spe-
cialists in contact with HIV, persons performing mil-
itary service)3,4,5. Persons in places of deprivation of 
liberty are also subjects to mandatory medical exam-
ination for HIV-infection6. In addition, according to 
clinical guidelines, it is recommended to test for HIV-
infection twice during pregnancy7. Patients of narco-
logical dispensaries and skin and venereological dis-
pensaries are screened for HIV as vulnerable 
groups8,9. Persons diagnosed with HIV during med-
ical examination for epidemiological indications and 
after medical contact with HIV-infected persons 
include those who have had direct contact with infect-
ed persons and participants in emergencies involving 
the introduction of virus-containing material into the 
blood and/or mucosal surfaces during the perform-
ance of professional medical activities, respectively9. 
Medical examination for clinical indications includes 
persons who have been referred by a doctor for HIV 
testing because they have signs of the acute phase of 
HIV-infection or AIDS-associated diseases9. The 
group of people undergoing voluntary HIV testing is 
large and diverse. It includes people who have been 
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recommended by their doctors to undergo HIV test-
ing: partners of pregnant women, children born to 
HIV-infected women, men who have sex with men 
(MSM), sex workers, and adults as part of medical 
examinations for epidemiological and clinical indica-
tions care or when seeking medical etc. This group 
also includes persons who decide to undergo HIV 
testing on their own6. Understanding the proportions 
of risk groups among newly diagnosed HIV-infected 
patients, as well as the circumstances in HIV diagno-
sis in the Russian Federation at the present stage is 
an important task. 

In addition to analyzing the circumstances in HIV 
diagnosis among newly diagnosed HIV-infected 
patients, their clinical characteristics also play an 
important role. Thus, human infection with HIV-1 
occurs when virus-containing material enters directly 
into the blood and/or mucosal surfaces. The main tar-
gets of HIV-1 are CD4+ T cells of the immune system 
and macrophages [3]. A central characteristic of acute 
HIV infection is a surge in viral load (VL) and the 
resulting damage to CD4+ T-lymphocytes. Then 
HIV-specific CD8+ T-cells for killing HIV-infected T-
cells are produced and this led to VL declines and to 
partial restoration of CD4-cell level [1,4,5]. This is fol-
lowed by a chronic phase characterised by a progres-
sive decline in the CD4+ T-cells by an average of 50–
100 cells/μL per year1 [1,6]. The result of disorders in 
the immune system is a decrease in the organism 
resistance as a whole, as well as the development of a 
wide range of secondary diseases. Previous studies 
highlight the importance of monitoring CD4 counts in 
newly diagnosed HIV-infected individuals for epi-
demiological monitoring of HIV-infection [7–11]. 

According to the Center for Diseases Control and 
Prevention (CDC), the classification system for HIV-
infection is based on the three ranges CD4+ T-lym-
phocytes counts and three clinical categories12. 

The three ranges CD4+ T-lymphocytes counts are 
defined as follows2: 

Category 1: greater than or equal to 500 cells/μL; 
Category 2: 200–499 cells/μL; 
Category 3: less than 200 cells/μL. 
Analysis of clinical and epidemiological data can 

help to identify the characteristics of newly diagnosed 
HIV-infected patients and to develop HIV prevention 
and treatment strategies targeting transmission 

groups. To date, several studies have been conducted 
in the Russian Federation to investigate the immune 
status of newly diagnosed HIV-infected [12]. 
However, the limitations of these studies were the 
small sample size or the study of the immune status 
of patients in a particular region of the country. 

The purpose of this study was to analyse diagnos-
tic trends of HIV-infection in the Russian Federation 
in the period 2017–2022: circumstances in HIV 
diagnosis and clinical and epidemiological character-
istics of newly diagnosed patients, including CD4+ 
T-lymphocyte counts. This marks the first compre-
hensive examination of the diagnostic trends of HIV-
infection in the Russian Federation. 

Materials and methods. The following reports 
from the Federal Register of persons infected with the 
human immunodeficiency virus (FRHIV) were used: 

— Report 168  — Log of patients entered in the 
FRHIV; 

— Report 171 — Report on new cases of HIV-
infection; 

— Report 129  — Analytical report on patients 
with HIV+tuberculosis co-infection (additionally). 

The data contained sociodemographic characteris-
tics and blood test results at the first visit, as well as 
circumstances in HIV diagnosis. The sociodemo-
graphic characteristics data contained the following 
information: gender; the year of first visit; age at that 
time; route of infection (mother-to-child transmis-
sion (MTCT), heterosexual, men who have sex with 
men (MSM), injecting drug users (IDUs) and oth-
ers); circumstances in HIV diagnosis (preventive 
medical examination, examination during pregnancy, 
medical examination for clinical indications, medical 
examination for epidemiological indications, after 
medical contact with HIV-infected persons; as well as 
HIV detection in narcological dispensaries, in skin 
and venereological dispensaries and in places of dep-
rivation of liberty, voluntary testing for HIV-infection) 
and information on the estimated time of infection. 
The blood test results contained the CD4 cell counts. 
The data was uploaded on October 3, 2023 and 
merged using the outer join method using Python. 

A likely time window between presumed infection 
and confirmation of HIV diagnosis was determined. 
Selection criteria: 1. availability of information on the 
estimated time of infection, 2. the difference (window: 
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from… to…) in the estimated dates of infection was no 
more than 1 year. The first of the two dates of possible 
infection was used for the analyses. 

We summarised all data descriptively and calculat-
ed the proportions of the components in each catego-
ry for each year. To statistically determine whether a 
significant difference existed between proportions, 
the chi-square test (c2) was employed. In case of 
multiple comparisons, the Bonferroni correction for 
multiplicity was used. 

Quantitative data were tested for normality using the 
Kolmogorov-Smirnov criterion. In most cases, the dis-
tributions significantly differed from normal; therefore, 
nonparametric characteristics of distributions — medi-
an and interquartile range — were applied, as well as 
the Mann-Whitney criteria for comparison of two inde-
pendent groups and the Kraskell-Wallis criteria for 
comparison more than two groups, followed by pair 
wise comparisons using the Mann-Whitney criterion 
with Bonferroni multiplicity correction. A p-value<0.05 
was considered statistically significant. 

The statistical software R version 4.1.1 (R Core 
Team (2021). R: A language and environment for sta-
tistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. URL: https://www.R-
project.org/) and its libraries were used for data 
analysis and graphical visualization. 

Results and discussion. This analysis of diagnostic 
trends of HIV-infection in the Russian Federation pro-
vides useful insights on the changing natural history of 
HIV-infection in Russia and helps to assess the effec-
tiveness of measures taken to counteract its spread. 
One of the main objectives of the State Strategy for 
counteracting the spread of HIV-infection in the 
Russian Federation is to reduce the number of new 
cases of infection1. A recent study conducted in 

Russia showed a significant downward trend in HIV 
incidence as well as an increase in HIV-testing cover-
age from 21.8% in 2016 to 32.2% in 2022 [2]. At the 
same time, it is very important to conduct HIV testing 
in the target groups. In the first part of this study we 
assessed the effectiveness of HIV testing in the 
Russian Federation by analysing the circumstances in 
HIV diagnosis among newly diagnosed HIV-infected 
patients. Thus, the results obtained showed a 
decrease in the detection of HIV-infection in pregnant 
women, in persons in places of deprivation of liberty, 
in patients of narcological dispensaries and skin and 
venereological dispensaries (p<0.001, c2 test with 
Bonferroni correction) (Table 1). 

These are vulnerable groups under constant surveil-
lance, so the decrease in the proportion of these cir-
cumstances in HIV diagnosis can be explained by the 
decline in the incidence of HIV-infection in the 
Russian Federation2,3,4. An important result of our 
study is the finding of an increase in the proportion of 
HIV detection during preventive medical examination 
and voluntary HIV testing (p<0.001, c2 test with 
Bonferroni correction). Such results in the case of pre-
ventive medical examination are explained by the 
expansion of the list of professions, industries, enter-
prises, institutions and organisations, whose employ-
ees undergo medical examination for HIV-infection as 
part of compulsory pre-employment and periodic med-
ical examinations5. The increase in the detection of 
HIV-infection through voluntary HIV testing marks 
the greater involvement of medical personnel in HIV 
prevention issues, as well as education activities 
among the entire population of the country. Herewith, 
currently, the partners of pregnant women are actively 
involved in HIV testing2. As part of the regular medical 
examination of the adult population, information is 
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provided on the possibility of being tested for HIV-
infection, including anonymously [13]. It is worth not-
ing that socially oriented non-profit organisations are 
actively involved in educational work with risk groups1. 

There was also an increase in the detection of HIV-
infection during medical examinations for clinical indi-
cations, which may be associated with regular addi-
tional professional education of medical workers in the 
Russian Federation and, as a consequence, increased 
vigilance of primary care specialists with regard to HIV 
infection in patients2. In total, the current trend in the 
proportion of circumstances in HIV diagnosis, as well 
as, as previously reported, the increase in HIV testing 
coverage and the decrease in the number of new HIV-
infections indicate the effectiveness of measures taken 
to combat the disease. 

In the second part of this study we analysed the clin-
ical and epidemiological characteristics of newly diag-
nosed HIV-infected patients in the period of 2017–
2022 in the Russian Federation. Historically, the global 
HIV-infection spreading that began in the mid-1990s 
in Russia was caused by the introduction of the virus 
and its further widespread distribution (up to 90–95%) 

among injecting drug users3 [14]. This study showed a 
decrease in the proportion of IDUs among newly diag-
nosed HIV-infected patients over time (p<0.001, c2 
test) (Figure 1). 
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Fig. 1. The composition of route of infection among newly diag-
nosed HIV-infected patients in dynamics (2017–2022). 

Abbreviations: IDUs, intravenous drug users; MSM, men who 
have sex with men; MTCT, mother-to-child transmission 

Рис. 1. Структура путей заражения среди впервые выявлен-
ных ВИЧ-инфицированных пациентов в динамике (2017–

2022 гг.). Аббревиатуры: ПИН — потребители инъекцион-
ных наркотиков; МСМ — мужчины, практикующие секс 

с мужчинами; ПМР — передача ВИЧ-1 от матери ребенку



Thus, in the period 2017–2022, there was an 
approximate 50%-decline in the number of new HIV-
diagnoses among IDUs, while the number of newly 
diagnosed HIV-infected patients with a heterosexual 

route of infection increased from 63.19% to 77.20% 
(p<0.001, c2 test). This is consistent with recent lit-
erature indicating that heterosexual transmission of 
HIV-infection has become dominant in the Russian 
Federation [2,15]. An increase in the proportion of 
MSM was also noted (p<0.001, c2 test). It can be 
explained by improved epidemiological research and 
greater “openness” of this cohort to physicians1. 

There was also an slow, but significant increase in 
the involvement of women in the epidemic process 
from 38.6% in 2017 to 40.7% in 2022 (p<0.001, the 
Mann Whitney test) (Figure 2) and, as a consequence, 
an increase in the proportion of heterosexual transmis-
sion, which is consistent with earlier findings [16]. 

In 2017, CD4-lymphocyte counts exceeding 
500 cells/μL were detected in 35.96% of newly diag-
nosed HIV-infected patients (Table 2). 

However, over time, the proportion of individuals 
with this cell count decreased to 32.08% in 2022 
(p<0.001, c2 test). In contrast, the proportion of 
patients with CD4-lymphocyte counts less than 
200  cells/μL increased from 18.70% in 2017 to 
23.71% in 2022 (p<0.001, c2 test). The difference in 
CD4-lymphocyte levels across all years of follow-up 
was significant (p<0.001, c2 test). 

The differences in CD4-lymphocyte levels in both 
newly diagnosed male and female HIV-infected 

patients by years of follow-up were statistically signif-
icant (p<0.001 c2 test). 

In 2017, CD4-lymphocyte counts greater than 
500 cells/μL were found in 33.43% and 39.26% of 

newly diagnosed male and female HIV-infected 
patients, respectively. However, there was a decrease 
in the proportion of individuals with this cell level over 
time to 30.20% in 2022 among newly diagnosed 
HIV-infected male patients and to 34,58% among 
newly diagnosed HIV-infected female patients 
(p<0.001, c2 test for male and female). 

In 2017, CD4-lymphocyte counts less than 
200 cells/μL were found in 20.46% and 16.42% of 
newly diagnosed male and female HIV-infected 
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Fig. 2. The gender composition among newly diagnosed HIV-
infected patients in dynamics (2017–2022) 

Рис. 2. Половая структура впервые выявленных ВИЧ-инфи-
цированных пациентов в динамике (2017–2022 гг.)



patients, respectively. In contrast, there was an 
increase in the proportion of individuals with this cell 

level over time to 25.45% in 2022 among newly diag-
nosed HIV-infected male patients (p<0.001, c2 test) 
and to 21,40% among newly diagnosed HIV-infected 
female patients (p<0.001, c2 test). 

The further analysis of trends in CD4-cells counts 
within gender subgroups revealed significant differ-

ences. The absolute number of CD4-lymphocytes was 
higher among women in all years of follow-up (p<0.001, 
c2 test) (Figure 3). These obtained gender differences 
indicate earlier HIV diagnosis in women, which may be 
related to their screening during pregnancy and, as fol-
low, their active invitation to AIDS-centres. 

In recent years in the Russian Federation, HIV-
infection has been detected among the population of 
the most active working age [17]. In our study a signif-

icant decrease in the proportion of newly detected 
HIV-infected patients aged 25 to 34 years and an 

increase in the proportion of patients aged 35 years 
and older (p<0.001, c2 test) were found (Figure 4). 

The median age at which patients are newly diag-
nosed with HIV-infection has increased significantly 
over time from 35 years in 2017 to 39 years in 2022 
(p<0.001, c2 test). 

Wherein, a decrease in CD4-lymphocyte counts was 
observed with increasing age of patients (Figure 5). 

The highest proportion of CD4-lymphocytes over 
500 cells/μL was found in the group of patients aged 0–
14 years (78.16%), which also is related to the dispen-
sary monitoring of children born to HIV-infected 
women1. According to the results of our study, in con-
trast, the highest proportion of CD4-lymphocytes less 
than 200 cells/μL was found in the group of patients 
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Fig. 3. Indicators of absolute CD4-lymphocyte counts among newly diagnosed male and female HIV-infected patients (2017–2022) 
Рис. 3. Показатели абсолютного числа CD4-лимфоцитов среди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов муж-

ского и женского пола (2017–2022 гг.)



aged over 50 years old (27.82%). These results are con-
sistent with a recent study conducted in China, that 

showed an increase in the proportion of patients with 
CD4 counts less than 200 cells/μL and a decrease in the 
proportion of patients with CD4 over 500 cells/μL [18]. 

The two populations with the highest mean base-
line CD4-cell counts were MSM (p<0,001, the 
Mann Whitney test for all years for all comparisons, 
with Bonferroni correction) and people infected 
through MTCT (p<0,001), suggesting improved epi-
demic control in these groups (Figure 6). 

Studies conducted in China have also reported high 
median baseline CD4-lymphocyte counts among 
MSM compared with other risk groups [8, 19]. The 
MSM cohort is characterised by high adherence to 

surveillance and treatment and, as a result, earlier 
detection of HIV-infection1. Currently, there is a des-

tigmatising approach to MSM by medical profession-
als in Russia1. This allows not only to control the dis-
ease of each individual patient from the MSM cohort, 
but also acts as an anti-epidemic measure to control 

the spread of HIV-infection in general. The high base-
line CD4-cell counts in patients infected through 
MTCT indicates the improvement in the detection of 
HIV-infection during pregnancy, which has already 
been noted in a recent study [20]. 

The two populations with a statistically significant 
decrease in CD4-cell counts over all years of follow-
up were IDUs and heterosexuals (p<0.001, the 
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Fig. 4. The age composition among newly diagnosed HIV-
infected patients in dynamics (2017–2022) 

Рис. 4. Возрастной состав впервые выявленных ВИЧ-инфи-
цированных пациентов в динамике (2017–2022 гг.)

Fig. 5. The structure of CD4-cell counts in newly diagnosed 
HIV-infected patients of different ages 

Рис. 5. Структура числа CD4-клеток у впервые выявленных 
ВИЧ-инфицированных пациентов разного возраста



Kruskall-Wallis test). These two populations were 
also found to have the longest median time (p<0.001) 
from infection to disease detection  — 24 and 20 
months, respectively (Figure 7). 

Therefore, we also examined the estimated timing of 
HIV-infection in these risk groups during follow-up peri-
od (p<0.001, the Kruskall-Wallis test) (Figure 8–9). 

A significant increase in the time to disease detection 
was found in both cases. However, in the heterosexual 
group, these changes were associated with a sharp 
increase in the period 2021–2022, which can be 
explained by the introduction of a self-isolation regime 
in the Russian Federation during the COVID-19 pan-
demic1,2. These measures have had a significant impact 
on reducing the number of patients visiting AIDS-сent-
res. The risk group with the most delayed detection of 
HIV-infection was IDUs (p<0.001, the Mann Whitney 
test for all years) in all years of follow-up. It is important 
to note that IDUs have its own behavioral characteris-

tics: the use of psycho stimulant drugs contributes to 
risky sexual behavior and low adherence to HIV surveil-
lance and treatment [21]. Injecting drug use affects the 
pathogenesis of HIV-infection due to its immunosup-
pressive properties and the possibility of additional co-
infection [22. Previous studies have found a high preva-
lence of HIV and hepatitis C co-infection in a cohort of 

IDUs, as well as lower CD4-cell counts with co-infec-
tion [23–25]. In our study, we also observed the highest 
prevalence of co-infection in the IDUs cohort, which 
may also have contributed to low CD4-cell counts and 
their significant decline over time (2.24%  — for 
HIV/HBV vs. 0.04% (for MTCT), 0.65% (MSM), 
0.72% (other) and 0.76% (heterosexual), 24.59% — 
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Fig. 6. Median CD4-lymphocyte counts in newly diagnosed 
HIV-infected patients with different routes of infection in the 

period 2017–2022 
Рис. 6. Среднее количество CD4-лимфоцитов у впервые 

выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов с различными 
путями заражения в период 2017–2022 гг.

Fig. 7. The estimated timing of HIV-infection in patients with different routes of infection in the Russian Federation in the period 
2017–2022 

Рис. 7. Предполагаемые сроки инфицирования ВИЧ-1 среди пациентов с различными путями заражения в Российской 
Федерации в период 2017–2022 гг.
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for HIV/HCV vs. 0.51% (for MTCT), 2.91% (MSM), 
6.0% (heterosexual) and 11.51% (other), 1.99% — for 
HIV/HBV+HCV co-infection vs. 0.0% (for MTCT), 

0.08% (MSM), 0.37% (heterosexual) and 0.72% 
(other); 16.4% — for HIV/TB co-infection vs. 2.38% 
(for MSM), 4.47% (MTCT), 8.33% (heterosexual) 
and 10.32% (other); 0.41% — for HIV/HBV/TB vs. 
0.0% (for MTCT), 0.02% (MSM), 0.08% (heterosex-
ual) and 0.13% (other), 3.98% — for HIV/HCV/TB 
and vs. 0.0% (for MTCT), 0.19% (MSM), 0.72% 
(heterosexual) and 1.71% (other), 0.38% — HIV/ 
HBV + HCV/TB co-infection vs. 0.0% (MSM), 0.0% 
(MTCT), 0.05% (heterosexual) and 0.13% (other). 

Thus, it can be assumed that the observed decline 
in CD4-cell counts over time is associated with the 
detection of HIV-infection in IDUs infected in the 

early years of HIV-infection in the Russian 
Federation (in the 2010s). It correlates with ageing of 
newly diagnosed HIV-infected IDUs (Figure 10). 

It is worth noting that in the Russian Federation, 
since 2016, a number of preventive measures have been 
taken to reduce the spread of HIV-infection: raising 
awareness of HIV-infection among citizens, creating 
a social environment that does not discriminate against 
people living with HIV, increasing the coverage of the 
population with medical testing for HIV-infection, 
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Fig. 8. The estimated timing of HIV-infection in patients with heterosexual route of infection in the Russian Federation in the period 
2017–2022 

Рис. 8. Предполагаемые сроки заражения ВИЧ-1 среди пациентов с гетеросексуальным путем инфицирования в Российской 
Федерации в период 2017–2022 гг.

Fig. 9. The estimated timing of HIV-infection in patients with parenteral route of infection through injecting drug use in the Russian 
Federation in the period 2017–2022 

Рис. 9. Предполагаемые сроки заражения ВИЧ-1 среди пациентов с парентеральным путем инфицирования при потреблении 
инъекционных наркотиков в Российской Федерации в период 2017–2022 гг.



using the achievements of science and practice to pre-
vent HIV-infection, improving epidemiological con-
trol1,2. Thus, these measures contributed to attracting 
the interest of the population of the Russian Federation 

in the problem of HIV-infection and, as a consequence, 
to the active visitation of patients to AIDS-centres and 
improved detection of patients infected in the early 
years of HIV-infection in Russia. 

It is important to note that the trends we obtained 
coincide with those in the report published by the 
European Centre for Disease Control and Prevention 

(CDC)3, but there are some differences in the statis-
tics due to the difference in the samples analysed. The 
material for our study was the FRHIV reports, i.e., 
patients on the medical register, while the data 

source for the CDC report was Statistical form № 61 
including immunoblot-positive patients, including 
anonymous patients. The use of the FRHIV data not 
only allowed us to estimate the CD4-cells counts, but 
also to disaggregate by route of transmission and cir-
cumstances of HIV diagnosis. 
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Fig. 10. The structure of CD4-cell counts in newly diagnosed HIV-infected patients of different ages and route of infections (2017–2022) 
Рис. 10. Структура числа CD4-клеток среди впервые выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов разного возраста и с раз-

ными путями заражения (2017–2022 гг.)
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Conclusion. This study helps to identify the most 
significant risk groups of people in the general popu-
lation of HIV-infected people at the present stage in 
the Russian Federation. Thus, based on the results of 
the study, a portrait of a newly-diagnosed HIV-infect-
ed patient at the present stage was drawn up: a man 
aged 35 to 49 years, infected by heterosexual route 
with the median time from his infection to the diagno-
sis of HIV infection is 22 months. 
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ С КОНТАКТНЫМ 

МЕХАНИЗМОМ ПЕРЕДАЧИ В СТАЦИОНАРАХ САНКТПЕТЕРБУРГА 

1,2М. Г. Дарьина*, 1,2А. С. Захватова, 3,4А. М. Сарана, 1К. Д. Васильев, 1Т. Г. Иванова, 1М. А. Молчановская, 
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Наблюдаемый в  настоящее время высокий уровень пораженности гепатитами В и С в общей популяции увеличивает 
частоту контакта специалистов стационаров с  этими больными. Значительная концентрация источников инфекции 
в медицинских организациях и нарушения при выполнении дезинфекционно-стерилизационных алгоритмов и требований 
по гигиене рук медицинских работников создают условия для внутрибольничного распространения возбудителей вирус-
ных гепатитов с контактным механизмом передачи. 
Цель. Обоснование основных направлений профилактики профессионального инфицирования вирусными гепатитами 
с контактным механизмом передачи в стационарах Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы. За период с 2009 по 2022 г. осуществлен ретроспективный эпидемиологический анализ годовых 
отчетов стационаров Санкт-Петербурга, в которых представлены сведения о количестве новых случаев заболеваний хро-
ническими формами вирусного гепатита среди специалистов медицинских организаций города и о численности персона-
ла, находящегося на диспансерном наблюдении по указанным инфекционным заболеваниям, а также о количестве про-
изводственных травм, полученных работниками стационаров при выполнении функциональных обязанностей, и охвате 
прививками против вирусного гепатита В, кори и дифтерии. Также проведена оценка оснащения учреждений здравоохра-
нения мегаполиса современным моечно-дезинфицирующим и стерилизационным оборудованием. 
Результаты и их обсуждение. Реализация возможности заражения специалистов стационаров вирусными гепатитами 
с контактным механизмом передачи предопределена высокой концентрацией пациентов с данной патологией в учрежде-
ниях здравоохранения; наличием производственных травм при осуществлении лечебно-диагностических процедур и дез-
инфекционно-стерилизационных мероприятий. 
Заключение. Для предупреждения профессионального заражения специалистов медицинских организаций вирусными 
гепатитами в современный период остается актуальным комплекс мер по  раннему выявлению источников инфекций 
с контактным механизмом передачи среди пациентов и персонала; осуществление обеззараживания медицинских изде-
лий с использованием современного дезинфекционно-стерилизационного оборудования; проведение ревакцинации про-
тив гепатита В и оснащение рабочих мест специалистов средствами индивидуальной защиты в полном объеме. 

Ключевые слова: вирусные гепатиты с контактным механизмом передачи, медицинские работники, травматизация, 

иммунизация, профилактика профессионального инфицирования 
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Введение. Для защиты здоровья медицинских 
работников (МР) стационаров от неблагоприятно-
го воздействия биологических факторов больнич-
ной среды требуется создать эпидемиологически 
безопасные условия проведения лечебно-диагно-
стических манипуляций и дезинфекционно-стери-
лизационных процедур, при которых риск зараже-
ния инфекционными заболеваниями становится 
минимальным [1–4]. 

Непосредственный контакт МР с биологически-
ми жидкостями пациентов, страдающих инфек-

ционными болезнями печени вирусной этиологии, 
в ходе осуществления профессиональной деятель-
ности, в том числе при обращении с медицинскими 
изделиями на  этапе проведения дезинфекционно-
стерилизационных мероприятий после их исполь-
зования при лечении указанной когорты больных, 
а также при проведении мероприятий по обеззара-
живанию эпидемиологически опасных медицин-
ских отходов классов Б и  В, обусловливает веро-
ятность заражения специалистов стационаров 
этими социально-значимыми болезнями [5–9]. 
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The high level of hepatitis B and C infection in the modern period in the general population increases the frequency of contact of 
hospital specialists with patients with this infectious pathology. A significant concentration of infection sources in medical organ-
izations and violations in the implementation of disinfection and sterilization algorithms and requirements for hand hygiene of 
medical workers create conditions for the nosocomial spread of viral hepatitis pathogens with a contact transmission mechanism. 
The aim. Substantiation of the main directions of prevention of occupational infection viral hepatitis with a contact transmission 
mechanism in hospitals of Saint Petersburg. 
Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the annual reports of Saint-Petersburg hospitals was car-
ried out, which contain information on the number of new cases chronic forms of viral hepatitis among specialists of medical 
organizations and on the number personnel under dispensary supervision for these infectious diseases, as well as on the num-
ber of injuries received by hospital staff while performing functional duties, as well as vaccination coverage against viral hepatitis 
B, measles and diphtheria for the period from 2009 to 2022. The assessment of the equipment of megapolis healthcare institu-
tions modern washing-disinfecting and sterilization equipment was also carried out. 
Results and discussion. The realization of the possibility of infecting hospital specialists viral hepatitis with a contact transmission 
mechanism is predetermined by the high concentration of patients with this pathology in healthcare institutions; the presence of 
occupational injuries during the implementation of medical and diagnostic procedures and disinfection and sterilization measures. 
Conclusion. A set of measures for early detection of sources of infections with a contact transmission mechanism among 
patients and staff; disinfection of medical devices using modern disinfection and sterilization equipment; revaccination against 
hepatitis B and equipping workplaces of specialists with personal protective equipment in full remains relevant for the preven-
tion of occupational infection of medical workers. 
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Достигнутый в настоящее время высокий уровень 
пораженности гепатитами В и С (ГВ и ГС) в общей 
популяции увеличивает частоту контакта МР 
с этими больными в учреждениях здравоохранения, 
в  которых медицинская помощь оказывается не 
только по  профилю «инфекционные болезни». 
Значительная концентрация источников инфекции 
в медицинских организациях при наличии наруше-
ний в выполнении дезинфекционно-стерилизацион-
ных алгоритмов и требований по гигиене рук МР, 
создает условия для внутрибольничного распро-
странения возбудителей вирусных гепатитов с кон-
тактным механизмом передачи (ВГ). 

В настоящее время среди хронических инфек-
ционных заболеваний, регистрируемых в  когорте 
МР, особо выделяют хронические формы гепати-
та В и гепатита С (ХГВ и ХГС), имеющие важней-
шее эпидемиологическое значение [10, 11]. 
И  поэтому приоритетная задача практического 
здравоохранения — выявление факторов риска 
инфицирования ВГ в  стационарных условиях 
с  последующей разработкой целенаправленных 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий по охране здоровья пациентов и персона-
ла медицинской организации [12–16, 20]. 

Цель: обоснование основных направлений про-
филактики профессионального инфицирования 
вирусными гепатитами с контактным механизмом 
передачи в стационарах Санкт-Петербурга. 

Материалы и  методы. За период с  2009 
по 2022  г. осуществлен ретроспективный эпиде-
миологический анализ годовых отчетов государст-
венных учреждений здравоохранения стационар-
ного типа, по форме согласно приложению 2 к рас-
поряжению Комитета по  здравоохранению 
от 31.12.2014 № 948-р «Об усилении контроля 
за внутрибольничными инфекциями в стационарах 
Санкт-Петербурга», в которых представлены све-
дения о  количестве новых случаев заболеваний 
хроническими формами вирусного гепатита среди 
специалистов медицинских организаций Санкт-
Петербурга за  отчетный период и  о численности 
персонала, находящегося на диспансерном наблю-
дении по указанным инфекционным заболеваниям, 
а  также о  количестве производственных травм, 
полученных работниками стационаров при выпол-
нении функциональных обязанностей и численно-
сти медицинских работников, привитых против 
вирусного гепатита В, кори и  дифтерии за  отчет-
ный период. Изучению подлежали данные 62 госу-
дарственных учреждений здравоохранения Санкт-

Петербурга, оказывающих медицинскую помощь 
в условиях многопрофильных (41) и специализиро-
ванных стационаров (13), также учреждений родо-
вспоможения (8). Кроме того, по данным годовых 
отчетов учреждений проведена оценка методов 
дезинфекции и  стерилизации медицинских изде-
лий, используемых в стационарах города, а также 
оснащения учреждений здравоохранения мегапо-
лиса современным моечно-дезинфицирующим 
и стерилизационным оборудованием. 

Результаты и их обсуждение. Среди населения 
Санкт-Петербурга, включая популяцию МР ста-
ционаров, ежегодно регистрируются случаи забо-
леваний ХВГ, установленных впервые в жизни. За 
период с 2011 по 2022 г. показатели инцидентно-
сти ХГВ и ХГС среди МР государственных учреж-
дений здравоохранения стационарного типа не 
превышали, а  в  ряде случаев были значительно 
ниже аналогичных показателей среди жителей 
города (таблица). 

За период наблюдения в  Санкт-Петербурге 
ежегодно регистрировались случаи заносов ХГВ 
и ХГС в стационары города в виде сопутствующей 
патологии к основному заболеванию. Макси маль -
ные показатели частоты заносов отмечены 
в 2012 г., составив 1,51 при ХГВ и 5,71 при ХГС 
на 1000 пациентов соответственно. Среди госпита-
лизированных пациентов преимущественно опре-
делялись маркеры ГВ и/или ГС, также выявлены 
случаи госпитализации пациентов с выраженной 
клинической картиной хронических форм указан-
ных заболеваний. 

Важно отметить, что за период с 2009 по 2022 г. 
в  больницах Санкт-Петербурга не установлены 
случаи внутрибольничного распространения ВГ 
среди пациентов и МР, что может свидетельство-
вать о  выполнении требований к  профилактике 
инфекционных заболеваний с  контактным меха-
низмом передачи при оказании медицинской помо-
щи, регламентированных санитарным законода-
тельством и приказами Минздрава России. 

В то же время специалисты по инфекционному 
контролю в ходе проведения эпидемиологического 
расследования причин и  условий заражения ВГ 
медицинских работников сталкиваются с пробле-
мой идентификации места и  времени заражения 
специалиста в связи с длительностью инкубацион-
ного периода данного инвазивного заболевания. 

Многолетняя динамика частоты заносов ХВГВ 
и ХВГС в стационары Санкт-Петербурга в 2009–
2022 гг. представлена на рис. 1 и 2. 
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Проведение инвазивных лечебно-диагностиче-
ских процедур пациентам, страдающим ВГ, создает 

постоянную угрозу для здоровья медицинского 
персонала [17]. В  свою очередь, специалисты 
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Рис. 1. Показатели частоты заносов хронического гепатита В в стационары Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. 
(на 1000 пациентов) 

Fig. 1. Dynamics of the frequency of drifting of chronic hepatitis В in St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 patients)

Рис. 2. Показатели частоты заносов хронического гепатита C в стационары Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. 
(на 1000 пациентов) 

Fig. 2. Dynamics of the frequency of drifting of chronic hepatitis С in St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 patients)



учреждений здравоохранения с  диагностирован-
ным ВГ также представляют собой источник 
инфекции для пациентов при проведении им меди-
цинских манипуляций, сопровождающихся 
повреждением кожи и  слизистых оболочек. 
Ежегодно среди работников различных типов ста-
ционаров Санкт-Петербурга, преимущественно 
в медицинских организациях для лечения пациен-
тов с заболеваниями противотуберкулезного, нар-
кологического и инфекционного профилей, реги-
стрируются случаи заболевания ХГВ и  ХГС. 
Максимальные показатели частоты верификации 
хронических форм ВГ за период с 2009 по 2022 гг. 
отмечались в 2012 г., достигнув 12,8 и 15,8 на 1000 
персонала соответственно (рис. 3). 

При изучении показателей превалентности хро-
нических форм ГВ (HBsAg+ХВГВ) и  ГС (anti-
HCV+ХВГС) с  учетом квалификации специали-
стов стационаров Санкт-Петербурга установлено, 

что максимальная пораженность ВГ регистрирова-
лась среди МР младшего звена (в 2022  г.— 9,40 
и 13,02 на 1000 сотрудников младшего звена ста-
ционаров соответственно). Среди медицинского 
персонала среднего звена и врачей также конста-
тированы высокие параметры распространенности 
хронических форм ГВ и ГС, составив за отчетный 
год 6,91 и 9,92 на 1000 сотрудников среднего меди-
цинского персонала, и 7,61 и 7,15 на 1000 врачей 
соответственно (рис. 4 и 5). 

Риск профессионального инфицирования ВГ 
значительно возрастает при получении производ-
ственных травм в  ходе лечебно-диагностического 
процесса, а также при обращении с биологически 
опасными медицинскими отходами класса Б и В 

[18]. В 2022 г. частота травм, которые могли спро-
воцировать приобретение МР стационаров Санкт-
Петербурга инфекционных заболеваний, в  том 
числе ВГ, составила 6,75 на  1000 сотрудников 
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Рис. 3. Частота верификации хронических форм гепатита В и гепатита С среди медицинских работников стационаров 
Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 3. Indicators of the frequency of verification of chronic hepatitis B and chronic hepatitis C among medical workers of 
St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 workers)

Рис. 4. Превалентность хронического гепатита В среди медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга за период 
с 2014 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 4. Prevalence rates of chronic hepatitis B among medical workers of St. Petersburg hospitals in 2014–2022 (per 1000 workers)



(2021  г.— 6,87; 2020  г.— 11,70; 2019  г.— 8,72; 
2018  г.— 7,52; 2017  г.— 10,35; 2016  г.— 8,79; 
2015 г.— 10,65; 2014 г.— 11,45; 2013 г.— 13,50; 
2012 г.— 12,45; 2011 г.— 13,61; 2010 г.— 14,92; 
2009  г.— 22,47). Частота травматизации сотруд-
ников стационаров города с учетом их квалифика-
ции за  период с  2010 по  2022  г. представлена 
на рис. 6. 

Структура травм работников учреждений здраво-
охранения стационарного типа второго по величине 
мегаполиса страны за период наблюдения не изме-
нилась. Преобладающим видом повреждений 
на рабочем месте среди МР остаются уколы иглой 
для инъекций и травмы, связанные с попаданием 
крови пациентов на кожу специалистов. Удельный 
вес травм данного вида в 2022 г. составил 62,4% 
(2021  г.— 62,5%; 2020  г.— 76,9%; 2019  г.— 
55,8%; 2018  г.— 56,7%; 2017  г.— 55,2%; 
2016  г.— 61,8%; 2015  г.— 60,8%; 2014  г.— 

57,4%; 2013 г.— 42,7%; 2012 г.— 56,7%). Второе 
место принадлежит прочим видам травм (2022 г.— 
18,0%; 2021 г.— 18,0%; 2020 г.— 8,8%; 2019 г.— 
21,6%; 2018  г.— 13,7%; 2017  г.— 13,7%; 
2016 г.— 7,5%; 2015 г.— 14,5%; 2014 г.— 11,3%; 
2013  г.— 13,3%; 2012  г.— 11,9%). На третьем 
месте среди причин повреждений кожи распола-
гаются травмы, связанные с  попаданием крови 

пациентов на кожу МР (2022 г.— 5,9%; 2021 г.— 
5,9%; 2020 г.— 5,7%; 2019 г.— 6,1%; 2018 г.— 
11,9%; 2017  г.— 15,1%; 2016  г.— 14,6%; 
2015 г.— 12,4%; 2014 г.— 21%; 2013 г.— 36,7%; 
2012  г.— 15,6%). Порезы скальпелем, другими 
медицинскими инструментами и  стеклом также 
регистрировались в  2022  г. в  4,0% случаев 
(2021 г.— 4,0%; 2020 г.— 2,9%; 2019 г.— 6,3%; 
2018 г.— 7,0%; 2017 г.— 6,9%; 2016 г.— 6,62%; 
2015 г.— 9,8%; 2014 г.— 6,1%; 2013 г.— 6,8%; 
2012 г.— 8,4%). Кроме того, ежегодно отмечаются 
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Рис. 5. Превалентность хронического гепатита С среди медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга за период 
с 2014 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 5. Prevalence rates of chronic hepatitis С among medical workers of St. Petersburg hospitals in 2014–2022 (per 1000 workers)

Рис. 6. Частота травматизации медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга в 2010–2022 гг. (на 1000 персонала) 
Fig. 6. The frequency of traumatization of medical workers in St. Petersburg hospitals in 2010–2022 (per 1000 workers)



случаи травматизации специалистов при обраще-
нии с  медицинскими отходами (2022  г.— 6,5%; 
2021  г.— 3,1%; 2020  г.— 2,0%; 2019 — 4,5%; 
2018 г.— 5,5%; 2017 г.— 5,5% 2016 г.— 6,4%; 
2015 г.— 8,5%; 2014 г.— 11,3%; 2013 г.— 13,3%; 
2012 г.— 11,9%). 

Качество дезинфекции и стерилизации медицин-
ских изделий определяет биологическую безопас-
ность инвазивных операций и процедур. И поэтому 
использование дезинфекционно-стерилизационно-
го оборудования, отвечающего современным тре-
бованиям, и высокая квалификация специалистов 
являются залогом успеха в достижении необходи-
мого уровня деконтаминации инструментов и обо-
рудования, используемых в лечебно-диагностиче-
ском процессе [6]. 

Анализ данных о техническом обеспечении дезин-
фекционно-стерилизационных мероприятий в ста-
ционарах Санкт-Петербурга выявил, что к 2023 г. 
в 82,3% учреждений размещены моечно-дезинфи-
цирующие машины для очистки и  дезинфекции 
медицинских изделий, в 42 (67,7%) организациях 
используются автоматические установки для обра-
ботки эндоскопического оборудования. Общее 
количество моечно-дезинфицирующих машин 
составило 312 единиц оборудования, что превышает 
показатели предыдущих лет. Таким образом, в боль-
шинстве стационаров города исключена ручная 
обработка хирургического инструментария и эндо-
скопов, что является чрезвычайно важным для 
достижения дезинфекции и стерилизации изделий 
надлежащего качества. Кроме этого, снижается 
риск профессионального инфицирования медицин-
ских сестер при проведении очистки инструмента-
рия ручным способом. Однако этого количества 
оборудования все еще недостаточно и в ряде случаев 
обработка инструментария производится вручную 
с использованием химического метода дезинфекции. 

Среди факторов, определяющих безопасность 
медицинских изделий, контактирующих со стериль-
ными жидкостями и тканями, ведущая роль принад-
лежит используемому стерилизационному оборудо-
ванию. Многими производителями современных 
дорогостоящих медицинских изделий рекомендуется 
использовать паровой метод стерилизации (пар 
под давлением), который в отличие от воздушного 
метода (сухой горячий воздух) менее агрессивен 
по отношению к материалам, из которого изготовле-
ны инструменты, и оптическому оборудованию [17]. 

К 2023  г. в  учреждениях здравоохранения 
Санкт-Петербурга использовались и  воздушные, 

и  паровые стерилизаторы в  соотношении 1:1. 
Среди паровых стерилизаторов ежегодно увеличи-
вается доля форвакуумных стерилизаторов, 
достигнув к 2022 г. более 65% (2021 г.— 62,7%; 
2020  г.— 61,7%; 2019  г.— 59,3%; 2018  г.— 
54,8%; 2017  г.— 53,8%; 2016  г.— 49,4%; 
2015 г.— 45,5%; 2014 г.— 39,2%). 

Кроме того, отмечается постепенное увеличение 
числа и  низкотемпературных стерилизаторов: 
в 2022 г. на базе 31 (50%) учреждения размещены 
53 установки (2021  г.— 51 ед. в  31 (50,0%); 
2020 г.— 50 ед. в 30 (48,4%); 2019 г.— 46 ед. в 29 
(46,8%); 2018 г.— 42 ед. в 26 (41,9%). 

В целом стационары Санкт-Петербурга оснаще-
ны оборудованием для проведения дезинфекции 
и стерилизации медицинских изделий надлежаще-
го качества. 

Для прерывания цепочки распространения 
инфекционных заболеваний в стационарных усло-
виях необходимо проводить мероприятия, направ-
ленные не только на источник инфекции (диагно-
стические и  изоляционно-ограничительные) 
и механизм передачи возбудителя инфекционной 
патологии (дезинфекционно-стерилизационные), 
но и на восприимчивый организм путем проведения 
вакцинации, в частности против гепатита В [6, 19]. 
Доля специалистов, привитых против гепатита В, 
дифтерии и кори в 2010–2022 гг., в среднем соста-
вила 90% от лиц, подлежащих вакцинации (рис. 7). 

Заключение. Для предупреждения профессиональ-
ного заражения специалистов медицинских организа-
ций ГВ и ГС в современный период остается актуаль-
ным комплекс мер по раннему выявлению источников 
инфекций с контактным механизмом передачи среди 
пациентов и персонала (воздействие на первое звено 
эпидемического процесса), осуществление обеззара-
живания медицинских изделий одноразового и много-
кратного применения надлежащего качества с исполь-
зованием современного дезинфекционно-стерилиза-
ционного оборудования (воздействие на второе звено 
эпидемического процесса), проведение ревакцинации 
против гепатита В среди лиц с высоким риском инфи-
цирования ВГ в установленные санитарным законода-
тельством сроки и оснащение рабочих мест специали-
стов средствами индивидуальной защиты в  полном 
объеме (воздействие на третье звено эпидемического 
процесса). Кроме того, с практической точки зрения 
важно уделять пристальное внимание регулярному 
повышению уровня знаний медицинского персонала 
стационаров по вопросам профилактики гемоконтакт-
ных инфекций. В связи с этим кафедра эпидемиоло-
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гии, паразитологии и  дезинфектологии СЗГМУ 
им.  И. И. Мечникова подготовила и  проводит 
на постоянной основе циклы тематического усовер-
шенствования с выдачей удостоверения государствен-
ного образца по  следующим направлениям: 
«Госпиталь ная эпидемиология», «Дезинфекция и сте-
рилизация в медицинских организациях. Утилизация 
медицинских отходов», «Современные аспекты рабо-
ты с хирургическим инструментарием. Стерилизация, 
дезинфекция». 

Также видится перспективным продолжить 
исследовательскую работу по изучению дополни-
тельных гигиенических факторов, способствующих 
распространению ВГ в  стационарных условиях 
в  зависимости от  профиля медицинской помощи, 
информация о которых необходима для разработки 
риск-ориентированных технологий и создания эпи-
демиологически безопасной среды пребывания 
пациентов и медицинских работников в лечебном 
учреждении.
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Рис. 7. Охват прививками против вирусного гепатита В, дифтерии и кори сотрудников стационаров Санкт-Петербурга 
в 2010–2022 гг. 

Fig. 7. Coverage of vaccinations against viral hepatitis B, diphtheria and measles of workers in St. Petersburg hospitals in 2010–2022
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АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПОНТИННОГО МИЕЛИНОЛИЗА 
У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

1А. Б. Конькова-Рейдман, 2Т. В. Михеева*, 1П. А. Рейдман, 2И. В. Кочетков 
1Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия 

2Клиника Южно-Уральского государственного медицинского университета, г. Челябинск, Россия 

Цель: провести клинико-эпидемиологический анализ случаев центрального понтинного миелинолиза (ЦПМ) у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Материалы и методы. Под динамическим наблюдением находились 4 больных, госпитали-
зированных в инфекционное отделение № 1 Клиники Южно-Уральского государственного медицинского университета. 
Ведение пациентов осуществлялось в  соответствии с актуальными клиническими рекомендациями оказания медицин-
ской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией с выполнением комплекса клинико-лабораторных методов, в  том числе 
исследованием люмбальной пункции, ее по цитологического и биохимического состава, определением ДНК цитомегало-
вируса (ЦМВ) и вирусов Эпштейна–Барр (ВЭБ), простого герпеса 1 и 2 типов, T. gondii, Cr. neoformans, M. tuberculo-
sis, Cryptococcus neoformans, наличия возбудителей бактериальных инфекций. Всем пациентам выполнена магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга. Результаты и их обсуждение. Во всех случаях имелась иммуносупрес-
сия, уровень CD4-лимфоцитов менее 500 клеток. При этом вирусная нагрузка ВИЧ менее 75 копий РНК/мл отмечалась 
у 25% больных, более 90 тысяч копий РНК/мл — у 50%, более 1 млн копий РНК/мл — у 25%. ВИЧ-инфекция протека-
ла на фоне отсутствия приема антиретровирусной терапии (АРТ), только 1 пациент начал принимать АРТ в  течение 
4 месяцев. В 100% случаев в  анамнезе имелось указание на  злоупотребление алкоголем, коморбидные заболевания. 
Летальный исход наступил у 2 пациентов (50%). В обоих случаях у умерших имелся дефицит массы тела более 20%. 
Заключение. Процесс демиелинизации центральной нервной системы развивается независимо от уровня CD4-лимфо-
цитов и вирусной нагрузки ВИЧ. Основным методом верификации диагноза является МРТ головного мозга. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, центральный понтинный миелинолиз, магнитно-резонансная томография 
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ANALYSIS OF CENTRAL PONTINE MYELINOLYSIS IN HIVINFECTED PATIENTS 

1A. B. Konkova-Reidman, 2T. V. Mikheeva*, 1P. A. Reidman, 2I. V. Kochetkov 
1South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 

2Clinic of the South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 

Aim: to conduct a clinical and epidemiological analysis of cases of central pontine myelinolysis (CPM) in HIV-infected patients. 
Materials and methods. Four patients hospitalized in the infectious diseases department of No. 1 Clinic of the South Ural State 
Medical University were under dynamic observation. Results and its discussion. Four patients hospitalized in the infectious diseases 
department of Clinic No. 1 of the South Ural State Medical University were under dynamic observation. Patient management was 
carried out in accordance with current clinical recommendations for the provision of medical care to patients with HIV infection with 
a set of clinical and laboratory methods, including examination of lumbar puncture, its cytological and biochemical composition, 
determination of DNA of cytomegalovirus (CMV) and Epstein-Barr viruses (EBV) herpes simplex types 1 and 2, T. gondii, 
Cr. Neoformans, M. Tuberculosis, Cryptococcus neoformans, the presence of pathogens of bacterial infections. All patients under-
went magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. Conclusion. The process of demyelination of the central nervous system devel-
ops regardless of the level of CD4 lymphocytes and HIV viral load. The main method for verifying the diagnosis is MRI of the brain. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Введение. R. Adams и соавт. в 1959 г. впервые 
описали особую форму невоспалительного, 
ограниченного, симметричного демиелинизирую-
щего поражения головного мозга на уровне цент-
ральных отделов моста у  пациентов, страдающих 
алкоголизмом, а  также у  лиц с  неполноценным 
питанием, приведшее к истощению. Этот процесс 
получил название центральный понтинный 
миелинолиз (ЦПМ) [1]. По данным литературы 
смертность при ЦПМ достигает 25–33%, уровень 
инвалидизации  — 23–30% [2]. В  дальнейшем 
было выявлено, что процесс демиелинизации 
может локализоваться не только в  мосту, но 
и в других областях головного мозга — мозжечке, 
базальных ганглиях, внутренней капсуле, полуша-
риях головного мозга при многих других патологи-
ческих состояниях, сопровождающихся системны-
ми метаболическими нарушениями и изменениями 
водно-солевого обмена. Такие изменения получи-
ли название экстрапонтинный миелинолиз 
(ЭПМ) [2, 3]. В настоящее время этиология и точ-
ный механизм возникновения данной патологии не 
выяснены. Есть предположение, что в основе забо-
левания лежат нарушения электролитного, нат-
риевого баланса, изменения осмолярности крови, 
снижение осмотического давления, приводящие 
к отеку миелиновой оболочки и как следствие — ее 
разрушению. В большинстве случаев миелинолиз 
развивается у пациентов с  хронической гипонат-
риемией (уровень натрия менее 120  ммоль/л 
в течение более 48 часов), гипокалиемией [3]. При 
этом основную роль играет не степень гипонатрие-
мии, а  скорость ее коррекции [4, 9]. До 40–50% 
случаев ЦПМ развивается у пациентов, страдаю-
щих алкогольной зависимостью [5]. Также пред-
располагающими факторами являются хрониче-

ская почечная недостаточность, хроническая пече-
ночная недостаточность, в том числе после транс-
плантации печени, нарушение питания (кахексия, 
голодание), иммунодефицитные состояния [6], 
опухоли диэнцефальной области и  гипофиза 
(гипернатриемические состояния при формирова-
нии центрального несахарного диабета и гипонат-
риемические состояния при различных вариантах 
полигормональной недостаточности), неконтроли-
руемый прием диуретиков, ожоги с большой пло-
щадью поражения, сахарный диабет, рвота бере-
менных и другая соматическая патология [4]. ЭПМ 
может встречаться как в  сочетании с  ЦПМ, так 
и изолированно. 

Основными клиническими проявлениями ЦПМ 
являются псевдобульбарный синдром (дизартрия, 
дисфагия, дисфония) и  центральная тетраплегия 
с изменением уровня сознания различной степени 
тяжести, вплоть до развития комы и судорогами. 
В  некоторых случаях единственное проявление 
ЦПМ — эмоциональная лабильность, нарушение 
поведения, двигательное возбуждение, дезориен-
тация, когнитивные нарушения [3]. Иногда про-
цесс распространяется за  пределы моста, 
появляется характерная клиническая картина 
поражения черепных нервов, синдром паркинсо-
низма, мозжечковая атаксия. В  тяжелых слу-
чаях — синдром «запертого человека», проявляю-
щийся тетрапарезом, анартрией при сохранении 
сознания, дыхания, движения глазных яблок [4]. 

В источниках литературы с момента первого опи-
сания центрального понтинного миелинолиза 
существенно новых клинических данных не найде-
но, однако появляются все новые описания 
 нейровизуализационных методов исследования. 
Основным методом диагностики ЦПМ является 
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МРТ головного мозга. У  многих пациентов при 
появлении неврологической симптоматики и раннем 
выполнении МРТ головного мозга структурной пато-
логии не обнаруживается. Очаги демиелинизации 
визуализируются лишь на 10–14-й день от начала 
заболевания. Характерные изменения в Т2-режиме 
определяются в виде гиперинтенсивных симметрич-
ных очагов демиелинизации в форме бабочки или тре-
зубца в области моста головного мозга [7]. В анализе 
спинномозговой жидкости отмечается повышенный 
уровень белка и мононуклеарный плеоцитоз [4]. 

Этиотропное лечение отсутствует. В настоящее 
время терапия носит симптоматический характер, 
направленный на минимизацию летальности. 

Цель: провести клинико-эпидемиологический 
анализ случаев центрального понтинного миелино-
лиза (ЦПМ) у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Материалы и методы. Проанализировано 4 слу-
чая понтинного миелинолиза у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов, находившихся в 1-м инфекционном 
отделении Клиники ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России в  период с  2016 по  2020  г., 
у  которых при проведении МРТ головного мозга 
с контрастированием были выявлены характерные 
для ЦПМ изменения в  головном мозге. Ведение 
пациентов осуществлялось в соответствии с акту-
альными клиническими рекомендациями. Больным, 
помимо стандартных лабораторных исследований 
крови и  мочи, выполняли диагностическую люм-
бальную пункцию с последующим исследованием 
цитологического и биохимического состава аналита, 
молекулярно-биологическими исследованиями лик-
вора (ПЦР) с определением ДНК цитомегаловируса 
(ЦМВ), T. gondii, Cr. neoformans, M. tuberculosis, 
вируса простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, ДНК 
вируса Эпштейна–Барр (ВЭБ). Выполняли микро-
скопическое исследование спинномозговой жидко-
сти на Cryptococcus neoformans и кислотоустойчи-
вые бактерии, а также бактериологические иссле-
дования на наличие возбудителей бактериальных 
инфекций. Всем пациентам проводилось исследова-
ние цельной крови на  выявление ДНК ЦМВ 
посредством ПЦР-исследований тест-системами 
«АмплиСенс» («АмплиСенс Toxoplasma gondii» 
и др.) производства «ИнтерЛабСервис» (аппараты 
«Bio-Rad (CFX-96)», «Qiagen (Rotor-Gene 3000, 
Rotor-Gene 600)», Россия). Показатели иммунного 
статуса определяли методом проточной цитофлюо-
рометрии с использованием моноклональных анти-
тел (аппараты «Beckman Coulter Navios», 
«Beckman Coulter Epics XL», США). 

Результаты. В динамике лет с 2016 по 2020  г. 
зарегистрировано 4 случая верификации у ВИЧ-
инфицированных пациентов понтинного миелино-
лиза, из них 2 женщины (50%) и 2 мужчин (50%). 
Средний возраст женщин составлял Me [QL-QU] 
37,5 [34–41] лет, мужчин  — Me [QL-QU] 54,5 
[52–57] лет. В большинстве случаев заражения 
ВИЧ-инфекцией преобладал половой путь инфи-
цирования, который составил 50%, в 25% — соче-
танный (половой и  внутривенное употребление 
наркотических веществ), в 25% путь инфицирова-
ния не установлен. На момент госпитализации 
в  инфекционное отделение давность выявления 
ВИЧ-инфекции посредством иммуноблоттинга 
составила от 1 года до 5 лет. У подавляющего боль-
шинства пациентов регистрировались поздние ста-
дии заболевания (4А — 25%, 4В — 75%). Во всех 
случаях имелась иммуносупрессия, уровень CD4-
лимфоцитов менее 500 клеток. При этом вирусная 
нагрузка ВИЧ менее 75 копий РНК/мл отмечалась 
у 25% больных, более 90 тысяч копий РНК/мл — 
у  50%, более 1  млн копий РНК/мл  — у  25%. 
У большинства больных ВИЧ-инфекция протека-
ла на фоне отсутствия приема АРТ, только 1 паци-
ент начал принимать антиретровирусную терапию 
(АРТ) в  течение 4  месяцев. В  100% случаев 
в анамнезе имелось указание на злоупотребление 
алкоголем. У  заболевших также имелись сопут-
ствующие заболевания: хронический гепатит С — 
25%, хронический гепатит B+C+D — 25%, нар-
комания — 25%, цирроз печени — 50%, патоло-
гия почек  — 50% (инфекция мочевыводящих 
путей у  1 пациентки и  хронический тубулоинтер-
стициальный нефрит в фазе выраженной активно-
сти — у 1 больного). Летальный исход наступил у 2 
пациентов (50%). В  обоих случаях у  умерших 
имелся дефицит массы тела более 20%. Всем 
больным проводились МРТ головного мозга на 4–
26-й день поступления в стационар, спинномозго-
вая пункция для исследования ликвора. 

Клинический случай № 1. Женщина, 34  года, 
бригадой скорой медицинской помощи доставлена 
в  приемное отделение инфекционного корпуса 
Клиники ЮУГМУ с жалобами на общую слабость, 
желтушную окраску кожных покровов и  склер, 
темную окраску мочи, боли в  эпигастральной 
области. Из анамнеза известно, что ВИЧ-инфек-
ция выявлена в 2015 г. На учете в центре СПИДа 
не состояла, чувствовала себя удовлетворительно. 
2 недели назад отметила тошноту, рвоту, отсут-
ствие аппетита. В динамике появились желтушная 
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окраска склер и кожных покровов, боли в эпигаст-
ральной области. 31.01.2018 пациентка госпита-
лизирована в стационарное отделение оппортуни-
стических инфекций Клиники ЮУГМУ с диагно-
зом: инфекция ВИЧ, стадия 4В, фаза прогрессиро-
вания на  фоне отсутствия приема АРТ. 
Пневмоцистная пневмония, нетяжелое течение 
(обнаружена ДНК P. jiroveci в  мокроте). 
Орофарингеальный кандидоз. Острый токсический 
гепатит тяжелой степени тяжести. Хронический 
микст-гепатит В+С+D, высокой степени активно-
сти с исходом в цирроз, класс С по Чайлд-Пью. 
Портальная гипертензия: гепатоспленомегалия, 
расширение воротной и селезеночной вен, синдром 
Цуимото, асцит. ПКН: гипербилирубинемия, 
гиперферментемия, диспротеинемия. ПЭП 3 сте-
пени. Иммуносупрессия. Сопутствующий диагноз: 
Наркомания опийная, активное потребление. 
Пагубное злоупотребление алкоголя. Инфекция 
мочевыводящих путей. Понтинный миелинолиз. 

По данным анамнеза: употребление пива до 2–
3 л в день практически ежедневно в течение дли-
тельного времени, с 2013 по 2017 г. употребляла 
инъекционные наркотики, хронический вирусный 
гепатит С верифицирован в 2015 г. 

При объективном осмотре сознание ясное, 
больная активна. Менингеальной и очаговой симп-
томатики нет. Продуктивный контакт не затруднен, 
критика к тяжести собственного состояния сниже-
на. С 03.02.2018 появилась фебрильная лихорад-
ка. 26.02.2018 повторился эпиприступ. В  связи 
с  нарушением уровня сознания до  сопора (по 
шкале Глазго 9 баллов) пациентка переведена 
в ОРИТ. С 28.02.2018 отмечена положительная 
динамика за счет восстановления сознания, норма-
лизации температуры, улучшения показателей 
крови. Очаговая неврологическая симптоматика 
отсутствует. Однако 02.03.2018 появились слухо-
вые, зрительные и  тактильные галлюцинации, 
которые сохранялись в  течение суток. 26.02.2018 
произведена МРТ головного мозга. 28.02.2018 
выполнена люмбальная пункция. При исследова-
нии цереброспинальной жидкости: цвет до центри-
фугирования желтоватый, после центрифугирова-
ния — прозрачный, эритроциты неизмененные — 
5, белок — 0,165 г/л, реакция Панди +, цитоз — 
4 клетки, глюкоза 6,7 ммоль/л. Исследование лик-
вора методом ПЦР на  ДНК T. gondii, ЦМВ, 
M. tuberculosis, ВПГ 1, 2 типов, ДНК ВЭБ отрица-
тельные. Определение Аг Cr. neoformans в ликво-
ре (латекс-тест) — не обнаружен. 

CD4-лимфоциты = 328  клетки (14,28%), 
Вирусная нагрузка ВИЧ=1 004 538 копий РНК/мл. 

В БАК гипербилирубинемия за  счет прямой 
фракции (общ. билирубин 304,7  мкмоль/л, пря-
мой — 201,1 мкмоль/л), цитолитический синдром 
(АЛТ 496 ед/л, АСТ 672 ед/л), синдром холестаза 
(ЩФ 1269 ед/л, ГГТП 451 ед/л), общий белок 
90  г/л, альбумины 40%, глобулины 60%, альбу-
миноглобулиновый коэффициент 0,66, калий 
3,9 ммоль/л, натрий 138 ммоль/л, кальций общий 
2,8  ммоль/л, МНО 1,06, фибриноген 2,8  г/л, 
АЧТВ 45 с. 

В ОАК: эритроциты 2,6×1012/л, гемоглобин 
81  г/л, тромбоциты 377×109/л, лейкоциты 
6,7×109/л, СОЭ 8 мм/ч.  

В ОАМ протеинурия (белок 0,33), лейкоцитурия 
20–25 в п/зр, цилиндрурия (зернистые цилиндры 
2–4 в п/зр). Анализ мочи по Нечипоренко: лейко-
циты 3000, эритроциты 500. 

ИФА на маркеры вирусных гепатитов: HBsAg+. 
Анти HBcor сум. +, анти НВcоr Ig M не обн, 
КП=16,0, НBeAg не обн., анти НВе IgG не обн, 
КП 13,7, анти НСV IgG +, cor +, ns+, анти НАV 
IgМ не обн, анти HDV IgM не обн, анти HDV cум. 
Обнаружен в количестве 0,812. 

Методом ПЦР обнаружена RNA HCV, DNA HBV. 
По данным УЗИ органов брюшной полости 

обнаружены признаки портальной гипертензии: 
жидкость в  малом тазу (небольшое количество), 
гепатоспленомегалия, умеренные диффузные 
изменения печени, умеренное расширение ворот-
ной и  селезеночной вен, синдром Цуимото. 
Лимфоузлы ворот печени до  1,7 см. По данным 
фиброэластометрии печени: жесткость паренхимы 
13,8 кПа, что соответствует METAVIR F4. 

МРТ головного мозга от 26.02.2018: В централь-
ных отделах варолиева моста определяется участок 
овоидной формы гипоинтенсивный по  Т1, гипер-
интенсивный по Т2 и FLAIR, без четких контуров 
и перифокальной реакции, размерами до 0,6×1,0 см, 
не накапливающий контрастное вещество (цент-
ральный понтинный миелинолиз). При внутривен-
ном контрастировании МР-признаков патологиче-
ского накопления контрастного вещества структура-
ми и  оболочками головного мозга не выявлено. 
Боковые желудочки мозга симметричны, незначи-
тельно расширены. Просвет водопровода мозга про-
слеживается. III желудочек до 0,4 см. IV желудочек 
не изменен. Базальные цистерны не расширены. 
Срединные структуры не смещены. Ткань гипофиза 
имеет обычный сигнал, хиазмальная область без 
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патологии. Шишковидная железа не увеличена. 
Внутренний слуховой проход допустимой ширины 
с обеих сторон. Мозолистое тело сформировано пра-
вильно, без изменений. Субарахноидальные конвек-
ситальные пространства и  борозды в  пределах 
нормы. Миндалины мозжечка находятся в плоскости 
большого затылочного отверстия. МР-сигнал 
от  мозжечка без особенностей. Пневматизация 
основной пазухи сохранена. Незначительно утолще-
на слизистая оболочка левой наружной стенки кли-
новидного синуса. Структура глазниц без особенно-
стей. Заключение: МР-признаки патологических 
изменений в области Варолиева моста по типу цент-
рального понтинного миелинолиза. Незначительная 
внутренняя открытая гидроцефалия (рис. 1). 

АРТ была отсрочена до стабилизации состояния. 
Пациентка получала дезинтоксикационную тера-
пию (раствор глюкозы 5%, раствор реамберина 
1,5%), проводились патогенетическая терапия 
(дексаметазон внутривенно), трансфузии свежеза-
мороженной плазмы, эритроцитарной массы, 
фолиевая кислота, цианокобаламин (анемия слож-
ного генеза), антибактериальная терапия (цефтри-
аксон, ципрофлоксацин, ампициллина сульбактам, 
гентамицин, амикацин), лечение пневмоцистоза 
легких (ко-тримоксазол 480 мг 9 г/сут). Пациентка 
получала комплексное стандартное патогенетиче-
ское и симптоматическое лечение декомпенсиро-
ванного цирроза печени. 

На фоне проводимого лечения достигнута поло-
жительная динамика, сохранялся когнитивный 
дефицит, пациентка выписана из стационара для 
дальнейшего наблюдения в  ГБУЗ «Областной 
центр по  профилактике и  борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями». 

Клинический случай № 2. Мужчина, 57 лет гос-
питализирован в  инфекционное отделение №  1 
Клиники ЮУГМУ по  направлению из  ГБУЗ 
Областной центр по  профилактике и  борьбе со 
СПИДом и  инфекционными заболеваниями 
с 13.01.2020 по 24.01.2020 с диагнозом: Инфекция 
ВИЧ стадия 4А, фаза прогрессирования на фоне 
отсутствия приема АРТ (начало приема 
с  12.12.2019  г.) Орофарингеальный кандидоз. 
Иммуносупрессия. Анемия сложного генеза легкой 
степени тяжести (ВИЧ, ВГС, токсического). 
Сопутствующий диагноз: пагубное употребление 
алкоголя. Энцефалопатия 2 степени сложного 
генеза (токсического, дисметаболического, гипер-
тонического). Понтийный миелинолиз. Синдром 

выраженных когнитивных нарушений, двусторон-
ней пирамидной недостаточности. ГБ 2 ст. АГ 3 ст., 
риск 3. ПНМК на  фоне гипертонического криза 
в  мае 2019  г. Нефропатия неуточненного генеза. 
Хронический гепатит С, минимальной степени 
активности. Хронический бронхит, вне обостре-
ния. Трофические изменения голени и стоп. 

Анамнез заболевания: ВИЧ-инфекция выявлена 
в феврале 2018 г. На учет в ГБУЗ Областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИДом и инфек-
ционными заболеваниями встал осенью 2018  г., 
назначена АРТ по  схеме: ламивудин 300  мг/сут, 
тенофовир 300 мг/сут, атазанавир 800 мг/сут, рито-
навир 100 мг/сут. Прием прекратил самостоятельно 
в декабре 2018 г. Отмечает ухудшение самочувствия 
с января 2019 г., когда появились головокружение, 
общая слабость. В мае 2019 г. на фоне гипертониче-
ского криза диагностировано приходящее наруше-
ние мозгового кровообращения. Находился на ста-
ционарном лечении, медицинская документация не 
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Рис. 1. Зоны демиелинизации в области моста (пациент № 1) 
Fig. 1. Areas of demyelination in the pons area (patient No. 1)



представлена. С октября 2019 г. стал отмечать 
отеки нижних конечностей. Повторно назначена 
АРТ по схеме: ламивудин 300 мг/сут, тенофовир 
300  мг/сут, атазанавир 800  мг/сут, ритонавир 
100 мг/сут в декабре 2019 г. Препараты принимал 
нерегулярно. С 04.01.2020 ухудшение общего 
состояния, усиливается общая слабость, появляет-
ся слабость в правых верхней и нижней конечно-
стях, более выраженное головокружение. По дан-
ным эпидемиологического анамнеза пациент отри-
цает внутривенное введение наркотиков, алкоголь 
не употребляет в  течение последнего года, но 
до этого срока злоупотреблял алкогольными напит-
ками (преимущественно водкой) несколько лет. На 
учете у нарколога не состоит. 

При объективном осмотре: сознание ясное, 
менингеальных знаков нет. Внешний вид неопрят-
ный, уровень интеллекта снижен. Критика значи-
тельно снижена. Пациент груб с медицинским пер-
соналом. Речь медленная, на  вопросы отвечает 
односложно, трудности в подборе слов и формиро-
вании мыслей. Язык обложен белым творожистым 
налетом. Аускультативно в легких дыхание везику-
лярное, хрипов не слышно. Тоны сердца ритмичные. 
Гемодинамика стабильная, склонность к гипертен-
зии (до 180/110 мм рт.ст.). Живот обычной формы, 
при пальпации мягкий, безболезненный во всех 
отделах. Печень выступает на  1 см из-под края 
реберной дуги, плотноэластической консистенции. 
Селезенка не увеличена. Диурез достаточный. 
Выраженные трофические изменения кожи голе-
ней. Отеки стоп. 

Клинико-лабораторные и инструментальные иссле-
дования: CD4-лимфоциты  — 407  клеток (22,6%); 
Вирусная нагрузка ВИЧ — 92 579 копий РНК/мл. 

В ОАК: эритроциты 3,26×1012/л, гемоглобин 
108  г/л, тромбоциты 178×109/л, лейкоциты 
6,7×109/л, СОЭ 22 мм/ч. 

14.01.2020: общ. билирубин 14,5  мкмоль/л, 
АЛТ 13 ед/л, АСТ 19 ед/л, мочевина 9,9 ммоль/л, 
креатинин 109  ммоль/л, глюкоза 4,5  ммоль/л, 
общий белок 81  г/л, альбумины 30%, глобулины 
70%, альбумин-глобулиновый коэффициент 0,42, 
калий 3,9 ммоль/л, натрий 135 ммоль/л, кальций 
общий 2,7 ммоль/л. 

Маркеры гепатита В отрицательные, анти НСV 
суммарные обнаружены. 

ДНК T. gondii, токсоплазмы, ЦМВ методом 
ПЦР в крови — не обнаружено. 

ИФА с токсоплазмозным а/г в крови: IgM 0,03 
(положит. >1,1), IgG не обнаружено. 

МРТ головного мозга от 17.01.2020: В субкорти-
кальных, глубоких и перивентрикулярных отделах 
теменных, височных и лобных долей, а также в обла-
сти гемисфер мозжечка и  базальных структур, 
в  белом веществе определяются множественные 
дисциркуляторные округлые и неправильной формы 
очаги без четких контуров и перифокальной реакции, 
склонные к слиянию, размерами от 0,2 см до 1,1 см 
в  длиннике, более 15 штук с  каждой стороны, 
гипоинтенсивные по Т1, гиперинтенсивные по Т2. 
Многие очаги в перивентрикулярных отделах темен-
ных долей, на уровне базальных структур с признака-
ми кистозно-глиозной перестройки (по типу перене-
сенных лакунарных инфарктов). Признаки выражен-
ного глиозирующего лейкоареоза по контурам боко-
вых желудочков. В области ножек мозга, варолиева 
моста и средних мозжечковых ножек определяется 
зона патологического МР-сигнала симметричной 
формы гиперинтенсивного по Т2, FLAIR, DWI (по 
типу понтинного миелинолиза). Боковые желудочки 
мозга симметричны, расширены умеренно. 
Срединные структуры без смещения. Просвет водо-
провода мозга прослеживается. III желудочек до 0,6 
см. IV желудочек не расширен. Базальные цистерны 
в пределах нормы. Ткань гипофиза имеет не изменен-
ный сигнал. Хиазмальная область не изменена. 
Шишковидная железа обычных размеров. 
Внутренний слуховой проход с обеих сторон в преде-
лах нормы. Мозолистое тело сформировано правиль-
но, содержит единичные кистозные включения 
(постишемического характера). Суба рахноидальные 
конвекситальные пространства и борозды неравно-
мерно умеренно расширены, больше в лобно-темен-
ных областях и  по контурам гемисфер мозжечка 
на  фоне церебро-церебеллярной атрофии. 
Пневматизация основной пазухи сохранена. Струк -
тура глазниц без особенностей. Заключение: МР-
признаки патологических изменений (по типу пон-
тинного миелинолиза) в  области ножек мозга, 
Варолиева моста, ножек мозжечка, выраженной дис-
циркуляторной энцефалопатии с  формированием 
многочисленных очаговых изменений в  веществе 
теменных и  височных и  лобных долей, а  также 
на уровне базальных структур. Кистозно-глиозные 
(постишемические) изменения в перивентрикуляр-
ных отделах теменных долей, на уровне базальных 
структур. Умеренная смешанная несимметричная 
заместительная гидроцефалия (рис. 2). 

Консультация невролога: жалобы на  головные 
боли в  теменной области. В  сознании, задания 
выполняет, на  вопросы отвечает односложно, 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 75



 медленно, частично дезориентирован в пространстве. 
ЧМН: движения глазных яблок не ограничены, 
вызываются рефлексы орального автоматизма, сухо-
жильные рефлексы оживлены, с двух сторон вызы-
ваются рефлексы Бабинского, сила не проверена из-
за затрудненного контакта с пациентом, чувствитель-
ность сохранена. Менингеальных симптомов нет. 
Координаторные пробы выполняет. Заключение: 
Синдром двусторонней пирамидной недостаточности. 

Консультация нарколога: Пагубное употребле-
ние алкоголя, ремиссия. 

Консультация терапевта: Гипертоническая 
болезнь II стадия, артериальная гипертензия 3 сте-
пени, риск 3. Состояние после перенесенного 
ПНМК (05.2019 г.). Пагубное употребление алко-
голя. Гипоплазия кроветворения сложного генеза 
(ВИЧ, токсический). Рекомендации: контроль АД, 
ЧСС. Эналаприл 10  мг по  2 таблетке 2 раза 
в  сутки. Бисопролол 5  мг по  1 таблетке 2 раза 
в сутки. Индапамид 1,5 мг 1 раз в сутки. Коринфар-
ретард 20 мг по 1 таблетке 2 раза в сутки. 

Консультация офтальмолога: артерии узкие, ход 
извитой. Вены умеренно расширены, полнокров-
ны, МЗ, периферия — без особенностей. Диагноз: 
Ангиопатия сетчатки. 

Учитывая отсутствие очаговой симптоматики, 
злоупотребление в  анамнезе алкоголем, отсут-
ствие в  крови ДНК ЦМВ, T. gondi, умеренный 
иммунодефицит, данные МРТ головного мозга 
выполнение спинномозговой пункции признано не 
целесообразным. 

В период пребывания в  отделении полученное 
лечение: АРТ: ламивудин 300 мг 1 раз, ритонавир 
100 мг 1 раз тенофовир 300 мг 1 раз, атазанавир 

800 мг 1 раз; флуконазол 150 мг 1 раз, магния суль-
фат внутривенно, дротаверин внутримышечно, 
смектин, верошпирон 25 мг, эналаприл 10 мг 2 раза, 
бисопролол 5 мг утром, коринфар 20 мг 2 раза. 

Пациент выписан под наблюдение инфекциони-
ста ГБУЗ Областной центр по  профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями и участкового терапевта. 

Обсуждение результатов. По данным литературы 
частота понтинного и экстрапонтинного миелиноли-
за может достигать 3 случая на 1000 госпитализиро-
ванных [7]. С 1985 по 2022 г. в англоязычной лите-
ратуре данное состояние, за которым закрепилось 
второе название, а именно «осмотический демиели-
низирующий синдром» был описан у 442 больных 
[2]. Вместе с тем существует достаточно большое 
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Рис. 2. Центральный миелинолиз (пациент № 2) 
Fig. 2. Central and extrapontine myelinolysis (patient No. 2)
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количество научных концепций, пытающихся объ-
яснить патогенетический механизм формирования 
этого состояния. Одной из  которых является 
быстрое увеличение осмолярности крови на фоне 
хронической предшествующей гипонатриемии, но 
развивается он лишь у части пациентов, которым 
проводилась ее агрессивная коррекция [4, 9]. 
Отдельные исследователи указывают на вовлечение 
Ca2+-каналов и  индукцию апоптоза, значение 
«органических осмолитов», которые не могут быть 
быстро восстановлены клетками после хронического 
гипоосмолярного состояния. Отмечается, что суб-
клинический дефицит тиамина, избыточное потреб-
ление алкоголя, тяжелое поражение печени уве-
личивают вероятность его развития. Наиболее часто 
понтинный и экстрапонтинный миелинолиз развива-
ется после инфузионной терапии у больных, стра-
дающих хроническим алкоголизмом. На второе 
место в  последние десятилетия выходят больные 
с тяжелым поражением печени, особенно после ее 
пересадки, в тех случаях, когда проводилась иммуно-
супрессивная терапия [2, 7, 9]. Кроме того, отмечено 
развитие ЦПМ при обширных ожогах, синдромах 
иммунодефицита, хронической почечной недостаточ-
ности, аденомах гипофиза, полидипсии или булимии, 
неукротимой рвоте беременных, порфирии, систем-
ной красной волчанке, цитомегаловирусном гепати-
те, поражении вирусом Эпштейна–Барр и других 
заболеваниях [2, 4, 5, 6, 9]. 

В клинической практике у больных ВИЧ-инфек-
цией дифференциальный диагноз проводится 
с оппортунистическими инфекциями ЦНС (ЦМВ-
менингоэнцефалит, токсоплазмоз головного мозга, 
криптококкоз, туберкулезный менингоэнцефалит, 
прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефа-
лопатия) и ВИЧ-энцефалитом. Типичный вариант 
заболевания манифестирует очаговой неврологиче-
ской симптоматикой и определяется локализацией 
патологического процесса в ЦНС. МРТ является 
основным методом инструментального подтвержде-
ния диагноза ЦПМ. Наиболее яркие и характерные 
изменения при этом выявляются в Т2-взвешенном 
режиме: при ЦПМ зона равномерного гиперинтен-
сивного сигнала распространяется на медиальную 
часть основания моста, не захватывая покрышку 
и вентролатеральные зоны. Зона имеет, как прави-
ло, овальную форму на сагиттальных срезах, близ-
кую к треугольной на аксиальных и своеобразную 
форму крыльев летучей мыши на  коронарных. 
Признаков перифокального отека не наблюдается.  

На Т1-взвешенных изображениях чаще всего 
отмечается умеренно гипоинтенсивный сигнал 
от пораженных участков [2, 9, 10]. В отдельных слу-
чаях характерная картина МРТ развивается с задерж-
кой до нескольких суток по отношению к клиническим 
симптомам [4, 7]. Отличительной особенностью 
ЭПМ от центральной формы патологии является то, 
что очаги демиелинизации расположены в  ножках 
мозга, зрительном бугре, мозолистом теле [3]. 

При гистологическом исследовании характерны 
потеря миелина нервных волокон, деградация олиго-
дендроцитов при относительной сохранности нейро-
нов (кроме центральных отделов очага поражения) 
и отсутствии лимфоцитарной инфильтрации и призна-
ков выраженного воспалительного процесса [2, 4]. 

Заключение. У всех больных в анамнезе имелось 
указание на злоупотребление алкоголем. В боль-
шинстве случаев также верифицирована сопут-
ствующая патология печени и почек. В 2 случаях, 
приведших к  летальному исходу, зафиксирован 
дефицит массы тела более 20%. По результатам 
лабораторных методов исследования дисэлектро-
литных изменений в биохимическом анализе крови 
не было выявлено. ЦПМ у ВИЧ-инфицированных 
пациентов формируется не зависимо от  уровня 
CD4-лимфоцитов и  вирусной нагрузки ВИЧ. 
По данным литературы, на долю центрального пон-
тинного миелинолиза приходится около 50% случа-
ев ОДС, диагностирование экстрапонтинного мие-
линолиза составляет 10–23%, в остальных случаях 
верифицируется их сочетание. Специфической 
терапии уже развившегося ЦПМ не существует. 
Имеются отдельные сообщения о положительном 
эффекте кортикостероидов и внутривенно вводимых 
иммуноглобулинов. Также дискутируется терапев-
тический эффект специально вызываемой повтор-
ной гипонатриемии у больных с уже имеющимся 
ЦПМ [7]. Также есть данные, свидетельствующие 
о положительном эффекте плазмафереза, прове-
денного в  1-ю неделю развития ЦПМ [4, 7]. 
Прогноз весьма вариабелен. Ранее сообщалось 
о высоком уровне летальности, доходившем до 50%. 
Однако новые данные позволили существенно 
изменить столь пессимистичный прогноз. В частно-
сти, в ряде наблюдений было показано, что у боль-
шинства больных происходит полное или значитель-
ное восстановление неврологического дефицита. 
Ни клинические данные, ни результаты нейровизуа-
лизации опорного прогностического значения при 
данном синдроме не имеют.



HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 178

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Adams R.D, Victor M., Mancall E.I. Central pontine myelinolysis: a hitherto undescribed disease occurring in alcoholic and malnourished patients 

// AMA Arch Neurol Psychiatry. 1959. Vol. 81, No. (2). Р. 154–172. 

    2.  Савин А.А., Труханов С.А., Зюзя Ю.Р., Соколина И.А., Малышева Е.М., Богомолов Д.В., Савина Е.Б., Ходячая Г.В., Савин Л.А., 

Матрохин Н.Н., Бугун А.В. Случай центрального понтинного и экстрапонтинного миелинолиза в сочетании с поражением спинного мозга 

у больного туберкулезом легких // Журнал неврологии и психиатрии. 2017. № 2. С. 117–123. [Savin A.A., Trukhanov S.A., Zyuzya Yu.R., 

Sokolina I.A., Malysheva E.M., Bogomolov D.V., Savina E.B., Khodyachaya G.V., Savin L.A., Matrokhin N.N., Bugun A.V. A case of central pon-

tine and extrapontine myelinolysis in combination with spinal cord lesions in a patient with pulmonary tuberculosis. Journal of Neurology and 

Psychiatry, 2017, No. 2, рр. 117–123 (In Russ.)]. doi: 10.17116/jnevro201711721117-123. 

    3.  Шевелева Е.М., Заславский Л.Г., Ковеленов А.Г., Скорнякова Е.А. Центральный понтинный и экстрапонтинный миелинолиз: обзор литературы 

и собственное наблюдение // Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2020. Т. 27, № 2. С. 72–78. [Sheveleva E.M, Zaslavsky L.G., 

Kovelenov A.G., Skornyakova E.A. Central pontine and extrapontine myelinolysis: literature review and own observation. Scientific Notes of the Pavlov 

St. Petersburg State Medical University, 2020, Vol. 27, No. 2, pp. 72–78 (In Russ.)]. doi: 10.24884/1607-4181-2020-27-2-72-78. 

    4.  Лихачев С.А., Астапенко А.В., Осос Е.Л., Гвищ Т.Г., Науменко Д.В. Центральный понтинный миелинолиз: современное состояние пробле-

мы и описание двух клинических случаев // Неврология и нейрохирургия. Восточная Европа. 2017. № 4. С. 604–614. [Likhachev S.A., 

Ostapenko A.V., Osos E.L., Fistula T.G., Naumenko D.V. Central pontine myelinolysis: the current state of the problem and description of two 

clinical cases. Neurology and neurosurgery. Eastern Europe, 2017, No. 4, рр. 604–614 (In Russ.)]. 

    5.  Martin R. Central pontine and extrapontine myelinolysis: the osmotic demyelination syndromes // J. Neurol., Neurosurg. Psychiatry. 2004. 

Vol. 75. (Suppl. III). Р. 22–28. 

    6.  Лихачев С.А., Астапенко А.В., Науменко Д.В., Корбут Т.В., Брант Е.В., Мальгина Е.В. Случай центрального понтинного и экстрапонтин-

ного миелинолиза // Неврология и нейрохирургия. Восточная Европа. 2021. Т. 11, № 3. С. 430–431. [Likhachev S.A., Astapenko A.V., 

Naumenko D.V., Korbut T.V., Brant E.V., Malgina E.V. The case of central pontine and extrapontine myelinolysis. Neurology and neurosurgery. 

Eastern Europe, 2021, Vol. 11, No. 3, рр. 430–431 (In Russ.)]. 

    7.  Дамулин И., Струценко А., Быченко В. Центральный понтинный миелинолиз // Врач. 2018. № 1. С. 29–32. [Damulin I., Strutsenko А., 

Bychenko V. Central pontine myelinolysis. Doctor, 2018, No. 1, рр. 29–32 (In Russ.)]. 

    8.  Конькова-Рейдман А.Б., Рухтина О.Л., Буланьков Ю.И., Радзиховская М.В. Клинико-эпидемиологические аспекты инфекционных пора-

жений центральной нервной системы у ВИЧ позитивных пациентов // Журнал инфектологии. 2014. Т. 6, № 4. С. 33–38. [Konkova-

Reidman A.B., Rukhtina O.L., Bulankov Yu.I., Radzikhovskaya M.V. Clinical and epidemiological aspects of infectious lesions of the central nerv-

ous system in HIV-positive patients. Journal of Infectology, 2014. Vol. 6, No. 4, рр. 33–38 (In Russ.)]. 

    9.  Стаховская Л.В., Ерохина Л.Г., Лескова Н.Н., Губский Л.В. Центральный понтинный и экстрапонтинный миелинолиз // Журнал невро-

логии и психиатрии им. С. С. Корсакова. 2000. № 2. С. 55–58. [Stakhovskaya L.V., Erokhina L.G., Leskova N.N., Gubsky L.V. Central pon-

tine and extrapontine myelinolysis. Journal of Neurology and Psychiatry S. S. Korsakov, 2000, No. 2, рр. 55–58 (In Russ.)]. 

 10.  Трофимова Т.Н., Сафронова Г.А., Беляков Н.А., Медведев С.В. Лучевая диагностика токсических поражений головного мозга // Лучевая 

диагностика и терапия. 2011. № 1 (2). С. 37–46. [Trofimova T.N., Safronova G.A., Belyakov N.A., Medvedev S.V. Radiation diagnostics of 

toxic brain lesions. Radiation diagnostics and therapy, 2011, No. 1 (2), рр. 37–46 (In Russ.)]. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 14.11.2023 г. 

Авторство: Вклад в концепцию и план исследования — А. Б. Конькова-Рейдман. Вклад в сбор данных — Т. В. Михеева, П. А. Рейдман, И. В. Кочетков. Вклад 

в анализ данных и выводы — А. Б. Конькова-Рейдман, Т. В. Михеева. Вклад в подготовку рукописи — Т. В. Михеева, А. Б. Конькова-Рейдман. 

Сведения об авторах: 

Конькова-Рейдман Алена Борисовна — доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры инфекционных болезней федерального государственного бюджет-

ного образовательного учреждения высшего образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 454052, г. Челябинск, ул. Воровского, д. 64; e-mail: konkova-reidman@mail.ru; ORCID 000–0002–6058–0997; 

Михеева Татьяна Владимировна — врач инфекционного отделения № 1 Клиники федерального государственного бюджетного образовательного учреждения выс-

шего образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 454052, 

г. Челябинск, ул. Черкасская, д. 2; e-mail: micheeva74@mail.ru; ORCID 0000–0003–3371–9495; 

Рейдман Полина Александровна  — студентка Южно-Уральского государственного медицинского университета Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 454052, г. Челябинск, ул. Воровского, д. 64; e-mail: polina.reidman@mail.ru; 

Кочетков Игорь Валерьевич — заведующий рентгенологическим отделением № 1 Клиники федерального государственного бюджетного образовательного учреж-

дения высшего образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 454052, 

г. Челябинск, ул. Черкасская, д. 2; e-mail: kochetkov0775@mail.ru; ORCID 0000–0003–2473–5784.



КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА / CLINICAL PRACTICE

УДК 616.981.21/.958.7:616-006.6 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-1-79-85 

МЕЛАНОМА И БАЗАЛЬНОКЛЕТОЧНЫЙ РАК КОЖИ У ПАЦИЕНТА 
С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ. КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
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Цель: представить результаты анамнеза, диагностики и  лечения случая сочетания злокачественной меланомы кожи 
и базальноклеточного рака кожи у пациента с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Описано клиническое наблюдение развития множественного поражения кожи злокачественными 
новообразованиями (меланомой и базальноклеточной карциномой) на фоне ВИЧ-инфекции у пациента с низкой привер-
женностью к диспансерному наблюдению и антиретровирусной терапии (АРТ). Представлены клинико-анамнестические 
данные, результаты обследования и терапии. 
Результаты и их обсуждение. Злокачественные новообразования кожи у пациента впервые были выявлены врачом-дерма-
товенерологом. Больной маршрутизирован к онкологу, полноценно обследован и успешно пролечен комбинированным мето-
дом (хирургическое удаление новообразований, фотодинамическая терапия и иммунотерапия). Дальнейшее наблюдение 
и обследование позволили выявить метастазирование меланомы. Приведенное наблюдение свидетельствует о необходимости 
своевременного и полноценного обследования людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), для раннего выявления онкологических забо-
леваний. Случай демонстрирует возможность получения результативного лечения злокачественного новообразования кожи 
на фоне иммуносупрессии в краткосрочной перспективе, несмотря на низкую приверженность пациента к терапии. 
Заключение. Врачам амбулаторно-поликлинического звена (инфекционистам, дерматовенерологам, хирургам и др.) при 
работе с ЛЖВ особенно важно проявлять онконастороженность. Необходимо включить злокачественные новообразова-
ния кожи, в том числе меланому и базальноклеточный рак, в круг дифференциально-диагностического поиска при эро-
зивно-язвенных и узловых поражениях. Представленный случай подчеркивает необходимость своевременного оказания 
комплексной медицинской помощи и правильной маршрутизации коморбидных пациентов. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, иммуносупрессия, меланома, базальноклеточный рак кожи, злокачественные ново-

образования (ЗНО), гигантский врожденный невус 
*Контакт: Ефанова Елена Николаевна, efanova_en@surgu.ru 

MELANOMA AND BASAL CELL SKIN CANCER IN A PATIENT WITH 
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The aim is to present the results of the anamnesis, diagnosis and treatment of a case of a combination of malignant melanoma of 
the skin and basal cell carcinoma of the skin in a patient with HIV infection. 
Material and methods. The clinical observation of the development of multiple skin lesions with malignant neoplasms (melanoma 
and basal cell carcinoma) against the background of HIV infection in a patient with low adherence to follow-up and antiretroviral 
therapy (ART) is described. Clinical and anamnestic data, results of examination and therapy are presented. 



Results and discussion. Malignant neoplasms of the patient’s skin were first identified by a dermatovenerologist. The patient was 
routed to an oncologist, fully examined and successfully treated with a combined method (surgical removal of tumors, photodynamic 
therapy and immunotherapy). Further observation and examination revealed the metastasis of melanoma. The above observation 
indicates the need for timely and comprehensive examination of people living with HIV (PLHIV) for early detection of oncological 
diseases. The case demonstrates the possibility of obtaining effective treatment of a malignant neoplasm of the skin against the back-
ground of immunosuppression in the short term, despite the patient’s low adherence to therapy. 
Conclusion. It is especially important for outpatient doctors (infectious disease specialists, dermatovenerologists, surgeons, etc.) to 
be oncological when working with PLHIV. It is necessary to include malignant neoplasms of the skin, including melanoma and basal 
cell carcinoma, in the range of differential diagnostic search for erosive ulcerative and nodular lesions. The presented case highlights 
the need for timely provision of comprehensive medical care and proper routing of comorbid patients. 
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Введение. На современном этапе во всем мире 
и в Российской Федерации в частности наблюдает-
ся рост заболеваемости злокачественными ново-
образованиями кожи (ЗНО) кожи [1]. Одной 
из наиболее агрессивных злокачественных опухо-
лей кожи является меланома. В структуре онколо-
гических заболеваний меланома составляет около 
5% [2]. Заболеваемость меланомой кожи неуклон-
но растет во всем мире [3]. Базальноклеточная 
карцинома (БКК; синонимы: базалиома, базально-
клеточная эпителиома, ulcus rodens, epithelioma 
basocellulare) — одна из наиболее распространен-
ных злокачественных опухолей кожи, обладающая 
склонностью к рецидивированию [4]. 

При ВИЧ-инфекции ЗНО имеют особое значе-
ние и относятся к группе важных вторичных забо-
леваний [2, 3]. Доказано, что в целом рак кожи при 
ВИЧ-инфекции встречается в  2 раза чаще, чем 
в  популяции. В  литературе описаны некоторые 
особенности ЗНО кожи у ЛЖВ: 

— с ВИЧ-инфекцией ассоциированы саркома 
Капоши, лимфомы, меланома, плоскоклеточный 
и базальноклеточный раки; 

— высокая летальность и пессимистичный про-
гноз при злокачественной меланоме; 

— базальноклеточная карцинома у ЛЖВ встре-
чается в 7 раз чаще плоскоклеточного рака, харак-
теризуется агрессивным течением и ранним мета-
стазированием; 

— опухоли кожи при ВИЧ-инфекции дебюти-
руют в более ранние сроки [5–12]. 

В литературе клинические случаи сочетания 
различных ЗНО с  поражением встречаются не 
часто. Таким образом, на сегодняшний день сохра-
няется актуальность проблемы ЗНО (в том числе 
кожи) у ЛЖВ, а также необходимости дальнейше-
го изучения данного направления медицины. 

Цель: представить результаты анамнеза, диаг-
ностики и лечения случая сочетания злокачествен-
ной меланомы кожи и  базальноклеточного рака 
кожи у пациента с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ первичной медицинской документации 
больного меланомой кожи передней грудной клет-
ки и базальноклеточным раком кожи спинки носа, 
шеи на фоне протекающей ВИЧ-инфекции. 



Результаты и их обсуждение. Клинический слу-
чай. Пациент В., 63 лет, обратился к дерматовене-
рологу с жалобами на высыпания на коже лица, шеи, 
туловища, болезненность в области высыпаний. 

Анамнез заболевания. Наличие невуса на коже 
передней грудной стенки пациент отмечает с рожде-
ния. В  2012  г. впервые появились высыпания 
на коже шеи справа, причинно-следственной связи 
возникновения эффлоресценций не отмечает. 
В 2015 г. по направлению врача-хирурга обратился 
к дерматовенерологу КВД г. Сургута. При объектив-
ном исследовании: патологический кожный процесс 
представлен обширным пигментным пятном на груди 
15 на 8 см, узлом телесного цвета на боковой поверх-
ности шеи справа. Дерматоскопически в  области 
пигментного невуса отдельные участки с признаками 
дисплазии в  виде неравномерного распределения 
пигмента, множественные атипичные сосуды. 
Диагноз: Врожденный гигантский атипичный невус 
груди. Базалиома кожи шеи. Был направлен к врачу-
онкологу, на прием к онкологу не явился. 

В 2018 г. вновь обратился к врачу-дерматовене-
рологу КВД г. Сургута с  жалобами на  зудящие 
высыпания на коже носа, шеи. В центральной части 
невуса на коже груди заметил образование черного 
цвета, которое увеличивалось в  размерах, невус 
приобрел более темную окраску. Объективно: 
на коже носа, шеи эрозии и язвы до 1,0 см в диамет-
ре с приподнятыми краями с серозно-геморрагиче-
ским отделяемым. Дерматоскопически множе-
ственные атипичные сосуды. Регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены. Диагноз: Врожденный 
гигантский атипичный невус груди. Эрозивно-
язвенная форма базалиомы кожи спинки носа, шеи. 
Пациент был повторно направлен к врачу-онколо-
гу, однако на прием не явился. 

В 2019 г. обращался к дерматовенерологу част-
ной клиники. В апреле 2019 г. выполнена криоде-
струкция образования кожи на спинке носа. 

В сентябре 2020 г. консультирован дерматовене-
рологом КВД г. Сургута. Проведено дерматоскопи-
ческое исследование, выставлен предварительный 
диагноз: Поверхностно распространяющаяся мела-
нома кожи груди? Эрозивно-язвенная базалиома 
спинки носа, узловая базалиома правой надключич-
ной области? Верифицирован базальноклеточный 
рак. Пациент был маршрутизирован к онкологу для 
дообследования, уточнения диагноза и определения 
тактики ведения. В ноябре 2020 г. консультирован 
консилиумом онкологов Сургутской окружной кли-
нической больницы, рекомендовано хирургическое 

лечение. В  плановом порядке госпитализирован 
в онкологическое отделение № 2. 

Анамнез жизни. На Севере с 2000 г. Туберкулез, 
венерические заболевания, вирусные гепатиты 
в  прошлом отрицает. ВИЧ-инфекция впервые 
выявлена в 2015 г., состоит на учете в центре СПИД 
по месту жительства, получает антиретровирусную 
терапию (АРТ), приверженность к терапии низкая. 

Из хронических заболеваний: I10 Гипер тоничес -
кая болезнь 1 стадии, артериальная гипертензия 1 
степени, риск 2. Аллергологический анамнез без 
особенностей. Наследственный анамнез без особен-
ностей. Наличие вредных привычек отрицает. 

Локальный статус при поступлении в ста-
ционарное отделение: патологический кожный 
процесс локализован на коже спинки носа, надклю-
чичной области справа и коже передней грудной 
стенки. На коже спинки носа близ внутреннего угла 
левого глаза представлен очагом, состоящим 
из участка атрофии кожи до 2 см в диаметре беле-
соватого цвета (результат проведенной ранее крио-
деструкции) и  двух язвенных дефектов 1,5–3  см 
в диаметре с валикообразными краями, неровным 
дном, геморрагическими корочками на поверхности 
(рис. 1, а). На коже носа и щек видны множествен-
ные телеангиэктазии; правой надключичной обла-
сти  — узел цвета неизмененной кожи до  2,5 см 
в диаметре, эластичной консистенции, болезнен-
ный при пальпации (рис. 1, б); передней грудной 
стенки — пятно темно-коричневого цвета 15×8 см 
в  диаметре, с  относительно четкими границами. 
Пятно представлено вкраплениями неравномерно 
распределенного пигмента. В центральной части 
пятна определяется участок иссиня-черного цвета 
до  3 см в  диаметре с  эрозированной бляшкой 
и гемокорочкой до 1 см на поверхности (рис. 1, б, 
в). Дерматоскопически на образованиях на носу и в 
надключичной области выявлены гомогенные 
структуры белого и красного цвета, изъязвления, 
сосудистые структуры, представленные древовид-
ными сосудами, сосудами в виде «шпилек». 

В образовании на  коже груди выявлены асим-
метрия пигментации и строения, структуры регрес-
са, бело-голубая вуаль, псевдоподии, неравномер-
ный цвет (рис. 2). 

Ногтевые пластины кистей и  стоп интактны. 
Других патологических высыпаний не выявлено. 

При госпитализации были проведены иссле-
дования: 

Анализ крови биохимический: общий белок — 
88,5 г/л; мочевина — 6,05 мкмоль/л; креатинин — 
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104,0  мкмоль/л; общий билирубин  — 
15,7  мкмоль/л; свободный билирубин  — 
11,2 мкмоль/л; прямой билирубин (связанный) — 
4,5 мкмоль/л; АЛТ — 17,0 ед./л; ACT — 35,0 ед./л; 
глюкоза  — 5,38  ммоль/л; холестерин  — 
5,04 ммоль/л; 

Анализ крови общий (клинический): гемогло-
бин — 128,0 г/л; лейкоциты 9,88×109/л; эритроци-
ты 4,77×1012/л; гематокрит — 40,5%; МСѴ (анизо-
цитоз) — 84,9 фл; МСН (цветной показатель) — 
26,8 пг; МСНС — 316,0 г/л; базофилы (абс.) — 
0,05×109/л; эозинофилы (абс.)  — 0,03×109/л; 
моноциты (абс.) — 1,41×109/л; нейтрофилы (абс.) 
5,33×109/л; лимфоциты (абс.) — 3,06×109/л; RDW 
(анизоцитоз) — 14,5%; тромбоциты — 91,0×109/л; 

тромбоциты по  Фонио  — 167,0×109/л; СОЭ  — 
52,0 мм/ч; базофилы — 0%; эозинофилы — 0%; 
палочкоядерные — 4,0%; сегментоядерные 56,0%; 
лимфоциты — 26,0%; моноциты — 14,0%. 

Микроскопическое исследование осадка мочи 
(общий анализ мочи): реакция  — 6,0; удельный 

вес — 1,016; белок количественный — 0,26  г/л; 
белок качественный  — положительная; сахар — 
отрицательная; желчные пигменты — отрицатель-
ная; кетоновые тела  — отрицательная; плоский 
эпителий — 1–3 в поле зрения; лейкоциты — 3–4 
в поле зрения; слизь +. 

ИФА на гепатит НВs-Аg и гепатит С: отрицатель-
ный. ИФА на антитела к Tr. pallidum отрицатель-
ный. ИФА антитела к  ВИЧ: положительный. 
Иммуноблот на ВИЧ положительный от 11.12.2015. 

Иммунограмма: лейкоциты — 2,8×109/л, лим-
фоциты (абс.) — 2,04×109/л, лимфоциты (отн.) — 
31,8%, CD3+ (Т-лимфоциты) (отн.) — 68%, Т-
хелперы (СD3+/СD4+) (отн.)  — 47,2%, 
CD3+/СD8+ (отн.)  — 20,2%, CD4+/CD8+ — 
1,98%. Вирусная нагрузка — 60 000 копий/мкл. 

Патогистологическое исследование (макроско-
пическое описание): лоскут кожи до 3 см в наиболь-
шем измерении. B краях резекции признаки опухо-
левого роста не обнаружены. Микроскопическое 
описание: на участке до 1 см в наибольшем измере-
нии в  дерме располагаются различных размеров 
гнезда атипичных базалоидных клеток. В  краях 
резекции признаки опухолевого роста не обнару-
жены. Заключение: в объеме исследованного мате-
риала морфологическая картина более характерна 
для базальноклеточной карциномы кожи. 

Макроскопическое описание: лоскут кожи 
19×10×1,5 см, на 3 см от ближнего края распола-
гается изъязвленная черная бляшка 2,5×2×0,4 см. 
В краях резекции признаки опухолевого роста не 
обнаружены. Микроскопическое описание: 
в  сосочковом и  сетчатом слоях дермы распола-
гаются солидно-гнездные скопления выраженно 
полиморфных атипичных клеток, цитоплазма мно-
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Рис. 1. Изменения кожи у пациента В. до лечения: а — высыпания на коже спинки носа близ внутреннего угла левого глаза; 
б — высыпания на коже надключичной области и передней грудной стенки; в — высыпания на коже передней грудной стенки 

Fig. 1. Skin changes in patient В. before treatment: а — rashes on the skin of the back of the nose near the inner corner of the left 
eye; б — rashes on the skin of the supraclavicular region and the anterior chest wall; в — rashes on the skin of the anterior chest wall

Рис. 2. Дерматоскопическая картина меланомы у пациента В. 
до лечения 

Fig. 2. Dermatoscopic picture of melanoma in patient B. before 
treatment



гих из которых нагружена коричневым пигментом, 
с  повышенной митотической активностью 
(25  митозов на  10 п/з при увеличении 400×). 
На  отдельном крупном участке эпидермис над 
скоплениями атипичных клеток изъязвлен. 
Признаки сосудистой и периневральной инвазии. 
Толщина опухоли до 3 мм. В краях резекции досто-
верные морфологические признаки опухолевого 
роста не обнаружены. Заключение: в  объеме 
исследованного материала морфологическая кар-
тина более характерна для злокачественной мела-
номы кожи с  признаками сосудистой и  перине-
вральной инвазии, толщина опухоли по Бреслоу 
3  мм, уровень инвазии пo Кларку IV. В  краях 
резекции достоверные морфологические признаки 
опухолевого роста не обнаружены. 

Проведенные исследования (ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, лимфатических узлов, ком-
пьютерная томография органов брюшной полости 
и  забрюшинного пространства, грудной полости 
с  внутривенным болюсным контрастированием, 
компьютерная томография головного мозга) не 
выявили метастазов. 

Был выставлен заключительный диагноз: 
Основной: Меланома кожи передней грудной клет-
ки ТЗbN0М0 Стадия IIВ‚ хирургическое лечение 
от  18.11.2020, 2  кл.гр. ПГИ  — злокачественная 
меланома кожи (С43.5). Сопутствующий: 
Базальноклеточный рак кожи спинки носа слева 
T1N0М0 Стадия I. Криодеструкция от  04.2019. 
Прогрессирование от 09.2020 — рецидив. Сеанс 
ФДТ от 25.11.2020, 3 клиническая группа (C44.3). 
Базальноклеточный рак кожи шеи справа. T1N0М0 
Стадия I, иссечение опухоли oт 18.11.2020 г., 3 кли-
ническая группа. ПГИ  — базальноклеточный Сr 
(C44.4). Болезнь, вызванная ВИЧ, с проявлениями 
множественных злокачественных новообразований 
(B21.7). Гипертоническая болезнь I стадии, артери-
альная гипертензия 1 степени, риск 2 (I10). 

Проведено оперативное лечение: 18.11.2020. 
Широкое иссечение меланомы кожи передней 
грудной стенки с реконструктивно-пластическим 
компонентом (расщепленным кожным лоскутом 
с левого бедра). Иссечение образования кожи шеи 
справа. Послеоперационный период без особенно-
стей. Рана на грудной стенке активно гранулирова-
ла (рис. 3). 

На шее шов без особенностей, заживление первич-
ным натяжением. Швы на шее сняты, на лоскуте груд-
ной стенки сняты частично (оставлены швы, фикси-

рующие кожу к грудной стенке) (рис. 4, а). 25.11.2020 
проведен сеанс фотодинамической терапии (ФДТ) 
на опухоль кожи носа. Послеоперационный период 
без особенностей (рис. 4, б). 

Заключение консилиума врачей-онкологов 
от 01.12.2020: учитывая стадию злокачественной 
меланомы кожи передней грудной стенки, пациенту 
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Рис. 3. Послеоперационный рубец на коже передней грудной 
стенки у пациента В. после лечения 

Fig. 3. Postoperative scar on the skin of the anterior chest wall 
in patient B. after treatment

Рис. 4. Изменения кожи у пациента В. после лечения: а — 
послеоперационный рубец на коже надключичной области 

справа; б — очаг на коже спинки носа близ внутреннего угла 
левого глаза 

Fig. 4. Skin changes in patient В. after treatment: а — рostope-
rative scar on the skin of the supraclavicular region on the right; 
б — а lesion on the skin of the back of the nose near the inner 

corner of the left eye



показано проведение иммунотерапии: интерферон 
альфа 3–5  млн МЕ подкожно через день 3 раза 
в неделю в течение 1 года. Иммунотерапию пациент 
получал амбулаторно у онколога поликлинического 
звена под контролем количества CD4-лимфоцитов 
и вирусной нагрузки ВИЧ в крови. Однако, несмот-
ря на  усилия врачей-онкологов, в  мае 2021  г. 
выявлен и удален хирургически метастаз меланомы 
в лимфатических узлах подмышечной группы спра-
ва. В августе 2021 г. сформировался узловой мета-
стаз в лимфатических узлах подмышечной группы 
слева. В ноябре 2021 г. пациент скончался. 

Обсуждение клинического случая. Приве ден -
ный клинический случай развития и  течения 
на фоне ВИЧ-инфекции двух разных ЗНО кожи — 
меланома и базальноклеточный рак показал, что 
у пациента с низкой приверженностью к лечению 
и  рекомендациям специалистов, неоднократно 
игнорировавшего направления к врачу-онкологу, 
удалось достичь хорошего результата после прове-
денного комплексного лечения (оперативной, 
иммунотерапия) на  первом этапе терапии. 
Несмотря на продолжительный анамнез, прогрес-
сирование опухолей и  обширность поражений, 
было осуществлено широкое иссечение меланомы 
кожи передней грудной стенки с реконструктивно-
пластическим компонентом (расщепленным кож-
ным лоскутом с левого бедра) и иссечение ново-
образования кожи шеи справа. Дальнейшая имму-
нотерапия проведена после консультации с  вра-
чом-инфекционистом центра СПИД с  учетом 
клинического, иммунологического, вирусологиче-
ского статуса пациента, риска развития возмож-

ных нежелательный явлений и межлекарственных 
взаимодействий на фоне АРТ. Безусловно, отрица-
тельными факторами у  данного пациента явились 
низкая приверженность к  антиретровирусной 
терапии, сохраняющаяся по этой причине ВИЧ-
ассоциированная иммуносупрессия и  длительный 
временной интервал с момента выявления мелано-
мы дерматовенерологами (несколько лет), что 
и послужило причиной раннего метастазирования 
меланомы, прогрессирования онкологического 
процесса и смерти пациента. 

Заключение. Данный случай показателен тем, 
что пациент, имеющий положительный ВИЧ-ста-
тус, получил комплексное лечение (хирургическое 
и  иммунотерапию) ЗНО кожи. Можно предполо-
жить, что в  случае раннего обращения к  врачу-
онкологу и  наличия приверженности к  АРТ, уда-
лось бы предотвратить метастазирование мелано-
мы и продлить жизнь пациенту. 

Врачам амбулаторно-поликлинического звена 
(инфекционистам, дерматовенерологам, хирургам 
и  др.) при работе с  ЛЖВ пациентами  — группой 
населения высокого риска по  онкологическим 
заболеваниям, особенно важно проявлять онкона-
стороженность. Необходимо включить злокаче-
ственные новообразования кожи, в  том числе 
меланому и базальноклеточный рак, в круг диффе-
ренциально-диагностического поиска при эрозив-
но-язвенных и узловых поражениях кожи и мягких 
тканей. Представленный случай подчеркивает 
необходимость своевременного оказания ком-
плексной медицинской помощи и  правильной 
маршрутизации коморбидных пациентов.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СИФИЛИСА НА ФОНЕ ВИЧИНФЕКЦИИ. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

1Е. А. Сердюкова, 1В. В. Попов*, 1О. А. Чернявская, 1,2Н. А. Морозова 
1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

2Волгоградский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Волгоград, Россия 

Актуальность. ВИЧ-инфекция является хроническим инфекционным заболеванием, передающимся половым путем. 
С учетом единого пути передачи довольно часто у ВИЧ-инфицированных больных развивается сифилитическая инфек-
ция. При этом сифилис на фоне ВИЧ-инфекции имеет свои клинические особенности. Актуальным является знание этих 
особенностей врачами различных специальностей. 
Описание случая. Представлен клинический случай вторичного сифилиса и раннего нейросифилиса у больного 52 лет 
с ВИЧ-инфекцией. 
Обсуждение. Для пациентов с ВИЧ-инфекцией характерны необычные клинические проявления сифилиса в виде его 
злокачественного атипичного, тяжелого течения с развитием различных осложнений. В статье описаны нетипичные про-
явления папулезного сифилида ладоней и подошв. Показана эффективность специфического лечения. 
Выводы. Знание врачами клинических особенностей сифилиса на фоне ВИЧ-инфекции позволит избежать диагностиче-
ских ошибок, приводящих к позднему лечению и развитию осложнений. 

Ключевые слова: сифилис вторичный, ВИЧ-инфекция, клиническая картина, нейросифилис 
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SECONDARY RECURRENT SYPHILIS IN A PATIENT WITH HIV INFECTION. 
CLINICAL CASE 

1Е. А. Serdjukova, 1V. V. Popov*, 1O. A. Chernyavskaya, 1,2N. A. Morozova 
1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

2Volgograd Regional Center for Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, Volgograd, Russia 

Relevance. HIV infection is a chronic sexually transmitted infectious disease. Given the single route of transmission, quite 
often HIV-infected patients develop a syphilitic infection. At the same time, syphilis against the background of HIV infection 
has its own clinical characteristics. It is important for doctors of various specialties to know these features. 
Description of the case. A clinical case of secondary syphilis and early neurosyphilis in a 52-year-old patient with HIV infection 
is presented. 
Discussion. Patients with HIV infection are characterized by unusual clinical manifestations of syphilis in the form of its malig-
nity, atypical, severe course with the development of various complications. In the article, the authors describe atypical mani-
festations of papular syphilide of the palms and soles. The effectiveness of specific treatment has been shown. 
Conclusions. Doctors’ knowledge of the clinical features of syphilis against the background of HIV infection will allow them to 
avoid diagnostic errors leading to late treatment and the development of complications. 

Key words: secondary syphilis, HIV infection, clinical picture, neurosyphilis 
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Актуальность. ВИЧ-инфекция является хрони-
ческим инфекционным заболеванием, которое 
характеризуется неуклонно прогрессирующим 
течением и при отсутствии лечения может приво-
дить к фатальному исходу [1]. Сходство по эпиде-
миологическим характеристикам с  инфекциями, 
передающимися половым путем, обусловливает 
высокий риск сочетанного поражения. При одно-
временном наличии у  пациента ВИЧ-инфекции 
и сифилиса последний протекает традиционно ста-
дийно, однако отличается стремительным течением 
с ускоренной сменой периодов и быстрым развити-
ем поражения нервной системы вплоть до паренхи-
матозных форм [2]. Для лиц с  приобретенным 
иммунодефицитом характерны необычные клини-
ческие особенности сифилиса, что проявляется его 
злокачественным атипичным, агрессивным и тяже-
лым течением, нередко с  развитием различных 
осложнений [3, 4]. Видоизменяя клиническую кар-
тину заболевания, коморбидность приводит к утя-
желению состояния пациентов и удлинению диаг-
ностического поиска, что в конечном итоге способ-
ствует увеличению экономических затрат [2]. 

На разных стадиях сифилиса у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов имеются различные особенно-
сти его клинических проявлений. Так, при первич-
ном сифилисе отмечаются более короткие сроки 
появления клинической симптоматики, частое 
присоединение вторичной инфекции, формирова-
ние язвенного твердого шанкра, порой множе-
ственного, с экстрагенитальным расположением, 
с выраженной болезненностью, что не характерно 
для классической первичной сифиломы, а  также 
чаще развивается фимоз и парафимоз [4]. При вто-
ричном сифилисе могут наблюдаться: злокаче-
ственное, тяжелое течение с полиморфными, ати-
пичными (гиперкератотическими, псориазеформ-
ными, напоминающими саркому Капоши) папула-
ми и  порой ранее неизвестными сифилидами, 
развитие на месте папуло-пустулезных сифилидов 
некротизации, несколько необычные поражения 

ладоней и  подошв, локализация высыпаний 
на лице и волосистой части головы, чаще наблюда-
ется лейкодерма и  алопеция [4]. В  третичном 
периоде возможно развитие активной его формы 
после укорочения скрытого периода в  течение 
нескольких месяцев или лет, развитие рецидивов 
проявлений, отсутствие эффекта от проводимой 
антибактериальной терапии, частое поражение 
глаз [1]. В отечественной научной литературе про-
блема сочетанной патологии, в частности сифили-
са и  ВИЧ-инфекции, представлена немногочис-
ленными работами, и  поэтому требуется ее даль-
нейшее изучение [4]. В последние годы увеличива-
ется число случаев совместных наблюдений 
данных инфекций [5]. В связи с этим нам представ-
ляется интересной демонстрация случая с необыч-
ными клиническими проявлениями сифилиса 
у пациента, инфицированного ВИЧ. 

Описание случая. Пациент Ч., 52 лет, поступил 
в  кожно-венерологическое отделение ГБУЗ 
«Волгоградская областная клиническая больница 
№ 1» с  диагнозом: Сифилис вторичный рецидив-
ный. Субтотальная отслойка сетчатки. 
Осложненная катаракта. Деструкция стекловидно-
го тела обоих глаз. В20. Из анамнеза: ВИЧ-инфек-
ция выявлена 14  лет назад при обследовании 
по поводу гетеросексуального полового контакта 
с ВИЧ-инфицированным лицом. Согласно выпис-
ке из  амбулаторной карты, предоставленной 
Волгоградским областным центром по профилак-
тике и борьбе со СПИД и инфекционными заболе-
ваниями, диагноз ВИЧ-инфекции был подтвер-
жден методом иммунного блоттинга. В  течение 
12  лет после выявления ВИЧ-инфицирования не 
наблюдался, лечение не получал. Поставлен 
на  диспансерный учет 2  года назад, тогда после 
проведения клинико-лабораторного обследования 
установлен клинический диагноз: ВИЧ-инфекция 
стадия 4А, фаза прогрессирования без АРВТ. 
Лимфаденопатия. Лабораторный иммунодефицит. 
Лабораторно при постановке на  учет иммунный 
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статус: CD4+ Т-лимфоцитов (CD4) — 217  кле-
ток/мкл, CD8+ Т-лимфоцитов (CD8) — 823 кле-
ток/мкл, CD4/CD8  — 0,12; вирусная нагрузка 
(ВН ВИЧ) — 8000 копий/мл. Назначена антирет-
ровирусная терапия (АРВТ) по  схеме: 
зидовудин/ламивудин 300/150 мг по 1 таблетке 2 
раза в день, эфавиренц — 600 мг по 1 таблетке 1 
раз в день. На фоне АРВТ через 1 месяц отмечена 
положительная динамика лабораторных показате-
лей: CD4 — 264 клеток/мкл, CD8 — 1365  кле-
ток/мкл, CD4/CD8  — 0,19; ВН ВИЧ  — 
282 копий/мл. Через 10 месяцев от начала АРВТ 
показатели иммунного статуса: CD4 — 632  кле-
ток/мкл, CD8 — 2000 клеток/мкл, CD4/CD8 — 
0,32; ВН ВИЧ  — на  неопределяемом уровне 
(менее 200  копий/мл). Однако с  этого времени 
пациент стал принимать препараты нерегулярно, 
о чем свидетельствовали несвоевременные явки 
за препаратами, а также результаты лабораторно-
го обследования, согласно которым вновь ухудши-
лись показатели иммунного статуса: CD4  — 
332  клеток/мкл, CD8  — 2000  клеток/мкл, 
CD4/CD8 — 0,17, повысился уровень вирусной 
нагрузки: ВН ВИЧ достигла 50 000 копий/мл.  

Спустя 6 месяцев после начала нерегулярного 
приема АРВТ ощутил резкое снижение остроты 
зрения, в  связи с чем обратился к офтальмологу 
по  месту жительства. Был выставлен диагноз: 
Субтотальная отслойка сетчатки и рекомендовано 
оперативное лечение. При обследовании выявле-
ны положительные серологические реакции крови 
на  сифилис (антитела к  Tr. pallidum). На этот 
момент показатели иммунного статуса составляли: 
CD4 — 329 клеток/мкл, CD8 — 2000 клеток/мкл, 
CD4/CD8 — 0,16; ВН ВИЧ — 33 320 копий/мл. 
Направлен в кожно-венерологический диспансер 
по месту жительства, откуда был направлен на гос-
питализацию с диагнозом: Сифилис скрытый неве-
домый? Нейросифилис? Однако в стационар боль-
ной последующие 10  месяцев не явился. В  этот 
период продолжал нерегулярный прием препара-
тов АРВТ, дважды обращался в  Центр СПИД, 
показатели иммунного статуса и вирусная нагрузка 
оставались приблизительно на  прежнем уровне 
(ВН ВИЧ: 5900  копий/мл  — 2700  копий/мл; 
CD4 — 328 клеток/мкл, CD8 — 1263 клеток/мкл, 
CD4/CD8 — 0,26). Спустя 10 месяцев с момента 
выявления сифилитической инфекции все же 
явился в стационар для лечения. 

Результаты физикального обследования 
на момент госпитализации. Status localis: на коже 

боковых поверхностей туловища имеется бледно-
розовая розеолезная и едва заметная папулезная 
сыпь. В  области ладоней и  подошв отмечаются 
папулезные элементы размером от  десятикопе-
ечной монеты с тенденцией к слиянию и формиро-
ванию бляшек буровато-ветчинного цвета с шелу-
шением на  поверхности, отдельные элементы 
с шелушением по периферии по типу «воротничка 
Биетта». В перианальной области — гипертрофи-
рованные папулы, местами эрозированные. 
В полости рта на твердом нёбе располагаются эро-
зивные лентикулярные папулы. Пальпируются 
паховые, кубитальные лимфатические узлы разме-
ром до  фасоли-горошины, плотноэластической 
консистенции, подвижные, безболезненные, не 
спаянные между собой и окружающими тканями, 
кожа над узлами не изменена (рис. 1–4). 

Данные лабораторных исследований. Общий 
анализ крови: эритроциты — 3,0×1012/л; гемо-
глобин — 125 г/л, лейкоциты — 6,0×109/л, палоч-
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Рис. 1. Пациент Ч. (до лечения). Папулы в области ладоней 
Fig. 1. Patient Ch. (before treatment). Papules in the area of the 

palms

Рис. 2. Пациент Ч. (до лечения). Эрозивные папулы на твер-
дом нёбе, папулы на языке 

Fig. 2. Patient Ch. (before treatment). Erosive papules on the 
hard palate, papules on the tongue



коядерные — 1, базофилы — 2, эозинофилы — 2, 
сегментоядерные — 40, лимфоциты — 45, моноци-
ты — 10, тромбоциты — 376×109/л; скорость осе-
дания эритроцитов  — 34  мм/ч. Общий анализ 
мочи: эпителий — ед. в п/з; белок — 0,17 г/л; лей-
коциты  — 2–3 в  п/з. Биохимический анализ 
крови: АЛТ — 10 ед/л, АСТ — 32,7 ед/л, тимоло-
вая проба — 4,7 ед, глюкоза — 4,6 ммоль/л.  

Серологическое исследование крови: ИФА 
суммарные антитела  — положительно, ИФА 
IgM — положительно, ИФА IgG — положительно, 
титр  — 1/2560, РПГА  — «4+» положительно. 
Ликворологическое исследование: ИФА суммар-
ные антитела — положительно; ИФА IgM — отри-
цательно; ИФА IgG  — положительно, РПГА  — 
«4+» положительно. Общий анализ спинномоз-
говой жидкости: белок  — 0,85  г/л; цитоз  — 
9×109/л; реакция Панди  — 2; реакция Нонне-
Аппельта  — 1. Показатели иммунного статуса: 

CD4 — 418 клеток/мкл, CD8 — 1478 клеток/мкл, 
CD4/CD8 — 0,28, ВН ВИЧ — 2800 копий/мл. 

Выполнена консультация невролога, выставлен 
диагноз: Ранний нейросифилис. Консультация оку-
листа,— диагноз: Субтотальная отслойка сетчатки. 
Осложненная катаракта. Деструкция стекловидно-
го тела обоих глаз. 

На основании вышеизложенного больному уста-
новлен диагноз: Вторичный сифилис. Ранний ней-
росифилис. Субтотальная отслойка сетчатки. 
Осложненная катаракта. Деструкция стекловидно-
го тела обоих глаз. ВИЧ-инфекция, стадия 4А, 
фаза прогрессирования на  фоне нерегулярного 
приема АРВТ. Лимфаденопатия. Лабораторный 
иммунодефицит. 

Получал лечение: пенициллин по  1  млн ЕД. 
через 4 часа 17 дней, затем пенициллин 12 млн ЕД. 
+ натрия хлорид 0,9%  — 400  мл внутривенно 
капельно 14 дней; хлоропирамин 1 мл/день 3 дня; 
реамберин 400  мл внутривенно капельно 2 дня. 
Лечение переносил хорошо. Схема АРВТ не меня-
лась. Приверженность пациента антиретровирус-
ной терапии удалось повысить. На фоне проводи-
мого лечения явления сифилиса полностью разре-
шились (рис. 5, 6). 

После окончания лечения по поводу сифилиса, 
на фоне АРВТ, ВН ВИЧ снизилась до неопределяе-
мого уровня (менее 200 копий/мл), положительно-
го иммунологического эффекта не отмечено 
(CD4 — 311 клеток/мкл, CD8 — 1434 клеток/мкл, 
CD4/CD8 — 0,22). 

Обсуждение. Представленный случай, на наш 
взгляд, интересен наличием у  пациента наряду 
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Рис. 3. Пациент Ч. (до лечения). Инфильтрированные бляш-
ки в области стоп 

Fig. 3. Patient Ch. (before treatment). Infiltrated plaques in the 
feet

Рис. 4. Пациент Ч. (до лечения). Бляшки в области подошв 
с переходом на свод и тыл стопы 

Fig. 4. Patient Ch. (before treatment). Plaques in the area of the 
soles with a transition to the arch and dorsum of the foot Рис. 5. Пациент Ч. (после лечения). Полное разрешение 

папулезных элементов в области ладоней 
Fig. 5. Patient Ch. (after treatment). Complete resolution of 

papular elements in the palms area



с типичными сифилидами необычного поражения 
ладоней и подошв, что, возможно, связано с имею-
щейся у него ВИЧ-инфекцией. Обращает на себя 
внимание достаточно быстрое развитие нейросифи-
лиса, довольно прогредиентное течение патологии 
глаз, которые также можно связать с  наличием 
иммунодефицита, вызванного ВИЧ. Необходимо 
упомянуть в данном случае о допущенных диагно-
стических и тактических ошибках. Как мы видим, 
пациент с  клиническими проявлениями на  коже 
и слизистых оболочках был направлен на госпита-
лизацию с диагнозом: скрытый сифилис, что свиде-
тельствует о неполном осмотре пациента при обра-
щении к дерматологу. Отсутствие преемственности 
между амбулаторным и стационарным звеном дер-

матовенерологической помощи,— пациент явился 
на лечение только через 10 месяцев с момента его 
направления. Нетипичные клинические проявле-
ния сифилиса на  фоне ВИЧ-инфекции, а  также 
отдельные тактические ошибки в  данном случае 
привели к поздней диагностике и позднему началу 
лечения пациента. Низкая приверженность боль-
ного антиретровирусной терапии препятствовала 
достижению устойчивого вирусологического 
и иммунологического эффекта, в результате сохра-
нялся лабораторный иммунодефицит, который, 
вероятно, способствовал более быстрому прогрес-
сированию сифилитической инфекции. 

На основании приведенного клинического слу-
чая можно сделать следующие выводы. 

1. На фоне ВИЧ-инфекции сифилис может 
иметь атипичные проявления, которые приводят 
к трудностям диагностики заболевания. 

2. У пациентов с  ко-инфекцией отмечается 
патология различных органов и систем, что требу-
ет междисциплинарного подхода. 

3. Знание врачами особенностей течения сифи-
лиса на  фоне ВИЧ-инфекции позволит своевре-
менно заподозрить данное заболевание, избежать 
развития более тяжелых осложнений и повысить 
эффективность терапии вследствие раннего начала 
лечения. 

4. Повышение приверженности антиретрови-
русной терапии благоприятно сказывается 
на результатах лечения ВИЧ-инфекции,— приво-
дит к подавлению репликации ВИЧ, предотвраща-
ет усугубление иммунодефицита, что, в свою оче-
редь, может способствовать более благоприятно-
му течению и более эффективному лечению сифи-
литической инфекции.
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Рис. 6. Пациент Ч. (после лечения). Разрешение папулезных 
элементов после лечения 

Fig. 6. Patient Ch. (after treatment). Resolution of papular ele-
ments after treatment
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В Санкт-Петербурге 08–10 ноября 2023  года 
был проведен первый Форум «Эпидемии и народо-
население», в  рамках которого все желающие 
смогли принять участие в научной конференции 
и  тематической выставке литературы с  тем же 
названием, а  также заседании круглого стола 
по вопросам издания научных журналов и моногра-
фий в Санкт-Петербурге и Российской Федерации. 
Достоинством проведенного мероприятия стало 
то, что оно проходило на  разных площадках: 
в  историческом здании и  помещениях (бывшая 
Императорская публичная библиотека, ул. 
Садовая, д.18), в  главном здании Российской 
национальной библиотеки (Московский пр., д. 
165, корп. 2), в Санкт-Петербургском НИИ эпиде-
миологии и микробиологии им. Пастера (ул. Мира, 
д.14). Мероприятие проходило при поддержке 
Комитета по  науке и  высшей школе при 
Правительстве Санкт-Петербурга. 

Такой выбор темы был предложен инициатора-
ми и  идейными вдохновителями мероприя-
тия  — генеральным директором Российской 
национальной библиотеки В. Г. Гронским и акаде-
миком РАН Н. А. Беляковым, для того, чтобы участ-
ники смогли осознать прочную связь происходящих 
в  человеческом обществе эпидемиологических, 
демографических и социальных глобальных и регио-
нальных процессов, которые в разные века приво-
дили к драматическим последствиям и изменениям 
народонаселения, в том числе в нашей стране. 

К участию в  организационный и  программный 
комитет мероприятия были приглашены известные 
ученые, общественные деятели из различных сфер, 
включая историю, социологию, политологию, 
и в первую очередь — медицины. Это и академики 

РАН С. Ф. Багненко, В. Р. Вебер, Ю. В. Лобзин, 
Г. А. Софронов, А. А. Тотолян, Э. К. Айламазян, 
члены-корреспонденты РАН Т. Н. Трофимова, 
К. В. Жданов, А. С. Симбирцев, профессора 
А. С. Колбин, Д. А. Лиознов, И. О. Стома, 
В. А. Мельник (Гомель, Республика Беларусь), 
А. В. Самарина, Н. В. Скрипченко, Е. Б. Ястребова, 
кандидат исторических наук Ю. Б. Шелаев, доктор 
философских наук А. А. Вассоевич, Е. В. Гарельская 
(Гомель, Республика Беларусь) и др. 

С позиций истории данное мероприятие для 
профессионального сообщества и  города яви-
лось новой вехой в расширении круга вовлекаемых 
в обсуждение вопросов эпидемий и народонаселе-
ния специалистов, при этом значимой причиной 
и  поводом для его создания послужили анализ 
результатов эпидемии новой коронавирусной 
инфекции, предложения инициативной группы 
представителей медицинских и  общественных 
организаций Санкт-Петербурга. 

Прежде всего следует отметить очень важ-
ные научные направления конференции, среди 
которых наибольший интерес вызвали: 

1) исторические экскурсы в мировые эпидемии 
и пандемии; 

2) организационные и  эпидемиологические 
вопросы оказания медицинской помощи пациен-
там с инфекционными заболеваниями на основе 
междисциплинарного взаимодействия врачей 
и специалистов в условиях меняющихся историче-
ской, демографической, экономической, регио-
нальной, социальной сред, сложных клинических 
ситуаций, с учетом возможностей медицины; 

3) место различных специалистов в преодоле-
нии эпидемий инфекционных заболеваний; 
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4) персонифицированный подход к назначению 
комплексной терапии, включая противовирусные 
средства, с  необходимостью обеспечивать без-
опасность полиморбидного пациента в  условиях 
современного медицинского учреждения. 

При проведении конференции организаторы 
поставили перед собой определенные задачи: 
повысить осведомленность об эпидемическом потен-
циале и его реализации в человеческой популяции 
наиболее контагиозных и социально значимых инфек-
ционных заболеваний, а также профессиональный 
уровень в рамках междисциплинарного взаимодей-
ствия специалистов, принимающих участие в эпиде-
миологическом и клиническом наблюдениях. 

Дополнительный интерес вызвал необычный 
статус мероприятия, поскольку были проведе-
ны научная конференция с международным участи-
ем, заседание круглого стола и совета экспертов 
в области издания научной (монографии, руковод-
ства, пособия) и периодической научно-практиче-
ской литературы (рецензируемые специализиро-
ванные журналы), открыта выставка с  богатой 
экспозицией исторической и современной литера-
туры и экспонатов. Участники мероприятия смогли 
принять участие в уникальных экскурсиях по экс-
позициям и выставочным залам в обоих зданиях 
Российской национальной библиотеки. 
Модераторам и ведущими мероприятия выступили 
академик РАН Н. А. Беляков и  профессор 
В. В. Рассохин. 

Тематическая выставка книг в себя включи-
ла следующие разделы: 

— история эпидемий особо опасных и социаль-
но значимых инфекций; 

— методы и средства противодействия эпиде-
миям в России; 

— влияние эпидемий на народонаселение; 
— особенности демографии России; 
— рождаемость и детская смертность; 
— эпидемии и социально-экономическая среда; 
— эпидемии и войны; 
— современная инфектология с  презентацией 

последних изданий. 

Организационный комитет представил для 
обсуждения научной общественности несколько 
выпускаемых научных журналов, в которых рас-
сматриваются наиболее важные вопросы эпиде-
миологии, инфектологии и иммунитета: 

— «ВИЧ-инфекция и  иммуносупрессии» 
(СПб); 

— «Журнал инфектологии» (СПб); 
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— «Инфекции и иммунитет» (СПб); 
— «Проблемы здоровья и экологии» (Гомель, 

Республика Беларусь); 
— «Российский иммунологический журнал» 

(СПб); 
— «Медицинская иммунология» (СПб); 
— «Медицинский академический журнал» 

(СПб); 
— «Реальная клиническая практика: данные 

и доказательства» (СПб). 
В стенах старейшей библиотеки России, в исто-

рическом помещении с  портретной галереей 
выдающихся просветителей и писателей состоя-

лась презентация новых книг, а также серии изда-
ний в области современной инфектологии и эпиде-
миологии ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов, 
коронавирусной и других инфекций, среди которых 
хотелось бы особенно отметить: 

— Летопись пандемии новой коронавирусной 
инфекции  — трехтомник «Начало эпидемии, 
Эволюция пандемии, Последствия пандемии», 
под  редакцией академиков РАН С. Ф. Багненко 

и Н. А. Белякова; историческое и философское осо-
знание мировых эпидемий «По следам мировых эпи-
демий. От Юстиниановой чумы до коронавиру-

са», при участии академика РАН Н. А. Белякова, 
члена-корр. РАН Т. Н. Трофимовой; 

— «Современные подходы к  диагностике, 
терапии и профилактике инфекционных забо-

леваний у детей», под редакцией академика РАН 
Ю. В. Лобзина; «РНК вирусы и  ретровирусы», 
«Нейровирусные инфекции: ДНК вирусы. Общие 
принципы», под редакцией з.д.н. РФ, профессора 
Н. В. Скрипченко; 

— «Фтизиатрия», «Туберкулез и ВИЧ-инфек -
ция», под редакцией профессоров О. Н. Бра жен ко 
и А. М. Пантелеева; 

— «Общая вакцинология», «Эпидемиология 
и вакцинация», «Инфекции, изменившие мир: 
чума», «Инфекции, изменившие мир: оспа», 
«COVID-19: современные представления, воз-
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можности лечения и  профилактики», 
под  общей редакцией профессора И. О. Стома 
(Гомель, Республика Беларусь) и др. 

В научно-практической конференции 9 ноября 
2023  г. приняли участие более 100  коллег 
из Санкт-Петербурга, Северо-Западного региона, 
белорусские ученые. В  своей основе это были 
представители организации здравоохранения, эпи-
демиологи, инфекционисты, а  также специалисты 
тесно связанных клинических, теоретических, 
социальных, профилактических и просветитель-
ских дисциплин и организаций. В программе кон-
ференции были представлены запоминающиеся 
сообщения выдающихся ученых и  известных экс-
пертов в различных областях науки и знаний: 

— «Народонаселение России  — биологиче-
ские, исторические и природные явления» — ака-
демик РАН Н. А. Беляков; 

— «Рождаемость и народонаселение в истории 
России» — академик РАН Э. К. Айламазян; 

— «Демография в контексте исторических собы-
тий России 20–21 вв.» — профессор А. Л. Вассоевич; 

— «Инфекционные болезни как угроза биоло-
гической безопасности и  их социальное значе-
ние» — профессор, з.д.н. РФ Н. В. Скрипченко, 
академик РАН Ю. В. Лобзин; 

— «Вакцинация населения как угроза биологиче-
ской безопасности и их социальное значение» — про-
фессор И. О. Стома (Гомель, Республика Беларусь); 

— «Проблемы материнства и детства» — про-
фессор А. В. Самарина; 

— «Эпидемия ВИЧ-инфекции у детей в общей 
демографической популяции»  — профессор 
Е. Б. Ястребова; 

— «Наиболее значимые мировые пандемии, 
повлиявшие на  демографию стран и  регионы» — 
к.ист.н. Ю. Б. Шелаев; 

— «Грипп  — постоянная угроза человечеству. 
Эволюция эпидемий от Испанки до наших дней» — 
профессор Д. А. Лиознов, к.б.н. Д. М. Даниленко; 

— «Медико-социальные, экономические 
и демографические последствия пандемии COVID-
19» — профессор В.В. Рассохин, академик РАН 
Н. А. Беляков, академик РАН Э. К. Айламазян, 
профессор А. С. Колбин; 

— «Эпидемии ВИЧ-инфекции и  вирусных 
гепатитов: роль системных и  персонализирован-
ных принципов организации лечения, продления 
жизни и  снижения летальности пациентов»  — 
к.м.н. Е. В. Боева, академик РАН Н. А. Беляков, 
профессор В. В. Рассохин, к.м.н. С. В. Огурцова; 

— «Войны как «травматические эпидемии» — 
профессор И. М. Самохвалов, профессор 
В. И. Бада лов, профессор А. А. Кузин, к.м.н. 
А. А. Рудь. 

В Центральном выставочном зале Российской 
национальной библиотеки в торжественной обста-
новке была открыта выставка, на которой слуша-
телям была предоставлена возможность ознако-
миться с  материалами эпидемий инфекционных 
заболеваний в Западной Европе, России в аспекте 
народов и демографии, начиная с XVIII века. В ту 
часть экспозиции выставки, которая иллюстриро-
вала события последних лет, включая пандемию 
коронавирусной инфекции COVID-19 2020–
2023 гг., органично включены издания и моногра-
фии нашего научного коллектива. 

Количество посетивших мероприятие участни-
ков приблизилось к 350 человекам, в числе кото-
рых были заинтересованные молодые ученые. 
Организация мероприятия, ее структура, содержа-
ние, основные научные направления и безусловная 
практическая значимость позволили конференции 
полностью соответствовать приоритетным направ-
лениям Программ Научно-технического развития 
РФ — переходу к персонализированной медицине, 
высокотехнологичному здравоохранению и  техно-
логиям здоровьесбережения, в  том числе за счет 
рационального применения лекарственных препа-
ратов (прежде всего антибактериальных); а также 
соответствовать приоритетному направлению раз-
вития науки и  техники в  Санкт-Петербурге, 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 95



поскольку она консолидировала большое количе-
ство высококвалифицированных ученых медицин-
ских вузов города с целью повышения профессио-
нального уровня медицинских специалистов раз-
личных направлений по  профилактике и  борьбе 
с эпидемическими и  инфекционными процессами 
для снижения распространения инфекций и сохра-
нения качества жизни жителей мегаполиса 
и Северо-Западного региона страны. 

В завершении мероприятия 10.11.2023  г. 
на отдельном заседании приглашенные приняли 
участие в  обсуждении монографии «Эпидемии 
и  народонаселение», выход в  свет которой был 
запланирован на 2024 г. В своем выступлении ака-
демик РАН Н. А. Беляков предложил взять 
за основу рассмотренные во время конференции, 
круглого стола и  дискуссии экспертов вопросы 
и проблемы. В обсуждении приняли активное уча-
стие приглашенные профессора и потенциальные 
авторы глав монографий, которые окончательно 
поддержали актуальность и своевременность ново-
го издательского проекта, высказались о возмож-
ном содержании и оформлении монографии. 

«Эпидемии и  народонаселение», Монография. 
Санкт-Петербург, 2024 год 

Введение. Н. А. Беляков, С. Ф. Багненко, 
А. А. Тотолян 

Глава 1. Народонаселение России — пассио-
нарность, первопроходцы, и расселение по терри-
ториям. Н. А. Беляков, С. Ф. Багненко 

Глава 2. Индустриализация, переселение и демо-
графия к 1913 году. Н. А. Беляков, А. А. Тотолян 

Глава 3. Социально-политические события 
в  обществе как демографические эпидемии. 
Н. А. Беляков, С. Ф. Багненко 

Глава 4. Демографические изменения в период 
и  после Великой Отечественной войны. 
С. Ф. Багненко, Н. А. Беляков 

Глава 5. Распад Советского Союза как новая 
демографическая сущность. Н. А. Беляков 

Глава 6. Рождаемость, длительность жизни 
и смертность — основные факторы народонаселе-
ния в  истории и  современном обществе. 
Э. К. Айламазян, В. Ф. Беженарь и соавт. 

Глава 7. Факторы демографии  — психология 
заключения браков, формирования семьи, ожидае-
мой и реализованной беременности, государствен-
ные и  конфессионные влияния. А. В. Самарина, 
Е. Б. Ястребова 

Глава 8. Наиболее значимые мировые пандемии, 
повлиявшие на народонаселение стран и регионов. 
А. Л. Вассоевич, Т. Н. Трофимова, Н. А. Беляков 

Глава 9. Эпидемии в России от древних времен 
до ХХ века. Н. А. Беляков, А. А. Тотолян 

Глава 10. Народонаселение и  эпидемии Бело -
руссии. И. О. Стома 

Глава 11. Острые респираторные инфекции 
и  грипп  — от  Испанки по  наше время. 
Д. А. Лиознов и соавт. 

Глава 12. Анализ вспышек и пандемии корона-
вирусных инфекций (SARS, MERS, SARS-CoV-2). 
Е. В. Боева, В. В. Рассохин, Н. А. Беляков, 
А. С. Симбирцев 

Глава 13. Социально-значимые инфекции  — 
ВИЧ-инфекция, гепатиты, туберкулез и коморбид-
ные состояния как летальные заболевания молодо-
го фертильного возраста. В. В. Рассохин, 
Е. В. Боева, О. Н. Браженко, Н. А. Беляков 

Глава 14. Эпидемия болезней цивилизации 
в ХХ–ХХI веках: сердечно-сосудистые, онкологи-
ческие, ожирение, диабет и  др. В. Р. Вебер, 
Н. А. Беляков 

Глава 15. Война как эпидемия ранений, травм, 
осложнений и  психических расстройств. 
И. М. Самохвалов, С. Ф. Багненко и др. 

Глава 16. Варианты оценки и  планирования 
народонаселения России, моделирования на средне-
срочную и долгосрочную перспективы. А. С. Колбин 
и соавт. 

Глава 17. Природа, ресурсы и народонаселение. 
Н. А. Беляков, А. Л. Вассоевич, Т. Н. Трофимова 

Заключение. Н. А. Беляков, С. Ф. Багненко, 
А. А. Тотолян 

По итогам проведенных встреч было принято 
решение о проведении очередного Научного форума 
с включением тематики «Эпидемии и народонаселе-
ние», просить авторов подготовить к мероприятию 
осенью 2024 года презентацию монографии.
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2023», 

December 21, 2023

Ротавирусная инфекция (РВИ) относится к наи-
более распространенным инфекционным заболе-
ваниям у детей [1, 2]. Основным проявлением РВИ 
является гастроэнтерит [3]. Доказанной является 
также возможность внекишечных проявлений 
РВИ [4], однако частота и структура внекишечных 
проявлений у детей изучены недостаточно. 

Цель исследования: установить частоту и струк-
туру внекишечных проявлений ротавирусной 
инфекции у детей. 

Материалы и  методы. В  стационаре клиники 
ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России в январе-октябре 
2023 г. наблюдали 100 детей в возрасте от 2 мес 
до 14 лет со среднетяжелой и тяжелой клиническими 
формами РВИ. Тяжесть клинических проявлений 
РВИ оценивалась на  основании выраженности 
симптомов поражения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), степени интоксикации и  дегидратации 
с использованием шкалы Везикари. Проводилось 
стандартное лабораторно-инструментальное обсле-
дование пациентов. 

Результаты исследования. Самым частым внеки-
шечным проявлением инфекции оказалось пораже-
ние верхних дыхательных путей: насморк, боль 

в горле, гиперемия слизистых оболочек ротоглотки 
отмечались у 37% детей. В 46% случаев респиратор-
ная симптоматика была первым проявлением РВИ, 
опережая на 4–6 часов появление симптомов пора-
жения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): рвоты, 
болей в  животе, диспепсических явлений. У  34% 
пациентов отмечено нарастание уровня печеночных 
трансаминаз, как при поступлении в стационар, так 
и при повторных исследованиях на более поздних сро-
ках болезни. Повышение аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) имело место у  30 детей и  составило 
94,3±11,5  ед/л, носило затяжной характер 
 (нормализация у всех детей происходила на 21-е сутки 
болезни). Повышение аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) наблюдали у 17 пациентов (29,7±7, ед/л), у 15 
из них оно сочеталось с повышением АЛТ. При ульт-
развуковом исследовании печени у  27 из  30 детей 
выявлялись реактивные изменения, свидетельствую-
щие о возможном гепатотропном воздействии рота-
вирусов. По данным ЭКГ нарушения проводимости 
миокарда регистрировались у 39 детей, у 27 из них 
сопровождалось умеренным повышением кардиофер-
ментов, у 4 — умеренным изолированным снижением 
фракции выброса левого желудочка. 



Заключение. Таким образом, тяжелые и  сред-
нетяжелые формы ротавирусной инфекции у детей 
в возрасте от 2 мес до 14 лет могут сопровождаться 
респираторной симптоматикой, признаками обра-
тимого поражения печени реактивного характера, 
поражения сердца, характер которого требует 

дальнейшего уточнения. Полученные данные пока-
зывают не только частоту и  структуру внекишеч-
ных проявлений ротавирусной инфекции у  детей, 
но и  свидетельствуют о  необходимости катамне-
стического диспансерного наблюдения реконва-
лесцентов.
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Цель исследования: проанализировать встречае-
мость серологических и молекулярно-генетических 
маркеров вируса гепатита С (ВГС) у беременных 
женщин из Республики Гвинея (РГ), и дать генети-
ческую характеристику обнаруженных изолятов. 

Материалы и  методы. В  исследование было 
включено 1810 образцов плазмы крови от беременных 
женщин из РГ, и 60 образцов от мужчин-партнеров 
обследуемых женщин, для которых установлено нали-
чие в анамнезе половых контактов с ВИЧ-инфициро-
ванными лицами. Выявление антител к ГС проводили 
методом ИФА, РНК ВГС — методом ПЦР РТ. Для 
определения генотипов полученных последовательно-
стей ВГС применяли филогенетический анализ, on-
line программное обеспечение: Hepatitis C Virus 
Phylogenetic Typing Tool v.2.11 (https://www.genome-
detective.com/app/typingtool/hcv/), для определения 

наличия мутаций лекарственной устойчивости (МЛУ) 
ВГС к  ПППД использовали программу Genafor 
Geno2pheno HCV resistance (https://hcv.geno2 phe -
no.org/). Доверительные интервалы рассчитывали 
при помощи электронного ресурса JavaStat — Bino -
mial and Poisson Confidence Intervals (statpages.info). 

Результаты исследования. Средний возраст обсле-
дованных составил 25,8 [13–55] лет. Девочек в воз-
расте от 13 до 17 лет было 142 (7,85%). У беременных 
женщин антитела к ГС обнаружены у 58 (3,2%, 95% 
ДИ 2,44–4,12%), РНК ВГС — у 9 (0,5%; 95% ДИ 
0,23–0,94%) пациентов. У мужчин-партнеров анти-
тела к ГС и РНК ВГС выявлены в 2 (3,33%, 95% ДИ 
0,41–11,53%) случаях. Выявлено 11 ВГС РНК-пози-
тивных образцов: 9 от  беременных женщин и  2 
от  мужчин-партнеров. Филогене тичес кий анализ 
NS5B региона геномов ВГС показал, что все образцы 



относились к генотипу 2. Обнаружены изоляты: 2q — 
3 образца (27,27%, 95% ДИ 6,02–60,97%), 2k — 
2 образца (18,18%, 95% ДИ 2,28–51,78%), 2c — 
2  образца (18,18%, 95% ДИ 2,28–51,78%), 2j  — 
4 образца (36,36%, 95% ДИ 10,93–69,21%). При 
генотипировании програмно все изоляты также были 
отнесены к генотипу 2 и для большинства определен 
тот же субгенотип, однако для двух образцов, филоге-
нетически отнесенных к 2j и 2k, соответственно, были 
определены субгенотипы 2с и 2q. Среди исследован-
ных изолятов не удалось выявить МЛУ. 

Беременные женщины считаются дозорной груп-
пой  — группа населения, для которой данные 

о  встречаемости вирусных маркеров могут быть 
распространены на все сексуально активное гете-
росексуальное население [1]. Исследования моле-
кулярно-генетических особенностей циркулирую-
щих в РГ вариантов ВГС ограничены по количеству 
и  качеству используемых методов диагностики. 
ВГС в стране представлен преимущественно гено-
типом 2, но практически не описаны МЛУ [2] из-за 
отсутствия в стране специфической терапии ХГС. 

Заключение. Полученная в  рамках исследова-
ния информация свидетельствует о  низкой встре-
чаемости ВГС-инфекции среди беременных жен-
щин в РГ.
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Проникновение вируса гепатита С (ВГС) в клетку 
предопределено скоординированным взаимодействи-
ем вирусных частиц с поверхностными рецепторами 
клетки, для чего необходимо взаимодействие как 
минимум 4 специфических молекул: SR-BI, CD81, 
CLDN1 и OCLN [1]. Начальное прикрепление может 
быть опосредовано рецептором-мусорщиком SR-BI. 
Из-за взаимодействия вирусных частиц с липопро-
теинами предполагают, что рецептор LDLR также 
участвует на  ранней стадии проникновения. 
Следующие этапы понятны лишь частично. Молекула 
CD81 связывается с белком ВГС E2, что приводит 
к  перестройке актинового цитоскелета и  влияет 
на подвижность CD81 на мембране, что, в свою оче-
редь, необходимо вирусу для проникновения [2]. 
Исследования, включающие последовательный ана-

лиз вирусных генов, а также их продуктов, взаимодей-
ствующих с белками хозяина, во всем мире редки. 
Крайне важно не только выявлять распространен-
ность генотипов ВГС, но и определять наиболее веро-
ятные гены-кандидаты хозяина и их патогенетически 
значимые мутации, потенциально способные участво-
вать в инфицировании ВГС и развитии заболевания. 

Цель исследования: поиск возможных генов-
кандидатов, потенциально влияющих на  развитие 
ГС, методами in silico. 

Материалы и  методы. С использованием веб-
ресурса STRING Viruses проводили поиск генов 
человека, продукты которых взаимодействуют 
с основными белками ВГС. Далее, с использованием 
веб-ресурса STRING проводили отбор потенциаль-
ных генов-кандидатов, связанных с набором входных 



генов (CD81, SCARB1, LDLR, CLDN1, OCLN), 
выбранных на основе анализа литературы. 

Результаты исследования. Определены потенци-
ально значимые для инфицирования и/или развития 
заболевания гены-кандидаты хозяина и получена сеть 
белок-белковых взаимодействий продуктов этих 
генов с основными белками ВГС. В данной сети пока-
зана взаимосвязь белка оболочки E2 ВГС с генами 
человека CD81, SCARB1. Белок E1, по-видимому, 
взаимодействуют с  указанными генами человека 
только опосредованно. CD81 также взаимодействует 
с регионом NS5B ВГС, кодирующим РНК-зависимую 
РНК-полимеразу. На основе вышеупомянутого набо-
ра входных генов хозяина была построена сеть белок-
белковых взаимодействий характеризующаяся сле-
дующими критериями количество узлов — 15, коли-
чество ребер — 45, средняя степень узла — 6, сред-
ний локальный коэффициент кластеризации — 0,783, 

ожидаемое количество ребер  — 13, PPI-значение 
обогащения — 4,43×10–12. В результате были ото-
браны гены-кандидаты, которые с наибольшей веро-
ятностью могут участвовать в развитии ГС: APOB, 
PCSK9, CD19, APOE. Выявлена коэкспрессия для 
генов CD81 и  UBE2L6, а  также для генов LDLR, 
SQLE и HMGCS1. 

Заключение. Системы поиска данных STRING 
позволили определить гены человека, потенциально 
участвующие в инфицировании ВГС и/или развитии 
ГС. Определены уровни достоверности белок-белко-
вых связей для ряда продуктов генов-кандидатов, 
потенциально способных играть роль в инфицирова-
нии ВГС или развитии ГС. Среди кандидатов пред-
ставлены гены, ранее не описанные как связанные 
с ГС. Представляется актуальным поиск среди выяв -
лен ных генов-кандидатов патогенетических мутаций, 
потенциально играющих роль в развитии ХГС.
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Цель исследования: оценить распространен-
ность маркеров вирусного гепатита В  (ГВ) среди 
медицинских работников, дать генетическую 
характеристику выявленных изолятов. 

Материалы и методы. Материалом служил 171 
образец плазмы крови, полученных от медицинских 
работников из Санкт-Петербурга. Методом ИФА 
определяли серологические маркеры (HBsAg, анти-
HBs IgG, анти-HBcore суммарные), методом ПЦР-
РТ — ДНК ВГВ. Типирование ВГВ и поиск мутаций 
проводили на базе анализа нуклеотидных последо-
вательностей pre-S-S региона. Доверительные 

интервалы рассчитывали при помощи электронного 
ресурса JavaStat — Binomial and Poisson Confidence 
Intervals (statpages.info). 

Результаты исследования. В группе преобладали 
женщины (73,68%), средний возраст составил 45 
[21–76] лет. Серологические маркеры ГВ обнару-
жены у 53,22% обследованных: HBsAg — 0,58% 
(95% ДИ 0,01–3,21%), анти-HBs IgG — 50,88% 
(95% ДИ 43,13–58,59%) и анти-HBcore суммар-
ные — 10,53% (95% ДИ 6,36–16,13%). В 8,19% 
(95% ДИ 4,55–13,35%) случаев обнаружено соче-
тание антител анти-HBs IgG и анти-HBcore сум-



марные. У  всех пациентов с  HBsAg обнаружены 
антитела HBcore суммарные. ДНК ВГВ выявили 
у  2,34% (95% ДИ 0,64–5,88%) обследуемых.  
Анти-HBs IgG — у 0,58% (95% ДИ 0,01–3,21%), 
HBsAg и анти-HBcore суммарные — у 0,58% (95% 
ДИ 0,01–3,21%) ДНК-позитивных пациентов. 
Среди ДНК ВГВ-позитивных лиц 50% не имели 
серологических маркеров. Для 3 образцов получили 
нуклеотидные последовательности региона pre-S-S, 
все образцы относились к генотипу D. Субгенотипы 
ВГВ представлены: D1 — 66,67%, D2 — 33,33%. 
Выявлены полиморфные варианты в S- и RT-регио-
нах. В образце № 1 обнаружены мутации: в RT-
домене (T37A, A38AE, S117AS, F122FV, Y135S), 
в S-гене (R24KR, I28M, Q30KQ, N59S, T127P); 
в образце № 2: в RT-домене (Y54H), в S-гене (T57I, 
N59S, F85C); в образце № 3: в RT-домене (E39*E, 
R51KR, A87AE, P95S, [ins.]279aT), в S-гене (L22S, 
Q30HQ, G43GR, R79RS, L89LQ, [ins.]254aT). 
МЛУ не обнаружены, однако выявлены мутации 
в детерминантной области, которые могут приво-

дить к иммунологическому бегству (ЕМ). Так, мута-
ция T127P может препятствовать распознаванию 
HBsAg в диагностическом тесте. 

К настоящему времени в S-регионе известно около 
30 мутаций ЕМ [1], позволяющих уклоняться от ней-
трализующих антител, обеспечивая стойкую инфек-
цию и способствуя адаптации ВГВ, создавая проблему 
для программы вакцинации [2], диагностики и опреде-
ления стадии ХГВ [1]. Из-за перекрывания ОРС неко-
торые МЛУ в RT могут приводить к появлению ЕМ 
в MHR и наоборот [1, 2]. Высокая частота встречае-
мости ЕМ свидетельствует о широком распростране-
нии штаммов ВГВ, способных к иммунологическому 
бегству и инфицированию вакцинированных людей. 

Заключение. Выявлена высокая распространен-
ность маркеров ГВ. Низкая распространенность 
вакцинных антител свидетельствует о недостаточной 
вакцинации работников здравоохранения. Очевидна 
необходимость скрининга на клинически значимые 
мутации инфицированных пациентов для оптимиза-
ции терапии и поиска путей распространения.
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По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) в  2019  г. в  мире насчитывалось 
296 млн человек, живущих с хроническим гепати-
том В, ежегодно появляется около 1,5 млн новых 
случаев инфицирования вирусным гепатитом 
В (ВГВ). Cредняя распространенность ВГВ-инфек-
ции среди ВИЧ-инфицированных людей составляет 

7,4% [1]. По данным мета-анализа 2020  года 
в мире насчитывается около 12,0 млн человек серо-
позитивных к вирусу гепатита дельта (ВГД) [2]. 

Цель исследования: определение частоты 
встречаемости основных диагностических марке-
ров ВГВ и ВГД среди ВИЧ-инфицированных паци-
ентов Ленинградской области (ЛО). 



Материалы и  методы. Исследовали образцы 
плазмы крови 586 ВИЧ-инфицированных лиц, про-
живающих на территории Санкт-Петербурга и ЛО. 
Серологические маркеры ВГВ (HBsAg, Anti-HBs-
Ag и Anti-HB-core) и ВГД (Anti-HDV) выявляли при 
помощи коммерческих наборов «ДС-ИФА-HBs-
Ag», «ДС-ИФА-АНТИ-HBs-Ag», «ДС-ИФА-HBс» 
и «ИФА-АНТИ-HDV» (ООО «НПО «ДИАГНО-
СТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ»). Выявление нуклеино-
вых кислот ВГB и ВГД в плазме крови проводили 
с помощью наборов для качественного определения 
«АмплиСенс HBV/HDV-FL» (ФБУН ЦНИИЭ, 
Россия). Все образцы исследовали с применением 
методики nested-ПЦР выявления ДНК ВГВ при низ-
кой вирусной нагрузке, проведена статистическая 
обработка полученных данных. 

Результаты исследования. В исследование вошло 
250 (44,01%) женщин и  318 (55,99%) мужчин 
в возрасте 42,2 [18–76] лет. Распростра ненность 
HBsAg в исследуемой группе составила 8,98% (95% 
ДИ 6,76–11,64%), антител IgG к HB-core антиге-
ну  — 19,72% (95% ДИ 16,52–23,23%). В  73 
(12,85%, 95% ДИ 10,21–15,89%) образцах anti-
HBс IgG был единственным обнаруженным сероло-

гическим маркером текущей или перенесенной ВГВ-
инфекции. Антитела IgG к поверхностному антигену 
гепатита В были выявлены в плазме 177 (31,16%, 
95% ДИ 27,37–35,15%) человек. По результатам 
ПЦР на коммерческих наборах с чувствительностью 
100 МЕ/мл, ДНК ВГВ обнаружена в 11 (2,11%, 
95% ДИ 1,1–3,36%) образцах (7 образцах ранее не 
были выявлены серологические маркеры ВГВ). 
Методика выявления ДНК ВГВ при низкой вирусной 
нагрузке позволила дополнительно выявить ДНК 
ВГВ в 10 (1,76%) образцах, 2 из которых можно 
отнести к HBsAg-серонегативным вариантам проте-
кания болезни. Количество образцов с определяе-
мым ДНК ВГВ составило 21 (3,58%, 95% ДИ 2,23–
5,43%). Антитела ВГД были выявлены только 
у 4 мужчин, что составляло 0,7% (95% ДИ 0,19–
1,79%) от всей группы. РНК ВГД была выявлена 
в 13 (2,29%, 95% ДИ 1,22–3,88%) образцах. 

Заключение. Выявлена высокая распространён-
ность маркеров ВГВ, а также скрытых форм ВГВ, 
что диктует необходимость внедрения молекуляр-
но-биологических методов для оценки своевремен-
ного выявления истинной коинфекции и ее распро-
страненности.
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Для человека грызуны считаются основным пере-
носчиком лептоспир [1]. Используются различные 

генетические маркеры при молекулярных исследо-
ваниях лептоспир, при этом ограничением генетиче-
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ского анализа патогена является отсутствие стан-
дартизации в диагностике и идентификации [2]. 

Цель исследования: определить инфицирован-
ность Leptospira spp. диких и синантропных мел-
ких млекопитающих, отловленных на территории 
Санкт-Петербурга, с последующей оценкой раз-
личных генетических маркеров для генотипирова-
ния лептоспир. 

Материалы и методы. Исследованы почки 190 
особей грызунов: 36 извлеченных из Rattus norve-
gicus, 54  — из  Apodemus flavicollis, 100  — 
из Myodes glareolus, собранных с использованием 
ловушек Геро. Выделение ДНК из образцов прово-
дили с  использованием набора реагентов 
«Рибопреп», скрининг на наличие ДНК патогенных 
лептоспир — коммерческой тест-системы «ЛПС. 
Выявление патогенных лептоспир» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, РФ), секвени-
рование образцов  — праймеров по  фрагментам 
генов secY, lipL32, rpoC, rpoB. 

Результаты исследования. Инфицированность 
Leptospira spp. Rattus norvegicus составила 
11,1%, Apodemus flavicollis 3,7%, Myodes glareo-
lus 2,0%. Филогенетический анализ показал, что 

последовательности, полученные из  образцов 
Rattus norvegicus кластеризовались с  видами 
L.  interrogans, из образцов Apodemus flavicollis, 
и Myodes glareolus — с видами L. borgpetersenii. 
Секвенирование фрагментов генов secY и  lipL32 
обладает высокой дискриминационной способ-
ностью для генотипирования лептоспир. Гены 
имеют ограничения для скринингового анализа: 
secY встречается в других бактериях и может давать 
ложноположительные результаты, а lipL32, отсут-
ствует у  сапрофитных штаммов. Нуклеотидные 
последовательности, полученные при секвенирова-
нии фрагмента гена RpoB, показали значимые рас-
хождения по видам, однако данная мишень имеет 
ограничения при идентификации лептоспир из кли-
нических образцов и, так же как и secY встречается 
в других бактериях. Полученные нами результаты 
по фрагменту гена rpoC показали низкий уровень 
таксономического расхождения. 

Заключение. Подчеркнута необходимость моле-
кулярного мониторинга инфицированности диких 
и  синантропных мелких млекопитающих для про-
гнозирования эпидемиологической ситуации и усо-
вершенствования профилактики лептоспироза.
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Цель исследования: анализ заболеваемости 
энтеровирусной инфекцией (ЭВИ) в динамике для 
оценки роли ECHO 30 в этиологической структуре 
энтеровирусного менингита (ЭВМ) на территории 
Саратовской области (СО) и дальнейших предпо-
сылок к развитию эпидемического процесса. 

Материалы и методы. Ретроспективный эпиде-
миологический анализ заболеваемости ЭВИ 
и ЭВМ проводили на основе сведений, полученных 
из формы государственной статистической отчет-
ности № 2, документации для подтверждения сво-
бодного от  полиомиелита статуса территорий 
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и данных информационного бюллетеня, разрабо-
танного ФБУН НИИЭМ им. И. Н. Блохиной. Для 
расшифровки этиологии ЭВИ были проведены 
комплексные вирусологические и  молекулярно-
биологические исследования. Выделение энтеро-
вирусов от больных ЭВИ из проб фекалий прово-
дили на  двух культурах клеток Hep2 и  RD. 
Обнаружение РНК осуществляли методом ОТ-
ПЦР. Идентификацию типа энтеровируса (ЭВ) 
проводили путем частичного секвенирования 
по Сэнгеру. 

Результаты исследования. В РФ и на ряде терри-
торий, курируемых Санкт-Петербургским региональ-
ным центром (СПб РЦ), в 2022–2023 гг. отмечается 
подъем заболеваемости ЭВИ. Заболеваемость ЭВИ 
в  стране за  8  месяцев 2023  года составляет 7,06 
на 100 тыс. населения, что превышает показатель 
за 2022 год в 1,8 раза. В СО за 8 месяцев 2023 г. заре-
гистрирован 741 случай ЭВИ (заболеваемость 31,38 
на 100 тыс. населения), показатель заболеваемости 
ЭВИ вырос в 9,12 раза по сравнению с 2022 годом, 
более 80% из которых составляют ЭВМ. Сезонный 
подъем заболеваемости ЭВМ преимущественно 
у детей 7–14 лет начался в июле. 

До пандемии COVID-19 ЕСНО30 являлся домини-
рующим возбудителем ЭВМ в  РФ [1]. С 2012 
по  2022  г. на  территориях СПб РЦ энтеровирус 
ECHO30 был идентифицирован в 422 пробах от боль-
ных ЭВИ. Наибольшее количество выделенных ЭВ 
приходилось на  2013  год, что обусловлено ростом 
групповой заболеваемости ЭВМ в  Новгородской, 
Вологодской областях и  в Санкт-Петербурге [2]. 
С 2020 по 2022 г. данный серотип не выделялся среди 
больных ЭВИ на территориях СПб РЦ. В образцах 
из объектов окружающей среды ECHO30 не обнару-
живался с 2015 по 2022 г. Путем секвенирования уста-
новлены генетические последовательности 2 штаммов 
ЕСНО30 [3]. Филогенетический анализ показал, что 
ЭВ ЕСНО30, выделяемые на территории РФ в преды-
дущие годы, принадлежат генотипам h, еС2. 

Заключение. На основе анализа заболеваемости 
и спектра циркулировавших энтеровирусов в 2021–
2023  гг. можно сделать вывод, что в  ближайшее 
время высок риск возобновления циркуляции вируса 
ЕСНО30 и роста заболеваемости ЭВМ в связи со 
снижением популяционного иммунитета. И поэтому 
особое внимание следует обратить на территории, 
где данный вирус не выделялся в последние годы.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Информационный бюллетень Референс-центра по мониторингу энтеровирусных инфекций. ФБУН ННИИЭМ им. академика 

И. Н. Блохиной Роспотребнадзора. Н. Новгород, 2023. 30 с. [Newsletter of the Reference Center for Monitoring Enterovirus Infections. 

FBUN NNIIEM named after. Academician I.N. Blokhina of Rospotrebnadzor. N. Novgorod, 2023. 30 p. (In Russ.)]. 

    2.  Бичурина М.А., Романенкова Н.И. и  др. Роль энтеровируса ECHO30 в этиологии энтеровирусной инфекции на Северо-Западе России 

в 2013 году // Журнал инфектологии. 2014. Т. 6, № 3. С. 84–91. [Bichurina M.A., Romanenkova N.I. еt al. The role of enterovirus ECHO30 

in the etiology of enterovirus infection in the North-West of Russia in 2013. Journal of Infectology, 2014, Vol. 6, No. 3, pp. 84–91 (In Russ.)]. 

    3.  Nix W.A., Oberste M.S. Sensitive, seminested PCR amplification of VP1 sequences for direct identification of all enterovirus serotypes from orig-

inal clinical specimens // Clin. Microbiol. 2006; Aug. Vol. 44, No. 8. doi: 10.1128/JCM.00542-06. 

УДК 616-036.2: 578.827.1 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА ВЫСОКОГО 

КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА В САНКТПЕТЕРБУРГЕ 

© 1С. М. Голубкова, 1,2Л. В. Лялина, 1Е. В. Касаткин, 1Ю. А. Васильева 
1Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

2Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС:  
КАТАЛОГ «КНИГА-СЕРВИС» («ПРЕССА РОССИИ») — Е42178



THE RESULTS OF EPIDEMIOLOGICAL MONITORING OF THE PREVALENCE 
OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS OF HIGH CARCINOGENIC RISK IN ST. PETERSBURG 

© 1C. M. Golubkova, 1,2L. V. Lyalina, 1E. V. Kasatkin, 1Yu. A. Vasilyeva 
1Saint Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia 

2North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 105

Эпидемиологический мониторинг распростра-
ненности вируса папилломы человека (ВПЧ) высо-
кого канцерогенного риска основан на результатах 
системы скрининга. Тестирование на ВПЧ являет-
ся рекомендуемой в мире стратегией скрининговых 
программ для профилактики рака шейки матки 
(РШМ) [1]. Известно, что риск развития РШМ 
зависит от типа ВПЧ [2]. Генотипирование ВПЧ 
может ускорить выбор тактики ведения пациента, 
что приводит к более раннему выявлению и лече-
нию предраковых поражений. 

Цель исследования: определение распространенно-
сти генотипов вируса папилломы человека высокого 
канцерогенного риска и оценка результатов цитологи-
ческого обследования ВПЧ-позитивных пациентов. 

Материалы. Проведен анализ результатов обсле-
дования на  ВПЧ высокого канцерогенного риска 
(ВКР) 46 848 человек, в том числе 46 449 женщин 
и 399 мужчин, и данных цитологических исследований 
9271 женщин в Санкт-Петербурге в 2021–2023 гг. 

Методы исследования: ретроспективный эпиде-
миологический анализ, ПЦР в реальном времени, 
цитологический метод, методы статистики. 

Результаты исследования. Распространенность 
ВПЧ ВКР составила за  3  года 22,96%: у  жен-

щин  — 22,99%, у  мужчин  — 18,79% (p>0,05). 
Показатели распространенности среди женщин 
варьировали от 21,9% (2021 г.) до 23,9 (2022 г.), 
среди мужчин — от 15% (2021 г.) до 20,9 (2023 г.). 
Самая высокая частота обнаружения ВПЧ ВКР 
у женщин приходится на возраст 18–19 лет (36%), 
наиболее часто встречается ВПЧ 16 (32,8%) и 18 
(9,6%) генотипов. При цитологическом исследо-
вании в  3,4% случаев выявлены патологические 
изменения, преимущественно интраэпителиаль-
ные поражения различной степени тяжести 
(72,4%), РШМ выявлен в 0,6% случаев. Средний 
возраст пациенток с интраэпителиальными пора-
жениями плоского эпителия высокой степени 
(HSIL) в 50% случаев составил до 40 лет. 

Заключение. Отмечается высокая интенсивность 
развивающегося эпидемического процесса папилло-
мавирусной инфекции с  преобладанием ВПЧ 
16 генотипа. Ранняя диагностика дисплазий будет 
способствовать совершенствованию системы скри-
нинга, лечения пациентов, мониторинга и профилак-
тики заболеваний, ассоциированных с  ВПЧ. 
Необходимы первичная профилактики ВПЧ-инфек-
ции и включения вакцинации против ВПЧ в нацио-
нальный календарь профилактических прививок РФ.
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Кампилобактериоз является одной из наиболее 
частых причин диарейных заболеваний у детей [1, 
2], отмечается увеличение количества сообщений 
об увеличении тяжести течения, частоты развития 
осложнений острого периода заболевания [3], сни-
жении эффективности антибактериальных препа-
ратов [4]. Ключевым фактором, определяющим 
успешность терапии кампилобактериоза, является 
постоянное обновление знаний о клинико-лабора-
торных особенностях течения заболевания. 

Цель исследования: определить современные 
клинико-лабораторные характеристики течения 
кампилобактериоза у детей. 

Материалы и  методы. Проведено клинико-
лабораторное обследование 200 детей в возрасте 
от 2 месяцев до 18 лет с диагнозом «кампилобакте-
риоз» в отделении кишечных инфекций ДНКЦИБ. 
В исследуемую группу вошло 104 (52%) девочки 
и 96 мальчиков (48%) мальчиков. Средний возраст 
пациентов составил 2,9±1,7  года. Лабораторное 
подтверждение диагноза осуществлялось методом 
ПЦР с применением набора «АмплиСенс® ОКИ 
скрин-FL» и  посева кала. Оценивались данные 
эпидемиологического анамнеза, анамнеза болезни 
и жизни, клинические и лабораторные показатели. 
Оценка тяжести кампилобактериоза выполнена 
с применением шкалы Кларка (ШК). Применены 
стандартные методы параметрической статистики 
с использованием пакета программ Statistica 10.0. 

Результаты исследования. Наибольшая частота 
диагностики кампилобактериоза отмечалась у детей 
от 2 до 4 лет — 33%, в других возрастных группах 
она снижалась: 5–7 лет — 28%; старше 7 лет — 
21%; до  1  года  — 18%. Заболевание протекало 
с интоксикацией (высокая — 29%, фебрильная — 
40% детей или субфебрильная лихорадка — 26%), 
диареей и болями в животе разной степени выра-
женности. Из поражений желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) наиболее часто отмечались гастроэн-
теритическая (37%) гастроэнтероколитическая 
(24%) или энтероколитическая (36%) формы. 
Гастроэнтероколитическая форма чаще наблюда-
лась у детей младшего возраста по сравнению с дру-
гими возрастными группами (p=0,03). Тяжесть 
кампилобактериоза по  ШК составила 11,9±2,7 
балла, тяжелые формы (ШК >14 баллов) выявлены 
у 35% детей, из них у 48 детей в кале были признаки 
геморрагического колита. В лабораторных показа-
телях наиболее часто выявляли лейкоцитоз 
>20×103 кл/мкл (64%), повышение уровня СРБ 
>30 мг/л (53%), явления изотонической дегидрата-
ции (47%). Геморрагические проявления в стуле 
отмечались у 57%, явления колита — у 67% детей. 
Были выделены два клинических варианта течения 
кампилобактериоза: 1  — с  преимущественным 
поражением ЖКТ: частый стул с примесью слизи 
и крови, явления геморрагического колита по дан-
ным копрограммы и умеренная лихорадка, незначи-
тельные отклонения в  показателях гемограммы 
и биохимического анализа крови; 2 — с тенденцией 
к выраженному интоксикационному синдрому: дли-
тельная высокая лихорадка, выраженная вялость, 
диарея 4–5 раз в  сутки, быстрая нормализация 
характера копрограммы, выраженное повышение 
уровня СРБ в крови. Тяжелые формы кампилобак-
териоза чаще (n=40; 62,5%; p=0,002; OR=7,67) 
наблюдались у детей с фоновыми соматическими 
заболеваниями: дефицитом массы тела, хрониче-
ским гастритом, функциональными запорами, син-
дромом раздраженной кишки. 

Заключение. Кампилобактериоз у детей проте-
кает с сочетанием лихорадки, абдоминальных болей 
и кровянистой диареи. В клиническом течении можно 
выделить два наиболее частых варианта течения 
заболевания с преимущественным поражением тол-
стой кишки или явлениями системного воспаления.
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Цель исследования: оценка влияния вакцино-
профилактики COVID-19 на частоту возникнове-
ния тяжелых форм и летальных исходов и эффек-
тивности прямых затрат на вакцинацию у госпита-
лизированных пациентов. 

Материалы и методы. В  работе использованы 
методы эпидемиологического и фармакоэкономи-
ческого анализа с использованием данных о 13 778 
пациентах, госпитализированных с  COVID-19 
в  основные стационары Санкт-Петербурга 
в 2021–2022 гг. Для определения характера связи 
использовался корреляционно-регрессионный 
анализ по методу ранговой корреляции Спирмена. 
Прямые затраты рассчитывались согласно тари-
фам системы ОМС. 

Результаты исследования. Доля привитых про-
тив COVID-19 в  2021  г. составила 23,2% 
(в  2022  г.— 34,3%). В  2021  г. пневмонии среди 
привитых развивались в  38,2%, непривитых  — 
в 53,4% случаев; в 2022 г.— в 15,3% и 28,7% слу-
чаев соответственно. В 2021 г. летальность приви-
тых достигла 4,36%, непривитых  — 10,8%; 
в 2022 г. у привитых — 2,81%, у непривитых — 
8,75% (p<0,05). Во все месяцы исследуемого 

периода частота возникновения пневмоний среди 
непривитых была в 1,5–2 раза больше по сравне-
нию с  привитыми. Установлен рост показателя 
эффективности вакцинации >70% с  декабря 
2021 г., со снижением эффективности при умень-
шении охвата вакцинацией. Отмечены значимая 
отрицательная связь между процентом вакциниро-
ванных пациентов, долей пневмоний и  леталь-
ностью  — rs=–0,71 и  rs=–0,74, соответственно 
(р<0,001), а также высокая степень влияния охвата 
прививками на  эти показатели, что согласуются 
с результатами ранее опубликованных работ [2, 3]. 
В  2021–2022  гг. прямые затраты на  1 пациента 
достигли 10 618,0 руб. у привитых и 18 613,3 руб. 
у непривитых. Абсолютное снижение риска зараже-
ния при применении вакцинации составляет 25,1%, 
соответственно на один предотвращенный случай, 
эффективность затрат — 12 334,4 руб./предотвра-
щенный случай: в  1,5 раза меньше показателя 
затрат на 1 непривитого пациента. 

Заключение. Вакцинация населения против 
COVID-19 может рассматриваться как эффективный 
метод профилактики этой инфекции как с эпидемиоло-
гической, так и с фармакоэкономической точки зрения.
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Цель исследования: охарактеризовать молеку-
лярно-генетическое разнообразие вируса гепатита 
В (ВГВ) у пациентов с разными стадиями течения 
заболевания в СЗФО. 

Материалы и методы. Включено 45 пациентов 
с  установленным диагнозом хронический гепатит 
В (ХГВ). Выявление ДНК ВГВ и генотипирование 
проводили методом ПЦР с  гибридизационно-
флюоресцентной детекцией в режиме «реального 
времени» на  коммерческих наборах 
«АмплиСенс® HBV-FL» и «АмплиСенс® HBV-
генотип-FL» (ФБУН Центральный НИИ эпиде-
миологии Роспотребнадзора, РФ). Для определе-
ния серологических маркеров HBsAg и  HBeAg 
методом ИФА использовали коммерческие тест-
системы наборов производства НПО 
«Диагностические Системы», согласно инструк-
циям производителя. Другие гепатотропные виру-
сы исключены методом ИФА. Фиброз печени (F) 
установлен методом непрямой эластометрии 
на ультразвуковых системах Aixplorer (Франция), 
Siemens Acuson S2000 (Германия). Оценка степе-
ни F проводилась по  шкале METAVIR. 

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием программ Microsoft Еxcel 2007 
и SPSS Statistica 17.0 

Результаты исследования. Возраст пациентов 
составил 43,4±11,7 года. Из образцов плазмы крови 
ДНК ВГВ и  HBsAg обнаружены во всех случаях, 
HBeAg — у 3 пациентов (95% ДИ 1,4–18,3%), пре-
обладал генотип D (55,6%), генотип А  выявлялся 
в  26,7% (p>0,05). В  8 образцах (17,8%) вирус не 
типировался. Независимо от генотипа ВГВ у 71,1% 
пациентов изменения в  печени соответствовали 
F0/F1, F2 определен в 15,6%, F3 — в 8,9%, F4 — 
в 4,4% случаев. Известно, что ВГВ, вызванный гено-
типами А и D, часто принимает хроническое течение 
и имеет больший риск трансформации в цирроз печени 
и гепатоцеллюлярную карциному [1, 2]. У пациентов 
с  ВГВ генотипа D стадия фиброза F2 встречалась 
чаще — в 57,1% случаев, а F3–F4 — в 100% случаев. 

Заключение. Таким образом, у  пациентов, 
с ХГВ, вызванных генотипом D, отмечаются выра-
женные фибротические изменения, что говорит 
о  более тяжелом течении заболевания, чем при 
инфицировании вирусом генотипа А.
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РНК-содержащий вирус Mammarenavirus mac-
hupoense принадлежит к аренавирусам. Его есте-
ственным резервуаром являются грызуны Calomys 
callosus. У  людей данный вирус вызывает 
Боливийскую геморрагическую лихорадку [1]. 

Цель исследования: разработка системы специ-
фической диагностики вируса Mammarenavirus 
machupoense на основе RT-RPA/Cas12a. 

Материалы и методы. В данной работе предла-
гается применение диагностической платформы 
RT-RPA/Cas для обнаружения вируса на основе 
способности фермента Cas12a к коллатеральной 
нуклеазной активности [2]. Она проявляется в том 
случае, когда комплекс Cas12a с гидовой РНК спе-
цифически распознает и взаимодействует с мише-
нью  — дцДНК, и  после активации нуклеазной 
активности становится способным расщеплять 

флуоресцентные оцДНК-зонды. Для преамплифи-
кации мишени предложено использование изотер-
мической RPA с обратной транскрипцией и совме-
щение систем амплификации и  детекции в  одной 
пробирке RT-RPA/Cas. Cas-детекция осуществ-
ляется следующим образом: на  25  мкл реакции 
добавляются по 2,5 мкл: 10x NEBuffer 2.1 (New 
England Biolabs, USA), 1 мкМ гРНК (ГенТерра, 
Россия), 1 мкМ Lba Cas12a (New England Biolabs, 
USA), 10  мкМ флуоресцентный зонд (ГенТерра, 
Россия) и 1 мкл ДНК-матрицы. Детекция прово-
дится в  CFX96 Touch (Bio-Rad, USA) по  каналу 
FAM при +40° С 40 минут. 

Смесь для изотермической RPA готовится 
по  стандартному протоколу TwistAmp® Liquid 
Basic в  расчете на  15  мкл реакции. Обратная 
транскриптаза M-MulV 200 U/μl (New England 



Biolabs, USA) добавляется в  раствор для RPA 
0,5 мкл на 1 реакцию. Для составления совмещен-
ной системы сначала смеси для амплификации 
и детекции пространственно разделяют по пробир-
ке, проба инкубируется 30 минут при +40° С для 
прохождения амплификации, далее перемешива-
ется, и происходит регистрация флуоресцентного 
сигнала. Графическая обработка полученных дан-
ных производились в MagicPlot 3.0.1.0. 

Результаты исследования. Для данной мишени 
подобраны специфические гидовые РНК, из них 
выбран наиболее эффективный вариант. В  связи 
с  низкой чувствительностью Cas-системы была 
использована изотермическая амплификация 
(RPA), для нее проведен скрининг праймеров 
и выбрана оптимальная пара. Совмещенная систе-
ма амплификации и  детекции в  одной пробирке 
RPA/Cas протестирована на ДНК-матрице. Она 

показала аналитическую чувствительность 
10 копий ДНК на реакцию. При добавлении обрат-
ной транскрипции лимит обнаружения аналогич-
ной РНК-матрицы составил 500 копий на  реак-
цию. Система проверена на селективность относи-
тельно вирусов, вызывающих аналогичные симп-
томы геморрагической лихорадки. 

Заключение. Предложен новый способ обнаруже-
ния РНК вируса M. machupoense при помощи диаг-
ностической платформы RT-RPA/Cas12a в  одной 
пробирке. Показана работоспособность метода 
на ДНК- и РНК-матрицах. В дальнейшем планиру-
ется тестирование платформы на фаговых частицах, 
содержащих целевую вставку, и оптимизация систе-
мы для достижения более высокого предела детекции. 

Работа выполнена при поддержке государствен-
ной программы «Обеспечение химической и  био-
логической безопасности РФ».
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С иксодовыми клещами связано существование 
и  передача человеку возбудителей ряда инфек-
ционных заболеваний различной этиологии [1]. 
Проведенное ранее исследование распространен-
ности IgG-антител к  возбудителям инфекций, 
передающихся клещами, на  территории Северо-
Запада России показало существование активных 
природных очагов данных инфекций на территории 
Ленинградской области (ЛО) [2]. 

Цель исследования: определить уровень серо-
превалентности практически здорового населения 
Ленинградской области в отношении Borrelia burg-
dorferi sensu lato, Coxiella burnetii, Anaplasma 
phagocytophilum и Ehrlichia chaffeensis/E.muris. 

Материалы и методы. Исследованы 958 образ-
цов сывороток крови практически здоровых жите-
лей ЛО на  наличие IgG-антител к  возбудителям 
четырех инфекций, передающихся иксодовыми 
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клещами: иксодовых клещевых боррелиозов 
(ИКБ), лихорадки Ку, гранулоцитарного анаплаз-
моза человека (ГАЧ) и моноцитарного эрлихиоза 
человека (МЭЧ). Забор крови для исследования 
производился после информированного добро-
вольного согласия доноров в  2019–2020  гг. 
Образцы сывороток крови доноров были исследо-
ваны методом ИФА с  использованием коммерче-
ских тест-систем согласно инструкциям произво-
дителей: «ЛаймБест-IgG» (АО «Вектор-Бест», г. 
Новосибирск); «ИФА-анти-Ку-G» (ФБУН 
НИИЭМ имени Пастера, г. Санкт-Петербург); 
«ГАЧ-ИФА-IgG» (ООО «Omnix», г. Санкт-
Петербург) и «МЭЧ-ИФА-IgG» (ООО «Omnix», 
г. Санкт-Петербург). Статистическая обработка 
результатов производилась с  использованием 
пакетов прикладных программ MS Excel 2016. 

Результаты исследования. В  70 образцах 
(7,3%) исследованных сывороток обнаружены 
IgG-антитела к возбудителям различных инфек-
ций, передающихся клещами, в том числе в 7 про-
бах (0,7%) одновременно к  двум и  в 3 пробах 
(0,3%) одновременно к  трем возбудителям. IgG 
к B. burgdorferi s. l. были обнаружены в 35 образ-

цах (3,7%), к C. burnetii — в 17 (1,8%), к A. pha-
gocytophilum — в 10 (1,0%), и к E. chaffeensis/E. 
muris — в 31 (3,2%) образце сывороток крови. 

Распределение проб, содержащих IgG-антитела 
к возбудителям инфекций, передающихся клеща-
ми, по полу было следующим: к B. burgdorferi s. l. 
уровень серопревалентности среди мужчин соста-
вил 5,2% (n=12), а среди женщин — 3,2% (n=23); 
к C. burnetii — 0,4% (n=1) и 2,2% (n=16); к A. 
phagocytophilum — 1,7% (n=4) и 0,8% (n=6); 
к E. chaffeensis/E. muris — 3,9% (n=9) и 3,0% 
(n=22) соответственно. Статистически значимые 
различия в  уровне серопревалентности между 
лицами мужского и женского пола выявлены толь-
ко для C. burnetii (p=0,006). 

Заключение. Жители ЛО часто контактируют 
с  природными очагами инфекций, передающихся 
клещами, о чем свидетельствует высокий уровень 
серопревалентности к возбудителям данных заболе-
ваний, в значительной степени зависящий от актив-
ности природных очагов данных инфекций. По пока-
зателям серопревалентности можно судить лоймо-
потенциале природных очагов соответствующей 
инфекции и риске заражения местных жителей.
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Цель исследования: разработать высокоспеци-
фичный биосенсор на основе дезоксирибозима 10–
23 для обнаружения РНК вируса Machupo (MACV), 
который является возбудителем Боливийской гемор-
рагической лихорадки [1], названный Dz_MACV. 

Материалы и  методы. Дезоксирибозимы  — 
короткие синтетические ДНК-олигонуклеотиды, 
катализирующие расщепление фосфодиэфирной 
связи в присутствии двухвалентных ионов метал-
лов. Биосенсор Dz_MACV разделен на 2 фрагмен-
та по принципу бинарной пробы (Dz1 и Dz2): каж-
дый содержит часть комплементарную целевой 
РНК, половину каталитического ядра дезоксири-
бозима 10–23 и часть комплементарную флуорес-
центно-меченному субстрату (fsub). Сборка актив-
ного центра Dz 10–23 с последующим расщепле-
нием fsub и регистрацией флуоресцентного сигна-
ла возможна только в  случае присутствия 
в образце целевой РНК [2]. Для оценки диагности-
ческого потенциала биосенсора измеряли флуо-
ресценцию FAM в растворе, содержащем синтети-
ческую РНК длиной 33 нт (M33), соответствую-
щую целевой последовательности MACV, fsub, 
меченный парой FAM-BHQ1 и  Dz_MACV. 
Инкубация длилась 20 минут при 37° C и проводи-
лась в  приборе T16-ISO Instrument Axxin. Для 
повышения эффективности биосенсора определе-
на оптимальная концентрация катионов кальция 
в  качестве кофактора. Чувствительность 
Dz_MACV рассчитана в виде отношений F1/F0 
серии образцов: F0 означает сигнал флуоресцен-
ции от  контрольных образцов, представляющих 
собой смесь Dz_MACV и fsub, F1 — сигнал флуо-

ресценции от  образцов, содержащих также смесь 
Dz_MACV, Fsub и  целевую синтетическую РНК 
M33 в  разной концентрации. Если соотношение 
F1/F0 равно или больше 1.5, можно уверенно 
отделить (+) образцы от  (–). Специфичность 
Dz_MACV оценивали в тех же условиях в присут-
ствии синтетических РНК шести других РНК-виру-
сов аналогичной длины: Nipah, Hendra, Sabia, 
Junin, Guanarito и SARS-CoV. 

Результаты исследования. Разработана модель 
высокоспецифичного биосенсора Dz_MACV для 
детекции РНК вируса Machupo. Наибольшую 
активность Dz_MACV проявлял при добавлении 
10 мМ ионов кальция в реакционный буфер, рН 
7.5. Предел обнаружения целевой РНК биосенсо-
ром Dz_MACV составляет 1 нМ, время развития 
сигнала 20 минут при температуре 37 °C. В  ходе 
оценки специфичности Dz_MACV флуоресцент-
ный сигнал был зафиксирован только при наличии 
в реакционной смеси M33 в серии образцов. 

Заключение. Для обнаружения вируса Machupo 
был разработан недорогой, высокоточный и быст-
рый биосенсор, основанный на использовании дез-
оксирибозима 10–23. В дальнейшем планируется 
оптимизировать биосенсор для обнаружения вирус-
ной РНК в клинических образцах. Поскольку био-
логические образцы могут содержать недостаточное 
количество копий вируса для обнаружения биосен-
сором, мы планируем совместить детекцию и изо-
термическую амплификацию в одной пробирке. 

Работа выполнена в  рамках государственной 
программы «Обеспечения химической и биологи-
ческой безопасности РФ».
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Снижение заболеваемости туберкулезом (ТБ), 
остается приоритетной задачей во фтизиатрии. 
Длительный своевременный прием большого коли-
чества противотуберкулезных препаратов может 
оказывать негативное влияние на эмоциональное 
состояние больного, снижая уровень его привер-
женности лечению и повышая риск произвольного 
прерывания терапии [1, 2]. Врачу-фтизиатру быва-
ет крайне затруднительно добиться от  пациента 
комплаентного поведения, что объясняется отсут-
ствием сведений о  том, какие составляющие 
в структуре приверженности являются наиболее 
значимыми и на какие из них необходимо адресно 
воздействовать, чтобы сформировать высокий уро-
вень приверженности и  мотивировать пациента 
на прохождение полного курса терапии ТБ [3–5]. 

Цель исследования: повышение приверженно-
сти лечению больных ТБ, через комплаентность 
с лечащим врачом-фтизиатром. 

Материалы и методы. В исследование включе-
но 30 больных ТБ органов дыхания, с  впервые 
выявленным процессом. Определялись уровень 
общей комплаентности и модально-специфические 
элементы комплаентности в структуре привержен-
ности лечению с  использованием тестирования. 
Обработка данных осуществлялась посредством 
описательного метода, методов математической 
статистики (U-критерий Манна–Уитни). 

Результаты исследования. Проведенная психоди-
агноcтика исследуемых с  помощью опросника 
«Уровень комплаентности» в структуре привержен-

ности лечению больных ТБ показала высокий уро-
вень общей комплаентности у 25 (80%) больных: 17 
(68%) женщин и 8 (32%) мужчин, при среднем уров-
не общей комплаентности — у 5 (20%) больных: 2 
женщины и  3  мужчин, при выраженном  — у  13 
(43%) больных: 5 женщин и 8 мужчин. Оценка соци-
альной комплаентности показала, что средневыра-
женный уровень определялся у 17 (57%) больных, 
из них 11 (65%) женщин и 6 (35%) мужчин. При 
определении эмоциональной комплаентности было 
установлено, что значительно выраженный уровень 
выявлен у 21 (70%) пациента: 11 (52%) женщин, 10 
(48%) мужчин, средневыраженный  — у  9 (30%) 
пациентов: 6 (67%) женщин и 3 (33%) мужчины. 
Оценка поведенческой комплаентности показала, 
что значительно выраженный уровень ее был у 16 
(53%) пациентов: поровну у женщин и мужчин; сред-
невыраженный — у 14 (47%) больных: 9 (64%) жен-
щин, 5 (36%) мужчин. Для пациентов характерны 
стремление к доверительным отношениям с лечащим 
врачом, с опорой на его мнение и созависимым пове-
дением, потребность в постоянной поддержке и одоб-
рении, впечатлительность, импульсивность, чувстви-
тельность. Они готовы принимать активное участие 
в  процессе лечения, при условии эмоциональной 
вовлеченности лечащего врача, стремятся перело-
жить ответственность за принятие решений, склонны 
излишне беспокоиться о возможных неудачах лече-
ния, при этом наличие заболевания способствует 
частым переменам настроения, излишней тревожно-
сти и впечатлительности. Большое значение имеет 



впечатление, которое они производят на окружаю-
щих и врача, который воспринимается ими как рефе-
рентное лицо. 

Заключение. Исследование показало, что мужчи-
ны в сравнении с женщинами склонны демонстриро-
вать более высокую социальную комплаентность 

в структуре приверженности лечению ТБ (p≤0,05). 
Данную группу больных отличают высокий уровень 
комплаентности, с преобладанием в равной степени 
у женщин и мужчин модально-специфического эле-
мента в  виде эмоциональной комплаентности 
в структуре приверженности лечению ТБ.
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Сердечно-сосудистые заболевания при ВИЧ-
инфекции могут развиваться у 90% детей, к основ-
ным причинам их развития относят хроническое 
воспаление, гиподинамию, связанную с  ВИЧ-

энцефалопатией, антиретровирусную терапию 
(АРТ) [1, 2], «метаболический синдром»: инсули-
норезистентность, нарушение обмена глюкозы 
и  липидов, перераспределение жировой ткани 
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с формированием периферической липоатрофии, 
висцерального ожирения и др. Атеросклероз, кото-
рый лежит в  основе большинства заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (ССС), начинает 
формироваться уже в детском и подростковом воз-
расте [2, 3]. 

Цель исследования: проанализировать частоту 
и  характер изменений со стороны ССС у  детей 
с ВИЧ-инфекцией для выработки тактики ранней 
диагностики и эффективного. 

Материалы и методы. Под наблюдением нахо-
дились 100 детей с ВИЧ-инфекцией, 43 мальчика 
(43,0%) и 57 девочек (57,0%) со средним возрас-
том 12,3±0,6 года, у которых диагноз ВИЧ-инфек-
ции был установлен в возрасте от одного месяца 
до 15 лет (4,0±0,5 лет). АРТ начата также в воз-
расте от одного месяца до 15 лет (5,2±0,6  года). 
Дети по возрасту были разделены на 2 группы: 1-я 
(n=40) в возрасте 5–11 лет, 2-я (n=60) — 12–
17  лет. Анализу подлежали: начало АРТ, схемы 
АРТ, индекс массы тела (ИМТ), стадия ВИЧ-
инфекции, артериальное давление (АД), значения 
липидограммы, результат электрокардиографиче-
ского исследования (ЭКГ). Статистическая обра-
ботка полученных результатов производилась 
с использованием пакета статистических программ 
SPSS 22.0. 

Результаты исследования. Начало АРТ в 1-й 
группе был в  возрасте 3,5±0,5  лет, во 2-й груп-
пе — в 7,5±0,4  года. Стадия 4В ВИЧ-инфекции 
диагностирована у 19 (47,5%) детей в 1-й группе 
и у 36 (60%) из 2-й группы. ИМТ повышен у детей 
2-й группы в 56,2%, у детей 1-й группы в 69,2% 
этот показатель был ниже нормы, p<0,05. 
Ингибиторы протеазы в  целом использовались 
в схемах АРТ у 87% детей. Дислипидемии встреча-
лись у 25% детей 1-й группы, у 33% — 2-й группы. 
Артериальная гипертензия была у  26,7% подро-
стков, у детей 1-й группы — в 20%. На ЭКГ пока-
затели регистрировались в  норме у  35% детей 
в возрасте 5–11 лет и в 21% у детей в группе 12–
17  лет (p<0,05), к  изменениям отнесены атрио-
вентрикулярная блокада I степени, умеренная бра-
дикардия, неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса, нарушение процессов реполяризации, сину-
совая аритмия, умеренная тахикардия, гипертро-
фия левого желудочка сердца. 

Заключение. Таким образом, какие-либо нару-
шения со стороны ССС диагностированы у боль-
шинства детей с ВИЧ-инфекцией, преимущественно 
представлены отклонениями от нормы при ЭКГ, дис-
липидемиями и изменениями ИМТ во всех возрас-
тах, требуют дальнейшего изучения и длительного 
междисциплинарного наблюдения за пациентами.
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Конфокальная микроскопия является разновид-
ностью световой оптической микроскопии, харак-
теризующейся значительным контрастом и  про-
странственным разрешением [1], а также исполь-
зованием специфических флуоресцентных зондов, 
что обусловливает ее широкое применение в рабо-
тах по вирусологии. 

Цель исследования: адаптация конфокальной 
лазерной сканирующей микроскопии (КЛСМ) для 
использования на  модели гриппозной инфекции 
у животных с  составлением экспериментального 
протокола проведения опытов по  выявлению 
в клетках вируса гриппа А. 

Материалы и методы. В работе использовали 
вирус гриппа А/Puerto Rico/8/34 (H1N1). 
Анализировали ткани легкого самок беспородной 
мыши возраста 8–10 недель на 3-и и 12-е сутки 
после заражения. Материал фиксировали в 10% 
растворе формалина с  последующей проводкой 
в парафин. Гистологические срезы толщиной 4 мкм 
получали на  микротоме Microm HM (Carl Zeiss, 
Germany). Наличие вируса выявляли с помощью 
первичных кроличьих поликлональных антител, 
специфичных к нуклеокапсидному протеину вируса 
гриппа А H1N1 (ab104870, Abcam, MA) и вторич-
ных козьих поликлональных антител против кро-
личьего IgG, конъюгированных с  FITC (ab6717, 
Abcam, MA) с дополнительной окраской ядер DAPI 
(Servicebio, China). В качестве контроля использо-
вали срезы тканей зараженных животных, окрашен-
ные только первичными или только вторичными 
антителами. Дополнительно осуществляли окраску 
гистологических срезов гематоксилин-эозином. 
Исследование проводили на  КЛСМ Nexcope 

NCF950 (Nexcope, China). В  исследовании осу-
ществляли подбор условий для определения нали-
чия нуклеокапсидного протеина вируса гриппа  А 
в гистологических срезах легкого мыши с помощью 
окрашивания специфичными антителами. 

Результаты исследования. В результате скри-
нинга различных разведений исследуемых веществ 
был осуществлен выбор оптимальных значений, 
равный 1:2000 для первичных и 1:4000 для вторич-
ных антител. Отмечено отсутствие видимого окра-
шивания в легких инфицированных животных при 
использовании только первичных или только вто-
ричных антител. На 3-и сутки наблюдается острое 
воспаление, выраженная нейтрофильная инфильт-
рация, начало деструкции альвеол, формирование 
гиалиновых мембран, полный лизис клеток, а также 
отчетливое присутствие нуклеокапсидного протеина 
вируса гриппа А в клетках (зеленое окрашивание 
FITC). На 12-е сутки от начала заболевания, в лег-
ких обнаруживаются признаки острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, выраженного уплотнением 
гиалиновых мембран в стенках альвеол, значитель-
ной внутриальвеолярной инфильтрацией нейтрофи-
лами, разрастанием бронхоальвеолярного эпите-
лия, метапластическими изменениями, но при этом 
нельзя отметить какого-либо значимого уменьше-
ния окрашивания вирусного белка в клетках. 

Заключение. Использование КЛСМ в комплексе 
с флуоресцентным окрашиванием специфическими 
антителами (в разведении 1:2000 для первичных 
и  1:4000 для вторичных) позволяет достоверно 
визуализировать наличие в клетках нуклеокапсид-
ного протеина вируса гриппа А в гистологических 
срезах тканей легкого животных.
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Наблюдается рост устойчивых к антибиотикам 
штаммов Klebsiella pneumoniae (КР), в том числе 
в связи с бесконтрольным применением антибио-
тиков. Штаммы KР, устойчивые к антимикробным 
препаратам, представляют серьезную проблему 
для практического здравоохранения [1] и отнесены 
ВОЗ в  группу возбудителей с «критически высо-
ким уровнем приоритетности» [2], тогда как сни-
жается число новых антибиотиков, рекомендован-
ных к  использованию в  клинической практике, 
а развитие устойчивости к новым антибактериаль-
ным препаратам превышает скорость их разработ-
ки [3]. Поиск новых антибактериальных препара-
тов против KР является актуальной задачей. 

Цель исследования: изучить особенности анти-
микробного действия in vivo азириновых кислот 
в отношении штамма KР. 

Материалы и методы. Изучена антибактериаль-
ная активность 250 соединений растительной, мине-
ральной и синтетической природы в отношении бак-
терий группы ESKAPE. Первичный скрининг прово-
дили диско-диффузионным (капельным) методом, 
определяли соединения-лидеры, изучали их мини-
мальные ингибирующие концентрации (МИК). 
Выявлена наиболее активная группа синтетических 
веществ: 2H-азирин-2-карбоновые кислоты. 
Экспериментальными животными были нелинейные 
белые мыши обоего пола (массой 19–22 г), разде-
ленные на 4 группы по 10 особей. Для воспроизведе-
ния инфекционного процесса in vivo была взята 
культура референтного штамма KР ATCC 13883. 
Концентрация инокулюма составляла 1,5×108 
КОЕ/мл, сульфаметоксазола  — 0,75  мг, веще-
ства — 3 мг. 

Результаты исследования. Среди 16 соедине-
ний лидером оказалось вещество 3e, проявившее 
активность in vitro в отношении 5 из 6 микроорга-
низмов группы ESKAPE (зона задержки роста 5–

15 мм) за исключением Pseudomonas aeruginosa. 
Минимальные подавляющие концентрации были 
выше таковых для сульфаметоксазола, однако 
соединение ингибировало рост S. aureus в  кон-
центрациях даже ниже, чем антибиотик (9 
и 16 мкг/мл соответственно). Пик развития инфек-
ционного процесса у  мышей приходился на  7-й 
день заражения, в то время как при лечении анти-
биотиком и  антибактериальным веществом отме-
чается положительная динамика и снижение коло-
ниеобразующих единиц в  бактериологических 
высевах из раневой поверхности с 3-го дня (1,193 
и 1,255 КОЕ/мл для сульфаметоксазола и веще-
ства 3e соответственно). К 11-му дню эксперимен-
та количество бактерий в  группе антибиотика 
и соединения снизилось практически до нуля. Все 
данные были проверены на нормальность визуаль-
ным критерием. До 5-го дня включительно распре-
деления походили на нормальные, использованы 
параметрические критерии описания и  тесты. 
В 1-й день обнаруженные различия только в груп-
пах антибиотик-соединение были незначимыми, 
так как развивался начальный этап развития 
инфекционного процесса. В  дальнейшем убеди-
тельно доказана эффективность применяемого 
соединения (3-фенил-2Н-азирин-2-карбоновой 
кислоты) при лечении раневой инфекции, обуслов-
ленной штаммом KР. 

Заключение. При лечении синтезированным 
соединением раневой инфекции, обусловленной 
штаммом K. pneumoniaе, отмечено резкое сниже-
ние высеваемых из ран микроорганизмов. Полное 
заживление ран наступило на  4 дня раньше, чем 
в  группе контроля. Соединение 3-фенил-2Н-ази-
рин-2-карбоновой кислоты может быть передано 
для дальнейших клинических испытаний и исполь-
зования в программируемом синтезе других анти-
бактериальных соединений.
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Изучение напряженности популяционного имму-
нитета к вирусу кори актуально в связи с ростом 
заболеваемости, обязательной вакцинацией и дей-
ствующей в стране программой элиминации [1, 2]. 

Цель исследования. Оценить напряженность 
гуморального иммунитета к вирусу кори в  разных 
группах населения. 

Материалы и методы. Ретроспективно исследо-
ваны 344 образцов сывороток крови из коллекции 
ФБУН НИИЭМ им. Пастера, полученные в 2021–
2023 гг.: 192 образца от медработников в возрасте 
21–76 (медиана 44,5±14,04) лет; 78 — от пациен-
тов с  хронической почечной болезнью (ХБП) 
V степени 23–90 (62,5±15,07) лет; 74 от пациен-
тов с  экзантемными заболеваниями 18–82 
(45,0±18,65) лет. Определение титра IgG антител 
к кори проведено методом ИФА на тест-системе 
«ВектоКорь-IgG» по  инструкции производителя. 
Статистический анализ результатов выполнен 
в MS Excel. 

Результаты исследования. Защитный уровень 
антител обнаружен у  175/192 (91,1%) медиков, 
в 67/78 (85,9%) пациентов с ХБП, и 66/74 (89,2%) 
пациентов с экзантемными заболеваниями. Оценка 
серологического статуса в возрастных группах 18–
39 лет, 40–59 лет, старше 60 лет показала, что доля 

серопозитивных лиц 85,6% (101/118), 88,1% 
(111/126) и 96,0% (96/100) соответственно. Среди 
молодых людей IgG-корь антитела обнаружены 
у 89,9% медиков, 77,8% пациентов с ХБП, 76,7% 
пациентов с сыпью. Для лиц 40–59 лет тех же групп 
аналогично — 90,1%, 75,0% и 95,2%; для лиц стар-
ше 60 лет — 96,9%, 93,3% и 100,0%. Наиболее 
защищенной оказалась группа людей старше 60 лет. 
Оценивали напряженность иммунитета по  титру 
IgG-антител. Средние значения составили у медра-
ботников 1681  мМЕ/мл, у  пациентов с  ХБП  — 
1060 мМЕ/мл, у пациентов с экзантемными заболе-
ваниями — 1355 мМЕ/мл. Высокий уровень титра 
(>3000  мМЕ/мл) обнаружен у  24,0% (46/192) 
медиков; 10,3% (8/78) пациентов с ХБП; 14,9% 
(11/74) больных с сыпью. Доля лиц с низким титром 
(180–1000  мМЕ/мл) наибольшая среди лиц 18–
39  лет  — 69,5% (82/118). У  медиков она равна 
52,6% (101/192), у пациентов с экзантемными забо-
леваниями — 58,1% (43/74), у пациентов с ХБП — 
59,0% (46/78). 

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о напряженности иммунитета к вирусу кори 
разных групп населения. Доля серопозитивных лиц 
составила 89,5% (308/344), в то время как 55% 
всех обследованных имеет низкий титр IgG-антител.
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В современных условиях антропогенных преобра-
зований территорий мониторинг широко распростра-
ненных зоонозных инфекций: лептоспирозов, гемор-
рагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) 
и бруцеллеза, которые могут сопровождаться тяже-
лым клиническим течением и высокой летальностью, 
становится особенно актуальным [1]. В настоящее 
время остаются до конца нерешенными проблемы 
ранней диагностики (лептоспирозы, бруцеллез), 
а также отсутствия эффективных способов профи-
лактики (ГЛПС) этих инфекционных заболеваний [2]. 

Цель исследования: определение уровня серопре-
валентности практически здорового населения 
Ленинградской области (ЛО) в отношении Leptospira 
interrogans, Hantavirus и бактерий рода Brucella. 

Материалы и методы. Были исследованы 958 
образцов сывороток крови людей, проживающих 
на территории ЛО. Забор крови для исследования 
производился после информированного доброволь-
ного согласия доноров в  2019–2020  гг. Среди 
обследованных доноров было 230 (24%) мужчин 
и 728 (76%) женщин. Определение IgG-антител 
методом ИФА осуществлялось с использованием 

коммерческих тест-систем: к  L. interrogans  — 
«Лептоспироз-ИФА-IgG» (ООО «Omnix», Санкт-
Петербург); к  Hantavirus  — «ВектоХанта-IgG» 
(АО «Вектор-Бест», г. Новосибирск); к бактериям 
рода Brucella — «Бруцелла-IgG-ИФА-БЕСТ» (АО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск). Исследования 
проводились согласно инструкциям производите-
лей. Полученные данные обрабатывались с помо-
щью программы Microsoft Excel 2010. 

Результаты исследования. В  114 (12,2%) 
образцах сывороток обнаружены IgG-антитела 
к  одному из  ранее перечисленных возбудителей 
инфекций, в том числе в 3 пробах — одновременно 
к L. interrogans и Hantavirus. При исследовании 
образцов сывороток крови на наличие антител к L. 
interrogans — 33 (3,4%) пробы оказались поло-
жительными, антитела определялись с  равной 
частотой как среди мужчин (3,5%), так и  среди 
женщин (3,4%). IgG-антитела к Hantavirus были 
обнаружены у 76 доноров (7,9%): 8,0% у женщин 
и  7,8% у  мужчин. Антитела к  бактериям рода 
Brucella выявлены у  8 человек (0,8%): уровень 
серопревалентности среди женщин составил 



1,0%, а  среди мужчин  — 0,4%. Статистически 
значимых различий в  распределении по  полу не 
выявлено. 

Заключение. Выявление специфических антител 
в сыворотках крови практически здоровых людей, 

проживающих на территории ЛО, свидетельствует 
о контактах населения с возбудителями всех выше-
перечисленных инфекций и может являться косвен-
ным подтверждением существования активных при-
родных очагов лептоспирозов и ГЛПС.
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Цель исследования: анализ новой мутации 
в  гене KNG1, потенциально связанной с  наслед-
ственным ангиоотеком (НАО). 

Материалы и методы. В работе использовали 
ДНК пациентки с клиническими симптомами HAО 
без снижения уровней и функции C1-ингибитора. 
Методы исследования включали секвенирование 
полного экзома пациентки, биоинформатический 
анализ мутации гена KNG1 с использованием ряда 
баз данных и веб-ресурсов. Экстракцию ДНК про-
водили из цельной крови с использованием набора 
«РИБО-ПРЕП» («ЦНИИ эпидемиологии», 
Москва). Полноэкзомное секвенирование выпол-
няли на Illumina MiSeq в соответствии с руковод-
ством пользователя. При анализе мутации исполь-
зовали вебресурсы PubMed, NCBI, UniProt. 
Прогноз изменения структуры белка при мутации 
оценивали с помощью ресурса НОРЕ, оценку ста-
бильности мутантного белка проводили с  исполь-

зованием веб-приложения MUpro. Для оценки 
эффекта мутаций на  организм человека были 
использованы веб-ресурсы по прогнозу патогенно-
сти мутаций I-Mutant Disease, PhDSNPg, 
PolyPhen-2 [1]. 

Результаты исследования. При анализе данных 
была выявлена новая ранее не описанная мутация 
в  гене KNG1 (NC_000003.12:g.186725098T>C). 
Пациентка является гетерозиготным носителем дан-
ной мутации. Мутация также присутствует у дочери 
и брата обследуемой. Выяснено, что найденная заме-
на в гене KNG1 (NC_000003.12:g.186725098T>C) 
локализуется в сайте сплайсинга. При помощи био-
информатического анализа была показана возмож-
ная потеря функции в  положениях с  28 по  132 
(цистатин-кининогеновый домен) и в положениях со 
120 по  628, среди которых особенно значимы 
 положения 379–380/389–390 (где происходит рас-
щепление калликреина), 380–389 (отвечает 



за образование Lys-брадикинина) и 381–389 (отве-
чает за  образование брадикинина). Предполо -
жительно, выявленный вариант может приводить 
к развитию спорадических отеков несколькими путя-
ми,  связанными с образованием брадикинина или 
его аналогов. 

Заключение. Результаты исследования указы-
вают на  возможную роль идентифицированного 
варианта гена KNG1 в  развитии НАО, подчерки-
вают важность дальнейших исследований синони-
мичных вариантов гена KNG1, которые могут про-
лить свет на этиологию заболевания.
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Цель исследования: анализ влияния выделения 
ДНК из  сухих пятен крови разными наборами 
реагентов на  количественный анализ уровней 
TREC/KREC в периферической крови. 

Материалы и методы. В работе использованы 30 
образцов сухой капли крови на картах Гатри, получен-
ных от  здоровых доношенных младенцев на  3–4-й 
день жизни в рамках программы скрининга новорож-
денных. Для сравнительного анализа использовали 
ряд коммерческих наборов реагентов для выделения 
нуклеиновых кислот: «Экстра-ДНК-Био» (Алкор-
био, Россия), «МагноПрайм ЮНИ» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия), «ЭКСТРА-преп PS» (ФБУН НИИ 
им. Пастера, Россия). Процесс экстракции ДНК 
с  использованием набора «МагноПрайм ЮНИ» 
(ООО «НекстБио», Россия) был разделен на автома-
тическое и ручное выделение. При машинном выделе-
нии использовали прибор KingFisher Flex 24 (Thermo 
Scientific, США). Концентрацию и чистоту ДНК изме-
ряли на приборе NanoDrop One (Thermo Scientific, 
США). Оценку эффективности выделения ДНК опре-
деляли методом ПЦР в режиме реального времени 
с  гибридизационно-флюоресцентной детекцией 
с использованием набора реагентов «TREC/KREC-

AMP PS» (ФБУН НИИ Пастера, Россия) [1]. 
Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью программного обеспечения GraphPad Prizm 5 
и  Microsoft Exel 2010. Для оценки статистически 
значимых межгрупповых различий в уровнях анализи-
руемых молекул (TREC и KREC) применяли критерий 
Краскела–Уоллиса и тест Данна. 

Результаты исследования. В качестве эталонно-
го набора/набора сравнения использовали коммер-
ческий набор реагентов «Экстра-ДНК-Био» 
(«Алкор-био», Россия), получивший медицинское 
РУ в России, предназначенный для экстракции ДНК 
из сложных образцов, включая сухие пятна крови, 
и обеспечивающий эффективный выход ДНК. При 
оценке чистоты ДНК, экстрагированных с исполь-
зованием всех четырех анализируемых наборов, 
можно было наблюдать успешную депротеиниза-
цию образцов и относительную чистоту. Средняя 
чистота ДНК для набора «Экстра-ДНК-Био» соста-
вила 2,2±0,23, для «ЭКСТРА-преп PS»  — 
1,89±0,23, для «МагноПрайм ЮНИ» при ручном 
и  автоматическом выделении  — 2,31±0,21 
и 2,85±0,09 соответственно. Средняя концентра-
ция ДНК для набора «Экстра-ДНК-Био» составила 



15,28  мкг/мл, для «ЭКСТРА-преп PS»  — 
16,26 мкг/мл. Наибольшую концентрацию пока-
зал набор «МагноПрайм ЮНИ» при ручном 
и  автоматическом выделении  — 62,5  мкг/мл 
и 102,28 мкг/мл соответственно. Согласно приме-
ненному критерию Краскела-Уоллиса и  тесту 
Данна, значимые различия и по параметру TREC, 
и по параметру KREC присутствуют между группой 
образцов ДНК, экстрагированных с использовани-
ем набора реагентов «МагноПрайм ЮНИ» при 
ручном выделении, с группами образцов, экстраги-
рованных другими способами («МагноПрайм 

ЮНИ» при автоматическом выделении) или 
 наборами «Экстра-ДНК-Био» и  «ЭКСТРА-
преп PS». 

Заключение. В  ходе настоящего исследования 
четыре сравниваемых набора реагентов продемон-
стрировали высокий уровень сходимости получен-
ных данных, удовлетворяя всем необходимым 
параметрам для проведения дальнейшего молеку-
лярно-генетического анализа, могут быть исполь-
зованы для неонатального скрининга и  в других 
областях исследований, требующих экстракции 
ДНК из сухой капли крови.
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Цель исследования: оценить распространен-
ность маркеров вирусов гепатита А, В, С, Е и сте-
пень защищенности от  вакциноуправляемых 
инфекций у студентов медицинского университета. 

Материалы и методы. Проведено одномомент-
ное проспективное исследование в лаборатории 
вирусных гепатитов СПбНИИЭМ им. Пастера 
с  участием 86 студентов ФБГОУ ВO СПбГПМУ 
МЗ РФ. Осуществлен сбор эпидемиологического 
анамнеза и анамнеза жизни путем анкетирования 
добровольцев с  соблюдением этических норм 
и  подписания информационного согласия. Для 
выявления серологические маркеры вирусов гепа-
титов А (ВГА), В (ВГВ), С (ВГС) и Е (ВГЕ) исполь-
зован ИФА. Детекция ДНКВГВ и РНКВГС прове-

дена методом ПЦР. Осуществлен вакцинальный 
аудит с помощью оценки медицинской документа-
ции № 156/у-93 (сертификат о профилактических 
прививках). Полученные статистические данные 
анализировались с  использованием пакета про-
грамм MS Office 2016 [1, 2]. 

Результаты исследования. В исследовании уча-
ствовали 24(27,9%) студентов-резидентов РФ, 62 
(72,1%) студентов, прибывшие для обучения 
из других стран (Туркменистан, Египет, Казахстан, 
Узбекистан, Белоруссия, Сирия, Камерун, 
Таджикистан). Антитела к  ВГА IgG встречались 
у большинства студентов (64%), высокая концент-
рация защитных антител к ВГА сформировалась 
у 39 (45,3%) человек, только 1 обследованный был 
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вакцинирован против гепатита А. Ни один из сту-
дентов не болел ВГЕ-инфекцией. Маркеры ВГВ 
и ВГС не выявлены (ДНК ВГВ, РНК ВГС, HbsAg, 
ВГСAb), в 1 случае определен HbcAb IgG. Анализ 
поствакцинального иммунитета против ВГВ пока-
зал, что 2 студента не вакцинированы (2,3%), 
у 17,4% отсутствовали документы о вакцинации, 
у остальных был завершенный курс иммунизации. 

Заключение. Мониторинг маркеров вирусных 
гепатитов у студентов медицинского вуза варьиру-
ется в пределах нормальных показателей для дан-
ных инфекций, за исключением высоких уровней 
титров ВГА Ig G у  иностранных студентов, что 
говорит о широком распространении ВГА на дан-
ных территориях и неэффективности проводимых 
профилактических мероприятий.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Эсауленко Е.В., Сухорук А.А., Бушманова А.Д., Ингабире Т., Останкова Ю.В. Эпидемиологические и молекулярно-генетические особен-

ности энтеральных вирусных гепатитов в России на современном этапе // Альманах клинической медицины. 2018. Т. 46. № 1. С. 50–58. 

[Esaulenko E.V., Sukhoruk A.A., Bushmanova A.D., Ingabire T., Ostankova Yu.V. Epidemiological and molecular genetic features of enteral viral 

hepatitis in Russia at the present stage. Almanac of Clinical Medicine, 2018, Vol. 46. No. 1, рр. 50–58 (In Russ.)]. 

    2.  Скворода В.В., Васильева Д.А. Сероэпидемиологическая характеристика поствакцинального иммунитета против гепатита В у лиц молодого 

возраста в Санкт-Петербурге // Вестник НовГУ. Сер.: Медицинские науки. 2022. № 4 (129). С. 51–54. [Skvoroda V.V., Vasilyeva D.A. 

Seroepidemiological characteristics of post-vaccination immunity against hepatitis B in young people in St. Petersburg. Bulletin of NovSU. Ser.: 

Medical Sciences, 2022, No. 4 (129), pp. 51–54 (In Russ.)]. doi: https://doi.org/10.34680/2076-8052.2022.4(129).51-54. 

УДК 616.24-002.5-06:616.89:578.828.6 

ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
И ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

© 1,2К. А. Солодилина, 1,2А. И. Лощакова, 1,2П. А. Майер, 1Д. Ю. Чухнова, 1О. Н. Браженко, 1,3А. В. Николау, 1,4Г. В. Григорьева 
1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

2Противотуберкулезный диспансер № 14, Санкт-Петербург, Россия 
3Пушкинский Противотуберкулезный диспансер, Санкт-Петербург, Россия 

4Противотуберкулезный диспансер № 8, Санкт-Петербург, Россия 

PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS AND 
HIV INFECTION 

© 1,2K. A. Solodilina, 1,2A. I. Loshchakova, 1,2P.A. Mayer, 1D. Yu. Chukhnova, 1O. N. Brazhenko, 1,3A. V. Nikolaou, 1,4G. V. Grigorieva 
1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

2Tuberculosis Dispensary No. 14, St. Petersburg, Russia 
3Pushkin Tuberculosis Dispensary, St. Petersburg, Russia 

4Tuberculosis Hospital No. 8, St. Petersburg, Russia

Туберкулез и ВИЧ-инфекция — два заболевания, 
которые на протяжении многих лет оказывают вза-
имное влияние друг на друга. С каждым годом в мире 
нарастает количество ВИЧ-положительных людей, 
и  к 2022  году оно составило 39  млн человек. 
Заболеваемость туберкулезом (ТБ) в 2022 г. достиг-
ла 10,6 млн человек. Вероятность развития ТБ у лиц 
с ВИЧ-инфекцией в 20–30 раз выше, чем у лиц, 
живущих без ВИЧ-инфекции. Несмотря на разрабо-
танную ВОЗ стратегию по снижению распростране-
ния ТБ во всем мире, он до сих пор занимает трина-

дцатое место среди ведущих причин смерти и второе 
место среди причин смерти от инфекционных забо-
леваний, уступая лишь COVID-19 [1, 2].  

Длительный прием большого количества лекарст-
венных препаратов, нахождение в  стационаре, 
постоянное общение с  медицинским персоналом 
и стигматизация со стороны окружающих негативно 
влияют на физическое и психологическое состояние 
больных ТБ и ВИЧ-инфекцией [3], приводят к раз-
витию тревожных и депрессивных расстройств [4]. 
Ухудшение психологического здоровья приводит 



к уменьшению сопротивляемости организма инфек-
ционным заболеваниям, что в дальнейшем может 
повлиять на длительность лечения и его прогноз [5]. 

Цель исследования: определить психологиче-
ские и  социальные особенности больных ТБ 
и ВИЧ-инфекцией при поступлении на лечение. 

Материалы и методы. В исследование включе-
но 120 человек, которые были разделены 
на 2 группы: 1-я группа (Г-1) — больные ТБ лег-
ких (63 человека), 2-я группа (Г-2) — больные ТБ, 
сочетанным с  ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ) (57 
человек). Все больные ТБ прошли первичную пси-
ходиагностику медицинским психологом, где про-
водилась оценка их когнитивных способностей. 
В  исследование были включены больные, не 
имеющие выраженных когнитивных нарушений. 

Медико-социальная оценка больных проводи-
лась по таким критериям, как пол, возраст, обра-
зование, трудовой статус, бытовые условия, семей-
ное положение, наличие сопутствующих заболева-
ний и  вредных привычек, нахождение в  местах 
лишения свободы в прошлом. Для оценки психоло-
гических особенностей использовались следующие 
методики: методика диагностики типов отношения 
к болезни, оценки уровня тревожности, депрессив-
ности, качества жизни и оценки уровня алексити-
мии. Статистическая обработка материалов иссле-
дования проводилась с помощью прикладной про-
граммы Spss 23 версии. 

Результаты исследования. По результатам 
исследования выявлено, что среди больных группы 
Г-1 преобладали мужчины  — 50,8% (n=32), 
а доля женщин составила 49,2% (n=31). Оценка 
уровня образования показала, что в  группе боль-
ных туберкулезом 33,3% (n=21) имели высшее 
образование, а среднее образование и среднее спе-
циальное имели 28,1% (n=16) и 31,7% (n=20) 
соответственно. Официально трудоустроенными 
на  момент установления диагноза были 50,8% 
(n=32) больных, 28,6% (n=18) являлись безра-
ботными или были пенсионерами в 9,5% (n=6) 
случаев. Среди больных Г-1 в официальном браке 
состояли 47,6% (n=30), а находились в сожитель-
стве 7,9% (n=5), 30,2% (n=19) были одинокими. 
Оценка жилищных условий показала, что в группе 
Г-1 69,8% (n=44) больных проживали в  отдель-
ной квартире, остальные в коммунальной квартире 
или общежитии — 25,4% (n=16) и 4,8% (n=3) 
соответственно. В  МЛС в  прошлом находились 
4,8% (n=3) больных туберкулезом. Среди сопут-
ствующей патологии преобладали сахарный диабет 

и  хроническая обструктивная патология легких 
(ХОПЛ) в  9,5% (n=6) и  в 6,4% (n=4) случаях 
соответственно. 

Проведение первичного психологического кон-
сультирования больных группы Г-1 установило, что 
в структуре смешанного типа отношения к болезни 
преобладали эргопатический тип и  гармоничный 
типы и составили 58,7% (n=37) и 12,7% (n=8) 
соответственно. В этой группе больных определял-
ся повышенный уровень тревожности в  25,4% 
(n=16) случаев. Среди больных группы Г-1 58,3% 
(n=37) был выявлен высокий уровень алекситимии 
за счет высоких показателей по шкалам трудности 
с идентификацией чувств, трудности с описанием 
чувств и  по шкале экстернального мышления. 
В группе Г-2 также преобладали мужчины 62,2% 
(n=36), количество женщин составило 36,8% 
(n=21). Среди больных группы Г-2 35,1% (n=20) 
имели среднее образование, 28,1% (n=16) окончи-
ли среднюю школу, и лишь 12,3% (n=7) больных 
этой группы получили высшее образование. На 
момент начала лечения безработными являлись 
70,2% (n=40) больных. При оценке жилищных 
условий было выявлено, что среди больных Г-2 
56,1% (n=32) проживали в коммунальной кварти-
ре, а  43,9% (n=25) в  отдельной квартире. 
Исследование семейного статуса показало, что 
в группе Г-2 66,7% (n=38) больных были одиноки-
ми и  проживали одни или с  родителями, 17,5% 
(n=10) и 12,3% (n=7) проживали в сожительстве 
и в официальном браке соответственно. В прошлом 
находились в МЛС 45,6% (n=26). Помимо ВИЧ-
инфекции у 47,4% (n=27) больных Г-2 были уста-
новлены вирусные гепатиты, а  у 7,1% (n=4)  — 
ХОБЛ. При оценке психологического статуса было 
выявлено, что превалирующими типами отношения 
к болезни в группе Г-2 являлись анозогнозический 
и  эргопатический типы, которые определялся 
у 73,7% (n=42) и у 10,5% (n=6) больных соответ-
ственно. Больные были чаще подвержены разви-
тию депрессивности, что определялось в  57,9% 
(n=33) случаев. При оценке алекситимии было 
выявлено, что в группы Г-2 у 54,4% (n=31) опре-
делялся высокий уровень алекситимии, за  счет 
таких шкал, как трудности с описанием собствен-
ных чувств и экстернального мышления. 

Заключение. На основе полученных данных 
показано, что больные ТБ и  ТБ при сочетании 
с ВИЧ-инфекцией имеют некоторые различия пси-
хологического и  социального статуса, которые 
необходимо учитывать при их лечении.
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Мониторинг инфицированности клещей возбу-
дителями различных инфекций является необходи-
мым условием для эффективной профилактики 
данных болезней [1]. 

Цель исследования: выявление генетических 
маркеров Borrelia burgdorferi sensu lato, 
Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia сhaffe-
ensis/E. muris, Coxiella burnetii, Rickettsia spp. 
SFG и Babesia spp. в клещах, собранных на терри-
тории Санкт-Петербурга (СПб), Ленинградской 
(ЛО) и Псковской (ПО) областях. 

Материалы и  методы. На территориях в  2022–
2023 гг. собрано на флаг и исследовано на наличие 
ДНК возбудителей шести инфекций, передающихся 

иксодовыми клещами, суммарно 916  клещей: 
в СПб — 263, в ЛО — 518, в ПО — 135. Клещи при-
надлежали к  двум видам: Ixodes ricinus (33,8%) 
и Ixodes persulcatus (66,2%). Выделение нуклеиновых 
кислот производилось с помощью комплекта реаген-
тов для выделения РНК/ДНК «РИБО-преп» (ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва) 
согласно инструкции производителя. ДНК патогенов 
выявляли методом ПЦР с помощью наборов реаген-
тов «АмплиСенс® TBEV, B. burgdorferi s.l., A. phago-
cytophilum, E. сhaffeensis/E. muris-FL», 
«АмплиСенс® Coxiella burnetii-FL» «АмплиСенс® 
Rickettsia spp. SFG-FL» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва) 



и «РеалБест-Вет ДНК Babesia spp.» (АО «Вектор-
Бест», г. Новосибирск) согласно инструкциям про-
изводителей. Полученные результаты были обработа-
ны с использованием пакетов прикладных программ 
MS Excel 2016. 

Результаты исследования. Установлено, что 
в 278 (30,3%) образцах клещей, собранных на всех 
исследуемых территориях, обнаружена ДНК возбу-
дителей различных инфекций, в  том числе в  41 
пробе (4,5%) одновременно к  двум патогенам. 
Превалентность I. persulcatus в отношении E. chaf-
feensis/E. muris (8,9%) и  B. burgdorferi s.l. 
(24,6%) статистически значимо (p<0,05) была 
выше, чем I. ricinus (0,6 и 11,0% соответственно). 
Напротив, зараженность I. ricinus A. phagocytop-
hilum (2,9%) и Rickettsia spp. SFG (15,2%) была 
выше, чем I. persulcatus (0,2% и 2,3% соответ-
ственно). Уровень инфицированности клещей 
C. burnetii и Babesia spp. между двумя видами не 
различался (p>0,05). В  90 образцах клещей 
(34,2%), собранных на  территории СПб, были 
обнаружены генетические маркеры возбудителей 
различных инфекций. Так, ДНК C. burnetii была 

обнаружена в 2 образцах (0,8%), A. phagocytophi-
lum — в 4 (1,5%), E. chaffeensis/E. muris — в 10 
(3,8%), B. burgdorferi s.l.— в  57 (21,7%), 
Rickettsia spp. SFG — в 25 (9,5%) и Babesia spp.— 
в 2 пробах (0,8%). В 153 клещах (29,5%), собран-
ных на территории ЛО, была обнаружена ДНК раз-
личных патогенов. Так, ДНК C. burnetii найдена в 4 
образцах (0,8%), A. phagocytophilum  — в  2 
(0,4%), E.  chaffeensis/E. muris  — в  45 (8,7%), 
B. burgdorferi s.l.— в 112 (21,6%), Rickettsia spp. 
SFG — в 18 (3,5%) и Babesia spp.— в 1 образце 
(0,2%). В 35 образцах клещей (25,9%), собранных 
на территории ПО, были обнаружены генетические 
маркеры различных патогенов. Так, ДНК A. phago-
cytophilum была обнаружена в 4 образцах клещей 
(3,0%), E. chaffeensis/E. muris  — в  1 (0,7%), 
B. burgdorferi s.l.— в 14 (10,4%), Rickettsia spp. 
SFG — в 18 (13,3%). ДНК C. burnetii и Babesia 
spp. обнаружено не было. 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии активных природных очагов 
инфекций, передающихся клещами, на территории 
данных субъектов РФ.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают 
лидирующее место в  инфекционной патологии 
среди всех возрастных категорий населения. 
Заболеваемость ОКИ остается высокой. 
Распространению инфекции способствуют интен-
сивная миграция, контаминация питания и сырья, 
интенсификация животноводства и птицеводства 
на  промышленной основе, нарушение хранения 

пищевых продуктов, ухудшение экологической 
обстановки в  целом, негативно влияющее 
на  иммунный статус человека [1]. Сальмонеллез 
сохраняет свою актуальность при формировании 
вспышечной заболеваемости и занимает лидирую-
щее место в структуре очагов групповой заболе-
ваемости с фекально-оральным механизмом пере-
дачи инфекции [2]. 



Цель исследования: установление актуальных 
сезонных и  возрастных особенностей этиологии 
ОКИ у населения города Санкт-Петербурга. 

Материалы и методы. Проанализированы дан-
ные, полученные в ходе регистрации случаев ОКИ 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в  городе 
Санкт-Петербурге и  Ленинградской области». 
Проведен анализ публикаций в системах PubMed, 
e-library и Web of Science, освещающих эпидемио-
логические особенности ОКИ. Для изучения дина-
мики заболеваемости ОКИ проанализированы 416 
случаев заболевания ОКИ, зарегистрированных 
в Санкт-Петербурге. Верификация инфекций учи-
тывала клинические особенности проявления забо-
левания, данные эпидемиологического анамнеза 
и результаты специфических методов диагностики. 

Результаты исследования. Согласно отчетам 
референс-центра по мониторингу возбудителей ОКИ 
за  период 2018–2021  гг. Санкт-Петербург входит 
в список территорий, на которых регулярно регистри-
руются вспышки ОКИ. Доля пациентов с сальмонел-
лезом составила 49%, с  энтеритом, вызванным 
Campylobacter,— 47%, с энтероинвазивной инфек-
цией, вызванной Escherichia coli,— 7%, с шигелле-
зом, вызванным Shigella,— 3%. Среди регистрации 
случаев ОКИ 90,9% заболеваний протекали как 

моноинфекция; бактериально-вирусная микст-
инфекция составила 6%, бактериальная микст-
инфекция — 3,1%. В этиологической структуре ОКИ 
преобладали сальмонеллезы группы D (серовар ente-
ritidis), доля которого превышала 50,9%, другие 
серовары встречались в виде единичных случаев. 

Заболевшие ОКИ были как среди взрослого, так 
и детского населения. Среди заболевших преобла-
дает детское население: 0–2 года (24,3%), 3–6 лет 
(17,5%), 7–14 лет (14,7%), в этиологии ОКИ отме-
чается сезонность заболевания — летне-осенний 
период: именно в это время, в условиях повышенной 
температуры, создается наиболее благоприятная 
среда для сохранения возбудителей во внешней 
среде и их размножения в продуктах питания и воде. 

Заключение. Динамическое наблюдение 
за уровнем заболеваемости ОКИ в городе Санкт-
Петербурге подтвердило актуальность проблемы. 
Острые кишечные инфекции наиболее часто встре-
чаются у  населения среди других инфекционных 
болезней. Для корректного определения ОКИ пер-
востепенное значение имеет верификация патоге-
на, клиническая форма и степень тяжести заболе-
вания. Для определения этиологии заболевания 
и  его дальнейшей тактики лечения необходимо 
внедрение своевременных методов диагностики.
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Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) отлича-
ется высокой скоростью эволюции и молекулярно-
генетической изменчивостью, что приводит к накоп-
лению с течением времени мутаций, часть из кото-
рых оказывается клинически значимой [1]. 
Использование антиретровирусных препаратов 
(АРВП) для терапии ВИЧ с несоблюдением режима 
приема со стороны пациента сопровождается фор-
мированием устойчивости вируса, масштабы кото-
рой в последние годы неуклонно растут. 

Цель: оценить охват диспансерным наблюдением 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), и частоту случаев 
вирусологической неэффективности антиретрови-
русной терапии (АРТ) на территории Ленинградской 
области. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинских карт пациентов, состоя-
щих на  диспансерном учете в  Ленинградском 
областном центре СПИД в период 2012 по 2023 г. 
Получение данных об общих эпидемиологических 
показателях производилось путем изучения регио-
нальной отчетной формы № 61, а  также справок 
по ВИЧ-инфекции Специализированного научно-
исследовательского отдела по  профилактике 
и борьбе со СПИДом ФБУН Центрального НИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора. 

Результаты и их обсуждение. Санкт-Петербург 
и Ленинградская область были отнесены к субъек -
там, где показатель пораженности ВИЧ-инфекцией 
в  2022  г. превышал среднероссийское значение, 
и составлял 961,6 и 1217,8 чел. на 100 тыс. населе-
ния соответственно [2]. К середине 2023 г. на диспан-
серном учете в Ленинградской области находилось 
12 305 (11 903 в 2022 г.) ЛЖВ, из которых получали 
АРТ 10 414 (9774 в 2022 г.) пациента. Охват АРТ 
составил 84,6% (82,1% в 2022 г.) всех лиц, находя-
щихся на  диспансерном учете, а  доля пациентов 

с  неопределяемой вирусной нагрузкой достигла 
89,1% (82,4% в 2022 г.) от ЛЖВ, получавших АРТ 
в течение 48 недель и более. Несмотря на высокий 
охват лечением, в  области проблема прерывания 
АРТ сохраняется по различным причинам. Ежегодно 
на территории Ленинградской области прерывают 
АРТ более 300 человек. В 2022 г. количество таких 
случаев составило 477, из  них 235 прервали АРТ 
по причине смерти и 242 — по другим причинам. 

Первый случай выявления резистентных штаммов 
ВИЧ в Ленинградской области был зафиксирован 
в 2012 г. Ежегодно отмечается рост подтвержденных 
случаев наличия лекарственной устойчивости, что 
в большей степени обусловлено увеличением объе-
мов исследований. В 2022 и 2023 г. выполнено мак-
симальное количество обследований (из 43 взятых 
образцов подтверждено 35 случаев лекарственной 
устойчивости). В 2023 г. лабораторно выявлен один 
случай первичной резистентности с мутациями к нук-
леозидным и ненуклеозидным ингибиторам обратной 
транскриптазы (НИОТ и ННИОТ). Основная доля 
мутаций ВИЧ с приобретенной лекарственной устой-
чивостью приходились на фармакологические группы 
НИОТ (от 20 до 25%) и ННИОТ (от 10 до 20%), 
а также сочетание НИОТ/ННИОТ (от 50 до 65%). 

Заключение. Формирование резистентных штам-
мов ВИЧ является острой проблемой для всей систе-
мы оказания медицинской помощи ЛЖВ. Ежегодно 
наблюдается тенденция к росту случаев выявления 
резистентности у пациентов Ленинградской области, 
ранее получавших АРТ, а  также у  категории лиц 
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией. С учетом 
частоты прерывания АРТ остается важным поддер-
жание мотивации и  приверженности пациентов 
к диспансерному наблюдению и лечению, а также 
своевременное выявление устойчивых форм ВИЧ 
с последующей коррекцией схемы АРТ.
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В издании собраны и изложены в исторической последовательности
материалы, относящиеся к эпидемиямипандемиямнаиболее опасных для
человечества заболеваний. Показано, какое влияние оказывали они на
общий ход истории и различные стороны человеческого бытия, на разви-
тие науки, прежде всего медицины, техники, производства, как отрази-
лись в искусстве и литературе. Представлена целая галерея ученых,
внесших весомый вклад в борьбу со смертоносными инфекциями. В книгу
вошло около 430 иллюстраций. Издание рассчитано на медицинских
работниковиширокийкруг читателей.

В монографии, основанной на собственных многолетних исследованиях и мировом
опыте, описаны методология и принципы организации специализированной помощи
больнымсВИЧ-инфекцией, вируснымигепатитамиикоморбиднымисостояниями.

Персонификация подхода с определением и учетом психологических и поведенческих
установок, направленных на повышение самооценки и сохранение здоровья, использо-
ванием разработанных алгоритмов ведения больного позволяет снизить риски развития
тяжелых сопутствующих заболеваний, ВИЧ-обусловленных нарушений высшей
нервной деятельности — когнитивных и психических функций, осуществить эффектив-
ную профилактику. Показано, что для достижения успеха в лечении пациента следует
выделить приоритеты для предоставления медицинской помощи, а для реализации
персонализированной помощи необходим комплекс организационных мероприятий,
затраты на которые оправдываются достижением многолетнего сохранения здоровья
людей,живущихсВИЧ.

Монография предназначена для врачей всех специальностей, занимающихся оказа-
ниемпомощибольнымсВИЧ-инфекциейикоморбиднымисостояниями.
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В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных лекций и клинических
рекомендаций для врачей, рассмотрены коморбидные—вторичные и сопутствующие—
заболевания при ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте и мировых достижени-
ях вобластиВИЧ-инфекции, освещаютвопросы, связанныеспричинами, патофизиоло-
гией, диагностикой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем, ролью хронических
вирусных инфекций, туберкулеза, соматической, в том числе онкологической и психо-
неврологической патологии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого
диагноза, тактикилечениякоморбидных заболеванийнафонеВИЧ-инфекции.

Книга предназначена для врачей различных специальностей, клинических ординато-
ров, аспирантов, стажеровистудентовмедицинскихвузов.
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