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АКАДЕМИКУ РАН 
НИКОЛАЮ АЛЕКСЕЕВИЧУ БЕЛЯКОВУ 

ИСПОЛНИЛОСЬ 75 ЛЕТ 

NIKOLAY ALEKSEEVICH BELYAKOV, 
ACADEMICIAN OF THE RUSSIAN ACADEMY OF SCIENCES, 

TURNED 75

ЮБИЛЕЙ 
ANNIVERSARY

Николай Алексеевич Беляков родился 28 июля 
1949 г. в Севастополе. Его родители участвовали 
в Великой Отечественной войне: отец был старши-
ной морской пехоты в Заполярье, мама — медсе-
строй на Южном фронте. Пройдя путь сына морско-
го офицера в разных городах страны, в 1972 г. он 
окончил Омский медицинский институт по специ-
альности «Лечебное дело». Во время учебы работал 
медбратом, увлекся хирургией и еще до окончания 
вуза был проведен на  должность ординатора 
в  Больнице неотложной медицинской помощи 
и рекомендован в аспирантуру. В 1972–1975 гг.— 
аспирант 2-го Московского медицинского институ-
та им. Н. И. Пирогова (ныне  — РНИМУ им. 
Н. И. Пирогова), где прошел подготовку под руко-
водством профессора члена-корреспондента АМН 

СССР Г.Е. Островерхова, при участии молодых док-
торов наук Э. Ф. Малюгина, А. И. Арчакова, 
Ю. А. Владимирова, В. Н. Ярыгина, которые сфор-
мировали его характер исследователя. 

В 1975 г. переехал в Ленинград, на родину отца. 
С 1975 по 1980 г. выполнял обязанности младшего, 
затем старшего научного сотрудника Всесоюзного 
НИИ пульмонологии МЗ СССР под руководством 
профессора Г. А. Русанова и  С. А. Симбирцева. 
С 1980 г.— заведующий отделом эксперименталь-
ной пульмонологии, с 1987 г.— заведующий кафед-
рой клинической физиологии и  функциональной 
диагностики Санкт-Петербургской медицинской 
академии последипломного образования  — 
СПбМАПО). В  1995–2007  гг.— ректор 
СПбМАПО. С 2007 г.— главный научный сотруд-
ник и  руководитель отдела социально-значимых 
инфекций НИИ скорой помощи им. 
И. И. Джанелидзе. В  2008–2015  гг. возглавлял 
Санкт-Петербургский Центр по  профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевания-
ми. Одновременно  — руководитель лаборатории 
экологической инфектологии НИИ эксперимен-
тальной медицины СЗО РАМН. С 2015 г.— руково-
дитель Северо-Западного окружного центра по про-
филактике и  борьбе со СПИД Санкт-
Петербургского НИИ эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера и  заведующий кафедрой 
социально-значимых инфекций и фтизиопульмоно-
логии Первого Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета им. акад. 
И. П. Павлова. Параллельно возглавил лаборато-
рию хронических вирусных инфекций Отдела эколо-
гической физиологии Института экспериментальной 
медицины. В настоящее время возглавляет кафедру, 
отдел и  лабораторию, являясь научным лидером. 
С 1980-х гг. начал работу в издательской сфере как 
автор, редактор и издатель медицинской литературы. 
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Член-корреспондент РАМН с 1999 г., академик 
РАМН с  2005  г., c 2013  г.— академик РАН, 
Отделение медицинских наук. 

Академик Н. А. Беляков  — крупный ученый-
патофизиолог, клинический физиолог, пульмоно-
лог, инфекционист, педагог, организатор здраво-
охранения, изобретатель в области медицины  — 
автор более 30 патентов медико-биологической 
тематики. Специалист в  областях: эксперимен-
тальная пульмонология и эфферентная терапия, 
ВИЧ-инфекция, коморбидные состояния и  др. 
Один из организаторов службы по ВИЧ-инфекции 
в Санкт-Петербурге. В 1976 г. защитил кандидат-
скую диссертацию «Гемодинамика, газообмен 
и  метаболизм печени при острой кровопотере», 
в  1985  г.— докторскую диссертацию «Микро -
эмболия легких». 

Еще со второго курса увлекся работой в студен-
ческом научном обществе. Далее на творческом пути 
Н. А. Белякову пришлось не раз менять направления 
научных исследований: оперативная хирургия, экс-
периментальная пульмонология, клиническая 
физиология и функциональная диагностика, эффе-
рентная терапия, ВИЧ-инфекция и другие хрониче-
ские вирусные инфекции, история медицины. 

Во Всесоюзном НИИ пульмонологии Минздрава 
СССР в течение пяти лет занимался моделировани-
ем различных заболеваний легких, изучением 
легочного кровообращения, лимфодинамики 
и  газообмена. Был ответственным исполнителем 
работ в  рамках сотрудничества между СССР 
и США по созданию искусственного сердца и лег-
ких. В должности заведующего отделом экспери-
ментальной пульмонологии Ленинградского госу-
дарственного института для усовершенствования 
врачей основные исследования проводил в области 
физиологии и патофизиологии дыхания и кровооб-
ращения, критических состояний организма, эффе-
рентной терапии и др. Результаты были обобщены 
в  книгах «Изолированное легкое» (Л., 1981), 
«Микроэмболии легких» (Л., 1986) и др. 

В 1995  г. избран коллективом и  утвержден 
Минздравом РФ на должность ректора Меди -
цинской академии последипломного образования 
(ранее Императорский клинический институт 
Великой княгини Елены Павловны), став девятна-
дцатым ректором с 1875 г. в ряду известных ученых 
и ректоров Э. Э. Эйхвальда, Н. В. Склифосовского, 
С. А. Симбирцева и  др. Избрание пришлось 
на непростой период 1990-х годов. Будучи ректором 
СПбМАПО, возглавил исследования по последи-

пломному медицинскому образованию, как редак-
тор организовал новые медицинские журналы 
«Эфферентная терапия», «Скорая медицинская 
помощь», «Проблемы медицинской микологии», 
«Российский семейный врач». Издательская работа 
первоначально шла в рамках «Издательского дома 
СПбМАПО», которым руководила профессор 
Т. Н. Трофимова, с активным участием профессора 
В. А. Михайловича, после 2009 г.— в «Балтийском 
медицинском образовательном центре», который 
Н. А. Беляков основал в статусе главного редакто-
ра. В рамках этого издательства был организован 
выпуск медико-биологических журналов «Лучевая 
диагностика и  терапия» и  «Морская медицина». 
Под его эгидой началась серия крупных междуна-
родных исследований по  ВИЧ-инфекции, были 
опубликованы руководство «Вирус иммунодефици-
та человека и  медицина», междисциплинарное 
руководство «Медико-социальная помощь людям, 
живущим с ВИЧ», «ВИЧ-инфекция и коморбидные 
состояния», «Женщина, ребенок и ВИЧ» (2008–
2015 гг.) и др. 

Отдельное направление деятельности 
Н. А. Белякова связано с восстановлением древних 
русских храмов. Оно началось в  1970-е гг. 
в Вологодской области и продолжилось при восста-
новлении Храма Святой Равноапостольной Елены 
в здании Медицинской академии последипломного 
образования (Санкт-Петербург, Кирочная ул., 
д. 41). Храм был восстановлен, и его краткая исто-
рия с иконографией вошли в книгу «Храм святой 
равноапостольной царицы Елены» (2006). 

Научные интересы Н. А. Белякова: нарушения 
органов дыхания, пищеварения, кровообращения 
и  инфекционные заболевания. В  приоритете  — 
социально-значимые инфекции: ВИЧ, гепатиты, 
туберкулез, коронавирусная инфекция и  комор-
бидные состояния, изучение общих закономерно-
стей эпидемических процессов; взаимодействие 
различных патогенов в формировании эпидемиче-
ских зон ВИЧ, вирусных гепатитов и коронавирус-
ной инфекции; роль медико-биологических, соци-
альных и экономических компонентов в развитии 
эпидемий в России. 

Восстановление памяти о  предшественниках 
в  области медицины и  медицинского образования 
привлекло внимание к  истории отечественной 
медицины и  милосердия. Были подготовлены 
и опубликованы книги «Императорский клиниче-
ский институт Великой княгини Елены Павловны» 
(1998), «Ленинградский государственный инсти-



тут для усовершенствования врачей» (1999), 
«Ученые Санкт-Петербургской медицинской ака-
демии последипломного образования» (тт. 1 и 2, 
2007–2008), «Санкт-Петербургская медицинская 
академия последипломного образования на рубеже 
ХХ–ХХI веков» (2000). 

В перечень исторических изданий с  участием 
Н. А. Белякова вошли книги «Великая княгиня 
Елена Павловна» (2011), «Сестры милосердия 
России» (2005, 2014), «Благотворительность 
и милосердие в России» (2003). 

Область научных интересов Н. А. Белякова также 
включает историю медицины, в том числе мировых 
эпидемий; персонализацию и систематизацию лечеб-
ных процессов как факторы успешности и неуспеш-
ности лечения больных; коморбидные состояния 
на фоне вирусных и соматических заболеваний. 

Получили практическую реализацию результаты 
научных исследований Н. А. Белякова, посвящен-
ных физиологии и  патологии органов дыхания 
и пищеварения, разработка новых моделей и мето-
дов контроля состояния кровообращения, сосуди-
стой проницаемости и лимфодинамики. На основе 
экспериментальных и клинических наблюдений он 
впервые описал особенности сосудистых измене-
ний при микроэмболии легких, доказал их важную 
роль в развитии респираторного дистресс-синдро-
ма, разработал принципы и методы профилактики 
и лечения острых легочных повреждений с исполь-
зованием биотехнических устройств. 

Н. А. Беляков — создатель и научный руководи-
тель центра сорбционных технологий, где были 
созданы сорбенты на основе лигнинов, хитинов, 
углей для очистки биологических жидкостей. 
В результате появилась серия энтеросорбентов, 
сведения о  которых обобщены в  монографии 
«Энтеросорбция» (2004) и  двух десятках автор-
ских свидетельств и патентов. 

Исследования двух десятилетий ХХI века связа-
ны с изучением ВИЧ-инфекции, закономерностей 
развития эпидемии, патофизиологии воспаления. 
Н. А. Беляков — организатор и участник междуна-
родных конгрессов «ВИЧ-инфекция и  иммуносу-
прессии» (2003–2016), симпозиумов «Фармако -
экономика и  ВИЧ-инфекция» (2013–2020), 
«Поражение центральной нервной системы при 
ВИЧ-инфекции» (2013–2021). Возглавлял серию 
крупных международных исследований по ВИЧ-
инфекции. 

Обладая широким кругозором, Н. А. Беляков не 
ограничивал круг интересов одной темой, что под-

тверждает издание монографий «Альтернативная 
медицина» (1998), «Немедикаментозные методы 
лечения», «Ожирение» и др., посвященных пробле-
ме развития в стране традиционных методов лече-
ния. Он — автор трехтомного руководства по после-
дипломному образованию и ряда других изданий. 

В течение 12  лет, когда он занимал должность 
ректора Санкт-Петербургской медицинской акаде-
мии последипломного образования, под его руковод-
ством была создана экономическая и организацион-
ная модель института медицинского последипломно-
го образования, проведены полная реконструкция 
и оснащение клиник СПбМАПО на уровне мировых 
стандартов. Благодаря деятельности ректора 
Н. А. Белякова СПбМАПО получила масштабный 
импульс для дальнейшего развития во всех сферах 
деятельности: образовательной, клинической, 
научной и  духовно-нравственной. Были открыты 
новые кафедры, лаборатории, научно-клинические 
центры, осуществлены реконструкция и капиталь-
ный ремонт зданий. Организовано издание пяти 
медицинских журналов. Н. А. Беляков  — лидер 
в  развитии клинической физиологии в  России  — 
курировал международные проекты по  вопросам 
ВИЧ-инфекции. 

В тот период СПбМАПО была одним из самых 
крупных учебных учреждений по последипломному 
и  послевузовскому образованию в  России: 
6 факультетов, 86 кафедр, 2 НИИ, 2000 сотрудни-
ков, 850 преподавателей, 300 докторов наук и про-
фессоров, 10 членов РАН. Здесь в  течение года 
проходили обучение около 25 тыс. врачей по всем 
медицинским специальностям и  тысячи клиниче-
ских ординаторов из разных стран. 

Восемь лет Н. А. Беляков руководил Центром 
по  профилактике и  борьбе со СПИД  — за  это 
время он с  поддержкой правительства города 
и единомышленников в коллективе сумел сделать 
Центр одним из лучших и эффективнейших среди 
подобных клинических и  научных учреждений 
в стране и Европе. 

Важными партнерами Центра по научным иссле-
дованиям являлись Институт мозга человека 
РАМН, Институт экспериментальной медицины 
СЗО РАМН, Санкт-Петербургский НИИ скорой 
помощи. Центр стал учебной базой Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета им. акад. И. П. Павлова  — здесь 
была открыта кафедра социально-значимых инфек-
ций и  фтизиопульмонологии. Налажена работа 
и с московскими институтами: физико-химической 
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медицины им. Ю. М. Лопухина, вирусологии 
им. Д. И. Ивановского и многими другими. 

Последняя серия монографий 20-х гг. ХХI века 
включает трилогию: «Начало эпидемии COVID-
19» (2020), «Эволюция пандемии COVID-19» 
(2021), «Последствия пандемии COVID-19» 
(2022). 

В число мировозренческих работ вошли книги 
«По следам мировых эпидемий» (2021), 
«Биоценоз человека и  госпитальная среда» 
(2023), «Эпидемии и  народонаселение России» 
(2024). В общей сложности как автор и редактор 
Н. А. Беляков опубликовал более 30 книг, в том 
числе монографий и руководств для врачей. 

Н. А. Беляков — руководитель научной школы 
клинической физиологии, подготовил школу отече-
ственных ученых в области патофизиологии, орга-
низации здравоохранения, эпидемиологии, инфек-
ционных и других заболеваний. В числе его учени-
ков свыше 20 докторов и 55 кандидатов наук. 

В разные годы — главный специалист по ВИЧ-
инфекции Комитета по  здравоохранению Прави -
тельства Санкт-Петербурга и  СЗФО, член 
Президиума Общественной палаты Санкт-

Петербурга, председатель медицинской комиссии 
Совета, председатель Координационного совета 
Северо-Западного федерального округа по после-
дипломному обучению врачей и др. 

За научную, медицинскую и общественную дея-
тельность отмечен Почетным знаком Общественной 
палаты «Признательность Санкт-Петербурга», 
Лауреат Премии Правительства Санкт-Петербурга 
в области науки и образования. 

Н. А. Белякова неоднократно отмечали грамотами 
Минздрава, общественных и  научных содружеств. 
Правительство России наградило званием 
«Заслуженный деятель науки РФ». Награжден орде-
ном Почета. Отмечен юбилейной медалью «300 лет 
Российской академии наук», ведомственными грамо-
тами по  линии РАМН и  Минздрава, наградами 
Патофизиологического общества им. В. В. Пашутина, 
Американского физиологического общества и др. 

За заслуги в православном движении и восста-
новлении храмов, в  том числе Храма Святой 
Равноапостольной Царицы Елены, награжден 
Русской православной церковью орденами Пре -
подобного Сергия Радонежского и Препо добного 
Андрея Рублёва.
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Друзья, ученики и научная общественность поздравляют Николая Алексеевича —  
ученого, врача, исследователя, учителя, издателя и созидателя — с достойным  
юбилеем и желают  благополучия, здоровья и успехов в продвижении новых идей!
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ПОСТКОВИДНЫЙ СИДРОМ У ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРОЗАПАДА РОССИИ: 
КЛИНИКОЛАБОРАТОРНЫЕ И ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 

Н. А. Беляков, В. В. Рассохин, Е. В. Боева, А. А. Книжникова, А. О. Норка, Н. Б. Халезова, Е. И. Виноградова, Я. Б. Кушнир 

Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

Цель. Провести анализ анамнестических данных, клинико-лабораторных показателей и психоневрологических проявле-
ний у пациентов в постковидном периоде. 
Материалы и методы. После первичного анкетирования 1200 респондентов, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию (НКИ), была выделена группа из 170 пациентов, на основании наличия жалоб на состояние соматического и психи-
ческого здоровья вследствие заболевания, вызванного SARS-CoV-2. В рамках исследования данной группе пациентов 
было проведено комплексное лабораторное обследование с  оценкой общеклинических и  биохимических показателей, 
воспалительных маркеров и свертывающей системы крови. Все пациенты были осмотрены врачами — инфекционистом, 
неврологом, психиатром и медицинским психологом. Оценивались социально-демографические и клинико-лаборатор-
ные данные в постковидном периоде, а  также неврологическое и  психопатологическое состояния, у  130 участников 
за 2024  г. Дополнительно применялись следующие методики: Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(Monreal Cognitive Assessment, MoCA), Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) и Симптоматический опрос-
ник SCL-90. Также каждому респонденту было предложено определить наличие и степень тяжести основных психопато-
логических, неврологических, когнитивных и  общесоматических симптомов по  специально разработанной в  рамках 
исследования шкале «Не беспокоит-Слабо-Умеренно-Чрезвычайно сильно», которая включала до 38 симптомов. 
Результаты и их обсуждение. Большая часть выборки была представлена женщинами (80%). Свыше 2⁄3 респондентов 
относились к трудоспособному населению, средний возраст составил 38,2±11,3 года, в 65,3% случаев переносили НКИ 
в легкой форме. Повторные случаи заболевания НКИ были ассоциированы с высоким риском снижения сатурации крови 
до ≤93% (p<0,01), а тяжелое течение НКИ — с отсутствием вакцинации (p<0,05). 
Показатели ферритина менее 30 мкг/л были зафиксированы у 34,1% женщин и 9,15% мужчин, что может свидетельствовать 
о дефиците запасов железа в организме. Гиперхолестеринемия отмечена в 54,9% случаев. Суммарное количество случаев 
НКИ (от 2 и более) связано со снижением количества лейкоцитов, увеличением количества тромбоцитов в крови, содержания 
моноцитов в процентном отношении, снижением уровня общего белка, повышением уровня общего холестерина (p<0,05). 
Неврологическая симптоматика характеризуется выраженной полиморфностью, с  выявлением у  15,3% респондентов 
истощения или отсутствия поверхностных брюшных рефлексов, у 26,9% — легких когнитивных расстройств, у 7,7% — 
значимого общего снижения когнитивных функций. У  49,5% респондентов наблюдались признаки тревожных, 
у 29,4% — депрессивных явлений, выраженных на субклиническом или клиническом уровне. Характерна выраженность 
дистресса, вызванного ощущениями телесной дисфункции соматического, болевого и/или нервно-мышечного характера, 
а также легких ипохондрических тенденций у отдельной группы респондентов. 
Заключение. Сопоставление результатов анкетирования и углубленного исследования показало, что когнитивные и психонев-
рологические нарушения широко распространены среди пациентов различных возрастных групп вне зависимости от тяжести 
перенесенной НКИ. Учитывая механизм прямого и опосредованного воздействия SARS-CoV-2 на головной мозг, именно 
симптомы поражения нервной системы, в том числе когнитивных функций и психоэмоциональной сферы, в большей степени 
определяют клиническую симптоматику постковидных расстройств. Сложность и многогранность клинических и лабораторных 
проявлений постковидного синдрома требует привлечения к работе с пациентами специалистов различного профиля, необхо-
димости разработки протоколов и рекомендаций по работе с людьми, имеющими проявления постковидного синдрома. 

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 

EDITORIAL ARTICLE BASED ON THE RESULTS 
OF THE STUDY
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POSTCOVID SYNDROME IN RESIDENTS OF NORTHWEST RUSSIA: 
CLINICAL, LABORATORY AND NEUROPSYCHIATRIC CONSEQUENCES 
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The aim. To analyze anamnestic data, clinical and laboratory parameters, and psychoneurological manifestations in patients in 
the post-COVID period. 
Materials and methods. After the initial survey of 1,200 respondents who had suffered from a new coronavirus infection (COVID-
19), a group of 170 patients was identified based on the presence of complaints about the state of somatic and mental health that 
have a temporary relationship with the SARS-CoV-2 disease. As part of the study, this group of patients underwent a comprehensive 
laboratory examination with an assessment of general clinical and biochemical parameters, inflammatory markers and the blood 
coagulation system. All patients were examined by an infectious disease specialist, a neurologist, a psychiatrist-narcologist and a 
medical psychologist. The main socio-demographic and clinical laboratory data in the post-COVID period, as well as neurological 
and psycho-emotional characteristics obtained from 130 participants in 2024, were assessed. In order to study cognitive and exec-
utive functions, psycho-emotional state, the following methods were used: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and SCL-90 Symptomatic Questionnaire. In addition, each respondent was asked to deter-
mine the presence and severity of the main psychopathological, neurological, cognitive and general somatic symptoms using the 
«Not bothered-Weakly-Moderately-Extremely» scale specially developed for the study, which included up to 38 symptoms. 
Results and discussion. The majority of the sample were women (80%). Over 2⁄3 of the respondents were of working age, with 
an average age of 38.2±11.3 years, and 65.3% had mild forms of COVID-19. Repeated cases of COVID-19 were associated 
with a high risk of blood saturation decrease to ≤93% (p<0.01), while severe COVID-19 was associated with the absence of vac-
cination (p<0.05). Ferritin levels below 30 μg/L were recorded in 34.1% of women and 9.15% of men, which may indicate a 
deficiency of iron stores in the body. Hypercholesterolemia was noted in 54.9% of cases, with average total cholesterol levels of 
5.52±1.19 mmol/L. The total number of NCI cases (2 or more) is associated with a decrease in the number of leukocytes, an 
increase in the number of platelets in the blood, the percentage of monocytes, a decrease in the level of total protein, an increase 
in the level of total cholesterol (p<0.05). Neurological symptoms are characterized by pronounced polymorphism, with 15.3% of 
respondents having exhaustion or absence of superficial abdominal reflexes, 26.9% having mild cognitive impairment, and 7.7% 
having a significant general decline in cognitive functions. 49.5% of respondents showed signs of anxiety, and 29.4% had depres-
sive phenomena, expressed at the subclinical or clinical level. The severity of distress caused by sensations of bodily dysfunction 
of a somatic, painful and/or neuromuscular nature is characteristic, as well as mild hypochondriacal tendencies in a separate 
group of respondents. 
Conclusion. Comparison of the results of the questionnaire and in-depth study showed that cognitive and psychoneurological 
disorders are widespread among patients of different age groups, regardless of the severity of the COVID-19. Given the mech-
anism of direct and indirect effects of SARS-CoV-2 on the brain, it is the symptoms of damage to the nervous system, including 
cognitive functions and the psychoemotional sphere, that largely determine the clinical symptoms of post-COVID disorders. 
The complexity and versatility of clinical and laboratory manifestations of post-COVID syndrome require the involvement of 
specialists of various profiles in working with patients, the need to develop protocols and recommendations for working with 
people with manifestations of post-COVID syndrome. 
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Введение. Согласно экспертным оценкам 
в мире более 65 млн человек испытывают послед-
ствия перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) — постковидный синдром — изнури-
тельное постинфекционное мультисистемное 
состояние с общими симптомами усталости, одыш-
ки и когнитивной дисфункции [1]. Несмотря на то, 
что большинство пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, выздоравливают в течение несколь-
ких недель, постковидный синдром в среднем раз-
вивается в  10–20% случаев и  поражает людей 
всех возрастов. И  если ранее полагалось, что 
в группе риска в большей мере находятся пациен-
ты, перенесших НКИ тяжело или крайне тяжело, 
то в настоящее время долгосрочные последствия 
также наблюдаются у лиц с легкой формой заболе-
вания, которым не требовалась госпитализация. 
Следствием этого является широко распростра-
ненный глобальный вред здоровью, благополучию 
и средствам к существованию людей — каждый 
десятый человек, у которого развивается постко-
видный синдром, прекращает работать, что приво-
дит к значительным экономическим потерям. 

До сих пор не установлено, оказывают ли пол, 
возраст, этническая принадлежность, состояние 
здоровья до болезни, инфицирующая доза вируса 
или скорость прогрессирования НКИ существен-
ное влияние на  риск развития долгосрочных 
последствий [2, 3]. Однако мета-анализ 2023  г. 
показал, что женский пол, возраст, высокий индекс 
массы тела и курение были связаны с повышенным 
риском развития постковидного синдрома [4]. 

Природа постковидного синдрома крайне много-
гранна и гетерогенна, и в настоящее время ученые 
выделяют следующие причины данного состояния, 
включающие вирусную персистенцию, аутоимму-
нитет, вызванный инфекцией, реактивацию 
латентных вирусов и  хроническое воспаление, 
приводящие к повреждению органов, что может 
объяснить различные фенотипы, проявляемые 
пациентами с постковидным синдромом [1, 5]. 

Для НКИ свойственны различные изменения 
в  гемограмме и  в  большинстве случаев они 
являются предикторами возможных исходов и ори-
ентиром для лечения. У  большинства инфициро-
ванных людей параметры крови возвращаются 
к  норме в  течение нескольких дней после начала 
заболевания, но у  части пациентов это может 
занять от  нескольких месяцев и  даже лет. Так, 
постковидный синдром связывали со снижением 
уровня гемоглобина крови, лимфопенией или уве-
личением показателей С-реактивного белка и  Д-
димера [6, 7]. Одно из  последних исследований 
продемонстрировало изменение в белках сыворот-
ки крови, склонность к  дисрегуляции активации 
системы комплемента, контролирующей сверты-
ваемость крови и  восстановление поврежденных 
тканей, что может быть причиной обширных и раз-
нообразных симптомов, испытываемых пациента-
ми с  постковидным синдромом [8–10]. Однако 
полученные данные все еще требуют подтвержде-
ния на новых и более масштабных выборках. 

Клинические симптомы и  выраженность лабо-
раторно-диагностических отклонений могут сильно 
различаться у  разных пациентов [11–13]. Данная 
работа призвана выявить наиболее частые клини-
ческие проявления и  значимые гематологические 
изменения, с перспективой рассмотрения возмож-
ности мониторинга основных параметров у  лиц 
с постковидным синдромом. 

Цель: провести анализ анамнестических данных, 
клинико-лабораторных показателей и психоневро-
логических проявлений у пациентов в постковид-
ном периоде. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
на  клинических базах ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера Роспотреб надзора 
и ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Феде ра -
ции за счет гранта Российского научного фонда № 23-
45-10017 в рамках российско-белорусского сотрудни-
чества на территории г. Санкт-Петербурга. 
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Настоящая работа представляет собой второй 
этап систематического регионального клинико-
эпидемиологического исследования, который пред-
полагал углубленное обследование людей, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию (НКИ), 
и направленное на получение сведений о течении 
заболевания, наличии сопутствующей патологии, 
объективной оценке физического и психического 
здоровья в постковидном периоде [14]. Согласно 
общепринятым критериям, наличие постковидного 
синдрома определялось персистенцией комплекса 
психоневрологических и соматических симптомов 
более 12 недель, которые развились во время или 
после НКИ1. Данная группа пациентов, подверг-
шихся углубленному исследованию, была отобрана 
на основании проведенного ранее анкетирования 
1500 участников, которое было направлено 
на получение сведений о перенесенной НКИ, субъ-
ективной оценке физического и психического здо-
ровья респондентов как до  заболевания, так 
в постковидном периоде [14]. 

Критериями включения в  исследование были 
следующими: возраст от  18 до  60  лет, наличие 
установленного факта перенесенной НКИ, под-
твержденной методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) SARS-CoV-2, наличие временной 
связи между перенесенным заболеванием и разви-
тием основных жалоб на состояние соматического 
и ментального здоровья. 

Исследование одобрено к проведению Этичес -
ким комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии имени Пастера № 84 от 16 февраля 
2023 г. Включение респондентов в проект прово-
дилось при условии их согласия на участие в иссле-
довании, обработку персональных данных и меди-
цинское вмешательство. 

В основную группу исследования за  период 
с 2023 по 2024 гг. вошли 170 участников, для кото-
рых были оценены основные социально-демографи-
ческие и  клинико-лабораторные данные. Невро -
логическая и психопатологическая характеристика 
респондентов сосредоточена на анализе последних 
данных, полученных от  130 человек за  2024  г. 
В рамках исследования проводился сбор анамнеза 
о жизни и заболевании пациента следующими спе-
циалистами — врачами инфекционистом, невроло-
гом, психиатром и  медицинским психологом. 
Проводился физикальный осмотр всех участников 
с измерением основных антропометрических пока-

зателей, артериального давления, температуры тела 
и  уровня насыщения кислородом крови. Оценка 
в рамках неврологического обследования таких ког-
нитивных сфер, как внимание и  концентрация, 
исполнительные функции, память, язык, зрительно-
конструктивные навыки, абстрактное мышление, 
счет и ориентацию, проводилась с использованием 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(от англ. Monreal Cognitive Assessment, MoCA). 
Для оценки психического состояния также приме-
нялись методики Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS) и Симптоматический опросник 
SCL-90. Дополнительно каждому респонденту было 
предложено определить наличие и степень тяжести 
основных психопатологических, неврологических 
и общесоматических симптомов по шкале «Не бес-
покоит-Слабо-Умеренно-Чрезвычайно сильно». 
Всего было выделено 38 симптомов, которые 
включали: нарушение памяти, концентрации внима-
ния, утомляемость, тревогу, наличие панических 
атак, болей различных локализаций и др. 

В перечень исследуемых лабораторных показа-
телей вошли следующие методы: общеклиниче-
ский (общий анализ крови с лейкоцитарной фор-
мулой и  скоростью оседания эритроцитов (СОЭ) 
с микроскопией мазка при патологических измене-
ниях в лейкоцитарной формуле), биохимический 
(оценка печеночных проб  — общий билирубин, 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), аланинамино-
трансфераза (АСТ), гамма-глютамилтранспепти-
даза (ГГТП), щелочная фосфатаза (ЩФ), общий 
белок, ферритин, протромбиновый индекс (ПТИ), 
международное нормированное отношение 
(МНО); функции почек — креатинин; ферментных 
систем — креатинфосфокиназа (КФК); прокаль-
цитонин; свертывающей системы крови — фибри-
ноген, АЧТВ, D-димер; показателей углеводного 
и  липидного обмена (лактатдегидрогеназа (ЛДГ), 
глюкоза и  общий холестерин крови); увеличения 
концентрации белков острой фазы (С-реактивный 
белок), а также уровень прокальцитонина. 

Статистическая обработка результатов про-
изводилась с использованием программ MS Excel 
2010 и STATISTICA 10. Методами статистическо-
го исследования выступили: определение нормаль-
ности распределения по  критерию Колмогорова–
Смирнова, сравнительный анализ по  критерию 
Манна–Уитни, однофакторный дисперсионный 
анализ по  критерию Фишера, корреляционный 
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анализ с  использованием критерия Спирмена. 
Также для анализа данных применялись методы 
описательной статистики. При определении стати-
стической значимости результатов использовалась 
вероятность случайной ошибки 5% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Клинические осо-
бенности. Первичное анкетирование 1200 респон-
дентов, возраст которых составил 40±11,9  года, 
показал, что большинство людей перенесли заболе-
вание в  среднетяжелой форме (76,6%), при этом 
тяжесть состояния была отчасти обусловлена более 
ранними штаммами SARS-CoV-2, которые характе-
ризовались высокой патогенностью. Также было 
выявлено, что возрастной фактор был связан с веро-
ятностью перенесения НКИ в более тяжелой форме, 

требующей госпитализации (p<0,0001), нахождения 
в  палате реанимации и  интенсивной терапии 
(p<0,05), кислородной поддержки (p<0,0001). 
Также увеличивалась и частота возникновения пнев-
монии во время острой фазы заболевания 
(p<0,0001). Важно отметить, что наличие тех или 
иных психических отклонений в постковидном перио-
де было свойственно лицам с перенесенным заболе-
ванием как в легкой, так и в более тяжелых формах. 

В основную группу углубленного исследования 
вошли 170 человек, которые предъявляли жалобы 
на ухудшение состояния и самочувствия, ассоции-
рованное с  перенесенной НКИ в  период с  2019 
по 2024 гг. Большая часть выборки была представ-
лена женщинами (80%), доля мужчин составила 
20%. Свыше 2⁄3 респондентов относились к трудо-

способному населению, средний возраст составил 
38,2±11,3 года. 

По данным проведенного опроса большинство 
участников исследования переносили НКИ в лег-
кой форме (65,3%), случаи среднетяжелого 
и тяжелого течения заболевания были зафиксиро-
ваны у 34,7%. Среднее количество случаев лабо-
раторно подтвержденных случаев НКИ за  2019–
2024  гг. составило 1,5, при этом об  однократной 
болезни сообщали 61,8%, у 8,1% НКИ была диаг-
ностирована трех- и четырехкратно. 

К наиболее распространенным симптомам НКИ 
были отнесены: повышение температуры тела 
выше 38 С, одышка при физических нагрузках, 
нарушение сознания (табл. 1). 

О снижении показателей сатурации крови 
сообщали 30 человек (17,3%), у 27 были диагно-
стированы изменения в легочной ткани по данным 
компьютерной томографии (КТ-1 у 14 пациентов, 
КТ-2  — 10, КТ-3  — 2, КТ-4 в  одном случае). 
Кислородная поддержка проводилась в 12 случаях, 
и  только 1,7% от  общей выборки находились 
в  палате реанимации и  интенсивной терапии во 
время госпитализации. 

Повторные случаи заболевания НКИ были 
ассоциированы с высоким риском снижения сату-
рации крови до 93% и менее (p<0,01). 

Специфическую профилактику НКИ получили 
48,4%, при этом 20,8% невакцинированных лиц 
высказывали негативное отношение к вакцинопро-
филактике SARS-CoV-2. Однако было установлено, 
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что тяжелое течение НКИ взаимосвязано с отсут-
ствием вакцинации (p<0,05). 

Наиболее часто в постковидном периоде пациен-
ты предъявляли следующие неспецифические 
жалобы: выпадение волос (56,6%), снижение/уси-
ление аппетита (52,6%), боли в  разных отделах 
живота (45,7%), колебания артериального давле-
ния, частота которых увеличивалась по мере уве-
личения возраста (p<0,05). Частота предъявления 
жалоб на  колебания артериального давления 
и  выпадение волос была ассоциирована с  более 
тяжелой степенью перенесенной НКИ (p<0,05). 

Большинство пациентов (74,7%) имели те или 
иные сопутствующие состояния и  их комбинации, 
которые были систематизированы в  соответствии 
с Международной классификацией болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10) и представлены в таблице 2. 

Наиболее часто у пациентов встречались забо-
левания органов пищеварения, болезни уха и сос-
цевидного отростка, эндокринной системы. В двух 

случаях у пациентов ранее был установлен диагноз 
«Аутоиммунный тиреоидит», у  15 человек индекс 
массы тела превышал нормативные значения 
(более 25 кг/м2). 

Неврологические особенности. Обна ружен -
ная неврологическая симптоматика у респондентов 
в  постковидном периоде характеризуется выра-
женной полиморфностью. Было установлено нали-
чие изменений функции черепных нервов в  виде 
ослабления реакции зрачков на  свет, ухудшения 
аккомодации, птозом верхнего века и параличом 
лицевого нерва (5,4% пациентов). В 7,6% случаев 

были выявлены асимметрия, гипорефлексия или 
гиперрефлексии глубоких рефлексов. У  15,3% 
пациентов было отмечено истощение или отсут-
ствие поверхностных брюшных рефлексов. 
Двухсторонние патологические кистевые рефлек-
сы (Россолимо, Вартенберга) и  патологические 
стопные рефлексы (Бабинского) были зарегистри-
рованы в 6,1% и 6,9% случаев, соответственно. 
При этом симптомы поражения мозжечка наблю-
дались у 9,2% пациентов в виде наличия горизон-
тального нистагма, неустойчивости в  позе 
Ромберга, шаткости, мозжечкового тремора, 
нечеткости выполнения координаторных проб 
(пальценосовой и  пяточно-коленной). Признаки 
поражения экстрапирамидной системы и  эпилеп-
тический синдром встречались наименее часто 
(3,8%). Частота встречаемости неврологических 
нарушений представлена на рис. 1. 

При оценке общего состояния когнитивных 
функций по  методике MoCA (табл. 3) у  65,4% 

отсутствовали когнитивные нарушения, в  26,9% 
случаев выявлены легкие когнитивные расстрой-
ства, у 7,7% респондентов в постковидном периоде 
обнаружено значимое снижение общего состояния 
когнитивных функций (сумма баллов при выполне-
нии методики составила менее 26). 

При этом наибольшие трудности в выполнении 
заданий были обнаружены в субтесте «Отсроченное 
воспроизведение», который оценивает состояние 
долговременной механической памяти. Стоит также 
отметить, что характер выполнения субтеста 
«Зрительно-конструктивные навыки» выявлял 
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определенную инертность и тугоподвижность дей-
ствий респондентов. 

Клинико-психопатологическая характе-
ристика. При обследовании было выявлено нали-
чие у  64,9% респондентов астенических жалоб 
(упадок сил, снижение работоспособности, чувство 
«разбитости» после сна и т.п.), у 55% жалоб тре-
вожного характера (беспокойство, «жвачка мыс-

лей», физиологические проявления тревоги и т.п.), 
у 30,5% жалоб на проявление депрессивных явле-
ний (сниженное настроение, нарушения аппетита 
и сна, утрата интересов и увлечений и т.п.). 

Таким образом, доминирующими субъективно 
воспринимаемыми трудностями для лиц в постко-
видном периоде в  рамках оценки психоэмоцио-
нального состояния являются симптомы астении, 
выраженные в наличии повышенной утомляемо-
сти, снижения выносливости, слабости, истощения 
после минимальных физических усилий. 

Проявление данных симптомов тесно взаимо-
связано с  особенностями влияния на  организм 
латентного дефицита железа, что подтверждается 
наличием статистически значимой отрицательной 
корреляционной связи показателей ферритина 
в выборке с жалобами астенического характера 
(p<0,05). Также у  лиц в  постковидном периоде 
выявляется обратно пропорциональная взаимо-

связь уровня ферритина и  выраженности депрес-
сивных тенденций по шкале HADS (p<0,05). 

Стоит отметить, что при наличии у респондентов 
в анамнезе вакцинации от COVID-19 обнаружива-
ется статистически значимое снижение выражен-
ности жалоб на  явления тревожного характера, 
чрезмерного беспокойства, волнения в  ситуации 
неопределенности и т.п. (p<0,05). 

Отдельного внимания заслуживает оценка сте-
пени критичности респондентов, ассоциирующих 
имеющиеся у  них жалобы с  перенесенным 
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Fig. 1. Results of the assessment of the main neurological symptoms in the post-COVID period, n=130



SARS-CoV-2, с результатами, выявляющимися не 
только в  рамках заполнения психологических 
методик, но и иных объективных лабораторных, 
инструментальных и  т.п. видов обследования. 
Ввиду высокой степени влияния пандемии COVID-
19, сопровождавшейся чередой значимых социаль-
ных и  медицинских ограничительных мер, таких 
как карантин, самоизоляция, нарушение личного 
и  общественного здравоохранения, привычного 
образа жизни в дополнение к различного рода дав-
лению со стороны СМИ, оценка степени влияния 
описанных социально значимых факторов являет-
ся важным направлением в дифференциации про-
явлений постковидного синдрома и  выносится 
на перспективу исследования. 

По результатам методики Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS) у 49,5% респондентов 
были выявлены признаки тревожных и  у 29,4% 
депрессивных явлений, выраженных на субклини-
ческом или клиническом уровне, что требует значи-
тельного внимания со стороны специалистов соот-
ветствующих специальностей (рис. 2). 

В рамках оценки выраженности психопатологи-
ческой симптоматики в  постковидном периоде 
по  методике SCL-90 обнаружено превышение 
нормативных показателей по  такой шкале, как 
«Соматизация» (1,01±0,77). Указанная шкала 
отражает выраженность дистресса, вызванного 
ощущениями телесной дисфункции соматического, 
болевого и/или нервно-мышечного характера. 
В нее входят вопросы, связанные с наличием у рес-
пондентов таких симптомов, как: головные боли, 
слабость или головокружение, боли в сердце или 
грудной клетке, боли в пояснице, тошнота или рас-

стройство желудка, боли в мышцах, затрудненное 
дыхание, приступы жара или озноба, онемение или 
покалывание в  различных частях тела, комок 
в горле, ощущение слабости в разных частях тела, 
тяжесть в конечностях (табл. 4). Важно отметить, 
что повышение показателей по  данной шкале 
тесно взаимосвязано с проявлением ипохондриче-
ских тенденций, что нашло свое подтверждение 
при проведении клинико-психологической беседы: 
отдельная часть респондентов характеризовалась 
высокой эмоциональной вовлеченностью при озву-
чивании жалоб и  имеющихся трудностей после 
перенесенного заболевания, склонностью к дета-
лизации ощущений в теле и имеющегося соматиче-
ского дискомфорта и т.п. 

В связи с описанной разноплановостью жалоб 
на самочувствие, важным аспектом сопровожде-
ния лиц в постковидном периоде является органи-
зация мультидисциплинарного взаимодействия 
специалистов различных профилей, с целью оказа-
ния комплексного и системного реабилитационно-
го воздействия после перенесенного COVID-19. 

Данные лабораторного обследования. В ходе 
лабораторного обследования 170 участников было 
отмечено отсутствие существенных отклонений 
в основных общеклинических показателях: количе-
ство эритроцитов составило 4,65±0,41×1012/л, лей-
коцитов  — 5,77±5,12×109/л, тромбоцитов  — 
242±64,8×109/л, гемоглобина — 137,3±13,4 г/л, 
скорость оседания эритроцитов — 11,4±8,9 мм/ч. 
Однако показали ферритина менее 30 мкг/л были 
зафиксированы у 34,1% женщин и 9,15% мужчин, 
что демонстрирует ранее недиагностированный 
дефицит запасов железа в организме (табл. 5). 

Увеличение показателя ферритина как маркера 
воспалительных процессов в  организме (свыше 
250 мкг/л у мужчин и 120 мкг/л у женщин) было 
выявлено в 17,1% случаев. Результаты, получен-
ные в ходе биохимических исследований, представ-
лены в таблице 6. 

Обращало на  себя внимание высокая частота 
встречаемости гиперхолестеринемии в исследуемой 
выборке (54,9%), средние показатели общего холе-
стерина составили 5,52±1,19  ммоль/л. Гипер -
холестеринемия чаще была характерна для людей 
старше 30 лет, с возрастом данный показатель имел 
тенденцию к увеличению (p<0,05), рис. 3. 

Основные показатели коагулограммы (протром-
бин по Квику, МНО, фибриноген, активированно-
го частичного тромбопластинового времени  — 
АЧТВ) в большинстве случаев находились в преде-
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Рис. 2. Выраженность тревожных и депрессивных явлений 
в постковидном периоде (методика HADS), n=130 

Fig. 2. Severity of anxiety and depressive phenomena in the 
post-COVID period 

(HADS method), n=130



лах нормальных значений. Значение СРБ <5 мг/л 
наблюдалось во всей выборке, показатель Д-диме-
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Рис. 3. Дисперсионный анализ возрастных различий лиц 
в постковидном периоде и уровня общего холестерина крови 

по критерию Фишера (р<0,05), n=170 
Fig. 3. Analysis of variance of age differences in individuals in 

the post-COVID period and total blood cholesterol levels 
according to Fisher’s criterion (p<0.05), n=170



ра выходил за рамки нормальных значений в еди-
ничных случаях. 

Однако сравнительный анализ показал, что с воз-
растом увеличивается вероятность повышения пока-
зателей СОЭ, ГГТП, ЛДГ, общего холестерина, 
МНО и  фибриногена (p<0,05). Значение данных 
показателей в зависимости от возрастной группы 
продемонстрированы в таблице 7. 

Было установлено, что суммарное количество 
случаев НКИ (от 2 и более), связано со снижением 
содержания лейкоцитов и увеличением количества 

тромбоцитов в  крови, возрастание содержания 
моноцитов в процентном отношении, снижением 
уровня общего белка и, напротив, повышением 
общего холестерина в крови (p<0,05), рис. 4. 

Выявлено, что количество зарегистрированных 
случаев НКИ (от 2 и более) связано со снижением 
таких показателей, как количество лейкоцитов 
в крови и уровнем ферритина (p<0,05). 

Полученные результаты исследования постко-
видного синдрома демонстрируют его мультиси-
стемность и неоднородность клинических проявле-
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ний. В нашей работе нам удалось выявить наибо-
лее частые симптомы, связанные с  поражением 
психической сферы, неврологическими признака-
ми, которые до сих пор являются преобладающими 

в  характеристике данного состояния. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции оказала как пря-
мое, так и опосредованное воздействие на цент-
ральную нервную систему переболевших. 
Сообщается, что распространенность симптомов 
депрессии и  тревоги удвоилась с началом подъе-
мом заболеваемости с тенденцией к росту показа-
телей на поздних этапах пандемии [15–17]. 

Данный этап работы был в большей мере скон-
центрирован на лицах молодого и трудоспособного 
возраста, женщинах — уязвимой для развития пси-
хических расстройств категории населения. У боль-
шинства пациенток в постковидном периоде пре-
обладали жалобы астенического характера, кото-
рые отчасти могли быть ассоциированы с развити-
ем латентного дефицита железа. Есть основание 
полагать, что физиологические особенности макро-
организма и повторные случаи заболевания НКИ 
способны приводить к снижению ресурсов железа 
в организме, тем самым провоцируя гипоксию тка-
ней, нарушения процессов окислительного фосфо-
рилирования и преобразования энергии. Допол ни -
тельным фактором, усугубляющим сидеропению, 
может являться наличие сопутствующих заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, препятствующе-
го всасыванию данного микроэлемента. 

Полученные статистические данные еще раз 
демонстрируют значимость специфической имму-
нопрофилактики НКИ — у пациентов, вакциниро-

ванных против SARS-CoV-2 отмечалось более 
легкое течение заболевания. 

Обращает на  себя внимание высокая частота 
встречаемости изменений показателей гемостаза 
и липидного профиля крови. Более чем в половине 
случаев выявлена гиперхолестенемия, которая 
встречается в  разных возрастных группах, в  том 
числе у  молодых людей. В  связи с  увеличенным 
шансом развития сердечно-сосудистых событий 
в  будущем у  таких пациентов требуется регуляр-
ный динамический мониторинг показателей липи-
дограммы в превентивных целях. 

Заключение. Сопоставление результатов анке-
тирования и углубленного исследования показало, 
что психические нарушения широко распростране-
ны среди пациентов различных возрастных групп 
вне зависимости от тяжести перенесенной НКИ. 
Учитывая механизм прямого и  опосредованного 
воздействия SARS-CoV-2 на головной мозг, именно 
симптомы поражения нервной системы, в том числе 
когнитивных функций и  эмоциональной сферы, 
в большей степени определяют клиническую симп-
томатику постковидных расстройств. Эти материа-
лы опирались на ранее выявленные структурные 
и  метаболические нарушения в  головном мозге 
в остром периоде коронавирусной инфекции [18]. 

Сложность и  многогранность клинических 
и лабораторных проявлений постковидного син-
дрома требует привлечения к работе с пациентами 
специалистов различного профиля, необходимости 
разработки протоколов и рекомендаций по работе 
с людьми, имеющими проявления постковидного 
синдрома [19, 20]. 

Дальнейшее исследование будет сконцентриро-
вано на выявлении клинико-лабораторных вариан-
тов протекания постковидных изменений, описа-
нии дополнительных критериев для их выделения 
и  объединения, определении направлений реаби-
литации, восстановления и длительности наблюде-
ния за пациентами. 

* * *  
Исследование выполнено за  счет средств 

гранта Российского научного фонда № 23-45-
10017, в рамках российско-белорусского сотруд-
ничества. https://rscf.ru/project/23-45-10017.
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Рис. 4. Дисперсионный анализ процентного отношения 
моноцитов в крови с количеством случаев НКИ в постковид-

ном периоде по критерию Фишера (р<0,05) 
Fig. 4. Analysis of variance of the percentage of monocytes in 
the blood with the number of cases of NCI in the post-COVID 

period according to the Fisher criterion (p<0.05)
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Введение. Коронавирус SARS-CoV-2 является 
причиной заболевания, названного позднее 
«инфекция COVID-19», которое вызвало ката-
строфические последствия для повседневной 
жизни людей, развития экономики и других аспек-
тов жизни общества, сохраняющиеся и на сего-
дняшний день, несмотря на разработку и реализа-
цию большого комплекса профилактических 
и защитных программ. 

В этих условиях вакцинопрофилактика является 
одной из  наиболее важных мер общественного 
здравоохранения для защиты людей от  этого 
инфекционного заболевания [1–4]. Любая вакцина 
характеризуется тремя основными показателями: 
эффективностью, реактогенностью и  безопас-
ностью. В отношении эффективности, оцениваемой 
по клиническим и иммунологическим показателям, 
динамике формирования коллективного иммуните-
та, а  также реактогенности (частотой реакций 
общих и местных, которые возникают у привитых) 
вакцин по мере их разработки и расширения охвата 
применения на практике, возникли более или менее 
общие представления, зафиксированные в норма-
тивных документах и инструкциях к применению. 
На сегодняшний день вопросы, связанные с без-
опасностью вакцинации против COVID-19  — 
частотой развития поствакцинальных осложнений, 
серьезных заболеваний, которые обусловлены вве-
денной вакциной, продолжают оставаться предме-
том для оживленных дискуссий. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, поствак-
цинальные осложнения (побочные проявления 
после иммунизации, ПППИ) разделяют на серьез-
ные и несерьезные. Несерьезные, или незначитель-
ные, рассматриваются как нормальные реакции 
на вакцинацию. К ним относят боль, отек, неболь-
шое покраснение в месте инъекции. К серьезным 
нежелательным реакциям (поствакцинальным 
осложнениям) относят тяжелые и стойкие наруше-
ния состояния здоровья, такие как анафилаксия, 
судороги, паралич и некоторые другие. 

Все вакцины до  внедрения в  практику, как 
любой лекарственный препарат, проходят докли-
нические и  клинические исследования, в  которых 
можно выявить частоту реакций (реактогенность 
вакцины) и некоторые осложнения, развивающие-
ся с частотой не реже 1 на 1000–10 000 привитых. 
Однако такие осложнения, как, например, анафи-
лактический шок или вакциноассоциированный 
энцефалит при коревой вакцинации, вакциноассо-
циированный полиомиелит при применении живой 
вакцины возникают с  частотой примерно 1 
на  1 000 000 доз, поэтому для их выявления 
необходим мониторинг безопасности вакцин после 
внедрения их в практику. Общий принцип такого 
мониторинга состоит из учета: 

— всех тяжелых заболеваний, развившихся 
в течение месяца у привитого; 

— случаев рождения детей с аномалиями, если 
во время беременности женщина получала вакци-
нацию; 

— всех случаев смерти в течение месяца. 
Тем не менее важно помнить, что возникновение 

этих ситуаций не означает, что они вызваны вакци-
ной. Сбор информации важен для оценки возможной 
связи, выявления одного из первых признаков — уве-
личения частоты какого-то заболевания у привитых 
по сравнению с непривитыми. Постмаркетинговый 
надзор за вакцинами проводят все страны мира, дан-
ные аккумулируются в международном центре ВОЗ 
(в Уппсале). В нашей стране в соответствии с мето-
дическим рекомендациями по выявлению, расследо-
ванию и профилактике побочных проявлений после 
иммунизации все случаи, подозрительные на ослож-
нения, должны представляться в Роспотребнадзор, 
Росздравнадзор и Минздрав России. Важно помнить, 
что после вакцинации — не означает вследствие. 
Причиной развития заболевания в поствакциналь-
ном периоде может быть не вакцина или программ-
ные нарушения, а случайное заболевание, совпавшее 
по времени; эмоциональная реакция; описан такой 
феномен, как ноцебо. 
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Глобальное внедрение новых вакцин, в частно-
сти, профилактических вакцин против COVID-19, 
сопровождается тщательным мониторингом их 
безопасности на  основании регистрации редких 
побочных проявлений, которые не могут быть 
выявлены даже в крупных клинических исследова-
ниях (таким образом были идентифицированы 
сначала частота анафилактических реакций, затем 
вакциноиндуцированная иммунная тромботиче-
ская тромбоцитопения [3] и миокардит [5–7]). 

На сегодняшний день пять вакцин против SARS-
CoV-2 получили условное разрешение на продажу 
от Европейского агентства по лекарственным сред-
ствам (European Medicines Agency / EMA, 
Амстердам, Нидерланды) (табл. 1) [8] и 11 на осно-

вании системы EUL ВОЗ (https://extranet.who.int/ 
prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergen-
cy-use-listing). 

Все они показали высокую эффективность в пред-
отвращении тяжелого течения инфекции COVID-19 
и приемлемый профиль безопасности в клинических 
испытаниях [9–11]. Однако неоднократно сообща-
лось о потенциальных побочных эффектах, связан-
ных с этими новыми вакцинами, в том числе и об 
иммуноопосредованных неврологических расстрой-
ствах, что требует постоянного надзора за безопас-
ностью вакцин, поскольку иммунизация против 
инфекции COVID-19 продолжается. Так, регули-
рующие органы, такие как Управление по санитар-
ному надзору за  качеством пищевых продуктов 
и  медикаментов в  США (Food and Drug 
Administration / FDA, USA) и  EMA в  Европе, 
а также такие организации, как Брайтонское сотруд-
ничество (Brighton Collaboration − международная 
научная организация независимых экспертов, рабо-
тает в области гармонизации базовых понятий без-
опасности вакцин находится в  г.  Декейтер, 
Джорджия, США), определили иммуноопосредован-
ные неврологические расстройства как нежелатель-

ные явления, представляющие особый интерес, 
и они тщательно отслеживались во время всех кам-
паний иммунизации [12, 13]. Некоторые тяжелые 
неврологические расстройства были зарегистриро-
ваны как редкие нежелательные явления еще во 
время первых клинических испытаний вакцин про-
тив инфекции COVID-19 [14–16]. Причинно-след-
ственная связь на сегодняшний день для большин-
ства из них не доказана, сохраняется необходимость 
дальнейшего мониторинга, что определило появле-
ние публикаций о таких случаях. 

Цель. Обобщение и анализ информации о нерв-
но-мышечных и  психоневрологических наруше-
ниях, выявлявшихся в поствакцинальном периоде 
после вакцинации против инфекции COVID-19, 

для оценки возможной причинно-следственной 
связи, а также подходах к дифференциальной диаг-
ностике патологии, как связанной, так и не связан-
ной с введенной вакциной. 

Материалы и методы. При проведении исследо-
вания в соответствии с его целью использовались 
подобранные по  методологии поиска научные 
статьи, опубликованные на русском и английском 
языке в период по 2022 г. в электронных базах дан-
ных Google Scholar, Medline, PubMed, Cochrane 
review, e-Library. В  поисковый запрос были 
включены ключевые слова и  их комбинации 
на  русском и  английском языке: коронавирус 
SARS-CoV-2, инфекция COVID-19, эпидемия, 
клиническая картина осложнения, психоневроло-
гические нарушения, нервно-мышечные наруше-
ния, медико-психологическое сопровождение. 

Результаты. В условиях стационара наличие меж-
дисциплинарной команды медицинских специали-
стов имеет решающее значение для удовлетворения 
конкретных потребностей различных групп пациен-
тов в специализированной помощи. За счет объеди-
нения опыта и знаний появляется возможность обес-
печить комплексную лечебно-профилактическую 
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помощь, поскольку становится все более очевид-
ным, что после заражения человека вирусом SARS-
CoV-2 уже существует повышенный риск развития 
ряда неврологических и  психопатологических 
последствий [17]. 

Так, синдром Гийена–Барре (СГБ) в  1976/ 
1977 гг. стал побочным явлением, представляющим 
особый интерес (AESI), во время кампании профи-
лактической вакцинации против так называемого 
«свиного гриппа» в Соединенных Штатах Америки: 
после введения вакцин его проявления развивались 
в основном через 14–28 дней [18]. Патогенетическое 
объяснение тогда не было найдено [21, 22], хотя при-
знавалось, что риск СГБ, связанный с вакцинацией, 
существует до 6 недель (42 дня). 

В связи с сообщениями о развитии СГБ и после 
вакцинации Ad.26.COV2.S [8] и ChAdOx1 nCoV-
19 [19, 20] EMA включило этот синдром в список 
побочных эффектов, связанных с данными вакци-
нами, в ряде случаев СГБ также был связан с вак-
цинами мРНК [23, 24]. 

По разным данным, острый рассеянный энцефа-
ломиелит (ОРЭМ) — тяжелое аутоиммунное забо-
левание, приводящее к  быстрой и  неожиданной 
дегенерации миелиновой оболочки нервных воло-
кон головного (ГМ) и спинного мозга (СМ), точная 
причина которого остается неясной, а частота оце-
нивается в 0,1–0,8 случаев на  100 000 человек, 
имеет тенденцию возникать как после иммуниза-
ции против COVID-19, так и  после заражения 
некоторыми бактериями/вирусами [25, 26].  

Случаи этого заболевания описаны после при-
менения вакцин компаний AstraZeneca, Pfizer 
(BioNTech), Moderna, Sin Pharma, Sputnik, Sino 
Vac, Vero Cells и Covaxin. Так, после первой вакци-
нации ОРЭМ развился у 80% больных, а после 
второй вакцинации — у 20%. В среднем в течение 
14 дней после иммунизации развивались такие 
неврологические клинические симптомы, как уста-
лость, проблемы с мочеиспусканием, со зрением, 
потеря сознания, судороги (лабораторные иссле-
дования подтвердили диагноз), были выявлены 
и половые клинические особенности. В 80% слу-
чаев на фоне комплексного лечения (плазмаферез, 
инъекции глюкокортикоидов) клиническое состоя-
ние этих людей улучшилось [25, 26], хотя остава-
лись сомнения по  поводу эффективности и  без-
опасности этих методов лечения в лечении ОРЭМ 
у пожилых пациентов [27]. Отсутствие улучшения 
симптомов ОРЭМ может быть связано с другими 
факторами, помимо эффективности лечения, таки-

ми как основное состояние здоровья или индивиду-
альная реакция на  лекарства [28]. Кроме того, 
понимание потенциальных факторов риска или 
триггеров заболевания может привести к  более 
персонализированным и эффективным стратегиям 
лечения, что в конечном итоге улучшит результаты 
для пожилых людей с ОРЭМ [29]. 

Иммунизация против COVID-19 увеличивает 
риск развития паралича Белла (идиопатического 
паралича лицевого нерва, острого периферическо-
го паралича лицевого нерва [30]), которая, как 
полагают, вызывает и  другие неврологические 
побочные эффекты [31], наблюдавшиеся после 
иммунизации вакцинами Oxford-AstraZeneca, 
Pfizer, Moderna, Sputnik V и  Johnson & Johnson 
против инфекции COVID-19 [32]. Так, часто 
наблюдались ригидность лица, трудности в выра-
жении эмоций, затруднения в  закрытии одного 
глаза, повышенное слюноотделение, слезоточи-
вость, потеря вкусовых ощущений на  передних 
двух третях языка (агевзия). 

Важно отметить, что заболеваемость опоясываю-
щим герпесом, которая увеличивается после вакци-
нации, является одной из потенциальных причин 
паралича лицевого нерва [33]. В частности, через 2 
дня после иммунизации первичной дозой вакцины 
Pfizer-BioNTech у пациента наблюдалось односто-
роннее дерматомное папуло-везикулярное пораже-
ние опоясывающего герпеса на  грудной клетке 
справа, с полным выздоровлением при системном 
применении ацикловира в течение 7 дней [34]. 

Вместе с тем больные опоясывающим герпесом 
могут испытывать ухудшение симптомов во время 
сильного стресса, который сам по себе ослабляет 
иммунную систему, тем самым увеличивая воспри-
имчивость к вспышкам и удлиняя время, необходи-
мое для выздоровления от опоясывающего герпеса 
(стресс может усугубить боль и дискомфорт, свя-
занные с опоясывающим герпесом, тем самым еще 
больше снижая качество жизни больных) [35]; 
а это требует принятия активных мер для устране-
ния последствий опоясывающего герпеса, связан-
ных со стрессом, и обеспечить всестороннюю под-
держку пациентам (в частности, применяя методы 
управления стрессом, с целью уменьшения стиг-
мы, связанной с  этими состояниями, герпесом 
и вакцинацией) [36]. Выделение ресурсов на служ-
бы охраны психического здоровья может оказаться 
невозможным в  государствах с  низкими дохода-
ми/в регионах с ограниченной инфраструктурой 
здравоохранения, в результате чего значительная 
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часть пораженных может остаться без необходи-
мой поддержки и ухода [37]. Таким образом, бремя 
Herpes zoster выходит за рамки индивидуального 
уровня и может иметь существенные экономиче-
ские последствия [38]; то есть комплексный под-
ход, сочетающий в себе кампании по информиро-
ванию общественности, улучшение доступа 
к медицинским услугам и целенаправленные уси-
лия по вакцинации, имеет большое значение для 
решения многогранных проблем, связанных 
с опоясывающим герпесом [39]. 

Описан случай, как вакцина «Ковишилд» через 
6 дней после иммунизации первой дозой у пациента 
привела к острой потере памяти: при отсутствии 
явных неврологических симптомов речь стала 
замедленной [40]. После проведения компьютер-
ной томографии головного мозга данных, свиде-
тельствующих о кровоизлиянии в  головной мозг, 
не было получено, при этом сделано предположе-
ние, что проблемы с когнитивными способностями 
и  памятью, связанные с  вакцинацией, скорее 
всего, имели цереброваскулярную причину (через 
24 часа они полностью исчезли). 

Следует учитывать сопутствующие заболевания, 
возрастные особенности, индивидуальные разли-
чия, которые самостоятельно могут быть причиной 
когнитивных нарушений при проведении вакцина-
ции и лечения. Так, в исследовании Т. Pilishvili 
и соавт. было отмечено влияние изменения уровня 
глюкозы на  когнитивные функции у пожилых людей 
[41]. У людей старшего возраста замедлить прогрес-
сирование изменения памяти и других когнитивные 
функций могут потенциальные фармакологические 
и нефармакологические вмешательства, и эти уси-
лия будут иметь решающее значение в процессе 
лечения, ухода и поддержки людей в постковидном 
периоде, что в конечном итоге повысит их общее 
качество жизни [42]. 

Вместе с тем необходимо отметить, что у людей, 
пораженных инфекцией COVID-19, на работоспо-
собность, связанную с мышечной системой, могут 
существенно повлиять как основные медицинские 
проблемы, так и  проявляющиеся на  этом фоне 
генетическая предрасположенность и  индивиду-
альные различия в реакции на физические упраж-
нения и изменения в питании [43]. Так, у некото-
рых людей могут иметься индивидуальные генети-
ческие особенности, которые влияют на их способ-
ность эффективно поглощать или использовать 
определенные питательные вещества, что необхо-
димо учитывать в комплексном подходе за больным 

человеком при удовлетворении потребностей 
в питании для оптимального здоровья ГМ. 

В наблюдении С. Elias и соавт. (2021) было опи-
сано, что МРНК-вакцина Pfizer-COVID-19 
BioNTech связана с рабдомиолизом (заболевани-
ем, связанным с  повреждением мышц, которое 
вызывает миоглобинурию, электролитный дисба-
ланс и  острое повреждение почек) [44], который 
был диагностирован у 76-летней японки с гиперли-
пидемией. После введения третьей дозы вакцины 
Pfizer-BioNTech против COVID-19 в левое плечо 
пациентка через 2 дня обратилась в  больницу 
с  миалгией как в  верхних конечностях, так и  в 
левой ноге (причем левая нога пострадала сильнее, 
и  пациентка не могла ходить без посторонней 
помощи), которые появились уже на следующий 
день после вакцинации. 

По разным данным, у пациентов с рабдомиоли-
зом следует сначала определить основную причину 
состояния и  начать его лечение. Непрерывная 
оценка дыхательных путей, дыхания и кровообра-
щения; частые осмотры; соответствующая гидра-
тация для улучшения перфузии органов-мишеней; 
тщательный контроль диуреза; коррекция электро-
литных нарушений; выявление осложнений, таких 
как компартмент-синдром; и  синдром диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания крови 
должен быть включен в лечение рабдомиолиза [45, 
46]. В  тяжелых случаях рабдомиолиза может 
потребоваться заместительная почечная терапия 
для поддержания функции почек и удаления токси-
нов из кровотока. Так как целью лечения рабдо-
миолиза является поддержание гидратации паци-
ентов и  предотвращение острого повреждения 
почек, то сотрудничество с  многопрофильной 
командой, включающей нефрологов, специалистов 
по  интенсивной терапии и  физиотерапевтов, 
может оптимизировать результаты лечения паци-
ентов и облегчить усилия по реабилитации. 

В рамках поражения сердечно-сосудистой и кро-
ветворной систем описан и  тромбоз венозных 
синусов ГМ. У  54-летнего мужчины с  флебитом 
в анамнезе и проблемами с подкожной веной после 
иммунизации однократной дозой вакцины Johnson 
& Johnson против COVID-19 появился острый 
дискомфорт в ногах. При клинико-лабораторном 
обследовании ему поставили диагноз «Тромбоз 
переднелатерального коллатераля большой под-
кожной вены» и  назначили антикоагулянты. На 
следующий день пациент вернулся в  отделение 
неотложной помощи из-за сохраняющейся боли 
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и ощущения покалывания в левой верхней конеч-
ности и половине лица. При КТ ГМ и ангиографии 
был выявлен тромбоз ГМ, а также признаки CVST 
(cerebral venous sinus thrombosis/церебральный 
тромбоз венозного синуса — редкое заболевание, 
характеризующееся образованием тромбов 
в  венах, отводящих кровь от  ГМ, что приводит 
к различным симптомам, включая головные боли, 
нарушения зрения и неврологические нарушения, 
которые могут быть опасными для жизни и требо-
вать немедленного медицинского вмешательства) 
[47]. В некоторых редких случаях у людей с CVST 
возникает задержка диагностики и лечения из-за 
неясных и неспецифических симптомов; состояние 
может незаметно прогрессировать, что приводит 
к необратимому неврологическому повреждению 
ГМ или смерти [48]. 

Генетические вариации, возраст, пол, состояние 
здоровья, выбор образа жизни и факторы окру-
жающей среды играют важную роль в  влиянии 
на усвоение и использование питательных веществ 
при указанных выше состояниях. Вместе с  тем 
в случаях с наличием у человека целиакии может 
наблюдаться снижение когнитивных функций из-
за других факторов, таких как основные невроло-
гические заболевания (например, рассеянный 
склероз или болезнь Альцгеймера) [49], при этом 
соблюдение безглютеновой диеты полезно для 
людей с целиакией, но в некоторых случаях может 
быть недостаточно для полного сохранения опти-
мальной когнитивной функции. 

Способность человеческого организма людей 
с генетическими вариациями адаптироваться пред-
полагает, что тщательное планирование диеты или 
включение её альтернативных источников не все-
гда могут быть необходимы для оптимального 
функционирования ГМ [50]. Следовательно, 
необходим целостный подход к  удовлетворению 
потребностей в питании при изменении иммунного 
состояния при профилактической вакцинации. 

Необходимо подчеркнуть, что связь между 
COVID-19-вакцинацией и  общим увеличением 
смертности не выявлена [51]. С другой стороны, 
выявлены более низкие показатели смертности, не 
связанной с COVID-19, среди вакцинированных 
лиц по сравнению с невакцинированными, что под-
тверждает профиль безопасности этих вакцин [52], 
и не было обнаружено повышенного риска смерт-
ности, не связанной с COVID-19, среди получате-
лей трех вакцин против COVID-19 (исследование 
проводилось в  группах лиц, получивших вакцины 

BNT162b2, mRNA-1273, and Ad26.COV2.S) [53]. 
Отмечено, что в  основном зарегистрированные 
нежелательные явления были легкими и  кратко-
временными [54]. 

Исследования, проведенные за рубежом в отно-
шении отечественной вакцины «Sputnik V (Gam-
COVID-Vac)», отметили, что в целом 76,0% полу-
чателей двух доз вакцины сообщили о некоторых 
негативных реакциях (НР) после любой дозы вакци-
ны, но лишь у 2,1% наблюдались тяжелые реакции 
(при этом в группе 60–89 лет частота НР составила 
70,0%, а  о тяжелых симптомах сообщили 0,8% 
пациентов); наиболее частыми симптомами были 
боль в  месте инъекции, астения, головная боль 
и боль в мышцах и суставах [55]. Многофакторный 
анализ показал, что более молодой возраст, жен-
ский пол и пищевая аллергия являются факторами 
риска развития более тяжелых НР; вместе с тем 
полученные результаты подтвердили хороший про-
филь переносимости этой вакцины для населения 
в возрасте 18 лет и старше [56]. 

Обсуждение. Пандемия инфекции COVID-19 
на  фоне измененного иммунологического статуса 
человеческой популяции привела к значительному 
изменению реактогенности разработанных профи-
лактических вакцин, и у большинства людей после 
иммунизации наблюдаются побочные реакции 
(включающих, по  разным данным, миокардит, 
перикардит и анемию). При этом люди с историей 
поражения вирусом SARS-CoV-2 имеют более 
сильную реактогенность на вакцинацию, чем лица 
без таковой; большинство пациентов, по  различ-
ным наблюдениям, имели умеренные и самопрохо-
дящие побочные эффекты, которые в  основном 
были незначительными и  не требовали специ-
ального лечения (только около 5% из них требова-
ло медицинского обследования и  госпитализации, 
хотя были и случаи смерти). Необходимо отметить 
и тот факт, что долгосрочное сохранение некоторо-
го когнитивного дефицита и любые клинические 
последствия остаются до  конца не изученными 
[57]. Поскольку исследования затяжного течения 
COVID-19 продолжаются, необходимо изучить 
и  рассмотреть в  постковидном периоде также 
и бремя других острых респираторных инфекций, 
не связанных с  вирусом SARS-CoV-2, чтобы 
гарантировать всем людям с пост-острыми послед-
ствиями равный доступ к лечению и уходу [58]). 

Относительно чаще негативные, потенциально 
системные, побочные эффекты после иммунизации 
инактивированной вакциной испытывали молодые 
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люди, женщины и лица с сопутствующими заболе-
ваниями. Так, при применении вакцины «Спутник 
V» было отмечено некоторое количество ранних 
местных и системных реакций, однако серьезные 
явления были редки [59] (табл. 2). Необходимо 

отметить и тот факт, что, возможно, после пораже-
ния инфекцией COVID-19 или проведения профи-
лактической вакцинации у людей повысились уров-
ни клинической осведомленности и беспокойства 
о своем здоровье (или того и другого), и по этим 
причинам они с большей вероятностью будут обра-
щаться за  медицинской помощью / сообщать 
о своих симптомах, что приведет к ложному уве-
личению частоты различных побочных эффектов 
в пораженных / вакцинированных группах. В ряде 
случаев вследствие развития побочных эффектов 
вакцины просто снимают с производства [60]. 

Важно проведение дальнейших исследований, 
чтобы подтвердить и проанализировать рассмот-
ренные клинические наблюдения, определить их 
причинно-следственную связь, изучить механизмы 
патогенеза и  изучить влияние других препаратов 

вакцины против инфекции COVID-19, используе-
мых в  разных странах мира, так как появляются 
новые штаммы вируса SARS-CoV-2, более или 
менее опасные для медико-психологической 
и санитарной безопасности человечества [61]. Так, 
в апреле 2024 г. появилась группа новых штаммов 
этого вируса, известных как варианты FLiRT (на 
основе технических названий двух мутаций вируса 
SARS-CoV-2, которые являются подвариантами 
Омикрона) [62]. Указанные штаммы с  тех пор 
стали преобладающими в  большинстве стран 
мира, в том числе и в России [63]. Пока нет данных 
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о том, будет ли заболевание COVID-19 в ближай-
шей или отдаленной перспективе более тяжелым 
при поражении вариантами FLiRT или как могут 
измениться симптомы, но очевидным остается тот 
факт, что поскольку все люди разные, у  человека 
клинические симптомы и  тяжесть заболевания 
инфекцией COVID-19 обычно меньше зависят 
от того, каким вариантом вируса он был поражен, 
а больше — от его иммунного статуса и общего 
состояния здоровья. 

Заключение. Таким образом, история вакцино-
профилактики COVID-19 показала не только ее 
решающее значение в отношении завершения мас-
штабной фазы пандемии, но и  преимущества, 
которые выходят за  рамки индивидуальной защи-
ты, поскольку повсеместная иммунизация способ-
ствовала формированию коллективного иммуните-

та и  предотвращению распространения вируса 
SARS-CoV-2 и тяжелых его модификаций. 

Вакцинация в  своем развитии по-прежнему 
является ключевой стратегией, так как, несмотря 
на то что она не может предотвратить инфекцию, 
она все же значительно снижает риск тяжелого 
заболевания, госпитализации и  смерти человека, 
в  том числе и  от новых штаммов вируса SARS-
CoV-2 [64]. Вместе с тем инновационные платфор-
мы, использующие генные технологии, являются 
сложными и  глубинно действующими, поэтому 
могут быть внедрены в  широкую медицинскую 
практику только после тщательнейшего и всесто-
роннего изучения их эффектов и  механизмов: 
научные достижения должны следовать этическим 
принципам врачевания, и  прежде всего primum 
non nocere [65].
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В РОССИИ, 
20162022 гг. 

2Э. Б. Цыбикова*, 2М. Ю. Котловский, 1Х. Х. Муртазалиев, 3С. М. Лорсанов 
1Республиканский клинический центр инфекционных болезней, г. Грозный, Россия 

2Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения», Москва, Россия 
3Министерство здравоохранения Чеченской Республики, г. Грозный, Россия 

Цель. Изучить результаты лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъектах Российской Федерации в динами-
ке за период с 2016 по 2022 г. 
Материалы и методы. Сведения из формы федерального статистического наблюдения № 61 за  2016–2022  гг. Для 
поиска взаимосвязей между показателями, характеризующими число пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших под дис-
пансерным наблюдением, охваченных антиретровирусной терапией (АРТ) и достигших вирусологической супрессии, 
использованы сведения из 85 субъектов Российской Федерации (РФ) за 2016–2022 гг. 
Для работы с данными из 85 субъектов РФ за период с 2016 по 2022 г. использовалась интерактивная вычислительная 
среда Jupiter Notebook (6.5.2). Для обработки и анализа данных, составления и работы со структурированным датасетом 
использовалась программная библиотека Pandas (1.5.3). Для нахождения корреляционных коэффициентов Спирмена 
и t-Кендалла использовался модуль статистических функций Scipy (1.9.3). Для построения линии тренда и нахождения 
коэффициентов линейной регрессии применялись программные библиотеки Scikit-learn (1.0.2) и Statsmodels (0.13.5). 
Результаты и их обсуждение. Изучение взаимосвязи между числом пациентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших на дис-
пансерном учете (контингенты с ВИЧ-инфекцией), и получавших АРТ, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг., показало, 
что в 2016 г. доля субъектов РФ с низким охватом АРТ контингентов с ВИЧ-инфекцией, составляла 38,8% от их общего 
числа. Однако к концу 2022 г. во всех 85 субъектах РФ контингенты с ВИЧ-инфекцией были пропорционально охвачены 
АРТ. Анализ распределения 85 субъектов РФ в 2016–2022 гг. в зависимости от наличия взаимосвязи между натураль-
ными логарифмами числа контингентов с ВИЧ-инфекцией, достигших вирусологической супрессии (эффективный 
АРТ), с числом контингентов, охваченных АРТ, позволил выявить 11 субъектов РФ, в которых процентное изменение 
числа контингентов с эффективной АРТ превышало расчетную величину и не соответствовало процентному изменению 
числа контингентов, охваченных АРТ. Полученные результаты указывали на наличие дефектов в оценке эффективности 
проводимого лечения, поскольку в данных субъектах РФ число контингентов с эффективной АРТ превышало число кон-
тингентов, охваченных АРТ. В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изменение числа контингентов с ВИЧ-инфекцией 
с эффективной АРТ было ниже расчетного значения и не соответствовало процентному изменению числа контингентов, 
охваченных АРТ, то есть эффективность проводимого лечения была недостаточной. 
Заключение. В настоящее время в России имеется настоятельная потребность в разработке методики и критериев оцен-
ки результатов лечения контингентов с ВИЧ-инфекцией. 

Ключевые слова: пациенты с ВИЧ-инфекцией; охват АРТ пациентов с ВИЧ-инфекцией, вирусологическая супрессия, 

критерии оценки результатов лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией, методы регрессионного анализа. 
* Контакт: Цыбикова Эржени Батожаргаловна, erzheny2014@yandex.ru 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ORIGINAL RESEARCH



ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 3 37

RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH HIV INFECTION IN RUSSIA, 
20162022 

2E. B. Tsybikova*, 2M. Yu. Kotlovskiy, 1H. H. Murtazaliev, 3S. M. Lorsanov 
1Republican Clinical Center of Infectious Diseases, Grozny, Russia 

2Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow, Russia 
3Ministry of Health of the Chechen Republic, Grozny, Russia 

The aim. To study the results of treatment of patients with HIV infection in Russia and the subjects of the Russian Federation 
in dynamics for the period from 2016 to 2022. 
Materials and methods. Information from the Federal Statistical Observation Form No. 61 for 2016–2022. To find correlations 
between the indicators characterizing the number of patients with HIV infection who were under dispensary supervision, cov-
ered by antiretroviral therapy (ART) and achieved virological suppression, data from 85 subjects of the Russian Federation (RF) 
for 2016–2022 were used. 
Jupiter Notebook interactive computing environment (6.5.2) was used to work with data from 85 subjects of the Russian 
Federation for the period from 2016 to 2022. Pandas software library (1.5.3) was used for data processing and analysis, com-
pilation and work with structured dataset. The Scipy statistical function module (1.9.3) was used to find the Spearman and t-
Kendall correlation coefficients. The Scikit-learn (1.0.2) and Statsmodels (0.13.5) software libraries were used to build a trend 
line and find linear regression coefficients. 
Results and discussion. The study of the relationship between the number of patients with HIV infection who were registered 
at the dispensary (HIV-infected contingents) and who received ART in 85 subjects of the Russian Federation in 2016–2022 
showed that in 2016 the share of subjects of the Russian Federation with low coverage of ART of HIV-infected contingents was 
38.8% of their total number. However, by the end of 2022, in all 85 regions of the Russian Federation, contingents with HIV 
infection were proportionally covered by ART. 
An analysis of the distribution of 85 subjects of the Russian Federation in 2016–2022, depending on the relationship between 
the natural logarithms of the number of HIV-infected contingents who achieved virological suppression (effective ART) with the 
number of contingents covered by ART, revealed 11 subjects of the Russian Federation in which the percentage change in the 
number of contingents with effective ART exceeded the calculated value and did not correspond to the percentage changes in 
the number of contingents covered by ART. The results indicated the presence of defects in assessing the effectiveness of the 
treatment, since in these subjects of the Russian Federation the number of contingents with effective ART exceeded the number 
of contingents covered by ART. In 18 subjects of the Russian Federation, on the contrary, the percentage change in the number 
of HIV-infected patients with effective ART was lower than the calculated value and did not correspond to the percentage 
change in the number of patients covered by ART, that is, the effectiveness of the treatment was insufficient. 
Conclusion. Currently, there is an urgent need in Russia to develop a methodology and criteria for evaluating the results and 
effectiveness of treatment of patients with HIV infection. 

Keywords: patients with HIV infection; coverage of ART in patients with HIV infection, virological suppression, criteria for eval-

uating the results of treatment of patients with HIV infection, regression analysis methods. 
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Введение. В настоящее время ВИЧ-инфекция 
остается серьезной проблемой общественного 
здравоохранения во всем мире. В мире в 2022  г. 
было зарегистрировано около 39 млн лиц, инфици-
рованных ВИЧ-инфекцией, среди которых 1,3 млн 
были выявлены впервые [1]. 

В декабре 2020  г. Объединенная программа 
Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) обнародовала новые цели Программы 
«95–95–95», направленной на ликвидацию эпиде-
мии ВИЧ-инфекции во многих странах мира к 2030 г. 
При достижении целей Программы 95% лиц, инфи-
цированных ВИЧ-инфекцией, должны знать об этом, 
среди них 95% должны быть охвачены антиретрови-
русной терапией (АРТ) и у 95% из них должна быть 
достигнута вирусологическая супрессия [2, 3]. 
В настоящее время лишь отдельные страны смогли 
превзойти целевые показатели ЮНЭЙДС 95–95–95 
и намерены подойти к ликвидации эпидемии ВИЧ-
инфекции к 2030 г. [4]. 

В 2022 г. лечение АРТ получили 29,8 млн лиц, 
инфицированных ВИЧ-инфекцией, что составляло 
76,4% от  их общего числа [5]. В  результате 
в  последнем десятилетии среди лиц в  возрасте 
20 лет, у которых лечение комбинированной АРТ 
было эффективным, ожидаемая продолжитель-
ность жизни возросла с 30 до 45,8 года за период 
с 1996–1999 по 2006–2008 гг. [6]. 

В России за период с 2017 по 2022 г. доля паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, состоявших под диспан-
серным наблюдением в СПИД-центрах (контин-
генты с  ВИЧ-инфекцией), и  получавших АРТ, 
возросла с 50,1 до 83,3%. Число впервые выявлен-
ных пациентов с ВИЧ-инфекцией за этот же период 
времени сократилось с 77 467 до 55 573 человек, 
что привело к  снижению заболеваемости ВИЧ-
инфекцией в 2022 г. до 34,6 на 100 тыс. населения, 
что было в 1,5 раза ниже по сравнению с 2017 г. 
(52,8 на 100 тыс. населения). В работах ряда авто-
ров [7–9] было показано, что высокая привержен-
ность АРТ и сохранный иммунный статус пациентов 
с ВИЧ-инфекцией являются благоприятными фак-
торами в отношении прогноза течения COVID-19 
при его сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Вместе с тем в России и субъектах Российской 
Федерации в настоящее время не представляется 
возможным в полном объеме оценить результаты 
лечения АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией, 
поскольку в  существующих отчетных формах 
отсутствует значительная часть необходимой 
информации. С учетом сложившейся ситуации 

было принято решение о  проведении ретроспек-
тивного анализа для оценки результатов лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъ-
ектах РФ за период с 2016 по 2022 г. 

Цель исследования: изучить результаты лече-
ния пациентов с ВИЧ-инфекцией в России и субъ-
ектах Российской Федерации в динамике за период 
с 2016 по 2022 г. 

Материалы и  методы. Использованы данные 
из формы федерального статистического наблюде-
ния № 61 о  числе пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 
состоявших под  диспансерным наблюдением 
на  конец отчетного года (контингенты с ВИЧ-
инфекцией); о  числе контингентов, охваченных 
высокоактивной антиретровирусной терапией 
(АРТ), и о тех из них, у кого вирусная нагрузка при 
последнем исследовании в  отчетном году была 
ниже порога определения (эффективный АРТ), 
за 2016–2022 гг. 

Исследование включало три этапа, на  первом 
из которых была изучена численность контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, в  России 
и субъектах Российской Федерации в 2016–2022 гг. 
На втором этапе были изучены взаимосвязи между 
числом контингентов с  ВИЧ-инфекцией, состо-
явших на диспансерном учете, и получавших АРТ, 
в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. На третьем этапе 
изучены взаимосвязи между числом контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, и с эффектив-
ной АРТ, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. 

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2) [10]. Для обработки и анализа данных и рабо-
ты с датасетом (обработанная и структурированная 
информация в табличном виде) использовалась про-
граммная библиотека Pandas (1.5.3), содержащая 
высокопроизводительные структуры данных 
и инструменты для их анализа [10]. Определялись 
«выскакивающие» субъекты РФ, выходящие 
за  нижний (Q1–1,5×IQR) и  верхний пределы 
(Q3+1,5×IQR), и проведен анализ произошедших 
изменений в динамике за исследуемый период. 

На втором этапе проведено моделирование для 
выявления субъектов РФ, в  которых пропорция 
процентного изменения числа контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ, не соответствовала 
процентному изменению численности контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, состоявших на  диспансерном 
учете. На третьем этапе проведено моделирование 
для выявления субъектов РФ, в которых пропорция 
изменения численности контингентов с  ВИЧ-
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инфекцией с эффективной АРТ, не соответствовала 
процентному изменению численности контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ. 

Для этого использовали модуль статистических 
функций Scipy (1.9.3) [10]. Для преодоления отсут-
ствия строгой линейной зависимости и  наличия 
гетероскедастичности (неоднородность наблюде-
ний, выражающаяся в  неодинаковой (непосто-
янной) дисперсии случайной ошибки регрессион-
ной модели), было проведено логарифмирование 
абсолютных значений обоих показателей. В таком 
случае соотношение между анализируемыми пока-
зателями отображало наличие взаимосвязи между 
изменением их процентных величин [10]. 

Точка пересечения b0 и коэффициент b1 в урав-
нение линейной регрессии: y=b0+b1×x были подо-
браны методом градиентного спуска. В  качестве 
функции потерь использовали среднеквадратиче-
скую ошибку (MSE)=∑n

i=1(y(факт)–y(средн.))2/n. 
В качестве метрики качества использовали коэффи-
циент детерминации (R2). На основании расчетов 
была построена линия тренда на графике. В каче-
стве ошибки предсказания использовали среднек-
вадратическую ошибку (RMSE), которая определя-
лась по формуле √∑n

i=1(y(факт)–y(расчет.))2/n, где 
y(факт) была равна фактической численности кон-
тингентов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
а  y(расчет) содержала значения, рассчитанные 
по формуле на основе числа контингентов, состо-
явших под  диспансерным наблюдением или 
с эффективной АРТ, в субъекте РФ. Для нахожде-
ния границ допустимого интервала ошибки выше 
и ниже линии тренда, строили границы: от предска-
занного в данной точке значения тренда отнимая 
и добавляя значение ошибки предсказания, умно-
женной на  t. При этом t=1,96 (значение критерия 
Стьюдента для степеней свободы больше 120, при 
=0,05). Значения, лежащие выше и ниже указан-
ного интервала, относили к  выскакивающим. 
Отсутствие автокорреляции остатков определяли 
методом Дарбина–Ватсона (Statsmodels (0.13.5) 
[10]. Для построения линии тренда и нахождения 
коэффициентов линейной регрессии применялись 
программные библиотеки scikit-learn (1.0.2) 
и Statsmodels (0.13.5) [10]. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
была изучена численность контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ, в России и субъектах 
РФ в динамике за 2016–2022 гг. В России за этот 
период число контингентов, получавших АРТ, воз-
росло в 2,8 раза и в 2022 г. составляло 731 543 чел. 

(в 2016 г.— 259 787 чел.) (рис. 1). Вместе с тем 
доля контингентов с эффективной АРТ в этот же 
период времени колебалась в  диапазоне от  75,1 
до 78,3% и в среднем составляла 76,6%. 

Анализ распределения численности континген-
тов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, в  85 
субъектах РФ в 2016–2022 гг. показал, что полу-
ченное распределение отличалось от нормального, 
и на это указывали результаты проведенных тестов 
по  методу Колмогорова–Смирного и  Шапиро–
Вилка (p<0,05) (рис. 2). 

В полученной выборке значение асимметрии 
составляло 2,35, а эксцесс был равен 6,2. Значения 
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Рис. 1. Число контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших 
АРТ, Россия, 2016–2022 гг. 

Fig. 1. The number of HIV-infected patients receiving ART, 
Russia, 2016–2022

Рис. 2. Распределение контингентов с ВИЧ-инфекцией, 
получавших АРТ, в 85 субъектах РФ, 2016–2022 гг., абс. 
число (пунктирной вертикальной линией обозначены 
квартили Q1, Q2, Q3, а сплошной линией — пределы 

доверительного интервала) 
Fig. 2. Distribution of HIV-infected patients receiving ART in 85 

subjects of the Russian Federation, 2016–2022, abs. number 
(the dotted vertical line indicates the quartiles Q1, Q2, Q3, and 

the solid line indicates the limits of the confidence interval)



границ квартилей были следующие: Q1 — 913 чел., 
Q2  — 2088 чел., Q3  — 6840,5 чел. Интер квар -
тильный размах (IQR) составлял 5927,5 чел. 
Нижний предел (Q1–1,5×IQR) имел отрицательное 
значение, а  верхний предел (Q3+1,5×IQR) был 
равен 15 731,75 чел. 

В данной выборке было выявлено 16 субъектов 
РФ, в которых число контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, получавших АРТ, выходило за верхние пределы 
доверительного интервала, то есть являлось выска-
кивающим значением, относительно нормального 
распределения (табл. 1). В  динамике за  2016–
2022 гг. наблюдалось ежегодное накопление субъек-
тов РФ, начиная от пяти в 2016 г. до 13 в 2021 г. и 16 
субъектов РФ в  2022  г. При этом субъекты РФ, 
однажды зарегистрированные в этом списке, находи-
лись в нем постоянно. На протяжении всего периода 
наблюдения в вышеуказанном перечне пребывало 
пять субъектов РФ — Москва, Санкт-Петербург, 
Московская, Самарская и  Свердловская области 
(табл. 1). 

Итак, в России за период с 2016 по 2022 г. число 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
возросло в 2,6 раза и в 2022 г. составляло 669 747 
чел. Было выявлено 16 субъектов РФ, в которых 
число контингентов с  ВИЧ-инфекцией, получав-

ших АРТ, выходило за  верхние пределы довери-
тельного интервала, то есть являлось выскакиваю-
щим значением. В  динамике за  2016–2022  гг. 
число таких субъектов РФ возросло с 5 в 2016 г. 
до 16 в 2022 г. Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о  том, что в  России 
за  период с  2016 по  2022  г. рост контингентов 
с  ВИЧ-инфекцией, охваченных АРТ, происходил 
не за счет ограниченного числа «избранных» субъ-
ектов РФ, а  за счет стабильного роста общего 
числа субъектов РФ с высоким охватом АРТ. 

На втором этапе исследования были изучены 
взаимосвязи между числом контингентов, получав-
ших АРТ, и числом контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, состоявших на диспансерном учете, в 85 субъ-
ектах РФ в 2016–2022 гг. Наличие данной взаимо-
связи свидетельствовало о  величине охвата АРТ 
всех нуждающихся в  ней контингентов с  ВИЧ-
инфекцией. В  связи с  этим особый интерес пред-
ставляли те субъекты РФ, в которых значения ана-
лизируемых показателей являлись выскакиваю-

щими, то есть выходящими за пределы установлен-
ных доверительных интервалов. 

Для установления пропорциональности процент-
ного изменения числа контингентов с ВИЧ-инфек-
цией, получавших АРТ (контингенты, получав-
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шие АРТ), и числа контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей, состоявших под  диспансерным наблюдением 
(контингенты, ВИЧ), было предварительно про-
изведено логарифмирование абсолютных значений 
анализируемых показателей и  применялся нату-
ральный логарифм. При помощи линейного регрес-
сионного анализа была подобрана точка пересече-
ния b0 и коэффициент b1 в уравнении: y(континген-
ты, получавшие АРТ)=b0+b1×x (контингенты, 
ВИЧ), при этом значение b0 составляло –0,28, а b1 
было равно 0,99. В  результате в  данной модели 
полученное значение b1 менее 1 указывало на низ-
кую эластичность показателя, характеризующего 
число контингентов с ВИЧ-инфекцией, получав-
ших АРТ. Значение коэффициента детерминации 
(R2) метрики качества составляло 0,94. Значение 
критерия Дарбина–Уотсона было равно 1,89. 

Моделирование позволило выявить те субъекты 
РФ, в  которых была нарушена пропорциональ-
ность процентного изменения контингентов, полу-
чавших АРТ, и процентного изменения численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией (рис. 3). 

Было выявлено 3 субъекта РФ, в которых про-
порциональность процентных изменений численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших 
АРТ, превышала расчетное значение, и тем самым 
не соответствовала процентному изменению чис-
ленности контингентов с ВИЧ-инфекцией, состо-
явших под  диспансерным наблюдением (рис.  3, 
табл. 2). Следует подчеркнуть, что выявленные 
отклонения наблюдались лишь в начале анализи-
руемого периода в 2016–2017 гг. 

В то же время результаты исследования позволи-
ли выявить 34 субъекта РФ, в которых пропорцио-
нальность процентных изменений численности кон-
тингентов с  ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
была ниже расчетного значения и не соответствова-
ла процентному изменению численности континген-
тов с ВИЧ-инфекцией (рис. 3, табл. 3). Подобная 
ситуация имела место преимущественно в самом 
начале периода наблюдения  — в  2016  г., когда 
число таких субъектов РФ было максимальным 
и составляло 33 субъекта РФ. В 2017 г. их число 
сократилось до девяти, а в 2021 г. остался только 
Красноярский край, в котором зарегистрированное 
выскакивающее значение было крайне низким 
и  составляло –1,994 (табл. 3). В  конце периода 
наблюдения (2022 г.) ни одного субъекта РФ заре-
гистрировано не было. 

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что в  начале анализируемого периода 

(2016  г.) доля субъектов РФ с  недостаточным 
охватом АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией 
была высокой и составляла 38,8% от их общего 

числа. Однако к  концу периода наблюдения 
(2022  г.) ситуация кардинально изменилась, и во 
всех субъектах РФ изменение численности контин-
гентов с ВИЧ-инфекцией сопровождалось пропор-
циональным увеличением их охвата АРТ. 

На третьем этапе исследования изучены взаимо-
связи между числом контингентов с  ВИЧ-инфек-

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 3 41

Рис. 3. Распределение субъектов РФ в зависимости от наличия 
взаимосвязи между натуральными логарифмами числа контин-
гентов, получавших АРТ, и контингентов, состоявших под дис-

пансерным наблюдением, 85 субъектов РФ, 2016–2022 гг. 
Fig. 3. Distribution of subjects of the Russian Federation depend-

ing on the relationship between the natural logarithms of the 
number of contingents receiving ART and those under medical 
supervision, 85 subjects of the Russian Federation, 2016–2022



цией, получавших АРТ, и  числом контингентов 
с эффективной АРТ (отклик), то есть тех, у кото-
рых вирусная нагрузка при последнем исследова-
нии в отчетном году была ниже порога определе-
ния, в 85 субъектах РФ в 2016–2022 гг. 

Особый интерес представляли те субъекты РФ, 
в которых пропорциональность процентных измене-
ний численности контингентов с ВИЧ-инфекцией 

с эффективной АРТ не соответствовала процентно-
му изменению численности контингентов с ВИЧ-
инфекцией, получавших АРТ (рис. 4, табл. 4–5). 

Для установления пропорциональности процент-
ного изменения числа контингентов с ВИЧ-инфек-

цией с эффективной АРТ (отклик) и числом кон-
тингентов, получавших АРТ (контингенты, 
получавшие АРТ), при построении регрессионной 
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модели, аналогичным образом, производилось 
логарифмирование показателей. При помощи 
линейного регрессионного анализа была подобрана 
точка пересечения b0 и коэффициент b1 в уравне-
нии: y(отклик)=b0+b1×x (контингенты, получав-
шие АРТ), при этом значение b0 составляло –0,41, 
а b1 было равно 1,01. Полученное значение b1 пре-
вышающее 1, свидетельствовало о высокой эла-
стичности показателя, характеризующего число 
контингентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной 
АРТ. Значение коэффициента детерминации (R2) 
метрики качества составило 0,98. Значение крите-
рия Дарбина–Уотсона было равно 1,954, что гово-
рило об отсутствии автокорреляции остатков. 

Моделирование позволило выявить субъекты 
РФ, в  которых была нарушена пропорциональ-
ность процентного изменения числа контингентов 
с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ процентно-
му изменению числа контингентов с ВИЧ-инфек-
цией, получавших АРТ (рис. 4). 

Моделирование позволило определить 11 субъ-
ектов РФ, в которых за период с 2016 по 2022  г. 
процентное изменение численности контингентов 
с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ превышало 
расчетную величину и тем самым не соответство-

вало процентному изменению числа контингентов, 
охваченных АРТ (табл. 4). Сложившаяся ситуация 
могла указывать на  наличие серьезных дефектов 
в  оценке эффективности проводимого лечения 
и превышении числа контингентов с эффективной 
АРТ над числом контингентов, охваченных АРТ. 

Сложившаяся тенденция наблюдалась в  начале 
периода наблюдения (2016 г.), когда она была зареги-
стрирована в 7 субъектах РФ. В последующие годы 
она практически сошла на нет и наблюдалась эпизоди-
чески, причем на протяжении трех лет подряд (2019–
2021 гг.) только в Республике Калмыкия (табл. 5). 
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Рис. 4. Распределение субъектов РФ в зависимости от нали-
чия взаимосвязи между натуральными логарифмами числа 

контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ, и кон-
тингентов, охваченных АРТ, 85 субъектов РФ, 2016–2022 гг. 

Fig. 4. Distribution of subjects of the Russian Federation 
depending on the relationship between the natural logarithms of 
the number of HIV-infected contingents with effective ART and 

the contingents covered by ART, 85 subjects of the Russian 
Federation, 2016–2022



Кроме того, результаты исследования выявили 18 
субъектов РФ, в которых процентное изменение чис-
ленности контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффек-
тивной АРТ было ниже расчетного значения, и тем 
самым не соответствовало процентному изменению 
числа контингентов, охваченных АРТ (табл.  5). 
Число выявленных субъектов РФ возрастало вплоть 
до 2017–2018 гг., когда оно насчитывало 8–10 субъ-
ектов РФ. В последующие четыре года их число резко 
сократилось и  колебалось в  диапазоне от  одного 
до  пяти. Наиболее часто подобные отклонения 
наблюдались в  Пермском крае и  Удмуртской 
Республике, а также в Чукотском АО, Республике 
Бурятия и Амурской области (см. табл. 5). 

Таким образом, анализ распределения 85 субъ-
ектов РФ в  зависимости от наличия взаимосвязи 
между натуральными логарифмами числа контин-
гентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной АРТ 
и числом контингентов, охваченных АРТ, в 2016–
2022 гг., позволил выявить субъекты РФ, в кото-
рых была нарушена пропорциональность данного 
процентного изменения, в  результате чего они 
относились к выскакивающим и находились за пре-
делами доверительного интервала. В 11 субъектах 
РФ, в которых процентное изменение численности 

контингентов с  ВИЧ-инфекцией с  эффективной 
АРТ превышало расчетную величину и тем самым 
не соответствовало процентному изменению числа 
контингентов, охваченных АРТ. Это могло гово-
рить о наличии дефектов в оценке эффективности 
проводимого лечения, поскольку число континген-
тов с эффективной АРТ превышало число контин-
гентов, охваченных АРТ. 

В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изме-
нение численности контингентов с ВИЧ-инфекци-
ей с  эффективной АРТ было ниже расчетного 
значения и не соответствовало процентному изме-
нению числа контингентов, охваченных АРТ, то 
есть эффективность проводимого лечения была 
недостаточной. 

Результаты лечения пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей во многом зависят от своевременной диагности-
ки болезни и приверженности пациентов к лече-
нию. В работе [11] показано, что женщины в воз-
расте <30 лет и лица, имевшие в анамнезе эпизоды 
употребления инъекционных наркотиков, при про-
ведении лечения АРТ испытывали наибольшие 
трудности в достижении вирусологической супрес-
сии в связи с частыми эпизодами досрочного пре-
кращения лечения. 
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В работе [12] показано, что среди пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией, имевших высокий уровень 
CD4  лимфоцитов перед началом лечения АРТ, 
ожидаемая продолжительность жизни всего 
на несколько лет отставала от таковой среди лиц, 
не инфицированных ВИЧ-инфекцией, в  то время 
как среди пациентов с низким уровнем CD4 лим-
фоцитов она была значительно ниже. 

Результаты изучения взаимосвязи между числом 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, получавших АРТ, 
и состоявших на диспансерном учете, в 85 субъект-
ах РФ в 2016–2022 гг. показали, что в начале ана-
лизируемого периода доля субъектов РФ с низким 
охватом АРТ контингентов с  ВИЧ-инфекцией, 
составляла 38,8% от  их общего числа. Однако 
к концу периода ситуация кардинально изменилась 
и  во всех субъектах РФ контингенты с  ВИЧ-
инфекцией были пропорционально охвачены АРТ. 

Для оценки результатов лечения контингентов 
с ВИЧ-инфекцией был проведен анализ распределе-
ния 85 субъектов РФ в зависимости от наличия взаи-
мосвязи между натуральными логарифмами числа 
контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной АРТ 
и  охваченных АРТ, за  период с  2016 по  2022  г. 
Результаты анализа позволили выявить 11 субъек-
тов РФ, в которых процентное изменение численно-
сти контингентов с ВИЧ-инфекцией с эффективной 
АРТ превышало расчетную величину и не соответ-
ствовало процентному изменению числа континген-
тов, охваченных АРТ. Полученные результаты ука-
зывали на наличие дефектов в оценке эффективно-
сти проводимого лечения, поскольку в данных субъ-
ектах РФ число контингентов с эффективной АРТ 
превышало число контингентов, охваченных АРТ. 

В 18 субъектах РФ, напротив, процентное изме-
нение численности контингентов с ВИЧ-инфекцией 
с эффективной АРТ было ниже расчетного значения 
и не соответствовало процентному изменению числа 

контингентов, охваченных АРТ, что указывало 
на недостаточную эффективность проводимого лече-
ния. Причиной этого, может быть высокий уровень 
смертности среди контингентов с ВИЧ-инфекцией, 
во многом обусловленный широким распростране-
нием среди них резистентных форм туберкулеза, 
а также высокая доля пациентов, досрочно прекра-
тивших лечение, что в  совокупности оказывает 
неблагоприятное влияние на  результаты лечения 
[13–18]. В результате сокращения сроков лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией, в связи с досроч-
ным прекращением лечения части из них, а также 
вследствие летальных исходов, некоторая часть пре-
паратов АРТ в  течение календарного года может 
оказаться невостребованной и в связи с истечением 
сроков годности должна подлежать утилизации. 

Следует особо подчеркнуть, что в существующей 
годовой форме федерального статистического 
наблюдения № 61 оценка результатов лечения кон-
тингентов с ВИЧ-инфекцией проводится за тот же 
отчетный период, когда лечение только назначено, 
поэтому объективно и  достоверно оценить его 
результаты в течение календарного года в настоя-
щее время не представляется возможным. Кроме 
того, для оценки результатов лечения контингентов 
с ВИЧ-инфекцией, зарегистрированных для лече-
ния в течение календарного года, имеется только 
один критерий  — достижение вирусологической 
супрессии, а такие критерии, как доля умерших кон-
тингентов, с указанием причины смерти, досрочно 
прекративших лечение и выбывших, отсутствуют. 

Заключение. В настоящее время в России име-
ется настоятельная потребность в  разработке 
методики и критериев оценки результатов лечения 
контингентов с ВИЧ-инфекцией для анализа его 
эффективности и своевременного принятия адрес-
ных организационных решений, в  том числе для 
расчета потребности в препаратах АРТ.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОЦИАЛЬНОДЕМОГРАФИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ПАЦИЕНТОВ НА ОСТРОЙ СТАДИИ ВИЧИНФЕКЦИИ 

В ПЕРИОД 20082013 И 20182022 гг. В САНКТПЕТЕРБУРГЕ 

1Е. С. Обижаева*, 1,3Н. В. Сизова, 2,3О. Н. Леонова, 1М. А. Чирская, 1Н. Э. Монахов, 1Э. Ж. Середа, 1С. О. Майорова 
1Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Санкт-Петербург, Россия 

2Клиническая инфекционная больница имени С. П. Боткина, Санкт-Петербург, Россия 
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 

Цель: проведение сравнительного анализа социально-демографической характеристики пациентов с острой фазой ВИЧ-
инфекции в различные периоды эпидемии с разницей в 10 лет (2008–2013 гг. и 2018–2022 гг.). 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 142 стационарных историй болезни КИБ им. С. П. Боткина 
и амбулаторных карт СПб Центра СПИД пациентов, у которых ВИЧ-инфекция была выявлена в период 2008–2013 гг., 
и 110 амбулаторных карт пациентов, у которых ВИЧ-инфекция была выявлена в 2018–2022 гг. Проведена сравнительная 
оценка социальных, эпидемиологических данных пациентов в острой стадии ВИЧ-инфекции в различные периоды эпидемии. 
Результаты и их обсуждение. Существенно изменился социальный портрет человека, который сегодня заразился ВИЧ 
в период 2018–2022 гг., по сравнению с периодом 10-летней давности. Увеличилась доля женщин с 33% до 38%. Средний 
возраст увеличился с 32,5 до 35,9 года. Значительно уменьшился парентеральный путь инфицирования — с 23% до 5%. 
Увеличился процент официально работающих (с 68% до 91%) и имеющих высшее образование (с 27% до 45%). 
Заключение. Нами проведен сравнительный анализ социально-демографических характеристик пациентов в острой ста-
дии ВИЧ-инфекции в разные периоды эпидемии, а также инфицированных в периоды 2008–2013 и 2018–2022 гг. 
Полученные данные указывают на существенные изменения «портрета» человека, заражающегося на  современном 
этапе. Достоверно увеличился средний возраст пациента. Как правило, данный пациент трудоустроен и имеет хорошее 
образование. Все это необходимо учитывать при проведении профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, острая фаза, сомнительный иммуноблот, АРТ, социальный портрет, клиническая картина 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF PATIENTS AT THE ACUTE STAGE OF HIV INFECTION IN THE PERIOD 

20082013 AND 20182022 IN ST. PETERSBURG 

1E. S. Obizhaeva*, 1,3N. V. Sizova, 2,3O. N. Leonova, 1M. A. Chirskaya, 1N. E. Monakhov, 1E. Zh. Sereda, 1S. O. Maiorova 
1Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, St. Petersburg, Russia 

2S. P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital, St. Petersburg, Russia 
3Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Aim of the study: conducting a comparative analysis of the socio-demographic characteristics of patients with the acute phase 
of HIV infection at different periods of the epidemic with a difference of 10 years (2008–2013 and 2018–2022). 
Materials and methods. A retrospective analysis of 142 inpatient case histories of the Botkin Clinical Hospital and outpatient 
cards of the St. Petersburg AIDS Center of patients in whom HIV infection was detected in the period from 2008–2013 and 110 
outpatient cards of patients in whom HIV infection was detected in 2018–2022 was carried out. A comparative assessment of 
social and epidemiological data of patients in the acute stage of HIV infection at different periods of the epidemic was carried out. 
Results and discussion. The social profile of a person who became infected with HIV in the period 2018–2022 has changed 
significantly compared to the period 10 years ago. The proportion of women has increased from 33% to 38%. The average age 



Введение. По данным ЮНЭЙДС, общая чис-
ленность людей, живущих с  ВИЧ-инфекцией, 
на конец 2022 года составила 39,0 млн человек [1]. 

Общее число людей, живущих с ВИЧ-инфекци-
ей, в Российской Федерации на 30 июня 2023  г. 
составило 1 188 999 [2]. 

В первом полугодии 2023  г. было выявлено 
29 806 новых случаев вируса иммунодефицита 
человека, что на  1,9% больше чем за  период 
2022 г. [2]. 

В 2022  г. в Санкт-Петербурге выявлено 1368 
человек с лабораторно подтвержденным диагнозом 
ВИЧ-инфекция (положительным ИФА и  ИБ). 
Из  числа поставленных на  диспансерный учет 
(ДУ), в острой стадии ВИЧ-инфекции выявлено 
9,9% (2А — 3,0%, 2Б — 6,0%, 2В — 0,9%) [3]. 

В Российской Федерации (РФ) отмечается тен-
денция увеличения выявления ВИЧ-инфекции среди 
населения трудоспособного возраста: 30–39 лет — 
35,5%, 40–49 лет — 33,4%, 50–59 лет — 13,5%, 
20–29 лет — 10,4%, а также превалирует мужской 
пол — 62,3% случаев. Возрастает гомосексуальный 
путь передачи (4,2%) у впервые выявленных паци-
ентов, по  сравнению с  предыдущими годами 
(2020 г.— 2,5%, 2021 г.— 2,8%, в 2022 г.— 3,8%), 
но гетеросексуальный путь превалирует и состав-
ляет 75,2%. Тем не менее парентеральный путь 
передачи ВИЧ-инфекции остается актуальным, 

о внутривенном употреблении наркотиков сообщили 
18,0% диспансерных пациентов [2]. 

Острая фаза ВИЧ-инфекции возникает вскоре 
после заражения и характеризуется обнаружением 
РНК ВИЧ и/или p24 в отсутствии антител к ВИЧ, 
иммунный блот отрицательный или сомнительный 
[4]. Острая фаза ВИЧ-инфекции варьирует от бес-
симптомной инфекции до легкого неспецифического 
вирусного заболевания, напоминающего мононукле-
оз, до тяжелого системного заболевания, требующе-
го госпитализации [5, 6]. Обычно клинические про-
явления появляются в среднем через 28 дней после 
заражения [7]. Признаки и симптомы обычно неспе-
цифичны, разнообразны и проходят самостоятельно, 
поэтому для выявления острой ВИЧ-инфекции 
необходима настороженность и уточнение факторов 
риска [8]. Острая ВИЧ-инфекция представляет наи-
большую эпидемиологическую опасность, ввиду 
высокой контагиозности с учетом наличия высокого 
уровня РНК ВИЧ в  биологических жидкостях 
(кровь, сперма, вагинальный секрет у  женщин) 
и «многоликости» клинических симптомов, обуслов-
ливающих течение ВИЧ-инфекции [9, 10]. Лица, не 
знающие о своем ВИЧ-статусе, не получат своевре-
менно жизненно важную терапию и с большой долей 
вероятности передадут ВИЧ другим, если они не 
получают АРТ [11]. Ранняя диагностика и незамед-
лительное назначение антиретровирусной терапии 
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has increased from 32.5 to 35.9 years. The parenteral route of infection has significantly decreased from 23% to 5%. The per-
centage of officially employed people (from 68% to 91%) and those with higher education (from 27% to 45%) has increased. 
Conclusion. We conducted a comparative analysis of the socio-demographic characteristics of patients in the acute stage of 
HIV infection at different periods of the epidemic, as well as those infected in the periods 2008–2013 and 2018–2022. The data 
obtained indicate significant changes in the «portrait» of a person infected at the present stage. The average age of the patient 
has significantly increased. As a rule, this patient is employed and has a good education. All this must be taken into account 
when carrying out preventive measures. 
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не только улучшает прогноз у пациента, но и снижа-
ет риски передачи инфекции в  популяции [12]. 
Социально-демографический анализ группы паци-
ентов, недавно инфицированных ВИЧ, поможет 
информировать службу здравоохранения об эффек-
тивности текущих стратегий профилактики. 

Цель. Провести сравнительный анализ социаль-
но-демографической характеристики, клинико-
лабораторных данных острой фазы ВИЧ-инфекции 
в  различные периоды эпидемии 2008–2013  гг. 
и  2018–2022  гг. с  разницей в  10  лет и  выявить 
 различия. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 142 стационарных историй болезни 
КИБ им. С. П. Боткина и амбулаторных карт СПб 
Центра СПИД пациентов, у которых ВИЧ-инфек-
ция в  острой фазе выявлена в  период с  2008–
2013  гг. и  110 амбулаторных карт пациентов, 
у которых ВИЧ-инфекция в острой фазе выявлена 
с 2018–2022 гг. Проводился опрос и анкетирова-
ние пациентов, выявленных на  современном 
этапе  — 2018–2022  гг. Диагноз установлен 
на  основании клинических, эпидемиологических 
и лабораторных данных. Острая фаза ВИЧ-инфек-
ции подтверждена положительным результатом 
ИФА четвертого поколения, включающая антиген 
p24, при отрицательном или сомнительном резуль-
тате иммуноблота с последующей сероконверсией, 
а также посредством определения количества РНК 
ВИЧ в крови методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). Проведена оценка социальных, эпиде-
миологических, клинических и лабораторных дан-
ных пациентов в различные периоды эпидемии. 

Критерием исключения стали пациенты с поло-
жительным результатом ИФА на ВИЧ, у которых 
отсутствовала сероконверсия, ПЦР РНК ВИЧ был 
отрицательным и диагноз ВИЧ-инфекции в резуль-
тате не подтвердился. 

Для характеристики острой фазы ВИЧ-инфек-
ции оценивали клиническую картину, уровень 
CD4-лимфоцитов и  количественную ПЦР РНК 
ВИЧ, а также наличие вторичных и оппортунисти-
ческих инфекций. Градация стадии первичных про-
явлений (стадии 2А, 2Б, 2В) проводилась на осно-
вании Российской классификации ВИЧ-инфекции, 
утвержденной Приказом Минздравсоцразвития 
России от 17 марта 2006 г. № 166 [13]. 

Кроме того, оценивались социально-демографи-
ческие факторы, такие как возраст, семейное 
положение, образование, вредные привычки, 
наличие работы. 

Определение уровня РНК ВИЧ в крови методом 
ПЦР проводили с использованием с использовани-
ем автоматизированного комплекса Abbott m2000 
RealTimeSystem с  использованием тест-систем 
Abbott RealTime HIV-1 методом полимеразной цеп-
ной реакцией на  обратную транскриптазу (RT-
PCR) in vitro для определения уровня РНК ВИЧ-1 
в диапазоне 20–10 млн копий/мл. Исследование 
абсолютного и относительного количества CD4-
лимфоцитов осуществляли с использованием моно-
клональных антител фирмы Berhing в лимфоцито-
токсическом тесте (NIH USA). 

Статистическую обработку данных производили 
с помощью пакета программ MS Excel, SPSS 17.0 
(IBM SPSS, Armonk, Нью-Йорк, США). 
Количест венные переменные описывались с помо-
щью показателей центральной тенденции и дис-
персии: среднее значение, медиана, стандартное 
отклонение (SD), минимум и  максимум. 
Качественные переменные описывались абсолют-
ными и относительными частотами. При оценке 
статистической погрешности использовался «точ-
ный» интервал Клоппера–Пирсона. Результаты 
представлены с  указанием 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Для оценки достоверности 
различий численных данных, полученных при пар-
ных сравнениях, использовали, в  зависимости 
от  характеристики выборок, точный критерий 
Фишера или критерий Хи-квадрат с  поправкой 
Йетса. В качестве порога достоверности отличий 
было определено значение вероятности р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты разделе-
ны на две группы: 1-ю группу составили 142 пациен-
та (мужчин  — 95, женщин  — 47), выявленных 
в 2008–2013 гг., 2-ю группу составили 110 пациен-
тов (мужчин  — 68, женщин  — 42), выявленные 
в 2018–2022 гг. 

В период 2008–2013 гг. мужчины инфицирова-
лись чаще, чем в период 2018–2023 гг. Их доля в 1-й 
группе составила 67% по сравнению с 62% 2-й груп-
пы. Распределение по полу представлено на рис. 1. 
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Рис. 1. Распределение пациентов по гендерному признаку: 
а — 1-я группа; б — 2-я группа 

Fig. 1. Distribution of patients by gender: а — group 1; б — 
group 2



Кроме того, пациенты 1-й группы были досто-
верно моложе, чем пациенты, заразившиеся 
в 2018–2022 гг. Средний возраст пациентов в 1-й 
группе составил 32,5 года по сравнению с 35,9 года 
во 2-й группе (p<0,05). В более ранний период эпи-
демии в основном инфицировались лица, принадле-
жащие к возрастной группе 20–29 лет (43%), вме-
сте с группой 30–39 лет они составили 80%. Через 
10 лет в 2018–2023 гг. стали заражаться ВИЧ лица 
старшего возраста. Во 2-й группе преобладали 
пациенты 30–39 лет (39%), а возрастная группа 
20–29 лет составила 27% против 43% 1-й группы. 
В 1-й группе лица старше 40 лет составили 18% 
против 33% 2-й группы. Пациентов в  возрасте 
от 18 до 19 лет было в обеих группах менее 1% 
(0,9% и 0,7% соответственно) (рис. 2). 

Различия в  возрастном составе исследуемых 
групп, безусловно, связаны с различиями рискован-
ного поведения, о чем свидетельствуют установлен-
ные эпидемиологами пути передачи. В 1-й группе 
23% пациентов инфицировались парентерально 
против 5% во 2-й группе (р<0,001). В обеих груп-
пах преобладал половой путь инфицирования ВИЧ 
77,0% и 95,0% соответственно (р<0,001) (табл. 1). 
Обращает на себя внимание факт увеличения во 2-й 
группе в два раза доли пациентов, заразившихся 
гомосексуальным путем (26% против 12,7%). 

При изучении социальной характеристики данных 
групп получены следующие данные: в 1-й группе 
процент официально работающих составил 68%, 
а во 2-й группе на 23% больше, что составило 91% 
(p<0,001). Пациенты, заразившиеся в более позд-
нюю фазу эпидемии (2018–2023  гг.), оказались 
более образованными. Во 2-й группе 45% имели 
высшее образование против 27% в 1-й группе. Лиц, 
имеющих среднее специальное образование, во 2-й 
группе было 33%, а в 1-й группе — 25% (рис. 3). 
60% пациентов 1-й группы и 70% 2-й группы нико-
гда не имели семьи. Состояли в браке на момент 
инфицирования 30% пациентов 1-й группы и 19% 
2-й группы, соответственно 10% и 11% были раз-

ведены (рис. 4). Треть пациентов 1-й группы (30%) 
страдали хроническим алкоголизмом, во 2-й группе 
таких пациентов было в  два раза меньше (15%) 
(p=0,009). Курили на  момент выявления ВИЧ-
инфекции 83% в  1-й группе и  69% во 2-й 
(p=0,009). Данные отражены в табл. 2. 

На основании полученных данных можно утвер-
ждать, что за 10 лет эпидемии существенно изме-
нился социальный портрет человека, который 
сегодня заражается ВИЧ. За 10 лет в эпидемиоло-
гическом процессе возросла доля женщин с  33 
до 38%. Однако мужчины продолжают превалиро-
вать. Достоверно увеличился средний возраст 
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Рис. 2. Распределение пациентов 1-й и 2-й групп по возрасту 
Fig. 2. Distribution of patients in groups 1 and 2 by age

Рис. 3. Уровень образования пациентов 1-й и 2-й групп 
Fig. 3. Education level of patients in the first and second groups
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недавно инфицированных пациентов  — с  32,5 
до 35,9  года. Как правило, это мужчина, средний 
возраст которого 32–36 лет, холостой с высшим 

или среднеспециальным образованием, трудо-
устроенный, заразившийся ВИЧ-инфекцией поло-
вым путем, при гетеросексуальных связях без 
использования презервативов. Социально-демо-
графический анализ данной группы, пациентов, 
недавно заразившихся ВИЧ, говорит о недостаточ-
но эффективных программах профилактики среди 
этой группы населения. До сих пор профилактиче-
ская работа была нацелена на  так называемые 
«уязвимые группы». По данным нашего исследо-

вания в  2 раза увеличился процент выявления 
ВИЧ в группе МСМ (р<0,001), что свидетельству-
ет об увеличении охвата тестирования этой группы 
населения. Сегодня профилактические программы 
должны охватывать обычное население. 
Необходимо проводить профилактическую работу 
в трудовых коллективах. Обращает на себя внима-
ние увеличивавшийся процент заболеваний, пере-
дающихся половым путем, у  пациентов, недавно 
заразившихся. Не удивительно, что половой путь 
передачи ВИЧ превалирует. 

Заключение. Нами проведен сравнительный 
анализ социально-демографических характеристик 

пациентов в острой стадии ВИЧ-инфекции в раз-
ные периоды эпидемии, а  также инфицированных 
в периоды 2008–2013 и 2018–2022 гг. 

Полученные данные указывают на существен-
ные изменения «портрета» человека, заражающе-
гося на современном этапе. Достоверно увеличил-
ся средний возраст пациента. Как правило, данный 
пациент трудоустроен и имеет хорошее образова-
ние. Все это необходимо учитывать при проведе-
нии профилактических мероприятий.

Рис. 4. Социальный статус пациентов 
Fig. 4. Social status of patients
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АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ 
У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ COVID19 
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Цель: определить влияние новой коронавирусной инфекции на  течение пневмоцистной пневмонии у  больных ВИЧ-
инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 45 историй болезни пациентов, умерших в отделении реани-
мации и  интенсивной терапии Клинической инфекционной больницы имени С. П. Боткина в  период с  марта 2020 
по январь 2023 г. Из 45 пациентов с пневмоцистной пневмонией у 26 больных также была верифицирована новая коро-
навирусная инфекция. Сравнили анамнестические и клинические данные, показатели лабораторных и инструментальных 
исследований, патологоанатомические заключения в  группах больных пневмоцистной пневмонией с/без сочетанной 
коронавирусной инфекции COVID-19. 
Результаты и их обсуждение. Группы больных оказались сопоставимы по полу, возрасту, длительности ВИЧ-инфекции, 
глубине иммунодефицита и  напряженности вирусемии ВИЧ. Основные клинические проявления (уровень лихорадки, 
наличие кашля, признаки дыхательной недостаточности, аускультативная картина в легких), а также показатели рутин-
ных лабораторных исследований (гемограмма, концентрация ЛДГ, СРБ, ферритина, Д-димера) статистически не раз-
личались в группах. Рентгенологическая картина изменений в легких оказалась схожа, длительность пребывания в ста-
ционаре (койко-дни) в группах не различалась. Анализ патологоанатомических заключений показал, что в большинстве 
случаев (2⁄3 больных) COVID-19 не оказывала существенного влияния на течение и исход заболевания, явившись сопут-
ствующей патологией. Однако у каждого третьего заболевшего постмортально были выявлены признаки вирусной пнев-
монии наряду со специфическим пневмоцистным повреждением легких. 
Заключение. Коронавирусная инфекция COVID-19 у больных пневмоцистозом существенно не изменяет клиническую кар-
тину, лабораторные и рентгенологические проявления пневмонии и в большинстве случаев не влияет на ее течение и исход. 
Однако в трети случаев причиной летального исхода наравне с пневмоцистной явилась и коронавирусная пневмония. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, пневмоцистная пневмония, COVID-19 ассоциированная пневмония, дифференциаль-

ный диагноз 
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The aim: to determine the impact of a new coronavirus infection on the course of pneumocystis pneumonia in patients with HIV 
infection. 



Введение. Одним из наиболее значимых СПИД-
индикаторных заболеваний у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов является пневмоцистная пневмония 
(ПЦП), летальность при которой достигает 62% 
[1]. В Российской Федерации в структуре причин 
смерти при СПИДе на ПЦП приходится 8,2% [2]. 

В марте 2020 г. в мире была объявлена панде-
мия новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
при которой летальность в случае тяжелой и край-
не тяжелой формы болезни достигает 41,1% 
и 61,5% соответственно [3]. 

Клинические проявления и результаты лучевых 
методов диагностики двустороннего поражения лег-
ких при COVID-19 и  пневмоцистной пневмонии 
схожи. Симптомы, такие как сухой кашель, лихорад-
ка, слабость, одышка [4, 5], и физикальные данные 
неспецифичны [5]. Рентгенологически выявляют 
интерстициальные изменения легких, при компью-
терной томографии (КТ)  — признаки уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», ретику-

лярной исчерченности за  счет внутридолькового 
интерстиция, уплотнения в виде консолидаций, утол-
щение междольковых перегородок, создающих кар-
тину «булыжной мостовой», и появление «воздуш-
ных ловушек» [6–11]. В случае пневмоцистной пнев-
монии закономерно определяют лабораторные и кли-
нические маркеры выраженного иммунодефицита, но 
и у пациентов с COVID-19 также регистрируют абсо-
лютную лимфопению, часто в сочетании с признака-
ми системного воспалительного ответа [12, 13]. 

Клинические наблюдения за COVID-19 в 2020–
2022 гг. свидетельствуют, что если при поступлении 
ВИЧ-инфицированного больного в стационар дан-
ные о наличии ВИЧ-инфекции были неизвестны, то 
характерные результаты компьютерной томографии 
(или рентгенологического исследования) и клиниче-
скую картину заболевания расценивали прежде 
всего как проявления COVID-19 [14–17]. 

В российской и зарубежной литературе в настоя-
щее время нет данных о  влиянии COVID-19 
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Materials and methods. A retrospective analysis of 45 medical records of patients who died in the intensive care unit of the 
S. P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital between March 2020 and January 2023 was conducted. Of the 45 patients 
with Pneumocystis pneumonia, the new coronavirus infection was also verified in 26 patients. Anamnestic and clinical data, 
laboratory and instrumental research results, pathological findings were compared in groups of patients with Pneumocystis 
pneumonia with/without co-infection with COVID-19. 
Results and discussion. The patient groups were comparable in terms of gender, age, duration of HIV infection, severity of immun-
odeficiency, and intensity of HIV viremia. The main clinical manifestations (fever level, cough, signs of respiratory failure, ausculta-
tory picture in the lungs), as well as the indicators of routine laboratory tests (hemogram, concentration of LDH, CRP, ferritin, D-
dimer) did not differ statistically in the groups. The radiological picture of changes in the lungs was similar, as well as the duration 
of hospital stay (bed days) in the groups did not differ. Analysis of the results of pathological reports showed that in most cases (2⁄3 of 
patients), COVID-19 did not have a significant impact on the course and outcome of the disease, being a concomitant pathology. 
However, in every third patient, signs of viral pneumonia were postmortem along with specific Pneumocystis cystic lung damage. 
Conclusion. COVID-19 coronavirus infection in patients with pneumocystosis does not significantly change the clinical pic-
ture, laboratory and radiological manifestations of pneumonia and in most cases does not affect its course and outcome. 
However, in a third of cases, coronavirus pneumonia was the cause of death along with pneumocystis. 
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на течение пневмоцистной пневмонии. В свою оче-
редь, оценка влияния ВИЧ-инфекции и иммуноде-
фицита на тяжесть течения COVID-19 показала 
противоречивые результаты [18–20]. Кроме того, 
установлено, что низкий Т-клеточный иммунный 
ответ способствует более длительному персистиро-
ванию коронавируса [21–25]. 

Исходя из  этого, целью исследования стал 
сравнительный анализ течения случаев пневмо-
цистной пневмонии у ВИЧ-инфицированных боль-
ных при наличии или отсутствии COVID-19, 
закончившихся летальным исходом. 

Материалы и методы. Нами проведен ретро-
спективный анализ 45 летальных исходов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных заболе-
ваний с  пневмоцистной пневмонией, наблюдав-
шихся в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная 
больница им. С. П. Боткина» в 2020–2022 гг. 

В исследование включили истории болезни паци-
ентов с доказанным морфологически (на основании 
характерной гистологической картины) диагнозом 
ПЦП. Прижизненный диагноз пневмоцистной 
пневмонии устанавливали на основании клинико-
лабораторных данных и результатов лучевых мето-
дов диагностики (рентгенография или КТ грудной 
клетки). У 12 пациентов также прижизненно была 
детектирована ДНК пневмоцисты в мокроте мето-
дом ПЦР (в остальных случаях анализ не проводи-
ли по причине отсутствия мокроты и/или недоступ-
ности диагностикума до осени 2021 года). В 27 слу-
чаях коронавирусная инфекция была верифициро-
вана на основании обнаружения ПЦР SARS-CoV-2 
в мазках из носо- или ротоглотки. 

Для сравнительно анализа течения заболевания 
больных распределили в группы: 

— ВИЧ-инфекция с пневмоцистной пневмони-
ей (18 человек); 

— ВИЧ-инфекция с пневмоцистной пневмони-
ей + COVID-19 (27 человек). 

В свою очередь, пациенты с сочетанной инфек-
цией по  результатам патологоанатомического 
заключения были распределены в две подгруппы 
в зависимости от роли COVID-19 в танатогенезе: 
у 9 человек она рассматривалась как конкурирую-
щая патология и у 18 больных — как сопутствую-
щий диагноз. 

Учитывая демографические, анамнестические 
и  клинико-лабораторные данные пациентов, 
результаты лучевых методов диагностики и патоло-
гоанатомического заключения, проводили анализ 
течения заболевания. 

Статистическую обработку данных выполнили 
в программе SPSS 22.0, значимыми различия счи-
тали при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Медиана возраста 
пациентов составила 42  года (от 29 до  66  лет), 
мужчин было 27 человек (60%). Не установлено 
статистически значимых различий в половой и воз-
растной структуре пациентов в  зависимости 
от группы сравнения. 

Группы пациентов были сопоставимы по давности 
выявления ВИЧ-инфекции (р=0,052). У четверти 
больных (10 человек) ВИЧ-инфекция была впервые 
выявлена при поступлении в стационар, остальные 
знали о заболевании в течение от 1 до 25 лет. На 
момент госпитализации ни один из  пациентов не 
принимал антиретровирусную терапию (АРВТ), 
11,1% больных принимали АРВТ в прошлом. 

Закономерно у всех пациентов установлен выра-
женный иммунодефицит. Так, максимальное коли-
чество CD4+ лимфоцитов в  сыворотке крови 
составило 82,0 кл/мкл. При этом среднее значение 
показателя у пациентов группы с сопутствующим 
COVID-19 было ниже, чем в  группах с конкури-
рующим диагнозом COVID-19 и  монопневмоци-
стозом (р=0,023; рис. 1). 

Уровень вирусной нагрузки ВИЧ (ВН-ВИЧ) 
был высокий, медиана составила 2,9×105  коп/мл 
(от 2,7 до 3,3×105 коп/мл), не различалась в груп-
пах сравнения (рис. 2). 

Группы сравнения не различались по  частоте 
выявления сопутствующих заболеваний. Наиболее 
часто регистрировали хронические вирусные гепа-
титы С и  В+С  — 51,1% больных, хронический 
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Рис. 1. Показатели количества CD4+лимфоцитов в сыворот-
ке крови (ln[CD4+, клеток/мкл]) 

Fig. 1. Mean values of CD4+ lymphocytes count in blood 
serum (ln[CD4+, cells/μl]



панкреатит — 35,6% случаев и стеатоз печени — 
у 17,8% больных. 

При поступлении в стационар ведущими жало-
бами у пациентов были повышение температуры 
тела (две трети пациентов, из них у 66,7% — феб-
рильная лихорадка), кашель (44,4%), одышка 
(77,8%), слабость (57,8%) (рис. 3). 

Аускультативно у 42,1% пациентов выслушива-
ли хрипы в легких, из них сухие — в 43,8%, влаж-
ные — в 31,3% и крепитацию — в 25,0% случаев. 
Значимых различий в перечисленных клинических 
проявлениях в группах сравнения не выявлено. 

Рентгенографическое исследование органов 
грудной клетки выполнили 32 пациентам (71,1%), 
компьютерную томографию органов грудной клет-
ки — 13 больным (28,9%). 

У подавляющего числа пациентов поражение 
легких, независимо от  группы сравнения, носило 

двусторонний характер (93,2%). Только в  трех 
случаях рентгенологическая картина соответство-
вала правостороннему воспалительному процессу. 
Также практически у всех пациентов в описании 
картины изменений в легочной ткани присутство-
вали указания на  вовлечение в  патологический 
процесс интерстиция (95,2%), была замечена тен-
денция к неравномерности инфильтрации легочной 
ткани (77,8%). По результатам анализа рентгено-
грамм ПЦП была заподозрена в  54% случаев, 
в  31,8% случаев отмечалась вирусная этиология 
пневмонии, среднее значение поражения легочной 
ткани соответствовало РГ-3. 

Компьютерная томография, несмотря на  боль-
шую точность в  сравнении с  рентгенографией, 
однозначно не дифференцировала пневмоцистную 
пневмонию от  вирусного поражения легких. 
Описывали интерстициально-ретикулярные изме-
нения в  обоих легких, участки уплотнений легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» в сочетании 
с утолщенными внутридольковыми перегородками 
с большой площадью поражения (от 80%). 

При анализе показателей клинического анализа 
крови было обнаружено повышение количества лей-
коцитов и нейтрофилов выше референсных значе-
ний и низкое количество лимфоцитов, однако разли-
чий в группах сравнения не выявили (рис. 4 и 5). 

Средние значения концентрации СРБ, феррити-
на, D-димера и активности ЛДГ находились выше 
границ референсных значений, но не различались 
между группами. 

Ведущим осложнением являлась дыхательная 
недостаточность. Средняя частота дыхательных 
движений у пациентов ставила 26 в минуту (от 14 
до 38), медиана SpO2 — 87% (от 74 до 91%), что 
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Рис. 2. Показатели вирусной нагрузки ВИЧ в сыворотке 
крови (lg[ВН-ВИЧ, копий/мл]) 

Fig. 2. Mean values of HIV viral load in blood serum (lg[HIV-
VL; copies/ml])

Рис. 3. Сравнение частоты клинических симптомов (крите-
рий 2 Пирсона) 

Fig. 3. Frequency of clinical symptoms (Pearson chi-square test)

Рис. 4. Сравнение количества лейкоцитов в группах пациентов 
Fig. 4. Mean values of WBC in accordance to the diagnosis



соответствовало дыхательной недостаточности II 
степени. Значимых различий этих показателей 
в группах сравнения не выявили. При этом отмече-
но наличие обратной корреляционной связи сред-
ней силы между значениями ЧДД и SpO2 у боль-
ных ПЦП без COVID-19 ( Спирмана=–0,681; 
р=0,044; рис. 6), в отличие от больных с сочетан-
ной инфекцией, где связи между показателями не 
выявили ( Спирмана=–0,532; р=0,092; рис. 7). 

Пациенты в силу тяжести состояния получали 
лечение в условиях отделения реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ). Средняя длительность 
пребывания в  ОРИТ не различалась в  группах 
сравнения и составила 11 койко-дней. 

Исходя из предварительного клинического диаг-
ноза, пациенты получали комплексную интенсив-

ную терапию, включая антибактериальные препа-
раты и  глюкокортикостероиды. Ко-тримоксазол 
назначали из расчета 20 мг триметоприма на 1 кг 
массы тела в  сутки. Противовирусную терапию 
проводили в  соответствии с  актуальными 
на  момент госпитализации рекомендациями 
по ведению пациентов с COVID-19. 

По данным патологоанатомических вскрытий 
больных без COVID-19 описана субтотальная 
пневмоцистная пневмония с отеком легких: легкие 
увеличены в  размере, неравномерной плотно-
тестоватой консистенции, во всех отделах уплотне-
ны, ткань на разрезе безвоздушная, серо-красного 
цвета, с  трудом рвется при надавливании, 
с поверхности разреза стекает небольшое количе-
ство пенистой прозрачной жидкости. При сочетан-
ном поражении (вирусном и пневмоцистном) лег-
кие были описаны как: плотные, увеличенные 
в  размере, различных оттенков красного цвета, 
полнокровны, с  поверхности стекает умеренное 
количество розовой пенистой жидкости. 

Непосредственными причинами смерти пациен-
тов явились сердечно-легочная недостаточность, 
отек головного мозга с дислокацией и вклинением 
ствола и полушарий мозжечка в большое затылоч-
ное отверстие, интоксикация при явлениях дыха-
тельной недостаточности, тромбоэмболия легоч-
ной артерии, частота развития которых не различа-
лись в группах сравнения. 

Заключение. Наше исследование продемон-
стрировало, что коронавирусная инфекция 
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Рис. 5. Сравнение количества лимфоцитов в группах пациентов 
Fig. 5. Mean values of LYM in accordance to the diagnosis

Рис. 6. Взаимосвязь частоты дыхательных движений и уровня 
SpO2 в группе пациентов с ПЦП 

Fig. 6. Correlation between breath frequency and SpO2 
in patients with PCP

Рис. 7. Взаимосвязь частоты дыхательных движений и уровня 
SpO2 в группе пациентов с ПЦП + COVID-19 

Fig. 7. Correlation between breath frequency and SpO2 
in patients with PCP + COVID-19
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COVID-19 у больных ВИЧ-инфекцией с тяжелым 
пневмоцистозом существенно не изменяет клини-
ческую картину, лабораторные и рентгенологиче-
ские проявления поражения легких. 

Основные клинические проявления заболевания 
(выраженность лихорадки, наличие кашля, признаки 
дыхательной недостаточности, аускультативная кар-
тина в легких), а также показатели рутинных лабора-
торных исследований (гемограмма, активность ЛДГ, 
концентрация СРБ, ферритина, Д-димера) статисти-
чески не различались в группах. Также не было раз-
личий в  рентгенологической картине изменений 
в легких и длительности пребывания в стационаре. 

Результаты патологоанатомических вскрытий сви-
детельствуют, что в большинстве случаев COVID-19 
не оказывал существенного влияния на  течение 
и  исход заболевания у  больных ВИЧ-инфекцией 
с  ПЦП, явившись сопутствующей патологией. 
Однако у каждого третьего заболевшего постмор-
тально были выявлены признаки вирусной пневмо-
нии наряду со специфическим пневмоцистным 

повреждением легких, что могло повлиять на небла-
гоприятный исход заболевания. При этом тяжелая 
форма COVID-19, конкурирующая в причинах смер-
ти с  пневмоцистной пневмонией, существенно не 
изменяла клинические симптомы и  результаты 
рутинных методов исследований, что свидетельствует 
о ведущей роли ПЦП в картине болезни. 

Схожесть клинико-лабораторной и рентгеноло-
гической картины затрудняет дифференциальную 
диагностику поражения легких при COVID-19 
и ВИЧ-ассоциированной пневмоцистной пневмо-
нии. Кроме того, в  период роста заболеваемости 
COVID-19 эти состояния могут протекать сочета-
но, создавая дополнительные трудности для раз-
граничения причин пневмонии. 

Полученные данные подтверждают актуальность 
широкого скрининга на ВИЧ-инфекцию в клиниче-
ской практике. В  то же время у  больных ВИЧ-
инфекцией в стадии СПИДа необходима насторо-
женность в отношении различных вариантов пора-
жения легких.
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ВИЧАССОЦИИРОВАННЫЕ НЕХОДЖКИНСКИЕ ЛИМФОМЫ 

1Н. В. Климова, 1А. А. Гаус, 2А. О. Рамзина*, 2И. В. Бажухина 
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Цель. Анализ развития заболевания и осложнений, сходств и различий клинических и лучевых признаков неходжкинских 
лимфом (диффузной В-крупноклеточной лимфомы, лимфомы Беркитта, плазмобластной лимфомы) как у ВИЧ-положи-
тельных, так и у иммунокомпетентных пациентов. 
Материалы и методы. В рамках данного исследования были изучены и проанализированы данные, полученные при луче-
вых методах обследования 125 пациентов с неходжкинскими лимфомами (НХЛ), проходившие лечение в период с 2016 
до 2023 г. в гематологическом отделении БУ «Сургутская окружная больница». 
Результаты и их обсуждение. В группе пациентов с ВИЧ-инфекцией жалобы при поступлении чаще всего были неспе-
цифичны и указывали на воспалительный процесс. Для ВИЧ-НХЛ были характерны: нетипичность локализации, в боль-
шинстве случаев это было экстранодальное поражение; большой объем поражения, вовлечение нескольких органов 
и систем; развитие ургентных состояний на фоне лимфомы. При первичном обследовании ВИЧ-НХЛ диагностировались 
на 3–4 стадии злокачественного процесса. В ходе динамического наблюдения отмечалась высокая частота присоедине-
ния вторичной инфекции: туберкулеза, ЦМВ-инфекции и грибковых поражений. В группе иммунокомпетентных пациен-
тов основным местом локализации НХЛ были лимфатические узлы медиастинальной группы, брюшной полости. 
Злокачественный процесс диагностировался преимущественно на 1–2 стадии заболевания. Исключением в этой группе 
оказалась плазмобластная лимфома, которая во всех случаях была выявлена на 4 стадии заболевания, характеризова-
лась большим объемом поражения, высокой частотой присоединения вторичных инфекций. 
Заключение. При ведении пациентов с ВИЧ-НХЛ необходимо проводить мультиспиральную компьютерную томогра-
фию (МСКТ) с внутривенным контрастированием, которая отличается высокой чувствительностью, позволяет клиници-
стам точно оценивать степень распространения опухолевого процесса, планировать проведение эксцизионной биопсии, 
а также оценивать результаты проведенного лечения. 

Ключевые слова: ВИЧ-ассоциированные лимфомы, лимфома Беркитта, диффузная В-клеточная лимфома, плазмо-

бластная лимфома 
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HIVASSOCIATED NONHODGKIN’S LYMPHOMAS 

1N. V. Klimova, 1A. A. Gaus, 2A. O. Ramzina*, 2I. V. Bazhukhina 
1Surgut State University of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug — Ugra, Surgut, Russia 
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The aim. Analysis of the development of the disease and complications, similarities and differences in clinical and radiation 
signs of non-Hodgkin’s lymphomas (diffuse B-large cell lymphoma, Burkitt’s lymphoma, plasmoblastic lymphoma), both in 
HIV-positive and immunocompetent patients. 
Materials and methods. Within the framework of this study, data obtained by radiological examination methods of 125 patients 
with non-Hodgkin’s lymphomas who were treated in the period from 2016 to 2023 at the hematology department of the Surgut 
District Hospital were studied and analyzed. 
Results and discussion. In the group of patients with HIV infection, complaints upon admission were most often nonspecific 
and indicated an inflammatory process. HIV-NHL was characterized by: atypical localization, in most cases it was an extran-
odal lesion; the development of urgent conditions against the background of lymphoma. During the initial examination, HIV-
NHL was diagnosed at stage 3–4 of the malignant process. During the dynamic observation, a high frequency of secondary 



Введение. Эпидемия ВИЧ-инфекции стала гло-
бальной проблемой человечества, поскольку ее 
распространение приобрело пандемический харак-
тер. По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в 2023 г. в мире насчитывалось 
39,9  млн человек (примерно 0,7% населения 
мира), живущих с ВИЧ. По данным Объединенной 
программы ООН по ВИЧ/СПИДу только в 2023 г. 
у 1,6 млн человек впервые выявлена ВИЧ-инфек-
ция, а 630 тысяч человек умерли от заболеваний, 
ассоциированных со СПИДом (UNAIDS: The Joint 
United Nations Programme on HIV/AIDS, 2023). 

Высокий риск развития лимфопролиферативных 
заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов 
может быть непосредственно вызван ВИЧ-инду-
цированным подавлением иммунитета, что приво-
дит к  усилению репликации связанных с  раком 
вирусов, таких как вирус папилломы человека 
(ВПЧ), вирусы гепатита и вирус Эпштейна–Барр 
(ВЭБ) [1, 2]. 

Злокачественные образования у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов возникают в более молодом 
возрасте, диагностируются на более поздних ста-
диях опухолевого процесса, для них характерно 
агрессивное быстро прогрессирующее течение. 
Таким образом, ВИЧ-ассоциированные неходж-
кинские лимфомы (ВИЧ-НХЛ) относятся к  кате-
гории актуальных вопросов клинической медицины 
в связи с необходимостью своевременной и полной 
ранней диагностики для дальнейшего определения 

лечебной тактики и  предотвращения развития 
угрожающих жизни состояний [3, 4]. 

Диффузная В-клеточная крупноклеточная лим-
фома (ДВККЛ) является гетерогенной группой 
лимфатических опухолей с различными клиниче-
скими, морфологическими, иммунофенотипически-
ми, цитогенетическими проявлениями и с разным 
ответом на терапию. ДВККЛ является не единой 
нозологической формой, а группой лимфатических 
опухолей, имеющих близкий, но неодинаковый 
патогенез [5, 6]. ДВККЛ является наиболее рас-
пространенным вариантом ВИЧ-НХЛ у взрослых 
(30–40% всех НХЛ) [7–10]. 

Лимфома Беркитта (ЛБ) представляет собой 
редкую агрессивную В-клеточную НХЛ, возни-
кающую из В-клеток зародышевого центра, харак-
теризующуюся ускоренным клеточным ростом 
и пролиферацией [11, 12]. ЛБ составляет 1–2% В-
клеточных лимфом в  общей популяции и  до 35% 
ВИЧ-НХЛ [13–16]. 

Плазмобластная лимфома (ПБЛ) представляет 
собой достаточно редкий отдельный вариант диф-
фузной В-крупноклеточной лимфомы, связанной 
с ВИЧ-инфекцией с высокой степенью злокаче-
ственности, на долю которой приходится менее 2% 
всех случаев ВИЧ-НХЛ [2, 3]. 

В настоящей статье мы провели анализ развития 
заболевания и  осложнений, сходств и  различий 
клинических и лучевых признаков НХЛ (диффузной 
В-крупноклеточной лимфомы, лимфомы Беркитта, 
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infection was noted: tuberculosis, CMV infection and fungal lesions. In the group of immunocompetent patients, the main loca-
tion of NHL was the lymph nodes of the mediastinal group, the abdominal cavity. The malignant process was diagnosed mainly 
at 1–2 stages of the disease. The exception in this group was PBL, which in all cases was detected at stage 4 of the disease, 
was characterized by a large lesion volume, a high frequency of secondary infections and 100% mortality. 
Conclusion. When managing patients with HIV-NHL, it is necessary to perform multi-slice computed tomography (MSCT) 
with intravenous contrast, which is highly sensitive, allows clinicians to accurately assess the extent of tumor spread, plan exci-
sional biopsy, and evaluate the results of treatment. 
Keywords: HIV-associated lymphomas, Burkitt’s lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL), plasmoblastic lym-
phoma 
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плазмобластной лимфомы) как у  ВИЧ-положи-
тельных, так и у иммунокомпетентных пациентов. 

Материалы и методы. В рамках данного исследо-
вания были изучены и проанализированы данные, 
полученные при лучевых методах обследования 125 
пациентов с неходжкинскими лимфомами, прохо-
дивших лечение в период с 2016 до 2023 г. в гемато-
логическом отделении БУ «Сургутская окружная 
больница». Все представленные наблюдения 
являются вариантами первичной диагностики забо-
левания. Всем пациентам при первом обращении 
за медицинской помощью была выполнена мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) 
на  128-срезовом компьютерном томографе 
с болюсным контрастным усилением и постпроцес-
синговой обработкой. При МСКТ высокоинформа-
тивными реконструкциями явились мультипланар-
ные, криволинейные и 3D-реформации. Для оценки 
морфолучевых особенностей лимфом на фоне ВИЧ-
инфекции проанализированы данные 90 пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (основная группа) и 35 ВИЧ-
отрицательных пациентов (контрольная группа). 

Результаты и их обсуждение. В  табл. 1 пред-
ставлены характеристики пациентов с НХЛ в зави-
симости от морфологического варианта заболева-
ния и наличия ВИЧ-инфекции. 

На фоне ВИЧ-инфекции НХЛ диагностированы 
в возрасте 42–46 лет, в то время как у иммуноком-

петентных пациентов — в более позднем возрасте 
50–60 лет. 

Была проведена оценка количества РНК ВИЧ, 
CD4-лимфоцитов в  крови и  регулярности приема 
антиретровирусной терапии (АРТ) у  пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (рис. 1). 

У ВИЧ-инфицированных пациентов, регулярно 
принимающих АРТ, показатели РНК ВИЧ и CD4-
лимфоцитов в крови были существенно лучше, чем 
у пациентов без терапии. Наиболее часто ВИЧ-
НХЛ встречалась у  пациентов с  высоким и  очень 
высоким количеством РНК ВИЧ в крови (табл. 2). 
Рассматривались 4 варианта величины количества 
РНК ВИЧ: (1) очень низкое  — менее 
5000  копий/мл, (2) низкое  — 5000–
100 000  копий/мл, (3) высокое  — 100 000–
500 000  копий/мл, (4) очень высокое  — более 
500 000 копий/мл (Moore A.L. et al., 2002). 

У большинства ВИЧ-положительных пациентов 
НХЛ развивалась на фоне наличия ВЭБ-инфекции 
(34,7%), вирусного гепатита С (ВГС) (30,4%) 
и  вирусного гепатита В  (ВГВ) (8,6%) (рис.  2). 
Противоположная картина была выявлена у ВИЧ-
отрицательных пациентов: в 89% случаев вирусы 
не были выявлены, лишь в 6,6% на фоне ВГС был 
выставлен диагноз НХЛ. 

Данный фрагмент исследований позволил уста-
новить, что связь НХЛ с  онкогенными вирусами 
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Рис. 1. Анализ иммунного статуса пациентов с ВИЧ-инфекцией на фоне приема антиретровирусной терапии 
Fig. 1. Analysis of the immune status of patients with HIV infection while taking ART



у ВИЧ-инфицированных пациентов значительно 
выше, чем у иммунокомпетентных пациентов, уве-
личивает риск развития лимфопролиферативного 
заболевания в данной группе пациентов. 

Был проведен анализ распространения и стади-
рования лимфом при первичном обследовании 
у  иммунокомпетентных пациентов и  пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (рис. 3). 

Было показано, что в основной группе ДВККЛ 
и  ЛБ чаще диагностировались на  терминальных 
стадиях заболевания, обратная картина регистри-
ровалась в контрольной группе (p<0,05). Однако 
ПБЛ в обеих группах была впервые выявлена сразу 
на 4 стадии. Вероятно, за счет того, что ПБЛ харак-
теризуется яркими клиническими проявлениями 
именно на поздних стадиях, что представляет опре-
деленные трудности в ранней диагностике. 

Интересен тот факт, что локализация пораже-
ний при НХЛ в  момент первичной диагностики 
отличалась у ВИЧ-инфицированных и иммуноком-
петентных пациентов (рис. 4). 

Для основной группы было характерно экстра-
лимфатическое поражение: локализация онколо-
гического процесса в ротовой полости, подкожно-
жировой клетчатке, органные поражения (печень, 
легкие, поджелудочная железа и др.). Один случай 
ПБЛ полости рта был зарегистрирован у пациента 
контрольный группы. У  ВИЧ-отрицательных 
пациентов преобладала локализация опухолевого 
процесса в  лимфатических узлах. У  4 больных 
наблюдалось развитие ДВККЛ, которая распро-
странялась на  кишечник, печень, в  3 случаях это 
была В-крупноклеточная медиастинальная лимфо-
ма. В  остальных 16 случаях гистологическая кар-
тина ДВККЛ носила характер множественного 
поражения лимфатических узлов. При ЛБ 
вовлечение желудочно-кишечного тракта диагно-
стировано с одинаковой частотой в двух группах. 

Результаты изучения историй болезней в основ-
ной и контрольной группах, а именно частота смены 
курсов полихимиотерапии (ПХТ), присоединение 
оппортунистических инфекций (ОИ) (рис. 5), пока-
зали значительную разницу течения НХЛ. 

Отмечалось присоединение ОИ в  основной 
группе: туберкулезное поражение легких (27,3%), 
сепсис (17,8%), пневмонии (в том числе ЦМВ-
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Рис. 2. Сравнительный анализ наличия онкогенных вирусов 
у пациентов без и с ВИЧ-инфекцией в анамнезе 

Fig. 2. Comparative analysis of the presence of oncogenic virus-
es in patients without and with a history of HIV infection

Рис. 3. Анализ стадии НХЛ при первичном обследовании у иммунокомпетентных (1) и ВИЧ-инфицированных пациентов (2) 
Fig. 3. Analysis of the stage of NHL during the initial examination in immunocompetent (1) and in HIV-infected patients (2)



этиологии, пневмоцистной, смешанной бактери-
альной этиологии) (37,8%), кандидоз (24,2%). 

У иммунокомпетентных пациентов контрольной 
группы наиболее часто присоединялась вторичная 
инфекция в варианте пневмонии бактериальной 
(13,3%) и вирусной (8,6%) этиологии. Развитие 
вирусной пневмонии было вызвано вирусом SARS-
CoV-2 во время пандемии коронавирусной инфек-
ции. У 4 пациентов (13,3%) проводимая терапия 
осложнилась развитием сепсиса. 

Следует отметить, что частота летальных исхо-
дов в  основной группе была значительно выше, 
чем в  контрольной, в  большинстве случаев это 
было связано с присоединением ОИ, сепсиса и, 
как следствие, развитием системной полиорганной 
недостаточности. 

ДВВКЛ. Мы провели сравнительный анализ раз-
вития ДВККЛ у пациентов на фоне ВИЧ-инфек-
ции и  иммунокомпетентных пациентов (табл. 3). 
Основные жалобы в двух группах оказались неспе-
цифичны. 

При первичном обследовании ДВККЛ диагности-
ровалась преимущественно на 3–4 стадии онколо-
гического процесса у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
и на 2–3 стадии — у ВИЧ-неинфицированных паци-
ентов. Основные места локализации НХЛ в конт-
рольной группе: чаще единичный лимфоузел/одна 
группа лимфатических узлов, лишь в 3 случаях реги-
стрировалось диффузное поражение всех групп 
лимфоузлов. Как правило, это были пациенты 
молодого возраста 18–23 лет и с агрессивной фор-
мой ДВККЛ. Для ВИЧ-инфицированных пациентов 

при первичной диагностике было характерно экс-
транодальное поражение, диффузное поражение 
внутригрудных, внутрибрюшных лимфоузлов, пора-
жение костей скелета и костного мозга. При рас-
смотрении взаимосвязи между клиническими про-
явлениями со стороны отдельных органов и систем 
у пациентов с НХЛ установлено, что присоединение 
вторичной инфекции наблюдалось значительно 
чаще у  пациентов с  иммунодефицитом. Также 
выявлено, что наибольший процент встречаемости 
ДВККЛ отмечен у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов с высоким количеством РНК ВИЧ в крови. 

Клинический случай. Пациентка К., 42  года. 
Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, с проявления-
ми других неходжкинских лимфом, 4В. АРТ не при-
нимает, в  крови количество CD4-лимфоцитов 
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Рис. 4. Сравнительный анализ локализации лимфомы при 
первичном обследовании пациентов 

Fig. 4. Comparative analysis of lymphoma localization during 
the initial examination of patients

Рис. 5. Частота присоединения оппортунистических инфекций у пациентов групп исследования 
Fig. 5. Frequency of opportunistic infections addition in patients of study groups



350 кл/мкл, РНК ВИЧ 150 000 коп/мл. Поступила 
в приемное отделение с жалобами на дискомфорт 
и появление уплотнения в правой подмышечной 
области месяц назад. По данным УЗИ — лимфо-
аденопатия подмышечных и паховых лимфоузлов 
с  двух сторон. Пациентка была направлена 
на дообследование. При проведении МСКТ с внут-
ривенным болюсным контрастным усилением 

было выявлено многоузловое образование правой 
подмышечной области больших размеров с бугри-
стыми контурами, неоднородной структуры с зона-
ми распада и признаками сдавления правой под-
ключичной вены, прорастанием в  ткань правой 
молочной железы (рис.  6). Под КТ-контролем 
выполнена биопсия: ДВККЛ, по  ИГХ  — ВЭБ 
отрицательный, Ki67 97%. 
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Рис. 6. МСКТ органов грудной клетки с внутривенным болюсным контрастированием: а — аксиальная проекция, прорастание 
опухоли в ткань правой молочной железы — синяя стрелка; б — коронарная проекция, красная стрелка — сдавление опухо-

лью правой подключичной вены и прорастание в висцеральную плевру легкого (зеленая стрелка) 
Fig. 6. Computed tomograms of the chest organs with intravenous bolus contrast: a — axial projection, tumor germination into the 
tissue of the right breast — blue arrow; б — coronary projection, red arrow — compression of the tumor of the right subclavian vein 

and germination into the visceral pleura of the lung (green arrow)



В условиях гематологического центра пациентке 
проведен курс полихимиотерапии (ПХТ) по прото-
колу СНОР № 1. Терапия осложнилась развитием 
постцитостатической миелосупрессии, орофарин-
геальным мукозитом, сепсисом, церебральным 
криптококкозом. Пациентке была проведена смена 
курса ПХТ. 

ЛБ. Существенной разницы в  локализации ЛБ 
при первичной диагностике в  группах исследова-
ния не было выявлено (табл. 4). 

При ЛБ наиболее часто поражались органы 
брюшной полости: тонкая кишка (чаще ее терми-
нальный отдел), а  также желудок, толстая кишка, 
брюшина, печень, селезенка. Однако в основной 
группе была выявлена нетипичная локализация 
поражения при ЛБ — это группа медиастинальных 
лимфоузлов, подкожная жировая клетчатка, 
вовлечение мягких тканей молочных желез и пред-
дверия влагалища. Также у ВИЧ-инфицированных 
пациентов ЛБ сопровождалась не только присоеди-
нением вторичной инфекции, но и развитием ост-
рой хирургической патологии: ТЭЛА (9,3%), 
острая кишечная непроходимость (при локализа-
ции опухоли в петлях кишки) (6,2%), тонкокишеч-
ное кровотечение (3,1%). У иммунокомпетентных 
пациентов, несмотря на распространенный про-

цесс, только в одном случае на фоне проводимой ХТ 
диагностировался тромбоз плечеголовной вены. 

Анализ количества CD4-лимфоцитов показал, 
что ЛБ у ВИЧ-инфицированных пациентов разви-
вается с высоким количеством лимфоцитов (более 
200 в 1 мкл), что описано в большинстве литера-
турных источников. 

Клинический случай. Пациентка Г., 48  лет, 
из анамнеза известно, что страдает ВИЧ-инфекци-
ей с  39  лет, АРТ не получала до  июля 2022  г. 

по причине отрицания болезни. Количество CD4-
лимфоцитов 354 кл/мкл. В мае 2022  г. отметила 
у  себя появление опухолевого образования 
на половой губе справа. Пациентке была проведе-
на МСКТ органов малого таза, где на уровне пред-
дверия влагалища справа выявлено мягкотканое 
образование (рис.  7), а  также проведено МСКТ 
органов грудной клетки и  брюшной полости 
(рис. 8, 9) для оценки объема поражения и стади-
рования процесса.  

По результатам выполненной биопсии преддве-
рия влагалища: иммунофенотип опухоли с факуль-
тативными признаками ЛБ. При иммуногистохи-
мическом исследовании биоптата отмечалась 
яркая экспрессия CD10, высокая пролифератив-
ная активность клеток 80% по Ki-67. Экспрессия 
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CD23, CD20, bcl-6 не выявлена. В условиях гема-
тологического центра пациентке проведен курс 
ПХТ по  протоколу ЛБ-М-04+R блок А, курс 
осложнился тромбоэмболией легочных артерий. 

Смена курса химиотерапии по протоколу ЛБ-М-
04+R блок С, на  этом фоне присоединение ОИ 
в  виде орофарингеального мукозита. Очередная 
смена курса ПХТ по  протоколу mNHL-BFM-
90 модифицированный. В посткурсовом периоде 
развился сепсис, системная полиорганная недо-
статочность и летальный исход. 

ПБЛ. При первичной диагностике ПБЛ как 
у ВИЧ-инфицированных, так и у иммунокомпетент-
ных пациентов выявлялась уже на терминальной 
стадии (табл. 5). У всех пациентов в обеих группах 
выявлялся ВЭБ. Летальные исходы был зафиксиро-
ваны в 100% случаев в результате очень быстрой 

манифестации, при прогрессировании ОИ, которые 
и являлись причиной смерти этих больных. 

Анализ сведений показал, что ПБЛ у  ВИЧ-
инфицированных пациентов развивалась с  высо-
ким и  очень высоким количеством РНК ВИЧ 
и выраженным иммунодефицитом. 

Клинический случай. Пациент К., 42  года. 
Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, с проявлениями 
других неходжкинских лимфом, 4В, неполная 
ремиссия на АРТ. В крови количество CD4-лимфо-
цитов 150  кл/мкл, РНК ВИЧ 721 224  коп/мл. 
Поступил с жалобами на быстро растущее образо-
вание в ротовой полости после удаления 3 зубов 
верхней челюсти слева, похудание на 10 кг, повы-

шенную ночную потливость. Из анамнеза — пере-
несенный туберкулез легких, ВГС, ВЭБ-инфекция. 

При физикальном осмотре локально: асиммет-
рия лица за  счет увеличения щечной области 
слева, ее умеренная гиперемия. В  полости рта: 
на альвеолярном отростке левой верхней челюсти 
новообразование 6×6 см, по  типу цветной капу-
сты, бугристое, не кровоточит. 

При обращении пациенту проведена рентгено-
графия органов грудной клетки в двух проекциях — 
без патологии, ультразвуковое исследование лим-
фатических узлов  — увеличение подчелюстных, 
подмышечных лимфоузлов с двух сторон. 

Данные проведенной хирургической резекции 
образования с последующей биопсией: морфоло-
гическая картина плазмобластной лимфомы с экс-
прессией опухолевыми клетками CD138, CD38, 
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Рис. 7. МСКТ органов малого таза, аксиальная проекция. 
Новообразование на уровне преддверия влагалища справа 

(синяя стрелка) 
Fig. 7. MSCT of the pelvic organs, axial projection. Neoplasm at 
the level of the vestibule of the vagina on the right (blue arrow)

Рис. 8. МСКТ органов грудной полости: а — коронарная проекция; б — сагиттальная проекция. В жировой клетчатке молоч-
ных желез и подкожной клетчатке грудной стенки определяются множественные, не поддающиеся счету, разнокалиберные 
объемные образования (желтые круги). В нижнем средостении конгломерат превертебральных лимфоузлов (красный овал) 
Fig. 8. MSCT of the thoracic cavity organs: a — coronary projection; б — sagittal projection. In the fatty tissue of the mammary 

glands and subcutaneous tissue of the chest wall, multiple, incalculable, multi-dimensional volume formations (yellow circles) are 
determined. There is a conglomerate of prevertebral lymph nodes in the lower mediastinum (red oval)



Mum1, EBV. Индекс метки Ki-67 в  среднем 
составлял не менее 85%, при этом реакция опухо-
левых клеток с CD20 была отрицательная. 

Для оценки распространенности процесса (ста-
дирования) пациенту было проведена МСКТ при-
даточных пазух носа, шеи, органов грудной клетки, 
брюшной полости и  забрюшинного пространства, 
органов малого таза (рис. 10, 11). 

Пациенту назначен курс ПХТ по  протоколу 
СНОР № 1. Пациент признался в регулярном упо-
треблении наркотических препаратов в стационар-
ных условиях, отказался от  дальнейшего стацио-
нарного лечения. 

Подводя итоги проведенного исследования, стоит 
отметить, что в группе пациентов с ВИЧ-инфекцией 
жалобы при поступлении чаще всего были неспеци-
фичны и  указывали на  воспалительный процесс. 
Проведенная МСКТ уже в условиях приемного отде-
ления помогала заподозрить наличие лимфопроли-
феративного заболевания уже при первичном обра-
щении. Для ВИЧ-НХЛ характерна нетипичность 
локализации, в большинстве случаев это было экс-
транодальное поражение (полость рта, печень, 
желудок, кишка, придаточные пазухи носа, подкож-
но-жировая клетчатка; большой объем поражения, 
вовлечение нескольких органов и систем; развитие 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 368

Рис. 9. МСКТ органов брюшной полости: а — коронарная проекция; б — аксиальная проекция. В мезогастральной области 
выявлен конгломерат, состоящий из множественных, разнокалиберных образований с наличием в структуре жидкостных скоп-
лений, расположенный межпетельно (синяя стрелка). Множественные разнокалиберные образования определялись в подкож-

но жировой клетчатке брюшной полости (зеленые овалы) 
Fig. 9. MSCT of abdominal organs: a — coronary projection; б — axial projection. In the mesogastric region, a conglomerate consist-
ing of multiple, heterogeneous formations with the presence of liquid accumulations in the structure, located interstitially (blue arrow), 
was revealed. Multiple, heterogeneous formations were detected in the subcutaneous fatty tissue of the abdominal cavity (green circles)



ургентных состояний на фоне лимфомы в виде внут-
рибрюшного кровотечения, кишечной непроходимо-
сти, механической желтухи вследствие сдавления 
желчных путей, разрыва кишки, тромбоэмболии 
легочных артерий). При первичном обследовании 
ВИЧ-НХЛ диагностировались на 3–4 стадии злока-
чественного процесса. В ходе динамического наблю-
дения отмечалась высокая частота присоединения 
вторичной инфекции: туберкулеза, ЦМВ-инфекции 
и  грибковых поражений. В  этой группе наиболее 
часто происходила смена ПХТ не только из-за разви-
тия осложнений, но и вследствие нарушений боль-

ничного режима. Также у  ВИЧ-инфицированных 
пациентов отмечалась высокая связь ВИЧ-НХЛ 
с ВЭБ (34,7%) по сравнению с пациентами с нор-
мальным иммунным статусом (1,1%). 

В группе иммунокомпетентных пациентов 
основным местом локализации НХЛ были лимфа-
тические узлы медиастинальной группы, брюшной 
полости. Злокачественный процесс диагностиро-
вался преимущественно на  1–2 стадии заболева-
ния. В  этой группе ответ опухоли на  проводимую 
терапию, ремиссия заболевания наступали гораздо 
быстрее. На контрольных МСКТ после курсов 
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Рис. 10. МСКТ придаточных пазух носа: а — коронарная проекция; б — 3D-реконструкция. Объемное образование левой 
верхнечелюстной пазухи, тотально выполняющее полость, распространяющееся в левый носовой ход, при этом разрушая 

латеральную и медиальную стенки, твердое нёбо, альвеолярные отростки верхней челюсти, распространяющееся на мягкие 
ткани щечной области. Аналогичное образование в правой ВЧП с переходом на клетки решетчатой кости и лобную пазуху 

Fig. 10. MSCT of the paranasal sinuses: a — coronary projection; б — 3D reconstruction. Volumetric formation of the left maxillary 
sinus, totally performing a cavity, spreading into the left nasal passage, while destroying the lateral and medial walls, hard palate, 
alveolar processes of the upper jaw, spreading to the soft tissues of the buccal region. A similar formation in the right HPV with a 

transition to the cells of the latticed bone and the frontal sinus

Рис. 11. МСКТ: а — органов грудной клетки; б — костей таза. Метатуберкулезные изменения верхней доли левого легкого 
(а). Остеолитический очаг левой лонной кости (б) 

Fig. 11. MCT: a — chest organs; б — pelvic bones. Metatuberculous changes in the upper lobe of the left lung (a). Osteolytic 
lesion of the left pubic bone (б)
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ПХТ субстрат опухоли чаще всего не выявлялся. 
Исключением в этой группе оказалась ПБЛ, кото-
рая во всех случаях была выявлена на  4 стадии 
заболевания, характеризовалась большим объе-
мом поражения, высокой частотой присоединения 
вторичных инфекций и 100% летальностью. 

В обеих группах на  развитие НХЛ не влияли 
половые различия пациентов, а  также наличие 
факторов аддикции (прием алкоголя, наркотиче-
ских веществ). В то же время у пациентов с ВИЧ-
НХЛ заболевание чаще регистрировалось в  воз-
расте моложе 50 лет. 

Заключение. В связи с пандемией ВИЧ-инфек-
цией и неумолимым ростом частоты онкологиче-

ских заболеваний, в  частности ВИЧ-НХЛ, акту-
альность решения проблем ранней диагностики 
и  эффективного лечения данной патологии не 
вызывает сомнения. Социальная важность ВИЧ-
НХЛ обусловлена тем, что значительная доля 
пациентов находятся в  трудоспособном возрасте. 
Безусловно, при ведении данных пациентов 
необходимо проводить МСКТ с  внутривенным 
контрастированием, которая отличается высокой 
чувствительностью, позволяет клиницистам точно 
оценивать степень распространения опухолевого 
процесса, планировать проведение эксцизионной 
биопсии, а также оценивать результаты проведен-
ного лечения.
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ДИНАМИКА И СТРУКТУРА СЛУЧАЕВ ВИЧИНФЕКЦИИ  
В СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
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Значительная часть ВИЧ-инфицированных умерших вскрывается в  учреждениях судебно-медицинской экспертизы. 
Однако детальный анализ таких наблюдений не проводится. 
Цель. Исследование проведено с целью выявления медико-социальных характеристик и  причин смерти пациентов 
на фоне ВИЧ-инфекции по результатам самостоятельного эпидемиологического мониторинга на основе работы Бюро 
судебно-медицинской экспертизы г. Санкт-Петербурга. 
Материалы и  методы. Выполнен анализ и  детализирована структура смертности от  ВИЧ-инфекции в  динамике 
за последние пять лет, с 2018 по 2022 г. Получены количественные показатели, отражающие судебно-медицинскую диаг-
ностику ВИЧ-инфекции в качестве основного (первоначального) и  сопутствующего заболеваний, с  распределением 
по полу и возрасту, частоте встречаемости ВИЧ-ассоциированных заболеваний. 
Результаты и их обсуждение. Из 268 умерших ВИЧ-инфицированных пациентов за анализируемый пятилетний период 
доля женщин составляла 22,4%, мужчин — 77,6%, прослеживается тенденция к ежегодному увеличению числа умерших 
в более старших возрастных группах. Основными причинами смерти отмечены: «внешние причины» (отравление психо-
активными веществами, различные виды травм, суициды) — у 101 (37,8%), ВИЧ-инфекция в стадии СПИДа (ТБ, ВИЧ-
ассоциированные онкологические заболевания) — у 73 (26,9%), новая коронавирусная инфекция (в 2020–2022 гг.) — 
у 13 (10,7%) человек. Сопутствующие заболевания на фоне ВИЧ-инфекции были выявлены у 262 (98%) больных, пре-
обладали хронические вирусные гепатиты (37%), жировой гепатоз печени (23,4%), сердечно-сосудистые заболевания 
(23,2%), пневмонии (16,4%), онкопатология (4,2%). 
Заключение. Таким образом, анализ полученных данных продемонстрировал ежегодное снижение количества пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, поступивших для определения причин смерти в БСМЭ. Тем не менее детальный анализ материалов 
вскрытий, проведенных в системе судебно-медицинской службы за последние 5 лет, позволил выявить ключевые призна-
ки и  значение ВИЧ-инфекции при рассмотрении причин смерти, получить информацию о  структуре сопутствующих 
и оппортунистических заболеваний у пациентов. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ-ассоциированные заболевания, эпидемиологический мониторинг, судебно-

медицинская экспертиза трупа, причины смерти 
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Введение. По данным ФБУН ЦНИИ эпидемио-
логии Роспотребнадзора к  началу 2023  г. общее 
количество россиян с лабораторно подтвержденным 

диагнозом ВИЧ-инфекции составило 1 168 076 
человек, исключая 461 879 больных, умерших 
за весь период наблюдения [2–4]. Несмотря на про-
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DYNAMICS AND STRUCTURE OF HIV INFECTION CASES 
IN FORENSIC PRACTICE 
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A significant proportion of HIV-infected deceased persons are autopsied in forensic medical examination institutions. However, 
a detailed analysis of such observations is not carried out. 
Aim of the study. The study was conducted to identify medical and social characteristics and causes of death of patients with 
HIV infection based on the results of independent epidemiological monitoring based on the work of the forensic medical bureau 
of St. Petersburg. 
Material and methods. The analysis and detailing of the structure of mortality from HIV infection in dynamics over the past 
five years from 2018 to 2022 was performed. Quantitative indicators were obtained reflecting the forensic diagnosis of HIV 
infection as the main (initial) and concomitant diseases, with distribution by gender and age, the frequency of occurrence of 
HIV-associated diseases. 
Results and discussion. Of the 268 deceased HIV-infected patients over the analyzed five-year period, the proportion of women 
was 22.4%, men — 77.6%, there is a tendency towards an annual increase in the number of deaths in older age groups. The 
main causes of death were: «external causes» (poisoning with psychoactive substances, various types of injuries, suicides) — 
in 101 (37.8%), HIV infection in the AIDS stage (TB, HIV-associated cancer) — in 73 (26.9%) new coronavirus infection (in 
2020–2022) — in 13 (10.7%) people. Concomitant diseases against the background of HIV infection were identified in 262 
(98%) patients, the most common being chronic viral hepatitis (37%), fatty liver disease (23.4%), cardiovascular diseases 
(23.2%), pneumonia (16.4%), and oncopathology (4.2%). 
Conclusion. Thus, the analysis of the obtained data demonstrated an annual decrease in the number of patients with HIV infection 
admitted to the BSME for determining the cause of death. Nevertheless, a detailed analysis of the autopsy materials conducted in the 
forensic medical service system over the past 5 years made it possible to identify the key signs and significance of HIV infection when 
considering the causes of death, and to obtain information on the structure of concomitant and opportunistic diseases in patients. 

Keywords: HIV infection, HIV-associated diseases, epidemiological monitoring, forensic examination of a corpse, causes of death 
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водимые организационные и  профилактические 
мероприятия по борьбе с вирусными гепатитами, 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, распространение 
этих социально-значимых инфекционных заболева-
ний остается высоким, с  неуклонной тенденцией 
к росту. На эпидемиологическую ситуацию оказы-
вают влияние активизация в стране миграционных 
процессов, социальные, психологические и пове-
денческие особенности людей в период чрезвычай-
ных ситуаций санитарно-эпидемиологического 
характера, продолжающееся употребление психо-
активных веществ и др. [9–11]. 

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

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

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

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

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

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

Материалы и методы. Материалами для анализа 
послужили архивные данные СПб ГБУЗ «БСМЭ» 
причин смерти пациентов с  ВИЧ-инфекцией, 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 374



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Заключение. Таким образом, анализ получен-
ных в результате проведенного исследования дан-
ных продемонстрировал ежегодное снижение 
количества пациентов с ВИЧ-инфекцией, посту-
пивших для определения причин смерти в БСМЭ. 
Важно отметить, что детальный анализ материалов 
вскрытий, проведенных в системе судебно-меди-
цинской службы за  последние 5  лет, позволил 
выявить ключевые признаки и  значение ВИЧ-
инфекции при рассмотрении причин смерти, полу-
чить информацию о  структуре сопутствующих 
и оппортунистических заболеваний у пациентов. 
Для врачей, принимающих участие в  оказании 
помощи ВИЧ-инфицированным пациентам, опре-
делено место ВИЧ-инфекции и  сопутствующих 
заболеваний при формировании судебно-медицин-
ского диагноза, подчеркнуто значение обмена 
информацией и сопоставления персональных дан-
ных умерших с реестрами центров СПИДа.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ БЕЛКА REV ВИЧ1 СУБСУБТИПА А6 У ПАЦИЕНТОВ 
C РАЗЛИЧНЫМИ СТАДИЯМИ ВИЧИНФЕКЦИИ 

1А. И. Кузнецова*, 1К. В. Ким, 1А. А. Антонова, 1А. В. Лебедев, 1Е. Н. Ожмегова, 1А. С. Туманов, 1Я. М. Мунчак, 
2Е. А. Орлова-Морозова, 2А. Ю. Пронин, 1A. Г. Прилипов, 1Е. В. Казеннова 

1Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи, 
Москва, Россия 

2Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Москва, Россия 

Цель. Сравнение генетического разнообразия белка Rev ВИЧ-1 суб-субтипа А6 у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), c раз-
ными стадиями заболевания. 
Материалы и методы. Анализировались клинические образцы цельной крови, полученные от 227 ЛЖВ, ранее не полу-
чавших лечения, которые наблюдались в ГКУЗ Московской области «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями». Проводили экстракцию провирусной ДНК, амплификацию области первого и второ-
го экзона гена rev с последующим секвенированием продуктов амплификации. Генотипирование полученных последова-
тельностей выполняли путем анализа второго экзона гена rev. Затем проводили сравнение консервативности и амино-
кислотных замен в последовательностях белка Rev у пациентов из различных групп. 
Результаты и их обсуждение. 220 из 227 (96,9%) образцов содержали ВИЧ-1 суб-субтипа А6. У пациентов с IV стадией 
консервативность в белке Rev была меньше. Обнаружены две замены (L13I, S113P), которые встречались со статисти-
чески значимой разницей у ЛЖВ с разными стадиями ВИЧ-инфекции. 
Заключение. Полученные результаты подтверждают гипотезу о  корреляции между аминокислотной последователь-
ностью белка Rev и течением ВИЧ-инфекции и обозначают необходимость дальнейших исследований этого вопроса. 

Ключевые слова: белок Rev, ВИЧ-1, суб-субтип А6 
* Контакт: Кузнецова Анна Игоревна, a-myznikova@list.ru 

VARIABILITY OF REV PROTEIN IN HIV1 SUBSUBTYPE A6 IN PATIENTS WITH 
DIFFERENT STAGES OF HIV INFECTION 

1A. I. Kuznetsova*, 1K. V. Kim, 1A. A. Antonova, 1A. V. Lebedev, 1E. N. Ozhmegova, 1A. S. Tumanov, 1Ya. M. Munchak, 
2E. A. Orlova-Morozova, 2A. Yu. Pronin, 1A. G. Prilipov, 1E. V. Kazennova 

1N. F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology, Moscow, Russia 
2Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, Moscow, Russia 

The aim of the study. The comparison of genetic diversity of Rev protein in HIV-1 sub-subtype A6 in people living with HIV 
(PLHIV) with different stages of the disease. 
Materials and methods. 227 whole blood clinical samples received from PLHIV who have not had previously treatment and 
observed in Moscow Regional Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases were analyzed. The 
extraction of proviral DNA, the amplification of the first and the second rev exons with the followed sequencing was carried out. 
Subtyping was conducted by analyzing the rev second exon. Then the conservatism and amino acid substitutions in Rev 
sequences were compared in patients from different groups. 
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Введение. В России на конец 2022 года по дан-
ным 61 Федеральной статистической формы 
наблюдения зарегистрировано 887 676  людей, 
живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) [Федеральная 
статистическая форма № 61 «Сведения о ВИЧ-
инфекции»]. При этом отмечается увеличение рас-
пространенности ВИЧ-инфекции и  возраста 
ЛЖВ, что частично обусловлено широким приме-
нением современной антиретровирусной терапии, 
которая позволяет существенно продлить жизнь 
ВИЧ-инфицированным пациентам [1, 2]. 

При этом биологическое старение у ЛЖВ про-
исходит быстрее, чем в  общей популяции [3]. 
Вследствие этого развитие хронических заболева-
ний, связанных с возрастом, у ЛЖВ наблюдается 
чаще и раньше, чем в соответствующих возраст-
ных группах здоровых людей [4]. Старение ЛЖВ 
приводит к  возникновению проблем, связанных 
с полипрагмазией: появлению межлекарственных 
взаимодействий, увеличению частоты побочных 
эффектов и  утяжелению бремени лечения [5]. 
Вместе с тем проведенные исследования показали 
взаимосвязь между приемом некоторых антирет-
ровирусных препаратов и увеличением риска раз-
вития коморбидных, например, сердечно-сосуди-
стых, заболеваний [6]. Таким образом, при ведении 
пациента врачу постоянно необходимо находить 
баланс между назначением лекарственных средств 
и их побочными эффектами. 

Даже при успешной антиретровирусной терапии 
наблюдается сохранение остаточной репликации 
вируса в резервуарах, что приводит к хронической 
иммунной активации у  ВИЧ-инфицированных 
пациентов [7]. Ранее проведенные исследования 
обозначили взаимосвязь неструктурных белков 
вируса и их особенностей с развитием воспаления, 
с течением ВИЧ-инфекции и с ускоренным разви-
тием соматических заболеваний у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов [8]. В предыдущей нашей работе 
мы проводили анализ особенностей неструктурно-
го белка Tat ВИЧ-1 суб-субтипа А6 и показали, 
что функционально значимая замена C31S имела 
статистически достоверную разницу в  частоте 
встречаемости у  ЛЖВ с  различными стадиями 
заболевания [9]. Настоящее исследование посвя-
щено анализу особенностей другого неструктурно-
го белка Rev ВИЧ-1 у различных групп ЛЖВ. 

Rev — это неструктурный белок ВИЧ-1, основ-
ной функцией которого является ядерный экспорт 
некоторых форм вирусных РНК [8, 10]. В отсут-
ствие белка Rev вирусной репликации не происхо-
дит [10]. Длина белка Rev варьирует у различных 
вирусных изолятов. Наиболее широко известен 
вариант белка, содержащий 116 аминокислот 
(АК), известны также варианты, имеющие длину 
123 АК, некоторые содержат преждевременный 
стоп-кодон и  продуцируют усеченный вариант 
белка, содержащий 107 АК [11]. Белок Rev кодиру-
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Results and discussion. 220/227 (96.9%) samples contained HIV-1 sub-subtype A6. In patients with IV stage of the disease 
the conservation in Rev was significantly lower. There were found two substitutions (L13I, S113P) with a statistically significant 
difference in occurrence in PLHIV with different stages of HIV infection. 
Conclusion. The results obtained confirm the hypothesis of correlation between Rev structure and course of HIV infection and 
indicate the necessity for further research on this field. 
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ется двумя экзонами. Первый экзон кодирует 
фрагмент белка, содержащий с 1-й по 25-ю АК, 
второй экзон  — с  27-й по  116/123 АК. Место 
соединения двух фрагментов располагается в обла-
сти 26 АК [11]. Проведенные исследования показа-
ли, что в ходе развития инфекции у одного и того 
же пациента могут формироваться вирусы с разли-
чиями в структуре и уровнем активности белка Rev. 
Роль регуляции активности Rev в патогенезе пока 
не ясна. Предполагают, что она может быть связа-
на с механизмом адаптации вируса к меняющимся 
условиям окружающей среды. Вирусы с более низ-
кой активностью Rev могут быть более приспособ-
лены к средам с высоким иммунным давлением, 
когда иммунная защита хозяина серьезно не нару-
шена. А вирусы с высокой скоростью репликации 
могут быть более приспособлены к  условиям, 
когда иммунный контроль менее эффективен [12]. 

Таким образом, дальнейшее изучение особенно-
стей структуры белка Rev у пациентов на различ-
ных стадиях инфекции будет способствовать пони-
манию патогенеза ВИЧ-инфекции. 

В настоящее время в России сохраняется доми-
нирование варианта ВИЧ-1 суб-субтипа А6 [13, 
14]. Проведенные ранее исследования областей 
генома, кодирующих другие вирусные белки, пока-

зали наличие характерных особенностей у данного 
варианта вируса [9, 15, 16]. В  связи с  этим для 
исключения возможного влияния субтиповых осо-

бенностей белка Rev в  настоящем исследовании 
анализировались последовательности только 
ВИЧ-1 суб-субтипа А6. 

Цель. Сравнение генетического разнообразия 
белка Rev ВИЧ-1 суб-субтипа А6 у ЛЖВ с разны-
ми стадиями заболевания. 

Материалы и методы. При проведении исследо-
вания анализировались клинические образцы 
цельной крови, полученные от  227 «наивных», 
ранее не получавших лечения, ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов. Все пациенты наблюдались в ГКУЗ 
Московской области «Центр по  профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболева-
ниями». Образцы периферической крови забира-
лись один раз в  период с  августа 2019 по  июль 
2020 г. в ходе реализации программы CARE проект 
(https://www.careresearch.eu/, доступ на 15 янва-
ря 2024 г.). Весь полученный клинический матери-
ал использовали с  информированного доброволь-
ного согласия пациентов на основании одобрения 
Комитета по  биомедицинской этике ФГБУ 
«Национальный исследовательский центр эпиде-
миологии и  микробиологии имени почетного ака-
демика Н.Ф. Гамалеи» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (протокол № 16 
от 08.02.2019). Пациенты, включенные в исследо-

вание, находились на  II, III и  IV стадиях ВИЧ-
инфекции согласно Клиническим рекомендациям 
Минздрава РФ [17] (табл. 1). 
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Выделение геномной ДНК, включающей интег-
рированную провирусную ДНК, из клеток крови 
ВИЧ-инфицированных пациентов проводили мето-
дом высаливания [18]. Получение ПЦР-продуктов 
первого и второго экзона гена rev проводили при 
помощи двухстадийной ПЦР с  последующим 
 секвенированием. Для амплификации первого 
экзона гена rev сначала был проведен первый раунд 
ПЦР с использованием следующих внешних прай-
меров: TatRevF1 (5’-CAGAATTGGGTGCCAACA-
TAGCAG-3’) и  Vpu1o (5-GCCCAGACATTGTG-
TACTTCТТТАТС-3). Затем фрагмент размером 
примерно 658 п.н., содержащий первый экзон гена 
rev, был амплифицирован с использованием внут-
ренних праймеров TatRevf2_v1 (5’-GTGCCAACA-
TAGCAGAATAGGC-3’) и  Vpu2о (5’-
GCATCTCTCCACACAGGTAC-3’). Для амплифи-
кации второго экзона гена rev сначала был прове-
ден первый раунд ПЦР с  использованием 
следующих внешних праймеров: T2R1p (5’-CCAG-
CAGGAAAAGAATGAACAAG -3’) и  T2R1o (5’-
TGTCTGATTCTCCTAGGTAT-3’). Затем фрагмент 
размером примерно 593 п.н., содержащий второй 
экзон гена rev, был амплифицирован с использова-
нием внутренних праймеров: T2R2p (5’-AGGCAG-
GGATACTCACCC-3’) и  T2R2o (5’-ATAAC-
CCTATCTGTCCCTTCAGCTAC-3’). Очищенные 
ПЦР-продукты секвенировали с использованием 
праймеров TatRevf2_v1 и Vpu2o для первого экзона 
гена rev, праймеров T2R2p и T2R2o для второго 
экзона 2. Полученные таким образом последова-
тельности собирали в общую последовательность 
и редактировали вручную в SeqMan II 6.1. 

Первоначально субтипирование вариантов 
ВИЧ-1 в исследуемых образцах было выполнено 
при анализе нуклеотидных последовательностей 
второго экзона гена rev двумя методами: (1) анали-
зом полученных последовательностей в программе 
COMET (http://comet.retrovirology.lu/, по состоя-
нию на 15 сентября 2023  г.), которая использует 
контекстно-ориентированное моделирование для 
быстрого типирование вирусов ВИЧ-1; (2) в про-
грамме для идентификации рекомбинантных форм 
(RIP 3.0) с размером анализируемого окна 50 нук-
леотидов, позволяющем детектировать рекомби-
нацию в коротких последовательностях (<700 нт) 
(https://www.hiv.lanl.gov/content/ последователь-
ность/RIP/RIPexplain.html, по  состоянию на  15 
сентября 2023 г.). 

Для уточнения результатов первичного субтипи-
рования был проведен филогенетический анализ. 

Его осуществляли методом максимального правдо-
подобия (Maximum Likelihood, ML) c использова-
нием программы IQ-TREE [19]. Источником эта-
лонных последовательностей служила база данных 
Лос-Аламосской лаборатории, США [20]. Модель 
замещения нуклеотидов определяли при помощи 
программы jModelTest v.2.1.7 на основании инфор-
мационного критерия Акаике (Akaike information 
criterion, AIC) [21]. Достоверность выведенных 
филогении оценивали с помощью бутстрэп-теста 
(bootstrap) и критерия приблизительного отноше-
ния правдоподобия Шимодаиры–Хасегавы (SH-
aLRT) с 1000 послестартовых итераций. Кластеры 
с поддержкой SH-aLRT >0,9 считались достоверно 
установленными. Визуализацию и  графическую 
обработку результатов филогенетического анализа 
осуществляли в программе iTOL [22]. 

В дальнейший анализ вошли только последова-
тельности ВИЧ-1 суб-сутипа А6. Для каждого 
экзона на основе всех полученных последователь-
ностей в  программе Simple Consensus Maker 
(lanl.gov) были сформированы консенсусные 
последовательности: отдельно для фрагмента 
белка Rev, кодируемого первым экзоном, и  для 
фрагмента белка Rev, кодируемого вторым экзо-
ном. При формировании консенсусных последова-
тельностей были использованы аминокислотные 
последовательности. 

В первой части исследования оценивалась кон-
сервативность последовательностей белка Rev 
у пациентов с различными стадиями заболевания. 
Для этого дополнительно для каждой группы 
последовательностей были сформированы консен-
сусные последовательности. Последовательности 
группировались в соответствии со стадией ВИЧ-
инфекции пациента, от которого они были получе-
ны. Оценивался уровень консервативности амино-
кислот в каждой позиции в каждой группе, между 
группами и в соотношении с общим консенсусом. 
Для каждой позиции аминокислоты проводилось 
оценка консервативности по  следующей шкале: 
100%, 90–99%, 76–89%, 51–76%, ≤50%. 

Затем с  применением программного модуля 
Nonparametric Statistics из  пакета Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., США) оценивали статистически 
значимые различия в консервативности последо-
вательностей белка Rev у пациентов с различными 
стадиями заболевания (точный двусторонний тест 
Фишера, p<0,05). 

Во второй части исследования сравнивали гене-
тическое разнообразие белка Rev у ЛЖВ с различ-
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ными стадиями заболевания. Для этого с примене-
нием программы MEGA v.10.2.2. для каждого экзо-
на отдельно в каждой группе пациентов выявлялись 
замены относительно ранее сформированных 
общих для всех групп консенсусных последователь-
ностей для фрагмента белка Rev, кодируемого пер-
вым экзоном, и для фрагмента белка Rev, кодируе-
мого вторым экзоном. После этого, с применением 
программного модуля Nonparametric Statistics 
из  пакета Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США) 
выявлялись сайты со статистически достоверными 
различиями в частоте встречаемости у пациентов 
на  различных стадиях заболевания (p<0,05 при 
использовании критерия 2). 

Мы провели описательную статистику демогра-
фических и  клинических характеристик ВИЧ-
инфицированных пациентов, включенных в  это 
исследование. Непрерывные и  категориальные 
переменные представлены в  виде медиан и  меж-
квартильных интервалов (МКИ), а  также абсо-
лютных величин и процентов (%) соответственно. 
Исходные характеристики анализировались 
с  использованием U-критерия Манна–Уитни 
(некатегоричные переменные) и  хи-квадрата 
Пирсона (2) или точного критерия Фишера (кате-
гориальные переменные). Для анализа факторов, 
влияющих на  вероятность обнаружения тех или 
иных мутаций, в  зависимости от  клинических 
и  лабораторных характеристик пациентов, мы 
использовали модель многомерной логистической 
регрессии, результаты которой представлены как 
отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный 
интервал (ДИ). Для всех тестов p<0,05 считалось 
статистически значимым. Статистический анализ 
проводили с использованием программного обес-
печения STATISTICA v.10.0 (StatSoft, США). 

Результаты и их обсуждение. Фрагмент белка 
Rev, кодируемый вторым экзоном, длиннее, чем 
фрагмент белка Rev, кодируемый первым экзоном. 
В связи с этим генотипирование полученных после-
довательностей осуществляли при помощи анализа 
второго экзона гена rev. Для всех пациентов, вклю-
ченных в исследование (227), были получены после-
довательности rev2. Дополнительно для 35 пациен-
тов со II стадией ВИЧ-инфекции, для 68 пациентов 
с III стадией и для 85 пациентов с IV стадией были 
получены rev1 последовательности (всего 188). Все 
полученные в  исследовании последовательности 
были депонированы в  GenBank со  следующими 
номерами: rev1 (PP333651–PP333837) и  rev2 
(PP759899–PP760085). 

При проведении филогенетического анализа два 
образца (1311001068 и 1311001075) были исключе-
ны из филогенетического анализа в связи с каче-
ством и длиной получаемой нуклеотидной последо-
вательности (суммарное число gap-ов превышало 
10% от длины всей последовательности). 

Генетические варианты данных образцов остава-
лись определенными при помощи онлайн-программ: 
COMET HIV-1 (http://comet.retrovirology.lu/, 
по состоянию на 15 сентября 2023 г.), BLAST [20] 
и  Recombination Identification Program 
(https://www.hiv.lanl.gov/content/ последователь-
ность/RIP/RIPexplain.html, по состоянию на 15 сен-
тября 2023  г.). По результатам анализа образец 
1311001068 был генотипирован как суб-субтип А6, 
а  образец 1311001075  — как рекомбинантная 
форма CRF02_AG. По результатам филогенетиче-
ского анализа 6 исследуемых образцов (2,7%, 
6/225) были включены в  кластер, образованный 
нуклеотидными последовательностями ВИЧ-1 
рекомбинантной формы CRF63_02A6. Остальные 
219 образцов (97,3%, 219/225) вошли в кластер A6 
ВИЧ-1, выявленного и получившего свое широкое 
распространение на территории России и стран быв-
шего Советского Союза в конце 90-х годов XX века 
(рис. 1). 

Таким образом, 220/227 (96,9%) образцов были 
определены как ВИЧ-1 суб-субтипа А6, что согла-
суется с ранее полученными данными о широком 
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Рис. 1. Филогенетический анализ нуклеотидных последова-
тельностей гена rev (2 экзон) ВИЧ-1 (n=243, модель заме-

щения нуклеотидов — TVM + I + G4) 
Fig. 1. Phylogenetic analysis of the nucleotide sequences of the 

rev gene (exon 2) of HIV-1 (n=243, nucleotide substitution 
model — TVM + I + G4)



распространении варианта ВИЧ-1 суб-субтипа А6 
в  России в  настоящее время и  в  Центральном 
Федеральном округе в частности [14]. 

Далее анализировали только последовательно-
сти суб-субтипа А6. Количество анализируемых 
последовательностей ВИЧ-1 суб-субтипа А6 при 
изучении вариабельности гена rev: rev1 II ста-
дия — 34, III стадия — 68 и IV стадия — 85 (всего 
187), rev2 II стадия — 39, III стадия — 80 и IV ста-
дия — 101 (всего 220). 

Общая консенсусная последовательность для 
фрагмента белка Rev, кодируемого первым экзоном, 
формировалась на основе 187 последовательности, 
и содержала 25 АК (с 1-й по 25 АК). Одна последо-
вательность (1311001047), полученная от пациента 
с III стадией заболевания, содержала вставку глута-
миновой кислоты, между 10 и 11 положением — 
10–11insE. Три последовательности, полученные 
от пациентов с IV стадией заболевания также содер-
жали вставки аминокислот между 10 и 11 положе-
нием: 1311000200 и 1311000766 — вставку 10–
11insE, 1311001071  — вставку 10–11insA. При 
формировании консенсусной последовательности 
фрагмента белка Rev, кодируемого первым экзоном, 
вставки не учитывались. 

Общая консенсусная последовательность для 
фрагмента белка Rev, кодируемого вторым экзо-
ном, формировалась на основе 220 последователь-
ностей и содержала 97 АК (с 27-й по 123-ю АК), 
так как все, кроме одной последовательности 
(1311000918), содержали вариант белка Rev дли-
ной 123 АК. Эти результаты полностью согласуют-
ся с  данными ранее проведенного исследования, 
где было показано, что белок Rev ВИЧ-1 суб-суб-
типа А6 преимущественно содержит 123 АК [23]. 

Две последовательности (1311000521 
и 1311000781), полученные от пациентов со II ста-
дией заболевания, и  две последовательности 
(1311000014 и 1311000785), полученные от паци-
ентов с III стадией заболевания, содержали вставку 
треонина между 34 и  35 аминокислотой  — 34–
35insT. При формировании консенсусной последо-
вательности фрагмента белка Rev, кодируемого 
вторым экзоном, вставки также не учитывались. 
Кроме того, две последовательности от пациентов 
с  III стадией заболевания содержали делеции: 
последовательность 1311000778 — делецию в 61 
позиции, последовательность 1311000370 — деле-
ции в позициях 91–97. А также четыре последова-
тельности от  пациентов с  IV стадией содержали 
делеции: 1311001130  — делеции в  положениях 

65–71, 1311001068 — делеции в положениях 91–
101, 1311001051  — делеции в  положениях 96–
103, 131100918 — делеции в положениях 98–103. 

При сравнении консервативности белка Rev 
у  пациентов с  различными стадиями заболевания 
было показано, что консенсусные последователь-
ности в каждой группе содержали преимуществен-
но аминокислоты, аналогичные аминокислотам 
в общей консенсусной последовательности, однако 
с различной частотой выявления (рис. 2). 

Оценка распределения консервативности пози-
ций в белке Rev в группах ЛЖВ с различными ста-
диями заболевания выявила статистически значи-
мые различия в частоте встречаемости позиций со 
100% консервативностью между II и  IV стадиями 
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Рис. 2. Консервативность аминокислотных последовательно-
стей белка Rev (экзон 1 — с 1 по 25 АК, экзон 2 — с 27 
по 123 АК) в группах пациентов с различными стадиями 

ВИЧ-инфекции. Аминокислоты в общем консенсусе обозна-
чены однобуквенным кодом: А — аланин; С — цистеин; D — 

аспарагиновая кислота; Е — глутаминовая кислота; F — 
фенилаланин; G — глицин; H — гистидин; I — изолейцин; 
К — лизин; L — лейцин; М — метионин; Н — аспарагин; 

P — пролин; Q — глутамин; R — аргинин; S — серин; Т — 
треонин; V — валин; W — триптофан; Y — тирозин 

Fig. 2. Conserved amino acid sequences of Rev protein (exon 
1 — 1 to 25 AK, exon 2 — 27 to 123 AK) in groups of patients 

with different stages of HIV infection. Amino acids in the gener-
al consensus are labelled with a single-letter code: A — alanine; 

C — cysteine; D — asparagic acid; E — glutamic acid; F — 
phenylalanine; G — glycine; H — histidine; I — isoleucine; 

K — lysine; L — leucine; M — methionine; H — asparagine; 
P — proline; Q — glutamine; R — arginine; S — serine; T — 

threonine; V — valine; W — tryptophan; Y — tyrosine



и между III и IV стадиями (табл. 2). При этом у паци-
ентов с IV стадией заболевания частота встречаемо-
сти позиций со 100% консервативностью в белке 
Rev была достоверно меньше. Эти результаты 

согласуются с данными о постепенном увеличении 
разнообразия неструктурных белков вируса с тече-
нием ВИЧ-инфекции [24] и частично подтверждают 
гипотезу об  ослаблении действия селективного 
отбора иммунной системы на продвинутых стадиях 

заболевания, что может, в свою очередь, сказывать-
ся на структуре белка Rev [12]. 

При сравнении генетического разнообразия 
Rev1-A6 у ЛЖВ с разными стадиями ВИЧ- инфек-

ции выявлено 8 замен со статистически значимыми 
различиями (табл. 3). 

С учетом поправки по Бонферрони лишь одна 
замена, L13I, в фрагменте белка Rev, кодируемого 

первым экзоном, встречалась достоверно чаще 
у пациентов со II стадией заболевания, чем у паци-
ентов с  IV стадией заболевания. Функциональная 
значимость этой замены в  настоящее время 
неизвестна. 

При сравнении генетического разнообразия 
Rev2-A6 у  ЛЖВ с  различными стадиями ВИЧ-
инфекции выявлена 31 замена со статистически 
достоверными различиями (табл. 4). 
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С учетом поправки по Бонферрони лишь одна 
замена, S113P, в фрагменте белка Rev, кодируемо-
го вторым экзоном, встречалась достоверно чаще 
у пациентов со II стадией заболевания, чем у паци-
ентов с  IV стадией заболевания. Функциональная 
значимость этой замены также в настоящее время 
неизвестна. 

Затем мы оценили возможное влияние клинико-
демографических характеристик пациентов 

на вероятность выявления S113P в выборке паци-
ентов со всеми известными переменными (n=217), 
такими как пол, возраст, путь заражения, стадия, 
значение CD4-клеток, вирусная нагрузка; пациен-
ты с  неизвестным путем инфицирования (n=3) 
были исключены из анализа. 

Общая характеристика пациентов, классифици-
рованных по  наличию (M+)/отсутствию (M–) 
мутации S113P на  две когорты, представлена 
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в  табл. 6. Как показано в  табл. 6, когорта M+ 
(9,2%, n=20), по сравнению с когортой M- харак-
теризовалась более высоким иммунным статусом 
(медиана 442,5 vs 328,5 CD4+ T-клеток/мм3; 
p=0,039) и преобладанием лиц со II стадией ВИЧ-
инфекции (45,0% vs 15,2%; p<0,001). Остальные 
показатели не демонстрировали значимых разли-
чий между сравниваемыми когортами (p>0,05 для 
всех; табл. 5). 

Многофакторный анализ показал, что пациенты 
с более ранними стадиями ВИЧ-инфекции имели 
более высокие шансы обнаружения мутации 
S113P. В частности, шанс встретить такую мута-
цию среди пациентов со II стадией ВИЧ-инфекции 
составил 8,59 [95% ДИ: 1,17–62,94] по сравне-
нию с  пациентами с  IV стадией заболевания. 
Значимой связи между возрастом, полом, путем 
инфицирования, иммунным статусом и вирусной 
нагрузкой и наличием у пациентов мутации S113P 
обнаружено не было (табл. 6). 

Поскольку мутация L13I выявлялась только 
у пациентов со II стадией ВИЧ-инфекции, оценка 
ассоциаций между клинико-демографическими 
характеристиками пациента и частотой выявления 
этой мутации не проводилась. 

В настоящее время оценить значимость замен 
L13I и S113P в белке Rev не представляется воз-

можным в связи с отсутствием соответствующих 
данных. Вместе с тем ранее нами было показано, 
что в белке Tat именно функционально значимая 
аминокислотная замена достоверно чаще встреча-
лась у  пациентов со II стадией заболевания [9]. 
Также при исследовании вариабельности белка 
Vpu вариантов ВИЧ-1 суб-субтипа А6 у пациентов 
с различными стадиями заболевания была опреде-
лена аминокислотная замена, P3A, которая досто-

верно чаще встречалась у пациентов со второй ста-
дией заболевания [25], при этом аналогичное 
исследование на вариантах ВИЧ-1 субтипа B пока-
зало, что замена в этом же положении аминокисло-
ты, P3S, также достоверно чаще встречалась 
у пациентов с более ранними стадиями заболевания 
[26]. Вышеуказанное позволяет предположить воз-
можную значимость замен L13I и S113P в белке 
Rev. В  дальнейшем изучение вариабельности 
неструктурных белков Vif, Vpr и Nef у пациентов 
с  различными стадиями ВИЧ-инфекции также 
представляется интересным направлением для 
исследований. Кроме того, необходимо дополни-
тельное проведение оценки вариабельности 
неструктурных белков у одних и тех же пациентов 
с течением заболевания для исключения возмож-
ной ошибки, связанной со сменой циркулирующих 
вариантов вируса в популяции с течением времени. 
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Заключение. Результаты проведенной работы 
показали, что у пациентов с продвинутой стадией 
заболевания частота встречаемость позиций со 
100% консервативностью была достоверно мень-
ше и  позволили идентифицировать две замены 
(L13I, S113P) в белке Rev, которые встречались со 
статистически достоверной разницей у ЛЖВ с раз-
ными стадиями ВИЧ-инфекции. Необходимы 
дальнейшие исследования для прояснения воз-
можной функциональной значимости этих мута-
ций. Ограничением данного исследования был ана-
лиз различных пациентов с  разными стадиями 
заболевания. Полученные данные требуют под-

тверждения при оценке этих аминокислотных 
замен в белке Rev у одних и тех же пациентов с раз-
ными стадиями ВИЧ-инфекции. Проведенное 
исследование актуализирует тему влияния особен-
ностей неструктурных белков ВИЧ-1 на  течение 
ВИЧ-инфекции. Полученные результаты способ-
ствуют лучшему пониманию этой проблемы 
и открывают направления дальнейших исследова-
ний в этой области. 

* * *  
Исследование выполнено за  счет средств 

гранта Российского научного фонда № 23-15-
00027, https://rscf.ru/project/23-15-00027/

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Ogarkova D., Antonova A., Kuznetsova A., Adgamov R., Pochtovyi A., Kleimenov D., Tsyganova E., Gushchin V., Gintsburg A., Mazus A. Current 

Trends of HIV Infection in the Russian Federation // Viruses. 2023. Vol. 15. Р. 2156. https://doi.org/10.3390/v15112156. 

    2.  Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration. Survival of HIV-positive patients starting antiretroviral therapy between 1996 and 2013: a collabora-

tive analysis of cohort studies // Lancet HIV. 2017. Vol. 4 (8). e349–56. https://doi.org/10.1016/s2352-3018(17)30066-8. 



HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 392

    3.  Toljić B., Milašin J., De Luka S.R., Dragović G., Jevtović D., Maslać A., Ristić-Djurović J.L., Trbovich A.M. HIV-Infected Patients as a Model of 

Aging // Microbiol Spectr. 2023. Vol. 11 (3). e0053223. doi: 10.1128/spectrum.00532-23. 

    4.  Nanditha N.G.A., Paiero A., Tafessu H.M., St-Jean M., McLinden T., Justice A.C., Kopec J., Montaner J.S.G., Hogg R.S., Lima V.D. Excess 

burden of age-associated comorbidities among people living with HIV in British Columbia, Canada: a population-based cohort study // BMJ 

Open. 2021. Vol. 11 (1). e041734. doi: 10.1136/bmjopen-2020-041734. 

    5.  Sarma P., Cassidy R., Corlett S., Katusiime B. Ageing with HIV: Medicine Optimisation Challenges and Support Needs for Older People Living 

with HIV: A Systematic Review // Drugs Aging. 2023. Vol. 40 (3). Р. 179–240. doi: 10.1007/s40266-022-01003-3. 

    6.  Webel A.R., Schexnayder J., Cioe P.A., Zuñiga J.A. A. Review of Chronic Comorbidities in Adults Living With HIV: State of the Science // 

J. Assoc Nurses AIDS Care. 2021. Vol. 32 (3). Р. 322–346. doi: 10.1097/JNC.0000000000000240. 

    7.  Elsheikh M.M., Tang Y., Li D., Jiang G. Deep latency: A new insight into a functional HIV cure // EBioMedicine. 2019. Vol. 45. Р. 624–629. 

doi: 10.1016/j.ebiom.2019.06.020. 

    8.  Кузнецова А.И. Роль полиморфизма ВИЧ-1 в  патогенезе // ВИЧ-инфекция и  иммуносупрессии. 2023. Т. 15 (3). С. 26–37. 

doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2023-15-3-26-37 [Kuznetsova A.I. The role of HIV-1 polymorphism in the pathogenesis of the dis-

ease. HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2023, Vol. 15 (3), рр. 26–37 (In Russ.)]. 

    9.  Kuznetsova A., Kim K., Tumanov A., Munchak I., Antonova A., Lebedev A., Ozhmegova E., Orlova-Morozova E., Drobyshevskaya E., Pronin A., 

Prilipov A. and Kazennova E. Features of Tat Protein in HIV-1 Sub-Subtype A6 Variants Circulating in the Moscow Region, Russia // Viruses. 

2023. Vol. 15. Р. 2212. https://doi.org/10.3390/v15112212. 

 10.  Truman CT.S., Järvelin A., Davis I., Castello A. HIV Rev-isited // Open Biol. 2020. Vol. 10. Р. 200320. https://doi.org/10.1098/rsob.200320. 

 11.  Jayaraman B, Fernandes J.D., Yang S., Smith C., Frankel A.D. Highly Mutable Linker Regions Regulate HIV-1 Rev Function and Stability // 

Sci Rep. 2019. Vol. 9. Р. 5139. https://doi.org/10.1038/s41598-019-41582-7. 

 12.  Jackson P.E., Tebit D.M., Rekosh D., Hammarskjold M.L. Rev-RRE Functional Activity Differs Substantially Among Primary HIV-1 Isolates // 

AIDS Res Hum Retroviruses. 2016. Vol. 32 (9). Р. 923–934. doi: 10.1089/AID.2016.0047. 

 13.  Kirichenko A., Kireev D., Lapovok I., Shlykova A., Lopatukhin A., Pokrovskaya A., Bobkova, M., Antonova A., Kuznetsova A., Ozhmegova E., 

Shtrek S., Sannikov A., Zaytseva N., Peksheva O., Piterskiy M., Semenov A., Turbina G., Filoniuk N., Shemshura A., Kulagin V., Kolpakov D., 

Suladze A., Kotova V., Balakhontseva L., Pokrovsky V., Akimkin V. HIV-1 Drug Resistance among Treatment-Naïve Patients in Russia: Analysis 

of the National Database, 2006–2022 // Viruses. 2023. Vol. 15. Р. 991. https://doi.org/10.3390/v15040991. 

 14.  Antonova A., Kazennova E., Lebedev A., Ozhmegova E., Kuznetsova A., Tumanov A., Bobkova M. Recombinant Forms of HIV-1 in the Last 

Decade of the Epidemic in the Russian Federation // Viruses. 2023. Vol. 15. Р. 2312. https:// doi.org/10.3390/v15122312. 

 15.  Казеннова Е.В., Лаповок И.А., Лага В.Ю., Васильев А.В., Бобкова М.Р. Естественные полиморфизмы гена pol варианта ВИЧ 1 IDU A // 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. 2012. Т. 4 (4). С. 44–51. [Kazennova E.V., Lapovok I.A., Laga V.Y., Vasiliev A.V., Bobkova M.R. Natural 

polymorphisms of the HIV pol variant gene 1 IDU A. HIV Infection and Immunosuppression. 2012, Vol. 4 (4), рр. 44–51 (In Russ.)]. 

 16.  Kirichenko A., Lapovok I., Baryshev P., van de Vijver D.A.M.C., van Kampen J.J.A., Boucher C.A.B., Paraskevis D, Kireev D. Genetic features of 

HIV-1 integrase sub-subtype A6 predominant in Russia and predicted susceptibility to INSTIs // Viruses. 2020. Vol. 12 (8). Р. 838. 

https://doi.org/10.3390/v12080838. 

 17.  Министерство здравоохранения Российской Федерации. Клинические рекомендации. ВИЧ-инфекция у  взрослых; 2020. Доступно: 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/79_1. 

 18.  Miller S.A., Dykes D.D., Polesky H.F. A simple salting out procedure for extracting DNA from human nucleated cells // Nucleic. Acids. Res. 1988. 

Vol. 16 (3). Р. 1215. https://doi.org/10.1093/nar/16.3.1. 

 19.  Nguyen L.T., Schmidt H.A., von Haeseler A., Minh B.Q. IQ-TREE: a fast and effective stochastic algorithm for estimating maximum-likelihood 

phylogenies // Mol. Biol. Evol. 2015. Vol. 32 (1). Р. 268–274. doi: 10.1093/molbev/msu300. 

 20.  HIV Databases. 2022. URL: https://www.hiv.lanl.gov (дата обращения: 16.01.2024). 

 21.  Darriba D., Taboada G.L., Doallo R., Posada D. jModelTest 2: more models, new heuristics and parallel computing // Nat. Methods. 2012. Vol. 9 

(8). Р. 772. doi: 10.1038/nmeth.2109 

 22.  Letunic I., Bork P. Interactive Tree Of Life (iTOL) v5: an online tool for phylogenetic tree display and annotation // Nucleic Acids Res. 2021. 

Vol. 49 (W1): W293–W296. doi: 10.1093/nar/gkab301. 

 23.  Lebedev A., Kim K., Ozhmegova E., Antonova A., Kazennova E., Tumanov A., Kuznetsova A. Rev Protein Diversity in HIV-1 Group M Clades // 

Viruses. 2024. Vol. 16. Р. 759. https://doi.org/10.3390/v16050759. 

 24.  Rossenkhan R., Novitsky V., Sebunya T.K., Musonda R., Gashe B.A. et al. Viral Diversity and Diversification of Major Non-Structural Genes vif, 

vpr, vpu, tat exon 1 and rev exon 1 during Primary HIV-1 Subtype C Infection // PLoS ONE. 2012. Vol. 7 (5). e35491. 

doi: 10.1371/journal.pone.0035491. 



ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 3 93

 25.  Антонова А.А., Лебедев А.В., Казеннова Е.В., Ким К.В., Ожмегова Е.Н., Туманов А.С., Мунчак Я.М., Орлова-Морозова Е.А., 

Пронин А.Ю., Прилипов A.Г., Кузнецова А.И. Вариабельность белка VPU ВИЧ-1 суб-субтипа А6 у пациентов c различными стадиями 

ВИЧ-инфекции // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии. 2024. Т. 16, № 2. С. 40–50. [Antonova A.A., Lebedev A.V., Kazennova E.V., 

Kim K.V., Ozhmegova E.N., Tumanov A.S., Munchak Ya.M., Orlova-Morozova E.A., Pronin A.Yu., Prilipov A.G., Kuznetsova A.I. Variability of 

VPU protein in HIV-1 sub-subtype A6 in patients with different stages of HIV infection. HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, 

Vol. 16 (2), рр. 40–50 (In Russ.)]. http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-2-40-50. 

 26.  Gondim M.V., da Silva J.X., Prosdocimi F., Leonardecz-Neto E., Franco O.L., Argañaraz E.R. Evidences for viral strain selection in late stages 

of HIV infection: an analysis of Vpu alleles // Protein J. 2012. Vol. 31 (2). Р. 184–193. doi: 10.1007/s10930-011-9389-y. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 14.03.2024 г. 

Авторство: вклад в концепцию и план исследования — А. И. Кузнецова, Е. В. Казеннова. Вклад в сбор данных — А. Ю. Пронин, Е. А. Орлова-Морозова. Вклад 

в  анализ данных и  выводы  — К. В. Ким, А. В. Лебедев, Е. Н. Ожмегова, А. С. Туманов, Я. М. Мунчак, А. И. Кузнецова, А. В. Лебедев, А. А. Антонова, 

А. Г. Прилипов. Вклад в подготовку рукописи — А. В. Лебедев, А. И. Кузнецова, А. А. Антонова, Е. В. Казеннова. 

 

Сведения об авторах: 

Кузнецова Анна Игоревна — кандидат биологических наук, ведущий научный сотрудник, заведующая лабораторией вирусов лейкозов федерального государственного 

бюджетного учреждения «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; е-mail: a-myznikova@list.ru; ORCID 0000–0001–5299–3081; SPIN 2821–0540; 

Ким Кристина Вячеславовна  — младший научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Национальный исследовательский центр эпидемиологии и  микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: kimsya99@gmail.com; ORCID 0000–0002–4150–2280; 

Антонова Анастасия Александровна — кандидат биологических наук, научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджет-

ное учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: anastaseika95@mail.ru (aantonova1792@gmail.com); ORCID 0000–0002–9180–

9846; SPIN 9149–7167; 

Лебедев Алексей Влпдимирович  — кандидат биологических наук, научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: lebedevalesha236@gmail.com; ORCID 0000–0001–6787–9345; SPIN 3762–3285; 

Ожмегова Екатерина Никитична — кандидат биологических наук, научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: belokopytova.01@mail.ru; ORCID 0000–0002–3110–0843; 

Туманов Александр Сергеевич — научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный иссле-

довательский центр эпидемиологии и  микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: desep@mail.ru; ORCID 0000–0002–6221–5678; SPIN 5393–9522; 

Мунчак Яна Михайловна — младший научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный 

исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: yana_munchak@mail.ru; ORCID 0000–0002–4792–8928; 

Орлова-Морозова Елена Александровна  — кандидат медицинских наук, заведующая амбулаторно-поликлиническим отделением Государственного казенного 

учреждения здравоохранения Московской области «Центр по  профилактике и  борьбе со СПИДом и  инфекционными заболеваниями»; 129110, Москва, ул. 

Щепкина, д. 61/2, к. 8; ORCID 0000–0003–2495–6501; 

Пронин Александр Юрьевич — кандидат медицинских наук, главный врач Государственного казенного учреждения здравоохранения Московской области «Центр 

по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями»; 129110, Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, к. 8; ORCID 0000–0001–9268–4929; 

Прилипов Алексей Геннадьевич — доктор биологических наук, ведущий научный сотрудник, заведующий лабораторией молекулярной генетики, Федеральное госу-

дарственное бюджетное учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и  микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; е-mail: a_prilipov@mail.ru; ORCID 0000–0001–8755–1419; 

Казеннова Елена Валерьевна — доктор биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории вирусов лейкозов, Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н. Ф. Гамалеи» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации; 123098, Москва, ул. Гамалеи, д. 18; e-mail: kazennova@rambler.ru; ORCID 0000–0002–7912–4270; SPIN 4171–1578.



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ / EPIDEMIOLOGY

УДК 616.981.21/.958.7:616.36-002:616-036.2 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-3-94-106 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МАРКЕРОВ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ 
ГЕПАТИТОВ В И С СРЕДИ МИГРАНТОВ В СЕВЕРОЗАПАДНОМ 

ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ 

1Е. Н. Серикова*, 1Ю. В. Останкова, 1Е. В. Ануфриева, 1Д. Э. Рейнгардт, 1А. Н. Щемелев, 1Е. Б. Зуева, 1А. Р. Иванова, 
2А. В. Семенов, 1А. А. Тотолян 
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Петербург, Россия 

2Научно-исследовательский институт вирусных инфекций «Виром», Екатеринбург, Россия 

Цель. Оценка распространенности серологических и молекулярно-биологических маркеров парентеральных вирусных 
гепатитов В и С среди международных мигрантов в Северо-Западном федеральном округе (СЗФО). 
Материалы и методы. Исследовано 537 образцов плазмы крови, полученных от иностранных граждан из 46 стран, про-
ходивших медицинское освидетельствование для получения разрешения на работу в Управлении по вопросам миграции 
СЗФО. Проводили анализ на присутствие серологических (анти-HCV IgG, HBsAg, анти-HBs IgG, анти-HВcorе IgG) 
и молекулярно-биологических (РНК ВГС, ДНК ВГВ) маркеров. 
Результаты и их обсуждение. Более 80% обследованных принадлежали к 11 из 46 представленных стран. Выявлены 
6,1% лиц с антителами анти-HCV IgG; 2,6% — с HBsAg. РНК ВГС и ДНК ВГВ выявлены у 2,79% и 8,19% обследо-
ванных соответственно. Среди позитивных по РНК ВГС лиц у 4 (0,74%) не были выявлены анти-ВГС. Выявлены 6,15% 
случаев HBsAg-негативного гепатита В. Обсуждается вклад стран происхождения мигрантов в частоту встречаемости 
серологических и молекулярно-биологических маркеров гепатитов В и С в обследованной группе. 
Заключение. Изучение миграционных процессов и  связанных с  ними потоков социально значимых инфекций играет 
ключевую роль в контроле распространения инфекционных заболеваний на  территории РФ, в  том числе укреплении 
стратегии РФ по элиминации вирусных гепатитов. 

Ключевые слова: вирус гепатита В, вирус гепатита С, серологические маркеры, молекулярно-биологические маркеры, 

трудовые мигранты, лабораторная диагностика 
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PREVALENCE OF PARENTERAL VIRAL HEPATITIS B AND C MARKERS AMONG 
MIGRANTS IN THE NORTHWEST FEDERAL DISTRICT 
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The aim of our study was to assess the prevalence of serological and molecular biological markers of parenteral viral hepatitis 
B and C among international migrants in the North-West Federal District (NWFD). 
Materials and methods. The study included 537 blood plasma samples obtained from foreign nationals from 46 countries who 
underwent medical examination to obtain a work permit in the Migration Department of the North-West Federal District. We 
assayed for the presence of serological (anti-HCV IgG, HBsAg, anti-HBs IgG, anti-HBs IgG) and molecular biological (HCV 
RNA, HBV DNA) markers. 
Results and discussion. More than 80% of the examined citizens belonged to 11 out of 46 represented countries. The analysis 
revealed 6.1% of persons with anti-HCV IgG antibodies and 2.6% with HBsAg. HCV RNA and HBV DNA were detected in 
2.79% and 8.19%, respectively. Among HCV RNA-positive individuals, four (0.74%) were undetectable for anti-HCV. 6.15% 



Введение. Вирусы гепатита В  и  С (ВГВ 
и ВГС) — гепатотропные вирусы, успешно перси-
стирующие в популяции, вызывающие как острые, 
так и  хронические инфекции, являются общепри-
знанными факторами риска развития цирроза 
и первичного рака печени [1]. При этом вирусные 
гепатиты остаются седьмой по значимости причи-
ной смертности во всем мире. По данным разных 
исследователей количество больных хроническим 
вирусным гепатитом В  (ХГВ) в  мире достигает 
360  млн человек [2], а  хроническим вирусным 
гепатитом С (ХГС) страдают более 60 млн человек 
[3]. Распространенность вирусных гепатитов 
в мире неравномерна. Хотя ВГВ и ВГС встречают-
ся повсеместно, но наибольшая их частота пред-
ставлена в странах Африки и Азии. 

В связи с увеличивающимися темпами глобали-
зации и трудовой миграции миграционные потоки 
вносят существенный вклад в здоровье населения 
принимающей страны, в том числе с учетом высо-
кой вероятности инкорпорации мигрантов. 
Трудовые мигранты являются уязвимой группой 
населения по целому ряду параметров, таких как 
защита прав, безопасность, а также доступ к меди-
цинскому обслуживанию. Известно, что показате-
ли заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вирусными 
гепатитами, сифилисом у  иностранных граждан 
превышают показатели заболеваемости этими 
инфекционными болезнями местных жителей 

в связи это с тем, что в большинстве случаев трудо-
вые мигранты прибывают из сравнительно бедных 
стран с недостаточным уровнем здравоохранения 
в более богатые [4, 5]. Причины относительно воз-
росшего бремени инфекционных заболеваний 
среди некоторых групп беженцев и  мигрантов 
сложны и многофакторны. Так, состояние их здо-
ровья изначально определяется ситуацией в стране 
происхождения, а факторы риска связаны с небла-
гоприятными условиями на  путях миграции и  в 
странах назначения, что может включать высокую 
распространенность инфекций, нехватку ресурсов 
в системах здравоохранения, низкий охват иммуни-
зацией, отсутствие доступной медицинской помощи 
и плохие условия жизни [6]. Недиагностированные 
инфекции, отсутствие лечения, очевидно, приводят 
к тяжелым последствиям для здоровья. Например, 
показана неоднородность причин смертности между 
различными группами беженцев/мигрантов, 
а также местным населением, связанная с различи-
ем инфекционной нагрузки и, соответственно, 
с более высокой смертностью среди приезжих из-за 
инфекционных заболеваний [7]. 

Для гепатитов В (ГВ) и С (ГС) также показаны 
преобладание среди беженцев/мигрантов и гетеро-
генность распространенности в  разных группах 
в  зависимости от  страны происхождения и  пути 
миграции [8]. Встречаемость ГВ, как правило, 
выше среди беженцев и  мигрантов из  Юго-
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of HBsAg-negative hepatitis B patients were detected. The contribution of migrants’ countries of origin to the frequencies of 
serological and molecular biological markers of hepatitis B and C identified in the surveyed group is discussed. 
Conclusion. The study of migration processes and associated flows of socially significant infections plays a key role in control-
ling the spread of infectious diseases on the territory of the Russian Federation, including the strengthening of the Russian 
Federation’s strategy for the elimination of viral hepatitis. 
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Восточной Азии, Восточной Европы и  стран 
Африки к  югу от  Сахары, неоднородна среди 
беженцев и  мигрантов из  региона Восточного 
Средиземноморья и  Латинской Америки. Среди 
ВГС-позитивных случаев непропорционально 
большую долю составляют мигранты из  стран, 
эндемичных по данному патогену, а среди больных 
ХГС в странах с низкой распространенностью виру-
са доля таких мигрантов может достигать 50% [9]. 

Поскольку миграционные процессы являются 
одним из ведущих факторов изменения характера 
циркуляции ВГВ и ВГС, приводя к изменению струк-
туры и динамики заболеваемости, распространению 
нетипичных генотипов вирусов, изучение данной 
целевой группы представляет особый интерес. 

Трудовые мигранты зачастую прибывают 
в Российскую Федерацию (РФ) из регионов с более 
высокой распространенностью инфекционных 
заболеваний, а работают и проживают в обстанов-
ке, повышающей риск травм и заболеваний. При 
этом одним из условий, регулирующих правоотно-
шения легального пребывания иностранных граж-
дан в  России, является состояние их здоровья. 
Данные требования определяются Федеральным 
законом № 115 «О правовом положении иностран-
ных граждан в Российской Федерации», согласно 
которому для положительного решения о предо-
ставлении разрешения на  работу либо вида 
на  жительство иностранный гражданин должен 
иметь документы, подтверждающие отсутствие 
заболевания наркоманией и иных представляющих 
опасность для населения заболеваний, определен-
ных перечнем. В данный перечень входят туберку-
лез, лепра (болезнь Гансена), сифилис, ВИЧ-
инфекция. Скрининг прибывающих мигрантов 
на эти инфекции является обязательным. В то же 
время в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих, утвержденный 
Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 1 декабря 2004 г. № 715, включает 
17 (групп) заболеваний, в том числе парентераль-
ные вирусные гепатиты. Таким образом, очевидна 
высокая вероятность возрастания частоты связан-
ных с мигрантами случаев ВГВ- и ВГС-инфекций, 
тестирование на которые в рамках обследования 
приезжих не осуществляется. 

Цель: оценка распространенности серологиче-
ских и  молекулярно-биологических маркеров 
парентеральных вирусных гепатитов В и С в груп-
пе международных мигрантов в Северо-Западном 
федеральном округе. 

Материалы и  методы. В  исследование были 
включены образцы плазмы крови, полученные 
от 537 иностранных граждан из 46 стран, обратив-
шихся за  медицинским освидетельствованием для 
получения разрешения на  работу в  Управлении 
по  вопросам миграции СЗФО с  февраля 
по декабрь 2019  г. Образцы крови были предо-
ставлены для исследования ФБУН «Северо-
Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» (Санкт-Петербург, Россия) в  рамках 
договора о научном сотрудничестве. На проведе-
ние данного исследования было получено согласие 
локального Этического комитета ФБУН «Санкт-
Петербургский НИИ эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера» № 67 от  22.02.2017  г. 
и № 97 от 29.01.2020 г. Все обследованные дали 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. Данные были собраны с помощью 
стандартного «face to face» интервью с заполнени-
ем формализованной анкеты, включающей основ-
ные социально-демографические характеристики 
(пол, возраст, страна происхождения). 

Тестирование на  присутствие серологических 
маркеров гепатитов В и С проводили качественным 
методом определения HBsAg и антител класса IgG 
к HBsAg, антител класса IgG к HBcore, суммарных 
антител к антигенам ВГС с использованием ком-
мерческих тест-систем (ЗАО «Вектор-Бест», НПО 
«Диагностические системы», Россия), согласно 
инструкциям производителя. Обследование 
на наличие молекулярно-биологических маркеров 
методом ПЦР осуществляли с предварительным 
выделением ДНК/РНК с использованием коммер-
ческого набора «АмплиПрайм Рибо-преп» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия). Определение ДНК ВГВ и РНК 
ВГС проводили методом ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией в режиме «реального 
времени» с  помощью коммерческого набора 
«АмплиСенс® HCV/HBV/HIV-FL» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия), согласно инструкции произво-
дителя. Дальнейшее определение ДНК ВГВ прово-
дили с  использованием разработанной в  ФБУН 
«Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера» методики, позво-
ляющей выявлять ДНК ВГВ в биологическом мате-
риале при низкой вирусной нагрузке, в том числе 
при HBsAg-негативном ХГВ [10]. 

Статистическая обработка данных производилась 
с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 5.0 
(GraphPad Software Inc.). При оценке статистиче-
ской погрешности использовали «точный» интервал 
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Клоппера–Пирсона. Результаты представлены с ука-
занием 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Для оценки достоверности различий численных дан-
ных, полученных при парных сравнениях, использова-
ли, в зависимости от характеристик выборок, точный 
критерий Фишера или критерий хи-квадрат с поправ-
кой Йетса. В качестве порога достоверности отличий 
было определено значение вероятности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В обследованной 
группе показано приблизительно равное соотно-
шение мужчин и женщин (50,8% и 49,2% соответ-
ственно). Возраст пациентов варьировал от  18 
до 90 лет, средний возраст в группе составил 37,8. 
Для мужчин средний возраст составил 35,6, для 
женщин — 40,1 года. 

Более 80% обследованных граждан (84,2%) при-
надлежали к 11 из 46 представленных стран (рис. 1). 

При анализе общей распространенности марке-
ров в обследованной группе антитела к ВГС были 
выявлены в 33 случаях, что составило 6,15% (95% 
ДИ 4,27–8,52%), а  серологические маркеры 
ГВ — в 187 случаях, что составило 34,82% (95% 
ДИ 30,79–39,02%), при этом HBsAg выявлен у 14 
человек (2,61%; 95% ДИ 1,43–4,34%). Результат 
анализа распространенности и  распределения 
исследованных серологических маркеров ГВ 
в группе представлен в табл. 1. 

Среди анти-ВГС позитивных мигрантов только 
у  16 человек, то есть у  2,98% (95% ДИ 1,71–
4,79%) от общей группы и 48,48% (30,8–66,46%) 
от  группы анти-ВГС-позитивных не выявлены 
одновременно маркеры ГВ. Следует отметить, что 

не выявлено ни одного случая одновременного 
наличия анти-ВГС и HBsAg. 

При оценке распространенности маркеров 
в  зависимости от  пола не выявлено различий 
между мужчинами и женщинами (табл. 2). 

Обследованные мигранты были подразделены 
на  следующие возрастные группы: 18–24  года 
(n=103), 25–40 лет (n=254), 41–64 года (n=145), 
65 лет и старше (n=35). Проанализирована распро-
страненность маркеров в зависимости от возраста. 
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Рис. 1. Представленность граждан из разных стран в обследо-
ванной группе (для стран с представленностью 2% и более) 
Fig. 1. Representation of citizens from different countries in the 

surveyed group (for countries with representation of 2 per cent or 
more)



Не выявлено достоверных различий по распро-
страненности HBsAg и антител HBs IgG между воз-
растными группами. Несмотря на очевидную тен-
денцию к  увеличению встречаемости антител 
HBcore IgG с возрастом, не выявлено достоверных 
отличий между группами 18–24 года (6,80%; 95% 
ДИ 2,78–13,5%) и  25–40  лет (12,6%; 95% ДИ 
8,78–17,32%), а также между группами 41–64 года 
(26,9%; 95% ДИ 19,88–34,89%) и 65 лет и старше 
(28,57%; 95% ДИ 14,64–46,3%), в связи с чем они 
были объединены в две подгруппы с общей частотой 
распространенности маркера: 18–40 лет (10,92%; 
95% ДИ 7,88–14,63%) и 41 год и старше (27,22%; 
95% ДИ 20,87–34,34%) соответственно. 
Показано, что распространенность в группе 41 год 
и  старше достоверно выше, чем в  группе 18–
40 лет — 2=22,02 при p<0,0001, df=1. 

Встречаемость антител к  ВГС не отличалась 
в  группах 18–24  года (1,94%; 95% ДИ 0,24–
6,84%), 25–40  лет (7,48%; 95% ДИ 4,56–
11,44%) и  41–64  года (5,52%; 95% ДИ 2,41–
10,58%), в  связи с  чем они были объединены 
в одну группу 18–64 года с частотой встречаемости 
анти-ВГС 5,78% (95% ДИ 3,9–8,19%), что досто-
верно ниже встречаемости маркера в группе 65 лет 
и  старше (11,43%; 95% ДИ 3,2–26,74%) 
(p<0,0001 согласно точному критерию Фишера). 

Среди позитивных по тем или иным маркерам ГВ 
и ГС мигрантов проанализирована представленность 
лиц из  разных стран происхождения. Так, среди 
HBsAg-позитивных лиц наибольшая часть мигрантов 
была представлена выходцами из  Узбекистана, 
затем, в  равной степени, из  Таджикистана 
и Молдавии (рис. 2). Среди позитивных по антителам 
HBcore IgG обследованных чаще всех представлены 
лица из  Узбекистана и  Украины, затем 
из Таджикистана и Молдавии (рис. 3). Среди анти-
ВГС-позитивных мигрантов почти половину состави-
ли выходцы из Украины (рис. 4). 
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Рис. 2. Представленность мигрантов из различных стран 
происхождения среди HBsAg-позитивных лиц 

Fig. 2. Representation of migrants from different countries of 
origin among HBsAg-positive individuals

Рис. 3. Представленность мигрантов из различных стран про-
исхождения среди позитивных по антителам HBcore IgG лиц. 

Примечание: группа «Другие страны» объединяет страны, 
выходцы из  которых представлены среди позитивных 
по антителам HBcore IgG лиц менее чем в 2% случаев 

Fig. 3. Representation of migrants from different countries of 
origin among HBcore IgG antibody-positive individuals. 

Note: the group ‘other countries’ includes countries from which 
migrants are represented among HBcore IgG antibody-posi-
tive individuals in less than 2% of cases



Определена распространенность маркеров ГВ 
и  ГС среди мигрантов в  зависимости от  страны 
происхождения, учитывали только страны, пред-

ставленность выходцев из которых в обследуемой 
группе составила 2% и более (табл. 3). 

Не выявлено достоверных различий распростра-
ненности HBsAg, анти-ВГС между мигрантами 
из разных стран. При оценке распространенности 
антител HBs IgG группа оказалась разделена 
на  три подгруппы: наиболее низкая представлен-
ность показана в  группе 1, включающей 
Туркменистан, Украину и  Армению (средняя 
частота составила 13,69%; 95% ДИ 8,88–
19,83%), средняя в  группе 2, включающей 
Белоруссию и Китай (средняя частота составила 
27,42%; 95% ДИ 16,85–40,23%), самая высокая 
в группе 3, включающей Азербайджан, Казахстан, 
Киргизию, Молдавию, Таджикистан и Узбекистан 
(средняя частота составила 36,04%; 95% ДИ 
29,72–42,73%). Частота встречаемости антител 
HBs IgG в группе 1 достоверно ниже, чем в группе 
2 (2=5,02 при p=0,025, df=1) и  группе 3 
(2=23,43 при p<0,0001, df=1), в  то время как 
отличий между группами 2 и 3 не выявлено. При 
оценке распространенности антител HBcore IgG 
группа оказалась разделена на  две подгруппы: 
сравнительно низкая представленность показана 
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Рис. 4. Представленность мигрантов из различных стран про-
исхождения среди позитивных по антителам анти-ВГС лиц 
Fig. 4. Representation of migrants from different countries of 

origin among anti-HCV antibody-positive individuals



в  группе 1, включающей Армению, Белоруссию, 
Казахстан, Китай Туркменистан, Украину (средняя 
частота составила 10,13%; 95% ДИ 6,99–
14,07%), а  высокая в  группе 2, включающей 
Азербайджан, Киргизию, Молдавию, Таджикистан 
и Узбекистан (средняя частота составила 30,82%; 
95% ДИ 23,45–38,99%). Частота встречаемости 
антител HBcore IgG в  группе 1 достоверно ниже, 
чем в группе 2 (2=28,79 при p<0,0001, df=1). 

При оценке распространенности молекулярно-
биологических маркеров РНК ВГС и  ДНК ВГВ 
были выявлены у  15 (2,79%; 95% ДИ: 1,57–
4,57%) и  44 (8,19%; 95% ДИ 6,02–10,84%) 
обследованных соответственно. Одновременно два 
вируса были выявлены только в  одном образце 
(0,19%; 95% ДИ 0–1,03%), где были выявлены 
антитела анти-ВГС, однако не обнаружено ни одно-
го серологического маркера ГВ. Необходимо отме-
тить, что среди позитивных по РНК ВГС лиц у чет-
верых не были выявлены антитела анти-ВГС, что 
составило 0,74% (95% ДИ 0,2–1,9%) от общей 
группы. В то же время 33 образца ДНК ВГВ были 
получены от HBsAg-негативных лиц, что составило 
6,15% (95% ДИ 4,27–8,52%) от общей группы. 

Среди позитивных по  РНК ВГС лиц женщин 
было 10, что составило 66,67% (95% ДИ 38,38–
88,18%), а мужчин — 5 (33,33%; 95% ДИ 11,82–
61,62%). Таким образом, частота встречаемости 
РНК ВГС среди всех женщин обследуемой группы 
составила 3,79% (95% ДИ 1,83–6,86%), а среди 
мужчин  — 1,83% (95% ДИ 0,6–4,22%). 
Достоверных различий не выявлено. Среди ДНК 
ВГВ-позитивных мигрантов женщин было 19, что 
составило 43,18% (95% ДИ 28,35–58,97%), 
а  мужчин  — 25 (56,82%; 95% ДИ 41,03–
71,65%). Таким образом, частота встречаемости 
ДНК ВГВ среди всех женщин обследуемой группы 
составила 7,2% (95% ДИ 4,39–11,01%), а среди 
мужчин  — 9,16% (95% ДИ 6,01–13,22%). 
Достоверных различий не выявлено. 

Возраст инфицированных ВГС варьировал от 27 
до 90 лет и составил в среднем 43,7 года. При этом 
среди лиц 25–40 лет были обнаружены 10 человек 
с РНК ВГС, что составило 3,94% (95% ДИ 1,9–
7,12%) от возрастной группы, среди обследованных 
41–64  лет  — 3 человека (6,9%; 95% ДИ 3,36–
12,32%), среди лиц старше 65  лет  — 2 человека 
(5,71%; 95% ДИ 0,7–19,16%). Достоверных разли-
чий не выявлено. Возраст обследованных с ДНК ВГВ 
варьировал от  18 до  72  лет и  составил в  среднем 
35,8 года. При этом среди лиц 18–24 лет выявлены 7 

человек с ДНК вируса, что составило 6,8% (95% ДИ 
2,78–13,5%) от возрастной группы, среди обследо-
ванных 25–40 лет — 24 человека (9,45%; 95% ДИ 
6,15–13,73%), среди мигрантов 41–64  лет  — 11 
человек (7,59%; 95% ДИ 3,85–13,17%), среди лиц 
старше 65 лет — 2 человека (5,71%; 95% ДИ 0,7–
19,16%). Достоверных различий не выявлено. 

Среди РНК ВГС- и ДНК ВГВ-позитивных лиц 
проанализирована представленность стран, из кото-
рых прибыли мигранты (рис. 5, 6). 

Частота встречаемости РНК ВГС среди мигран-
тов из указанных стран представлена в табл. 4. 

Достоверных различий во встречаемости РНК 
ВГС между выходцами из разных стран не выявлено. 

Частота встречаемости ДНК ВГВ среди мигран-
тов из указанных стран представлена в табл. 5. 
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Рис. 5. Представленность стран, из которых прибыли миг-
ранты, в группе с РНК ВГС 

Fig. 5. Representation of countries from which migrants came 
in the group with HCV RNA

Рис. 6. Представленность стран, из которых прибыли миг-
ранты, в группе с ДНК ВГВ 

Fig. 6. Representation of countries from which migrants came 
in the group with HBV DNA



Достоверных различий во встречаемости ДНК 
ВГВ между выходцами из разных стран не выявлено. 

ВИЧ, ВГС и ВГВ характеризуются общими путями 
передачи. Выявление одного из вирусов — индикатор 

возможного коинфицирования другими. К ключевым 
группам высокого риска относятся потребители инъ-
екционных наркотиков, работники секс-бизнеса, 
мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами, 
и др. Мигранты также подвержены более высокому 
риску инфицирования и влияют на распространение 
вируса в регионе прибытия [5, 6]. 

Влияние на заболеваемость миграционных про-
цессов подтверждали и российские исследователи. 
Так, например, показатели миграции при учете 
социально-экономических факторов коррелируют 

с  выявлением хронических вирусных гепатитов, 
в  частности В  и  С. В  работе М. Л. Лифшиц 
и Н. П. Неклюдовой, проведенной на базе данных 
Росстата, ЕМИСС и Министерства здравоохране-

ния РФ, было показано, что среди регионов РФ 
наибольшая заболеваемость ХВГ выявлена 
в Северо-Западном федеральном округе, острым 
вирусным гепатитом B — в Центральном и Северо-
Западном федеральных округах, куда направлены 
значительные потоки мигрантов [11]. 

В докладе «О миграции в мире 2020», подготов-
ленном Международной организацией по мигра-
ции, сообщалось о том, что в 2019 г. РФ принима-
ла около 11,6  млн международных мигрантов. 
Согласно официальным данным Федеральной 
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службы государственной статистики (Росстат), 
в 2019  г. международная миграция в Российскую 
Федерацию составила 701 234 человека, из кото-
рых 617 997 (88,1%) со странами Содружества 
Независимых Государств (СНГ) [12]. Основными 
центрами притяжения мигрантов являлись город-
ские поселения (79,2% прибывших), а не сельская 
местность. Число лиц, в отношении которых было 
принято решение о  приобретении гражданства 
РФ, с каждым годом увеличивается и, по данным 
МВД РФ, в 2019 г. составило 497 817, в 2020 г.— 
656 347, 2021 г.— 735 385 [12]. 

Для большинства стран, граждане которых были 
представлены в данном исследовании, сохранялось 
соотношение мужчин и женщин приблизительно 
в равных долях. Преобладание мужчин среди миг-
рантов из  ряда стран может быть связано как 
с  более высокой мобильностью данной группы 
населения, так и с тем, что значительная часть миг-
рантов связаны с неквалифицированным, тяже-
лым трудом, в котором женщины задействованы 
в  меньшей степени. Однако необходимо учиты-
вать, что в настоящее время по всему миру наблю-
дается феминизация миграционных потоков, что 
подтверждается полученными нами результатами 
о  приблизительно равном соотношении среди 
обследованных мигрантов мужчин и женщин. При 
этом значительная доля обследованных женщин 
относилась к возрасту 18–40 лет, что обусловли-
вает всё увеличивающийся вклад мигрантов 
в общую рождаемость в РФ. 

Несмотря на то, что в каждом регионе присут-
ствует своя специфика, нельзя отрицать важность 
своевременной диагностики социально значимых 
заболеваний для любой страны, в  том числе и в 
сфере надзора за миграционными потоками между 
странами. Как было отмечено выше, прибываю-
щих на территорию РФ мигрантов не скринируют 
на вирусные гепатиты, в то время как расширение 
тестирования и ранняя диагностика ГВ и  ГС по-
прежнему представляют проблему и  относятся 
к приоритетным направлениям развития для эли-
минации гепатитов В и С [13, 14]. 

Общая распространенность серологических мар-
керов ГВ среди мигрантов в обследованной нами 
группе незначительно отличается от таковой в груп-
пах повышенного риска инфицирования в СЗФО.  

Так, встречаемость HBsAg составила 2,61%, что 
незначительно ниже уровня, выявленного у заклю-
ченных (3,2%) [15] и лиц с впервые выявленной 
инфекцией ВИЧ (5,6%) [16], но выше, чем у боль-

ных, получающих гемодиализную терапию (1,1%) 
[17]. Частота выявления анти-ВГС (6,15%) также 
сходна с частотой указанного аналита среди пациен-
тов гемодиализного центра (7,5%) [17] и выше, чем 
среди условно здорового населения (2,6%) [18]. 

В  целом выявленная в  обследованной группе 
распространенность антител HBcore IgG (16,39%) 
и суммарных анти-ВГС (6,15%), по всей видимо-
сти, отражает частоту контактов обследованных 
с  ВГВ и  ВГС соответственно. Определение анти-
тел к HBsAg используется как маркер перенесен-
ной инфекции или может свидетельствовать о вак-
цинации против ВГВ [19]. Таким образом, частота 
встречаемости антител анти-HBs IgG (26,82%) 
потенциально может отражать уровень вакцина-
ции среди мигрантов, который, очевидно, крайне 
низок, даже если все эти случаи связаны именно 
с вакцинацией, а не с инфицированием ВГВ. В то 
же время, вероятно, реальный уровень вакцинации 
еще ниже, косвенным подтверждением этого 
является значительная доля мигрантов, у которых 
обнаружены одновременно антитела HBs IgG 
и HBcore IgG (8,75%). Указанный серологический 
профиль может свидетельствовать о  контакте 
с вирусом, а также о ситуациях, когда вакцинацию 
получил зараженный человек или, напротив, после 
вакцинации произошло инфицирование мутант-
ным штаммом вируса, способным заражать, 
несмотря на  наличие антител [20]. Тем не менее 
вакцинация все же могла оказывать влияние 
на  инфицирование и, соответственно, уровень 
встречаемости маркеров ГВ. В настоящем иссле-
довании показано, что общая частота распростра-
ненности антител HBcore IgG среди мигрантов 
18–40 лет достоверно ниже, чем среди лиц 41 года 
и старше. Это может быть связано как с повыше-
нием вероятности контакта с вирусом с возрастом, 
так и  с введением вакцинации против ГВ, что 
может отражаться в более низкой частоте инфици-
рования у лиц младшего возраста. Встречаемость 
антител к ВГС оказалась достоверно ниже среди 
лиц 18–64  лет по  сравнению с  группой 65  лет 
и  старше, причиной этого может быть то, что 
 зрелый возраст мигрантов старшей группы при-
шелся на  1990-е гг., когда информации о  ВГС 
было значительно меньше. 

Следует отметить, что встречаемость РНК ВГС 
(2,79%) и ДНК ВГВ (8,19%) среди обследованных 
мигрантов значительно выше популяционной в РФ 
и также сходна с частотой соответствующих анали-
тов в  некоторых группах риска. Так, например, 
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сходная встречаемость ДНК ВГВ была показана 
среди заключенных (8,7%) [15], а несколько более 
высокая (12,75%) у  лиц с  впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией [16]. Необходимо также отметить 
высокую распространенность HBsAg-негативного 
ГВ (6,15%), в том числе среди лиц с сочетанием 
HBs IgG, HBcore IgG, а также среди лиц с един-
ственным серологическим маркером HBs IgG. 
Полученные нами результаты не противоречат 
более ранним исследованиям, согласно которым 
довольно высок уровень инфицированности виру-
сами гепатитов иностранных граждан, прибывших 
по рабочей визе: в частности, значительная доля 
трудовых мигрантов, прибывающих в  Россию, 
больны ГС, что позволяет говорить о  высокой 
вероятности завоза в страну этой инфекции [21].  

Отдельно отметим тот факт, что практически 
половина от  всех выявленных нами образцов 
с маркерами ГС приходится на  граждан Украины 
(анти-ВГС-позитивных 45,45%, РНК ВГС 
53,33%), что соответствует 11,27% и 6,02% соот-
ветственно среди мигрантов из указанной страны. 
Для сравнения, в  более раннем исследовании 
в  Московской области среди граждан Украины 
антитела к ВГС были выявлены в 3,9% случаев 
[21]. Данный факт указывает на  необходимость 
более пристального надзора за распространением 
парентеральных инфекции среди мигрантов 
из Украины, особенно на фоне увеличения потока 
беженцев из Украины в РФ. В исследовании, про-
веденном в ЦФО в 2017 году [21], частота встре-
чаемости HBsAg среди трудовых мигрантов соста-
вила 3,7%, что согласуется с результатом, полу-
ченным в данной работе (2,61%), однако в упомя-
нутом исследовании не проводили выявление ДНК 
ВГВ, в  том числе с  низкой вирусной нагрузкой. 
Высокая частота встречаемости маркеров гепатита 
В  среди трудовых мигрантов также позволяет 
предполагать высокую вероятность завоза ВГВ 
в РФ [21]. В связи с этим особую значимость при-
обретает информация о заболеваемости вирусны-
ми гепатитами в  тех странах, откуда прибывают 
мигранты, так как известно, что одним из основных 
факторов, влияющих на  частоту встречаемости 
маркеров ГВ и ГС, является эндемичность геогра-
фического региона/ситуация по вирусным гепати-
там в стране-доноре. Более того, частота встречае-
мости диагностических маркеров в когорте мигран-
тов, как правило, превышает среднюю частоту 
встречаемости в регионах постоянного прожива-
ния, что может быть связано с миграцией социаль-

но-неблагополучных слоев населения. В  случае 
гепатита В, как вакциноуправляемой инфекции, 
важную роль играют не только факторы передачи 
трансмиссивных болезней, но и охват вакцинацией 
и  политика вакцинации в  отдельных странах. 
Проблема низкого уровня вакцинации среди тру-
довых мигрантов неоднократно поднималась 
в работах из разных стран, большинство исследо-
вателей, занимающихся вопросами влияния меж-
дународной миграции на  эпидемиологическую 
ситуацию принимающей территории, сходятся во 
мнении, что миграция вносит значительный вклад 
в  распространение социально опасных болезней 
[22, 23]. В случае мигрантов скрининг при въезде 
в  страну назначения предполагает возможность 
своевременного включения пациентов в  систему 
здравоохранения. Целевой скрининг и вакцинация 
международных мигрантов могут стать важным 
компонентом усилий по борьбе с вирусными гепа-
титами в странах, принимающих иммигрантов [24]. 
Согласно рекомендациям, скрининг должен быть 
ориентирован, прежде всего, на мигрантов из про-
межуточных и/или высокоэндемичных районов. 
Кроме того, рекомендовано проводить вакцинацию 
против ГВ всем детям и  подросткам-мигрантам 
из стран со средней (≥2%) или высокой (≥5%) 
распространенностью HBsAg, в случае отсутствия 
антител к поверхностному антигену вируса [24]. 

Таким образом, существует два ключевых 
аспекта: изначально высокий уровень распростра-
ненности вирусных гепатитов среди мигрантов 
и последующее влияние социально-экономических 
условий в  данной группе [21]. Выявленная нами 
высокая встречаемость маркеров вирусных гепа-
титов указывает на  необходимость оптимизации 
алгоритмов обследования мигрантов с включением 
тестирования на  присутствие маркеров ВГС 
и ВГВ. Кроме того, при разработке подходов диаг-
ностики на  наличие инфекции, вызванной ВГВ, 
необходимо также учитывать широкое распростра-
нение HBsAg-негативной формы заболевания, 
свидетельствующее о  важности выявления не 
только HBsAg, но и ДНК вируса, причем с исполь-
зованием современных высокочувствительных 
методов молекулярной диагностики [25].  

При обсуждении инкорпорации мигрантов как 
на законодательном уровне, так и в научных исследо-
ваниях, в первую очередь, обсуждается приобрете-
ние некоторых культурных паттернов, однако не 
представляется возможной интеграция, исключаю-
щая встраивание в  систему здравоохранения  — 
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доступ к медицинской помощи для мигрантов, с одной 
стороны, и возможность контроля распространения 
инфекций/контроля заболеваемости  — с  другой. 
Поскольку уровень распространенности анализируе-
мых инфекционных заболеваний в  странах, обес-
печивающих основной поток трудовых мигрантов 
в РФ, как правило, превышает уровень средней рас-
пространенности среди населения РФ, иностранные 
граждане, прибывающие в страну с целью заработ-
ков, представляют потенциальную угрозу распро-
странения обсуждаемых патогенов. Однако остается 
возможность влияния на потенциальный риск рас-
пространения патогенов за счет создания приемле-
мых условия проживания мигрантов в стране, в том 
числе за счет введения тестирования на ВГВ и ВГС 
при въезде в страну. Общность путей и механизмов 
передачи ВИЧ, ВГС и ВГВ позволяет провести ана-
логию с ВИЧ-инфекцией и связанными с ней мерами 
обеспечения защиты здоровья населения, в  том 
числе за счет аннулирования мигрантам с выявлен-
ной ВГВ- и/или ВГС-инфекцией разрешения на вре-
менное проживание иностранных граждан и лиц без 
гражданства, или вида на жительство, или патента, 
или разрешения на работу в Российской Федерации. 

В целом, поскольку интеграция и инклюзия миг-
рантов и  миграции являются жизненно важным 
компонентом глобальных программ борьбы 
с болезнями и  глобальных повесток дня по обес-
печению безопасности в области здравоохранения, 
здравоохранение должно стать одной из основных 
опор для развития системы регулирования мигра-
ции. На мировом уровне необходимо понимание 
последствий мобильности людей для поддержки 

и улучшения планирования мероприятий по обес-
печению готовности к  чрезвычайным ситуациям 
в общественном здравоохранении, включая разра-
ботку мер реагирования на  вспышки инфекцион-
ных заболеваний или другие чрезвычайные ситуа-
ции в области здравоохранения, что требует инве-
стиций в укрепление исследовательского потен-
циала и масштабных работ по этому направлению. 

Заключение. Показана высокая распространен-
ность маркеров парентеральных вирусных гепатитов 
среди обследованных мигрантов, что позволяет сде-
лать вывод о  потенциальном влиянии миграции 
на распространение указанных заболеваний в России 
и свидетельствует о необходимости надзора за ВГВ- 
и  ВГС-инфекциями среди прибывающих в  страну 
лиц. Кризисные ситуации являются частыми движу-
щими факторами вспышек эпидемических заболева-
ний, поскольку часто сопровождаются системными 
сбоями в здравоохранении, массовой миграцией насе-
ления и повсеместным распространением бездомно-
сти. Беженцы часто живут в переполненных лагерях 
без соблюдения норм гигиены, что способствует 
передаче инфекционных заболеваний. В перспективе 
выявление маркеров не только ВИЧ-инфекции, но 
и вирусных гепатитов будет способствовать контролю 
за эпидемиологической обстановкой. 

Реализация внедрения скрининга на  маркеры 
парентеральных вирусных гепатитов иностранных 
граждан и лиц без гражданства, находящихся на тер-
ритории СЗФО, возможна уже сейчас на базе суще-
ствующих КДЛ медицинских учреждений, поскольку 
не требует дополнительного технического оснаще-
ния и повышения квалификации имеющихся кадров.
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ГЕНДЕРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В РЕГИОНЕ 
С ВЫСОКИМ РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ВИЧИНФЕКЦИИ 

Е. А. Бородулина, А. Н. Кузнецова, Е. П. Еременко*, Б. Е. Бородулин, С. А. Зубакина, Е. П. Гладунова 

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия 

ВИЧ-инфекция на  протяжении нескольких десятилетий представляет глобальную медико-социальную проблему для 
всего человечества. В  России за  последние годы произошли значительные изменения в  структуре заболевших  — 
несколько снижается заболеваемость, возрастает эффективность лечения, но в то же время с увеличением стажа забо-
левания увеличивается число больных с коморбидными состояниями. 
Цель исследования — представить гендерную характеристику пациентов с ВИЧ-инфекцией в регионе с высоким распро-
странением ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. Обследованы 396 пациентов, состоящих на диспансерном учете в центре профилактики и борьбы 
со СПИД не менее года. Статистическая обработка проведена с использованием программы IBM SPSS Statistics 22.0. 
Результаты и их обсуждение. Лиц мужского пола составили большинство  — 66,41%. Больше половины пациентов 
было в возрасте 36–45 лет (53,79%). Большинство из обследованных были неработающими — 61,87% (n=245). Среди 
396 пациентов с ВИЧ-инфекцией потребителями инъекционных наркотических (ПИН) препаратов на момент обследо-
вания были 12,63% (n=50). Принимали ПИН ранее 44,95% (n=178). У мужчин парентеральный путь передачи ВИЧ-
инфекции отмечался в 4,8 раза чаще полового (2=197,37, р=0,0000), у женщин преобладал половой (2=9,06, 
р=0,026). Большинство обследованных имели 4А стадию ВИЧ, приверженность к лечению выше у женщин в два раза. 
Характерные для ВИЧ оппортунистические инфекции не имели различий у мужчин и женщин. У большинства пациентов 
(92,42%; n=366/396) выявлялось несколько заболеваний, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией. 
Заключение. Заболевание по-прежнему поражает лиц молодого возраста и преимущественно мужчин (р=0,01) — 
потребителей инъекционных наркотиков, неработающих, ранее находившихся в местах лишения свободы. Необходима 
оптимизация мероприятий не только по профилактическому лечению туберкулеза, но и по снижению зависимостей, 
прежде всего наркотической и табачной, лечению оппортунистических инфекций и повышению приверженности к АРТ. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, мужчины, женщины, оппортунистические инфекции 
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GENDER CHARACTERISTICS OF HIV PATIENTS IN THE REGION WITH A HIGH 
PREVALENCE OF HIV INFECTION 

E. A. Borodulina, A. N. Kuznetsova, E. P. Eremenko*, B. E. Borodulin, S. A. Zubakina, E. P. Gladunova 

Samara State Medical University, Samara, Russia 

HIV infection has been a global medical and social problem for all mankind for several decades. In recent years, significant changes 
have occurred in the structure of patients in Russia — the incidence decreases slightly, the effectiveness of treatment increases, 
but at the same time, with an increase in the length of the disease, the number of patients with comorbid conditions increases. 
The aim of the study was to present the gender characteristics of HIV patients in a region with a high prevalence of HIV infection. 
Materials and methods. 396 patients registered at the dispensary at the Center for the prevention and control of AIDS for at 
least a year were examined. Statistical processing was performed using the IBM SPSS Statistics 22.0 program. 
Results and discussion. Males made up the majority  — 66.41%. More than half of the patients were aged 36–45 years 
(53.79%). The majority of the surveyed were unemployed  — 61.87% (n=245). Among 396 patients with HIV infection, 
12.63% (n=50) were users of injectable narcotic drugs at the time of the examination. 44.95% (n=178) had previously accept-
ed IDUs. In men, the parenteral route of HIV transmission is 4.8 times more frequent than the sexual one (2=197.37, 
p=0.0000), in women the sexual one prevails (2=9.06; p=0.026). Most have stage 4A HIV, and adherence to treatment is 



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

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

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

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

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

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

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

Материалы и  методы. В  течение двух лет 
(2019–2020 гг.) было обследовано 555 пациентов 
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twice as high in women. The opportunistic infections characteristic of HIV did not differ between men and women. The majority 
of patients (92.42%; n=366/396) had several diseases associated with HIV infection. 
Conclusion. The disease still affects young people and mainly men (p=0.01) — injecting drug users, unemployed people who 
were previously in prison. It is necessary to optimize measures not only for the preventive treatment of tuberculosis, but also to 
reduce addictions, primarily narcotic and tobacco, treatment of opportunistic infections and increase adherence to ART. 
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в  центре профилактики и  борьбы со СПИД, 
из которых набрано 396 пациентов, соответствую-
щих критериям включения: возраст 18 лет и стар-
ше, диагноз «ВИЧ-инфекция», наблюдение 
в Центре по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями, информирован-
ное согласие на  проведение полного комплекса 
лабораторных, бактериологических, иммунологи-
ческих, лучевых методов обследования. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

приятий не только по профилактическому лечению 
туберкулеза, но и  по снижению зависимостей, 
прежде всего наркотической и табачной, лечению 
оппортунистических инфекций и  повышение при-
верженности к АРТ. Помимо медицинского обсле-
дования, большее значение надо уделять политике 
нравственного, духовного воспитания.
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ПАРАДОКСАЛЬНО ВЫСОКИЙ ПОДЪЕМ ЧИСЛА CD4ЛИМФОЦИТОВ ПРИ 
СИНДРОМЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНОГО 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ, СОЧЕТАННЫМ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

1,2В. С. Боровицкий*, 3,4О. П. Фролова 
1Научно-исследовательский институт Федеральной службы исполнения наказаний, Москва, Россия 

2Медико-санитарная часть № 43 Федеральной службы исполнения наказаний, филиал «Туберкулезная больница», 
г. Кирово-Чепецк, Россия 

3Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), 
Москва, Россия 

4Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия 

Контингент больных ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации увеличивается, что требует более широкого внедрения 
антиретровирусной терапии и, соответственно, критериев оценки ее эффективности. 
Цель исследования. Представить для рассмотрения клинический случай туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
с парадоксально высоким подъемом числа CD4-лимфоцитов при воспалительном синдроме восстановления иммунитета, 
не соответствующим принятым критериям оценки эффективности лечения. 
Материалы и методы. Динамическое наблюдение за результатом лечения больного туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-
инфекцией. Методы исследования: клинические, рентгенологические, лабораторные и микробиологические. 
Результаты и их обсуждение. У больного туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, выявлен парадоксально высо-
кий подъем числа CD4-лимфоцитов (в 15 раз) при воспалительном синдроме восстановления иммунитета с последующим 
резким снижением. Анализ отечественных и зарубежных научных работ не позволил нам найти объяснение этому. 
Заключение. Подходы к формированию критериев оценке эффективности лечения больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией, требуют дальнейших исследований и дополнительных рекомендаций. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, CD4-лимфоциты, вирусная нагрузка 
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PARADOXICALLY HIGH RISE IN CD4 LYMPHOCYTE COUNT IN THE IMMUNE 
RECONSTITUTION INFLAMMATORY SYNDROME IN A PATIENT WITH 

TUBERCULOSIS AND HIV INFECTION 
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The number of patients with HIV infection in the Russian Federation is increasing, which requires wider implementation of 
antiretroviral therapy and, accordingly, criteria for assessing its effectiveness. 
Purpose of the study. To present for consideration a clinical case of tuberculosis combined with HIV infection, with a paradox-
ically high increase in the number of CD4 lymphocytes in the inflammatory syndrome of immune reconstitution, which does 
not meet the accepted criteria for assessing the effectiveness of treatment. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Введение. Контингент больных ВИЧ-инфекцией 
в РФ увеличивается [1], что требует более широкого 
внедрения антиретровирусной терапии (АРТ) и, 
соответственно, критериев оценки ее эффективно-
сти. В национальных рекомендациях по диспансер-
ному наблюдению и лечению больных ВИЧ-инфек-
цией указывается, что свидетельством эффективно-
сти АРТ является рост числа CD4-лимфоцитов 
и снижение вирусной нагрузки. При этом отмечает-
ся, что после начала АРТ число CD4-лимфоцитов 
к 12–24-й неделе повышается лишь на 5–10 кле-
ток/мкл и так же далее каждые 4 недели. Вирусная 
нагрузка снижается через 4–8 недель РНК ВИЧ в 10 
раз, к 12–16-й неделе она обычно составляет менее 
400 копий/мл, к 24-й неделе — менее 50 копий/мл 
(т.е. ниже уровня определения). Хотя у  10–30% 
пациентов вирусная нагрузка через полгода может 
еще определяться [1, 2]. 

Особенно интересной патологией, связанной 
с иммунной активацией у больных ВИЧ-инфекцией 
с сопутствующими инфекциями, является реакция, 
называемая воспалительным синдромом восстанов-
ления иммунитета (ВСВИ), которая может наблю-
даться примерно у 20% таких пациентов, несмотря 
на эффективное подавление вируса, вызванное АРТ 
[3]. Впервые о ВСВИ сообщили в 1992 г., когда 
у  пациентов с  ко-инфекцией ВИЧ-1 развилась 
болезнь, вызванная Mycobacterium avium-complex 
(MAC) с  тяжелой лимфаденопатией и  высокой 

лихорадкой после начала монотерапии зидовудином 
[4]. Метаанализ 40 исследований показал, что 
общая заболеваемость ВСВИ составляет примерно 
18% среди больных ВИЧ-инфекцией с туберкуле-
зом, а смертность, связанная с ним, составляет при-
мерно 2%, в отдельных исследованиях этот показа-
тель варьируется от 4 до 54% [5]. У детей эта часто-
та несколько ниже, примерно 7% [6]. Единого диаг-
ностического теста на  ВСВИ не существует. 
Диагноз основывается в первую очередь на выявле-
нии последовательной связи между началом проти-
вотуберкулезной терапии, началом АРТ и ухудшени-
ем состояния. Доказательства восстановления 
иммунитета, количественно определяемые значи-
тельным увеличением количества CD4-лимфоцитов 
между началом АРТ и началом ВСВИ, дополнитель-
но подтверждают диагноз ВСВИ. Количество CD4-
лимфоцитов постепенно увеличивается в 0,6–5,6 
раза у пациентов с ВСВИ по сравнению с увеличе-
нием в 0,2–1,0 раза среди пациентов без ВСВИ [7]. 
При этом ВСВИ ассоциируется с восстановлением 
числа CD4-лимфоцитов [8]. 

Нами проведено изучение публикаций с целью 
выяснения: описано ли ранее при ВСВИ у больного 
туберкулезом увеличение числа CD4-лимфоцитов 
на фоне проведения АРТ в течение 3 месяцев в 15 
раз до уровня физиологических показателей здоро-
вого человека. При поиске статей по теме на сайте 
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov: «IRIS+tuberculosis» 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 3116

Materials and methods. Dynamic monitoring of the results of treatment of a patient with tuberculosis combined with HIV 
infection. Research methods: clinical, radiological, laboratory and microbiological. 
Results and its discussion. In a patient with tuberculosis combined with HIV infection, a paradoxically high increase in the num-
ber of CD4 lymphocytes (15 times) is possible with inflammatory syndrome of immune restoration, followed by a sharp decrease. 
Conclusion. Approaches to developing criteria for assessing the effectiveness of treatment for patients with tuberculosis com-
bined with HIV infection require further research and additional recommendations. 
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получены 94 ссылки, «immune reconstitution inflam-
matory syndrome+tuberculosis»  — 79 ссылок. 
Годовая динамика числа работ свидетельствует, что 
интерес исследователей к данной теме постепенно 
снижается. В результате изучения зарубежных пуб-
ликаций такой факт нами не обнаружен. 

Начало АРТ обычно связано с быстрым подав-
лением репликации вируса, увеличением числа 
CD4-лимфоцитов и восстановлением ряда анти-
ген-специфических пролиферативных реакций 
против ряда патогенов [9]. 

Обычно восстановление числа CD4-лимфоци-
тов у больных ВИЧ-инфекцией без туберкулеза 
происходит постепенно. Рисунок 1 демонстрирует 
увеличение среднего значения числа CD4-лимфо-
цитов после начала АРТ — наблюдение в течение 
72 недель. Можно отметить два пика значения 
на 10-й и 50-й неделе с постепенным последую-
щим увеличением. На 36-й неделе отмечается при-
мерно двукратное увеличение (см. рис.  1) [10]. 
Однако ВСВИ способен вызвать стремительный 
рост числа CD4-лимфоцитов. Клиническое наблю-
дение, которое мы представляем, иллюстрирует 
данный факт. 

Цель. Представить для рассмотрения клиниче-
ский случай туберкулеза, сочетанного с  ВИЧ-
инфекцией, с парадоксально высоким подъемом 
числа CD4-лимфоцитов при воспалительном син-
дроме восстановления иммунитета. 

Материалы и методы. Объект изучения и описа-
ния: пациент Л., 45 лет, доставлен в экстренном 
порядке в стационарное инфекционное отделение 

туберкулезной больницы учреждения ФСИН. 
Проведено динамическое наблюдение за результа-
том лечения больного туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией. Методы исследования: клини-
ческие, рентгенологические, лабораторные и мик-
робиологические. Диагноз ВИЧ-инфекции уста-
навливался на  основании выявления антител 
к ВИЧ с использованием метода иммуноблотинга. 
Вирусную нагрузку определяли по  количеству 
копий РНК в 1 мл плазмы крови. Для этого исполь-
зовалась тест-система Abbot Real Time HIV-1 
(линейный диапазон от 40 до 107 копий/мл). Для 
определения количества CD4+ лимфоцитов 
и  CD8+ лимфоцитов в  1  мкл периферической 
крови использовался метод проточной цитофлюо-
рометрии (FacScan, Becton Dickinson). Больному 
трехкратно исследовали мокроту люминесцентной 
микроскопией на  наличие МБТ. Производили 
посев данного материала на плотные питательные 
среды Левенштейна–Йенсена и  Финна-2 или 
Грисса с последующим определением чувствитель-
ности выделенных культур МБТ к  ПТП. Затем 
в  процессе лечения исследование мокроты про-
изводилось ежемесячно методами микроскопии 

и посева с количественной оценкой массивности 
выделения МБТ. 

Результаты наблюдения. Пациент Л. поступил 
в инфекционное отделение (24.05.2022 г) с жало-
бами на резкую слабость, озноб, головокружение, 
снижение аппетита, кашель с мокротой слизистого 
характера до 50 мл в сутки, одышку при незначи-
тельной физической нагрузке. 
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Рис. 1. Изменения числа CD4-лимфоцитов на фоне АРТ, адаптировано из [10] 
Fig. 1. Changes in CD4 lymphocyte count during ART, adapted from [10]



Анамнез заболевания. ВИЧ-инфекция была 
выявлена 26.12.2010 при обследовании по месту 
жительства, подробностей пациент не помнит. 
В местах лишения свободы (МЛС) был взят на учет 
в связи с ВИЧ-инфекцией врачом-инфекционистом 
(1.07.2017), когда и была назначена АРТ, которую 
пациент получал по  настоящее время (cо слов 
больного — без перерывов). За период наблюдения 
и  лечения общее состояние было относительно 
удовлетворительным. Уровень CD4-лимфоцитов 
в  период наблюдения у  врача-инфекциониста 
в МЛС колебался от 368 до 144 в 1 мкл, вирусная 
нагрузка — от неопределяемой — до 3700 копий 
РНК ВИЧ в 1 мл (таблица). В феврале 2022 года 
вирусная нагрузка увеличилась до 134 541 копий 
РНК ВИЧ на фоне АРТ. Ухудшение состояния здо-
ровья пациент начал отмечать с середины апреля 
2022 года. Число CD4-лимфоцитов уменьшилось 
до 54 в 1 мкл, но от госпитализации пациент отка-
зывался. Из-за слабости 23.05.2022  г. перестал 
самостоятельно ходить, в связи с чем был экстрен-
но госпитализирован. 

Анамнез жизни. Курит более 30 лет по одной 
пачки в день, алкоголь употреблял умеренно, нар-
котики внутривенно (опиаты) употреблял в  тече-
ние 15  лет, последняя инъекция 7  лет назад. 
В  2000  году в  поликлинике по  месту жительства 
был обнаружен в крови анти-HCV. Туберкулезом 
не болел. Контакт с  больными туберкулезом не 
установлен. По данным амбулаторной карты 
в группе диспансерного наблюдения по туберкуле-
зу (IVА) не состоял. 

Объективный осмотр при экстренной госпи-
тализации 24.05.2022. Состояние тяжелое. 
Самостоятельно сидеть не может из-за слабости. 
Сознание ясное. Положение вынужденное  — 
лежит. Подкожно-жировой слой слабо выражен. 
Астенического телосложения. Индекс массы тела 
20,9. Отмечается сильный тремор из-за озноба. 
Кожные покровы бледные, чистые, сухие. Цианоз 
губ, дистальных фаланг пальцев кисти. 
Периферические лимфоузлы не увеличены. 
Температура 36,4 С. Грудная клетка правильной 
формы. Частота дыхательных движений 26–28 
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в минуту. SaO2 — 90%. Перкуторно — легочной 
звук. Дыхание жесткое с бронхиальным оттенком. 
Хрипов нет. Тоны сердца ясные, громкие. Шумов 
нет. ЧСС (пульс) — 142 в 1 мин. Пульс ритмичный, 
слабого наполнения. АД — 95 и 0 мм рт.ст. (нижние 
тоны не выслушиваются). Язык влажный, обложен 
белым налетом. Живот мягкий, не вздут, безболез-
ненный. Печень выступает на 1,5–2 см из-под края 
правой реберной дуги по правой среднеключичной 
линии. Край печени гладкий, округлый, умеренно 
болезненно чувствительный при пальпации. 
Симптом поколачивания — отрицательный. Стул 
и мочеиспускание без особенностей. 

Лабораторные показатели. Общий анализ 
крови: гемоглобин  — 104  г/л; эритроциты  — 
3,7×1012/л; тромбоциты — 310×109/л, лейкоци-
ты — 10,0×109/л; СОЭ — 35 мм/ч, палочкоядер-
ные нейтрофилы — 2%, сегментоядерные нейтро-

филы — 80%, эозинофилы — 2%, лимфоциты — 
12%, моноциты — 4%. Анизоцитоз +. Общий ана-
лиз мочи: удельный вес — 1010, желтая, щелочная, 
белок — 0,099 г/л, сахар — нет, лейкоциты 2–3 
в поле зрения, эритроциты измененные 0–1 в поле 
зрения. Биохимический анализ крови: общий били-
рубин  — 9,0  мкмоль/л, непрямой билирубин  — 
9,0 мкмоль/л, АЛТ — 0,06, АСТ — 0,63 ммоль/л, 
креатинин  — 78,4  мкмоль/л, глюкоза  — 
5,71  ммоль/л, общий белок  — 72,2  г/л, альбу-
мин — 31,0  г/л. Маркеры на ХВГ: HBsAg — не 
обнаружен, антитела (IgG, IgM) к  антигенам 
HCV — обнаружены, anti-HCV к а/г core — обна-
ружены, anti-HCV к а/г NS3 — не обнаружены, 
anti-HCV к а/г NS4 — обнаружены, anti-HCV к а/г 

NS5 — не обнаружены. Люминесцентная микро-
скопия мокроты: обнаружены кислотоустойчивые 
микобактерии — КУМ (+). В посеве мокроты МБТ 
не выделены. ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС  — 98 
в 1 минуту. ЭОС нормального расположения, про-
водимость, реполяризация не нарушена. Функция 
внешнего дыхания: обструктивные нарушения без 
снижения ЖЕЛ. Уровень CD4+ лимфоцитов — 58 
в 1 мкл. Вирусная нагрузка 3 197 011 копий РНК 
ВИЧ в 1 мл. 

Обзорная рентгенограмма легких в  прямой 
передней, задней, правой и  левой боковой про-
екциях: боковые синусы свободны с обеих сторон. 
Отмечается снижение прозрачности по  всем 
легочным полям за счет милиарной диссеминации. 
Корни фиброзно уплотнены, малоструктурны. Тень 
сердца не расширена и не изменена, диафрагма без 
особенностей (рис. 2). 

Основной диагноз. ВИЧ-инфекция в стадии вто-
ричных заболеваний IV В. Фаза прогрессирования 
на  фоне АРТ. Милиарный туберкулез. КУМ (+). 
I ГДН. Сопутствующий диагноз. Хронический вирус-
ный гепатит С, минимальная активность. Анемия 
легкой степени тяжести. Хронический парапроктит, 
свищевая форма (транссфиктерный), ремиссия. 
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, в ста-
дии ремиссии. Хроническая вертебробазилярная 
недостаточность. Пресбиопия. Хронический бронхит 
без обструктивного компонента. 

Лечение. Противотуберкулезная терапия 
с  27.05.22 по  1-му режиму химиотерапии: изони-
азид 0,6, рифампицин 0,45, этамбутол 1,6, пирази-
намид 1,5 проводится под контролем медицинского 
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Рис. 2. Обзорная рентгенограмма легких в прямой передней и задней проекциях 
Fig. 2. Plain X-ray of the lungs in direct anterior and posterior projections



персонала. Продолжал АРТ: тенофовир 300  мг, 
ламивудин 300 мг, эфавиренз 600  мг. С 6.07.22 
начал получать зидовудин 300  мг 2 раза в  день, 
ламивудин 300  мг 1 раз в  день, дарунавир 
800 мг+ритонавир 100 мг 1 раз в  день. На фоне 
лечения менее чем через 3  месяца (17.08.2022) 
вирусная нагрузка снизилась до 806 (с 3 197 011) 
копий РНК ВИЧ (таблица, рис. 3). 

Несмотря на положительную динамику лабора-
торных показателей с 20.08.22 у пациента появи-
лись жалобы на  острые боли в  грудной клетке 
слева, повышение температуры тела до  38,3 С, 
головокружение, кашель с  мокротой, усиление 
слабости. Выполнена ЦФГ 22.08.22 — изменений 
в динамике не установлено, в предыдущей ЦФГ 
было отмечено уменьшение очагов диссеминации 
с обеих сторон. 

К лечению добавлены в  течение 6 дней: 0,5% 
раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлорида, 
раствор преднизолона 3% внутривенно (60  мг 
в сутки), раствор диклофенака 2,5% по 3 мл внут-
римышечно при лихорадке. Через 3 дня пациент 
отмечал уменьшение интенсивности жалоб: сохра-
нялась только слабость и  кашель с  мокротой 
по утрам. В течение этого времени противотуберку-
лезные препараты и АРТ не меняли. В дальнейшем 
пациент периодически предъявлял жалобы на кож-
ный зуд на фоне приема препаратов и слабость. 

В общем анализе крови от  8.09.22: гемогло-
бин — 92 г/л; эритроциты — 3,03×1012/л; тром-
боциты — 109×109/л, лейкоциты — 9,3×109/л; 
СОЭ — 60 мм/ч, палочкоядерные нейтрофилы — 
4%, сегментоядерные нейтрофилы — 72%, эози-
нофилы — 14%, лимфоциты — 8%, моноциты — 
2%. На ЦФГ 15.09.22  — динамика положитель-

ная: единичные очаги диссеминации в  легких. На 
ЦФГ 30.11.22 — единичные очаговые тени в верх-
них долях легких, без динамики. С декабря пациент 
переведен на  фазу продолжения противотуберку-
лезной терапии по 1 режиму. Сохранились жалобы 
на периодическую слабость. 

При плановом исследовании 15.09.22 число 
CD4-лимфоцитов составило 877 в 1 мкл, что под-

тверждает развитие ВСВИ. Но темпы роста их 
числа менее чем за 3 месяца в 15,1 раза ни в норма-
тивных документах, ни в научных публикациях мы 
не встречали. Дальнейшее динамическое наблюде-
ние больного, получавшего лечение под контролем 
медицинского персонала, показало, что число CD4-
лимфоцитов вновь начало сокращаться. К концу 
года оно составило 184 в 1 мкл (см. таблицу). При 
этом показатели вирусной нагрузки колебались 
в  интервале от  неопределяемой до  80 789  копий 
РНК ВИЧ. У остальных пациентов, находившихся 
в  отделении с  аналогичным диагнозом, такое не 
наблюдалось. То есть предположить некачествен-
ную работу лаборатории не приходится. 

На обзорной рентгенограмме грудной клетки 
23.01.23  — легочные поля удовлетворительной 
прозрачности с  единичными очаговыми тенями 
мелкого диаметра. Динамика положительная 
в  виде практически полного рассасывания очагов 
диссеминации. Пациент продолжает противоту-
беркулезное лечение по  фазе продолжения лече-
ния по  1-му режиму химиотерапии: изониазид — 
0,6, рифабутин  — 0,15 и  принимает АРТ. У него 
сохраняются жалобы на  периодический редкий 
кашель с мокротой и слабость. В общем анализе 
крови от 6.02.23: гемоглобин — 106 г/л; эритро-
циты — 3,36×1012/л; тромбоциты — 160×109/л, 
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Рис. 3. Динамика числа CD4-лимфоцитов, РНК ВИЧ и даты коррекции терапии 
Fig. 3. Dynamics of the number of CD4 lymphocytes, HIV RNA and the date of therapy adjustment



лейкоциты — 7,5×109/л; СОЭ — 58 мм/ч, палоч-
коядерные нейтрофилы — 2%, сегментоядерные 
нейтрофилы — 45%, эозинофилы — 23%, лимфо-
циты — 21%, моноциты — 9%. При лабораторном 
исследовании 23.01.23 число CD4-лимфоцитов — 
204 в  1  мкл, CD8-лимфоцитов  — 492 в  1  мкл, 
CD3-лимфоцитов  — 692 в  1  мкл, CD4/CD8  — 
0,41, вирусная нагрузка — неопределяемая. 

Флюорография грудной клетки от мая 2023 года: 
пневмофиброз, единичные мелкие плотные очаги 
в обоих легких, представлена на рис. 4. 

В июне 2023  года пациенту установлена 3-я 
группа диспансерного наблюдения по туберкулезу. 
Пациент освобожден из  МЛС по  концу срока 
с клиническим излечением туберкулеза легких для 
дальнейшего амбулаторного наблюдения по месту 
жительства. 

Обсуждение. Как следует из данного клиниче-
ского наблюдения у больного туберкулезом, соче-
танным с ВИЧ-инфекцией, возможно парадоксаль-
ное увеличение числа CD4-лимфоцитов (в 15 раз) 
при воспалительном синдроме восстановления 
иммунитета с  последующим резким снижением. 
При этом имеют место колебания показателей 
вирусной нагрузки. Причина этого не совсем понят-
на. В настоящее время существуют лишь гипотезы. 

На сегодняшний момент принята следующая 
модель патогенеза ВСВИ при туберкулезе. 

1. Иммунная супрессия, связанная с ВИЧ, при-
водит к пролиферации микобактерий в макрофагах. 

2. АРТ приводит к увеличению числа CD4-лим-
фоцитов, в то время как ответ Th1-клеток остается 
дисрегуляционным. Передача сигналов интерфе-

рона приводит к бурному иммунному ответу против 
инфицированных микобактериями клеток. 

3. Этот первичный иммунный ответ на туберку-
лез включает активацию Toll-подобных рецепто-
ров, что приводит к двустороннему воспалительно-
му каскаду с участием инфламмасомы с последую-
щей активацией каспазы и повреждением тканей, 
а  также активацией цитокинов, включая ФНО, 
интерлейкин-6 и интерлейкин-12. 

4. Этот воспалительный каскад активирует ней-
трофилы, особенно интерлейкин-1, и они мигри-

руют в  пораженные органы, что приводит 
к повреждению тканей, опосредованному матрикс-
ными металлопротеиназами. 

При ВСВИ начало АРТ приводит к восстановле-
нию многих аспектов иммунного ответа на  тубер-
кулез, в то время как другие остаются нарушенны-
ми. Например, количество Т-клеток CD4  может 
увеличиваться, но соотношение клеток памяти 
и  наивных субпопуляций остается несбалансиро-
ванным [11]. 

В 2015  году роль Т-клеток была изучена 
V. Haridas и соавт., которые обнаружили высокий 
уровень числа Т-клеток до начала АРТ: HLA-DR, 
CD45RO, CCR5 и  OX40, экспрессирующих Т-
клетки CD4, и Т-клетки эффекторной памяти Fas 
CD8 в значительной степени связаны с развитием 
ВСВИ при туберкулезе. Подтверждает объяснение 
данного факта результат исследования R. Tiburcio 
и соавт. АРТ увеличивает активацию, пролифера-
цию и цитотоксичность Т-лимфоцитов у больных 
туберкулезом с ВСВИ. Также у пациентов наблю-
даются более высокие частоты цитотоксических 
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Рис. 4. Обзорная рентгенограмма легких в прямой передней и задней проекциях 
Fig. 4. Plain X-ray of the lungs in direct anterior and posterior projections
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CD8+Т-лимфоцитов, на которые не влияет АРТ. 
Более того, у этих пациентов наблюдаются более 
высокие уровни активированных (HLA-DR+) 
и профилирующих (Ki-67+) CD4+Т-клеток после 
начала АРТ, чем у  пациентов без ВСВИ. 
Существуют значительные отрицательные корре-
ляции между общим количеством CD4+ Т-клеток 
и частотой цитотоксических CD8+ Т-клеток, что 
может указывать на наличие компенсаторных меха-
низмов элиминации инфицированных микобакте-
риями клеток перед лицом тяжелой CD4+ Т-кле-
точной лимфопении [12]. Кроме того, отмечена 
потенциальная прогностическая ценность числа 
CD14+CD16+-моноцитов и уровня в плазме СРБ, 

ФНО, интерлейкина-6 и CD14 для ВСВИ [13–15]. 
Моноциты, по-видимому, непосредственно уча-
ствуют в производстве провоспалительных цитоки-
нов, таких как ФНО и интерлейкин-6 [14]. 

Вероятнее всего, у нашего пациента изначально 
был высокий пул активированных клеток иммун-
ной системы, что и спровоцировало такой парадок-
сально высокий подъем числа CD4-лимфоцитов, 
который был нами зафиксирован. 

Заключение. Подходы к  формированию крите-
риев оценки эффективности лечения больных 
туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией, 
требуют дальнейших исследований и дополнитель-
ных рекомендаций.
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