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24 октября 2024 года исполнилось 80 лет акаде-
мику Валерию Александровичу Черешневу  — 
выдающемуся российскому ученому в  области 
патологической физиологии, инфектологии, фунда-
ментальной и прикладной иммунологии. Основные 
направления научной деятельности Валерия 
Александровича говорят о  широте его взглядов 
и сферы исследований — экология и иммунитет, 
иммунофизиология, механизмы воспаления, пато-
генез и диагностика ВИЧ-инфекции и др. 

Большое значение Валерий Александрович уде-
ляет и  практическому применению полученных 
значимых результатов фундаментальных исследо-
ваний. В. А. Черешневым с соавторами установле-
ны основные закономерности отклонений функ-
ционирования иммунной системы, возникающих 
под влиянием различных экологически неблаго-
приятных факторов, что позволило разработать 
методы устранения этих нарушений. Вместе с кол-
лективом исследователей он обосновал новую кон-
цепцию системного воспаления, охарактеризовав 
его как типовой патологический процесс; концеп-
цию аутоиммунной регуляции гомеостаза; обще-
биологическую концепцию развития заболеваний, 
связав этот процесс с  нарушением экологических 

взаимоотношений между макроорганизмом и пато-
генами. На основе фундаментальных исследований 
В. А. Черешнева, его учеников и коллег в медицин-
скую практику внедрен ряд инновационных техно-
логий, в  частности организовано производство 
эффективного иммуномодулятора, который приме-
няется для лечения аутоиммунных заболеваний, 
а  также в  биотерапии онкологических и  инфек-
ционных заболеваний. 

Валерий Александрович создал известную 
в России научную школу, к которой принадлежат 
не только сотрудники его институтов и кафедр, но 
и широкий круг исследователей в различных обла-
стях биологии и  медицины. Создана научная 
школа, получавшая в  течение ряда лет (2005–
2015) в результате конкурсного отбора государст-
венную поддержку исследований в рамках грантов 
Президента РФ. 

В. А. Черешнев известен в нашей стране не толь-
ко как выдающийся ученый, но и как незаурядный 
организатор науки и образования. Он сформировал 
и является заведующим кафедрами микробиологии 
и иммунологии Пермского государственного универ-
ситета (с 1994  г.— Пермский государственный 
национальный исследовательский университет), 
иммунохимии Уральского государственного техниче-
ского университета (с 2000 г.— Уральский феде-
ральный университет им. первого Президента 
России Б. Н. Ельцина), иммунологии Пермской 
государственной медицинской академии им. акад. 
Е. А. Вагнера (с 2008 г.— Пермский государствен-
ный медицинский университет им. акад. 
Е. А. Вагнера), принимал участие в создании и был 
профессором кафедры иммунологии на биологиче-
ском факультете МГУ им. М. В. Ломоносова (2010–
2020). Организовал и возглавил Екатеринбургский 
филиал Института экологии и генетики микроорга-
низмов УрО РАН, на базе которого в дальнейшем 
был создан Институт иммунологии и  физиологии 
(ИИФ) УрО РАН, которым он руководил с  2003 
по  2018  г. Сегодня Валерий Александрович  — 
научный руководитель этого института. 

Под руководством В.А. Черешнева издаются 
ведущие журналы страны в  области медицины 
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и иммунологии. Он является главным редактором 
«Российского иммунологического журнала», 
«Вестника Уральской медицинской академической 
науки», вестника УрО РАН «Наука. Общество. 
Человек», «Иммунология Урала», а также входит 
в состав редколлегий и редакционных советов ряда 
центральных журналов. 

Свои силы и опыт Валерий Александрович вкла-
дывает и в развитие отечественной науки, являясь 
заместителем президента РАН. Большое внимание 
он уделял развитию и продвижению отечественной 
иммунологии, 22 года работал на посту президента 
Российского научного общества иммунологов, 
а в  текущем году избран почетным президентом 
общества. 

Валерий Александрович — инициатор, органи-
затор и участник многих международных и россий-
ских научных форумов, съездов, конгрессов миро-
вого уровня по  различным вопросам биологии 
и медицины. Ученые нашей страны знают его как 
блестящего лектора с яркой харизмой и оратор-
ским обаянием. 

Академик В.А. Черешнев воспитал плеяду высо-
коклассных специалистов, ставших известными 
учеными, среди которых доктора наук, профессора, 
члены-корреспонденты академий наук. Под его 
руководством подготовлено и защищено 35 канди-
датских и 53 докторских диссертации. Он — автор 
и соавтор более 900 научных трудов, в  том числе 
74 книг и монографий, 2 атласов, 45 учебных изда-
ний, 44 запатентованных изобретений, 2 открытий. 

О признании таланта Валерия Александровича 
как ученого и наставника свидетельствует избрание 
его членом ряда международных академий, в том 
числе Международной академии наук экологии 
и  безопасности жизнедеятельности (1994), 

Европейской академии наук, (2002), Всемирной 
академии наук (2005), Washington Academy of 
Sciences (2005), The World Academy of Art and 
Science (2005) и др. В. А. Черешневу присуждено 
звание «Почетный доктор» ряда передовых россий-
ских научных институтов и  университетов: 
Института экспериментальной медицины РАМН 
(Санкт-Петербург, 2010), Российской Военно-
медицинской академии (Санкт-Петербург, 2013), 
Санкт-Петербургского гуманитарного университета 
профсоюзов (2014), Санкт-Петербургского нацио-
нального исследовательского академического уни-
верситета РАН (2016), Санкт-Петербургского госу-
дарственного университета (2019), Северного 
(Арктического) федерального университета им. 
М. В. Ломоносова (Архангельск, 2019); он  — 
почетный профессор Московского государственно-
го медико-стоматологического университета им. 
А. И. Евдокимова «HONORIS CAUSA» (ныне — 
Российский университет медицины Минздрава 
России) (2016), Уральского государственного эко-
номического университета (2017). 

За достижения в научной, научно-организацион-
ной и общественной деятельности В. А. Черешнев 
отмечен орденом Дружбы, орденами «За заслуги 
перед Отечеством» IV, III и  II степени, орденом 
Александра Невского, а  также тремя премиями 
Правительства Российской Федерации. 

Научное и университетское сообщества ценят 
Валерия Александровича за его человечность, муд-
рость, доброжелательность и  внимательность 
в  отношениях с  людьми, неиссякаемую энергию 
и оптимизм. 

Желаем Вам, дорогой Валерий Александрович, 
здорового долголетия, новых научных достижений, 
реализации новых идей и талантливых учеников!
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медицинского университета имени академика И. П. Павлова 
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ИММУННАЯ ДИСРЕГУЛЯЦИЯ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ МОЖЕТ 
СПОСОБСТВОВАТЬ РАЗВИТИЮ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 

ЗА СЧЕТ ДЕЙСТВИЯ ЦИТОКИНОВОГО ЗВЕНА 

В. В. Рассохин, Н. А. Арсентьева*, З. Р. Коробова, Н. Е. Любимова, О. К. Бацунов, Е. В. Боева, А. А. Книжникова, 

А. О. Норка, Н. Б. Халезова, Н. А. Беляков 

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

Цель: оценить роль провоспалительных цитокинов и некоторых клеток иммунной системы в развитии неврологических 
и когнитивных нарушений у пациентов с постковидным синдромом. 
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты (n=81) с диагнозом «постковидный синдром», нали-
чие которого определялось присутствием комплекса клинических симптомов более 12 недель, которые развились после 
перенесенного COVID-19. В рамках изучения состояния и функциональной активности иммунной системы было проана-
лизировано содержание основных субпопуляций лимфоцитов периферической крови (Т-лимфоциты хелперы, Т-цитоток-
сические лимфоциты, В-лимфоциты, NK-клетки, NKT-клетки) методом проточной цитометрии, а также определена кон-
центрация в пг/мл цитокинов и хемокинов (GM-CSF, IL-1, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, IL-13, IL-17, MCP-1, 
MIP-1b, TNF-) в плазме крови методом мультиплексного анализа по технологии xMAP. Дана характеристика содержа-
ния провоспалительных цитокинов и некоторых клеток иммунной системы у  респондентов в  постковидном периоде. 
Проведен сравнительный анализ данных с лицами без анамнеза COVID-19, а также между пациентами с разным коли-
чеством случаев SARS-CoV-2. 
Для статистической обработки визуализации данных использовали программное обеспечение GraphPad Prism 8 
(Dotmatics, США). Для описания полученных результатов использовались стандартные методы непараметрической ста-
тистики. Для сравнения парных количественных значений использовали непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Результаты и их обсуждение. В рамках работы отмечены характерные особенности постковидного синдрома, которые 
затрагивают как нервную, так и иммунную систему. При анализе клеточного состава крови была выявлена абсолютная 
и относительная лимфопения за счет снижения NK-клеток. Отмечено повышенное содержание абсолютного количества 
NKT-клеток у пациентов с неврологическими и когнитивными нарушениями в постковидном периоде, которые перенесли 
COVID-19 два и более раза, по сравнению с пациентами, перенесшими заболевание единожды. При анализе цитокинового 
профиля были отмечены повышенные концентрации провоспалительных интерлейкинов: IL-5, IL-8, IL-13, IL-17 и хемоки-
на моноцитарного хемотаксического фактора 1 (CCL2/MCP-1) в плазме крови, характерные для постковидного синдрома. 
Заключение. Полученные в  рамках нашей работы данные дополнительно подтверждают, что иммунная дисрегуляция 
может способствовать развитию неврологической симптоматики в постковидном синдроме. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, постковидный синдром, цитокины, нейровоспаление, иммунная дисрегуляция 
*Контакт: Арсентьева Наталья Александровна, arsentieva_n.a@bk.ru 

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ 

EDITORIAL ARTICLE BASED ON THE RESULTS 
OF THE STUDY



Введение. На сегодняшний день существует 
большое количество определений и  систематиза-
ций, которые относятся к разнообразным сохра-
няющимся проблемам и нарушениям в состоянии 
здоровья у людей, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию (COVID-19). Мы в своих исследо-
ваниях и публикациях придерживаемся термина 
«постковидный синдром», поскольку, по  нашему 
мнению, он более-менее точно отражает момент 

возникновения, длительность протекания и  поли-
морфизм клинических проявлений последствий 
и нарушений после перенесенного инфекционного 
заболевания [1]. Всемирная организация здраво-
охранения охарактеризовала постковидный син-
дром как совокупность возникающих и длительно 
продолжающихся более 200 неспецифических 
клинических симптомов, наблюдающихся у  10–
20% лиц после перенесенного или в  ассоциации 
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IMMUNE DYSREGULATION IN LONG COVID MAY CONTRIBUTE 
TO THE DEVELOPMENT OF NEUROLOGICAL DISORDERS THROUGH 

THE EFFECTS OF CYTOKINES 

V. V. Rassokhin, N. A. Arsentieva*, Z. R. Korobova, N. E. Lyubimova, O. K. Batsunov, E. V. Boeva, A. A. Knizhnikova, 

A. O. Norka, N. B. Khalezova, N. A. Belyakov 

St. Pеtеrsburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia 

Aim of the study: to investigate the role of proinflammatory markers and some immune cells in neural and cognitive disorders 
in long COVID patients. 
Materials and methods. The study included 81 patients diagnosed with long COVID, the presence of which was determined by 
the persistence of a complex of multidirectional symptoms for more than 12 weeks that developed during or after COVID-19. 
Flow cytometry was used to assess lymphocyte subsets. The main lymphocyte subpopulations were analyzed: T cells, cytotoxic 
T cells, B cells, NK and NKT cells in blood plasma via multiplex xMAP analysis. Also concentrations of GM-CSF, IL-1, IL-2, 
IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, IL-13, IL-17, MCP-1, MIP-1b, TNF were measured. The content of proinflammatory cytokines 
and some immune system cells was characterized in respondents with long COVID. A comparative analysis of data was conduct-
ed with individuals without a history of COVID-19, as well as between patients with different numbers of SARS-CoV-2 cases. 
Results and discussion. The study identified characteristic features of long COVID that affect both the nervous and immune 
systems. 
Analysis of the blood cells revealed absolute and relative lymphopenia due to a decrease in NK cells. We also noticed an 
increased number of NKT cells in patients who suffered multiple COVID-19, when compared to those who only were infected 
with SARS-CoV-2 once. Cytokine analysis revealed increase in concentrations of IL-5, IL-8, IL-13, IL-17 and CCL2/MCP-
1 in blood plasma of long COVID patients. 
Conclusion. The data provides additional support to the theory of immune dysregulation in neurological symptoms of long COVID. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-COVID syndrome, cytokines, neuroinflammation, immune dysregulation 
*Contact: Arsentieva Natalia, arsentieva_n.a@bk.ru 

© Рассохин В.В. и соавт., 2024 г. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Рассохин В.В., Арсентьева Н.А., Коробова З.Р., Любимова Н.Е., Бацунов О.К., Боева Е.В., Книжникова А.А., 

Норка А.О., Халезова Н.Б., Беляков Н.А. Иммунная дисрегуляция в постковидном периоде может способствовать развитию невроло-

гических нарушений за  счет  действия цитокинового звена // ВИЧ-инфекция и  иммуносупрессии. 2024. Т. 16, № 4. С. 7–16, 

doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-4-7-16. 

 

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

For citation: Rassokhin V.V., Arsentieva N.A., Korobova Z.R., Lyubimova N.E., Batsunov O.K., Boeva E.V., Knizhnikova A.A., Norka A.O., 

Khalezova N.B., Belyakov N.A. Immune dysregulation in long covid may contribute to the development of neurological disorders through the 

effects of cytokines // HIV infection and immunosuppression. 2024. Vol. 16, No. 4. P. 7–16, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-

2024-16-4-7-16.



с перенесенным COVID-191. К основным проявле-
ниям постковидного синдрома большинство паци-
ентов, а  также лечащих врачей относят чувство 
усталости, одышку, когнитивные нарушения. 

Важно отметить, что нервная система, по всей 
видимости, наиболее уязвима к поражению после 
заражения COVID-19, поскольку SARS-CoV-2 
способен по своим биологическим свойствам про-
никать в центральную нервную систему (ЦНС) [1, 
2]. Одним из  ключевых механизмов патогенеза 
поражения ЦНС многие авторы называют ауто-
иммунный, в процессе реализации которого в орга-
низме человека в  ответ на  инфекцию против 
SARS-CoV-2 происходит формирование антител, 
обладающих аутоиммунными свойствами и  спо-
собных к поражению органов и тканей, в том числе 
приводящих к  повреждению гематоэнцефаличе-
ского барьера (ГЭБ) [3]. 

Нарушение проницаемости ГЭБ приводит 
к инфильтрации головного мозга белками острой 
фазы воспаления сыворотки, активации эндотели-
альных клеток и классического пути комплемента 
с образованием тромбов. Также наблюдается миг-
рация макрофагов, Т- и В-клеток в головной мозг, 
скопление CD8-клеток в периваскулярных обла-
стях [4]. В последнее время много внимания уде-
ляется изучению Т-лимфоцитов в контексте про-
никновения через ГЭБ и развития нейровоспале-
ния [5]. При этом цитокины являются значимым 
фактором в развитии нейродегенеративных заболе-
ваний, сопровождающихся нарушением когнитив-
ных функций [6]. Отдельные исследования отме-
чают значимую роль активации системы цитокинов 
в развитии тревожных и депрессивных расстройств, 
нарушений функций памяти и внимания. Системное 
иммунное воспаление также обнаруживается при 
различных тяжелых психических заболеваниях: 
шизофрении, эндогенной депрессии, биполярно-
аффективном расстройстве, а косвенное влияние 
цитокинов на систему нейротрансмиттеров (дофа-
мина, норадреналина и  серотонина) указывает 
на комплексность данного иммуноопосредованного 
воздействия в  отношении структур центральной 
нервной системы, приводящее к  полиморфизму 
психических и неврологических нарушений. 

В связи с этим изучение изменений показателей 
иммунной системы (основных провоспалительных 
цитокинов, Т- и В-лимфоцитов) является важной 
задачей, которая позволит полноценно охаракте-

ризовать неврологические изменения, развиваю-
щиеся в  постинфекционном периоде в  рамках 
постковидного синдрома. 

Цель: оценить роль провоспалительных цитоки-
нов и некоторых клеток иммунной системы в раз-
витии неврологических и  когнитивных нарушений 
у пациентов с постковидным синдромом. 

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на клинических базах ФБУН НИИ эпидемио-
логии и микробиологии имени Пастера Рос потреб -
надзора и  ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. 
И. П. Павлова» Минздрава России за счет гранта 
Российского научного фонда № 23–45–10017 
в рамках российско-белорусского сотрудничества 
на  территории г. Санкт-Петербурга, одобрено 
к проведению Этическим комитетом ФБУН НИИ 
эпидемиологии и  микробиологии имени Пастера 
№ 84 от 16 февраля 2023 г. Включение респонден-
тов в проект проводилось по результатам предвари-
тельного отбора на  основании результатов мас-
штабного анкетирования (n=1200) по  вопросам 
наличия, в том числе неврологических и когнитив-
ных нарушений после перенесенного COVID-19, 
а также при условии их согласия на участие в иссле-
довании, обработку персональных данных и меди-
цинское вмешательство. 

В исследование был включен 81 пациент с диагно-
зом «постковидный синдром», наличие которого 
определялось персистенцией комплекса психонев-
рологических и  соматических симптомов более 
12 недель, которые развились во время или после 
COVID-19, на основании критериев включения: воз-
раст от 18 до 60 лет, наличие установленного факта 
перенесенного COVID-19, подтвержденной методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), наличие вре-
менной связи между перенесенным заболеванием 
и развитием основных жалоб на состояние соматиче-
ского и ментального здоровья [7, 8]. 

Медиана возраста составила 38 [29–48] лет, 
в  группе исследования преобладали женщины  — 
79% (n=64). При анализе у пациентов анамнеза 
перенесенного COVID-19 (количество случаев 
заболевания, их тяжесть, наличие или отсутствие 
специфической вакцинопрофилактики), было 
отмечено, что 72% пациентов переносили COVID-
19 более одного раза, только 44% (n=36) были 
вакцинированы против COVID-19 одним 
из  доступных на  территории Российской 
Федерации препаратом, 82% (n=67) перенесли 
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инфекцию легко, а у 17% (n=14) течение COVID-
19 было средней или тяжелой степени тяжести. 

В качестве контрольных образцов использовал-
ся биологический материал, полученный от паци-
ентов Медицинского центра Института Пастера, 
которые не предъявляли жалоб на симптомы, свя-
занные с  перенесенным COVID-19, не имели 
впервые выявленных соматических или неврологи-
ческих нарушений. В  группу контроля исследова-
ния вошло 30 человек, при этом медиана возраста 
составила 39 [35–45] лет, также преобладали 
женщины — 74% (n=23). 

Для оценки содержания субпопуляций лимфоцитов 
периферической крови применяли метод проточной 
цитометрии. Анализировали основные субпопуляции 
лимфоцитов: Т-лимфоциты хелперы (CD45+CD3+ 
+CD4+), Т цитотоксические лимфоциты (CD45+ 
+CD3+CD8+), В-лимфоциты (CD45+CD3–
CD19+), NK-клетки (CD3–CD16+CD56+), NKT 
клетки (CD3+CD16+CD56+) с  использованием 
панели моноклональных антител: CD3-FITC/CD16-
PE+CD56-PE/CD45-PerCP-Cy5.5/CD4-PE-
Cy7/CD19-APC/CD8-APC-Cy7 в  формате BD 6-
color TBNK Multitest (BD Biosciences, США) на про-
точном цитометре FACS Canto II (Becton Dickinson, 
США). Для каждого из образцов анализировали не 
менее 10 000 лимфоцитов. Абсолютные значения суб-
популяций лимфоцитов были получены с использова-
нием результатов гематологического анализа, прове-
денного на гематологическом анализаторе Pentra 60 
(HORIBA ABX, Франция). Анализ данных проводили 
с  использованием программ FACS Diva (Becton 
Dickinson, США). 

Анализ цитокинового профиля в  плазме крови 
проводился методом мультиплексного анализа 
по технологии xMAP (Luminex, США) с использова-
нием наборов с магнитными частицами Bio-Plex Pro 
Human Chemokine Assay (Bio-Rad, США) согласно 
инструкции фирмы-производителя. В рамках анали-
за определяли концентрации (в пг/мл) следующих 
цитокинов и хемокинов: GM-CSF, IL-1, IL-2, IL-4, 
IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, IL-13, IL-17, MCP-1, MIP-
1b, TNF. Регистрацию и анализ данных проводили 
на приборе Luminex MAGРIX (Luminex, США). 

Для статистической обработки визуализации 
данных использовали программное обеспечение 
GraphPad Prism 8 (Dotmatics, США). Для описа-
ния полученных результатов использовались стан-
дартные методы непараметрической статистики. 
Полученные количественные данные представле-
ны в виде медианы с указанием нижнего и верхнего 

квартиля Me [Q1; Q3]. Для сравнения парных 
количественных значений использовали непара-
метрический критерий Манна–Уитни. Для схем 
и  рисунков в  статье использовалось бесплатное 
программное обеспечение BioIcons (https://bio-
icons.com/, дата обращения 14.10.2024). 

Исследование проведено с использованием обо-
рудования ЦКП ФБУН НИИ эпидемиологии 
и  микробиологии имени Пастера «Цитокины 
и биомаркеры». 

Результаты исследования. При анализе клеточ-
ного состава крови нами была выявлена абсолют-
ная и относительная лимфопения, характерная для 
пациентов с постковидным синдромом (рис. 1). 

При анализе данных мы также учитывали анам-
нестические особенности пациентов с постковид-
ными нарушениями. Так, в зависимости от количе-
ства случаев перенесенного COVID-19 нами обна-
ружены различия в  содержании NKT-клеток. 
Выявлено повышенное содержание абсолютного 
количества NKT-клеток у пациентов с постковид-
ным синдромом, которые перенесли COVID-19 
два и  более раза, по  сравнению с  пациентами, 
перенесшими COVID-19 один раз (рис. 3). 

При анализе цитокинового профиля нами были 
отмечены повышенные концентрации провоспали-
тельных интерлейкинов: IL-5, IL-8, IL-13, IL-17 
и хемокина моноцитарного хемотаксического фак-
тора 1 (CCL2/MCP-1) в плазме крови, характер-
ные для постковидного синдрома (рис. 4). 
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Рис. 1. Определение абсолютного (а, 106 кл/л) и относи-
тельного (б, %) числа лимфоцитов (CD45+) у больных 

с постковидными нарушениями (post-COVID) и здоровых 
доноров (HD). Сравнение групп производилось U-тестом 

Манна–Уитни 
Fig. 1. Assessment of total number (а, 106 cells/L) and per-
centage (б, %) of CD45+ lymphocytes in patients with long 

COVID (post-COVID) and healthy donors (HD). Group com-
parisons were performed with the Mann–Whitney U-test



Обсуждение результатов исследования. SARS-
CoV-2 способен к  проникновению в  нервную 
систему и  размножению в  ней [2, 8]. Однако 
иммунный ответ, в особенности измененный виру-
сом, может способствовать усилению имеющихся 
симптомов или даже возникновению новых. 

COVID-19 и ассоциированные с ним постковид-
ные осложнения часто сопровождаются лимфопени-
ей [9, 10]. В нашем исследовании постковидная лим-

фопения сохранялась у пациентов в течение продол-
жительного времени после перенесенного COVID-
19 (>365 дней), что говорит о масштабности измене-
ний в иммунной системе, вызванных SARS-CoV-2. 

При анализе субпопуляционного состава лимфо-
цитов мы выявили значительно сниженные уровни 
NK-клеток у  лиц с  постковидным синдромом. 
Таким образом, лимфопения у этих пациентов была 
обусловлена сниженным содержанием NK-клеток.  

Подобные находки отмечались в  литературе 
и раньше — так, в исследовании М. А. Добрыниной 
и соавт. уровни NK-клеток после перенесенного 
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Рис. 2. Определение абсолютного (а, 106 кл/л) и относи-
тельного (б, %) количества NK-клеток (CD3–

CD16+CD56+) у больных с постковидными нарушениями 
(post-COVID) и здоровых доноров (HD). Сравнение групп 

производилось U-тестом Манна–Уитни 
Fig. 2. Assessment of total number (a, 106 cells/L) and per-

centage (б, %) of CD3–CD16+CD56+ lymphocytes in 
patients with long COVID (post-COVID) and healthy donors 
(HD). Group comparisons were performed with the Mann–

Whitney U-test

Рис. 3. Абсолютные значения (106 кл/л) NKT в перифериче-
ской крови пациентов с постковидным синдромом в зависи-

мости от количества случаев перенесенного COVID-19 
Fig. 3. Total number (106 cells/L) of NKT cells in the peripheral 

blood of patients with long COVID, based on the number of 
cases of COVID-19

Рис. 4. Концентрации (пг/мл) цитокинов/хемокинов в плазме крови больных постковидным синдромом (post-COVID-19) 
в сравнении со здоровыми донорами (HD): а — концентрации IL-5; б — CXCL8/IL-8; в — IL-13; г — IL-17; д — CCL2/MCP-1 
Fig. 4. Concentrations (pg/ml) of cytokines/chemokines in the blood plasma of patients with long COVID (post-COVID-19) com-

pared to healthy donors (HD): а — IL-5 concentrations; б — CXCL8/IL-8; в — IL-13; г — IL-17; д — CCL2/MCP-1



COVID-19 снижались в три раза [11]. При COVID-
19 и в период после инфекции отмечаются феноти-
пические изменения в  NK-клетках, которые, 
по мере прогрессии воспаления, продуцируют мар-
керы истощения: PD-1, TIM3 [12]. Хотя в рамках 
нашего исследования экспрессия маркеров исто-
щения не определялась, эти данные только подчер-
кивают количественные и качественные изменения 
NK-клеточного при постковидном синдроме. 

NKT клетки  — это уникальная субпопуляция 
лимфоцитов, соединяющая в  себе свойства 
и поверхностные маркеры как обычных Т-лимфо-
цитов, так и  NK-клеток [13]. Обнаруженное 
в  нашем исследовании возрастание числа NKT 
клеток по мере увеличения числа перенесенных 
случаев COVID-19 может говорить о гиперактива-
ции цитотоксического звена иммунитета в ответ 
на частую стимуляцию вирусными агентами. 

Стоит отметить, что содержание цитокинов, 
характерных для классической воспалительной 
реакции: IL-1, IL-6, TNF, в плазме крови лиц 
с  постковидным синдромом не отличалось 
от условно здоровых доноров. При этом уровень 
СРБ у всех обследованных пациентов не отличался 
от референсных значений. Таким образом, выра-
женная реакция воспаления у обследованных лиц 
с постковидным синдромом отсутствовала. 

Однако нами обнаружены повышенные уровни 
провоспалительных цитокинов. Известно, что IL-5 
и  IL-13 являются участниками иммунного ответа, 
опосредованного Th2 (Т-хелперами 2-го типа). 
В  аллергических заболеваниях (например, при 
атопическом дерматите и бронхиальной астме), эти 
цитокины активно секретируются в ответ на  про-
дукцию гистамина, и  стимулируют эозинофилы 
к созреванию и выходу из костного мозга [14, 15]. 
Роль этих цитокинов при постковидных осложне-
ниях не изучена, но при COVID-19 их уровни ста-
тистически достоверно повышались при более 
тяжелом течении заболевания, однако лишь 
на более поздних этапах заболевания, следующих 
за  «цитокиновым штормом» [16]. В  целом же 
иммунный ответ, опосредованный Th2, реже пре-
валирует у пациентов с тяжелым течением заболе-
вания, а пациенты с астмой, несмотря на персисти-
рующее воспаление в  бронхиальном дереве, не 
являются уязвимой группой для COVID-19 [17]. 

Поскольку постковидные изменения часто 
сопровождаются неврологической симптоматикой, 
важно рассмотреть роль специфических маркеров, 
отмеченных нами при постковидном синдроме, 

с  позиции их воздействия на  нервную систему. 
В исследовании Lins и Borojevic показано, что гены, 
кодирующие IL-5 и его рецепторы, экспрессируют-
ся в астроцитах нервной системы [18]. В недавних 
исследованиях было показано, что IL-5 является 
участником патогенеза такого нейровоспалитель-
ного заболевания, как боковой амиотрофический 
склероз [18], при котором возникает дисбаланс 
между Th1/Th2. Также повышенные уровни этого 
цитокина в  сыворотке крови были отмечены 
у пациентов с депрессивными расстройствами [19]. 

Несмотря на синергичность действия с IL-5, IL-
13 в этом же исследовании не был отмечен как мар-
кер усиления симптомов депрессивного расстрой-
ства. Однако в недавних исследованиях было пока-
зано, что IL-13 является синаптическим медиато-
ром и обладает нейропротективными свойствами 
при черепно-мозговой травме [20]. На мышиных 
моделях ишемического инсульта было показано, 
что IL-13 индуцирует противовоспалительный 
ответ, уменьшая объем очага поражения и клеточ-
ную гибель [20]. При этом IL-13 предположительно 
реализует и нейротоксические эффекты, хотя до сих 
пор преимущественно говорилось о  его участии 
в переключении фенотипов макрофагов в микро-
глии с М1 на М2 [21]. Также было показано, что 
у пациентов с тяжелыми депрессивными эпизодами 
и  попытками суицида в  анамнезе уровни IL-13 
значительно выше, чем у пациентов без суицидаль-
ных наклонностей. В  исследовании Leff Gelman 
и соавт. было показано, что концентрации цитоки-
нов Th2 пула были значительно выше у беременных 
женщин с  тяжелой депрессией, чем у  здоровых 
женщин без жалоб на психическое здоровье [21]. 

IL-17 в литературе называют «незаметным уси-
лителем» COVID-19 [22] ввиду того, что субпопу-
ляция хелперных лимфоцитов Th17 часто активи-
руется при COVID-19 и  способствует усилению 
«цитокинового шторма». В исследовании Quieroz 
и соавт. показано, что концентрации IL-17 значи-
тельно повышены как в острой фазе заболевания, 
так и  в постковидном синдроме [23]. При этом 
Th17, основные продуценты и мишени для IL-17, 
выделяют в качестве участников органоспецифи-
ческих аутоиммунных реакций, в том числе в цент-
ральной нервной системе [24]. В отличие от  IL-5 
и IL-13, для которых более характерно нейропро-
тективное действие, IL-17 способствует наруше-
нию проницаемости ГЭБ, что может стимулиро-
вать развитие нейровоспаления. Присутствие IL-
17 в  головном мозге и  сыворотке крови было 
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отмечено при болезни Паркинсона, болезни 
Альцгеймера, деменции с тельцами Леви [25, 26]. 
Было показано, что уровни сывороточного IL-17А 
выше у  людей с  генерализованным тревожным 
расстройством, чем у здоровых доноров [26]. 

Хемокины CCL2/MCP-1 и  IL-8, также извест-
ный как CXCL8, выделяются как так называемые 
«константные» маркеры иммунного ответа при 
COVID-19 — их уровни повышены у пациентов 
в острой фазе вне зависимости от  геноварианта 
вируса [27]. 

Повышенные концентрации IL-8 часто рассмат-
ривают в качестве прогностического маркера более 
неблагоприятного исхода «цитокинового шторма» 
при COVID-19 [30]. Исследования показывают, 
что IL-8 вырабатывается различными типами кле-
ток, такими как нейтрофилы, фибробласты, эпите-
лиальные клетки, гепатоциты, альвеолярные мак-
рофаги и эндотелиальные клетки. IL-8 действует 
путем связывания со специфическими рецептора-
ми, связанными с G-белком, CXCR1 и CXCR2, что 
запускает каскад фосфорилирования и способству-
ет хемотаксису, активируя нейтрофилы во время 
воспаления. Однако неправильная передача сигна-
лов в пути IL-8-CXCR1/2 связана с иммунопатоло-
гией, что приводит к активации протромботическо-
го фенотипа нейтрофилов, характеризующегося 
дегрануляцией и  образованием нейтрофильных 
внеклеточных ловушек. У  пациентов с  тяжелой 
формой COVID-19 преобладают незрелые и низко-
дифференцированные нейтрофилы с повышенной 

склонностью к  выбросу цитокинов, что связано 
с  тяжестью заболевания COVID-19. Это может 
объяснить повышенную восприимчивость к разви-
тию респираторного дистресс-синдрома [28]. При 
воспалении и высоких уровнях -катенина в ЦНС 

формируется надекватный каскад молекулярных 
взаимодействий через факторы транскрипции 
TCFs/LEF/ATF2, а не NF-kB, в результате чего 
происходит интенсивная выработка IL-8 астроци-
тами. На крысах было показано, что IL-8 усиливает 
болевой синдром и определяется в спинномозговой 
жидкости [29]. В обзорной статье Tsai подчеркива-
ется, что IL-8 является участником иммунопатоге-
неза таких психоневрологических заболеваний, как 
болезнь Альцгеймера, биполярное расстройство, 
шизофрения, расстройства аутистического спектра 
[30]. Помимо этого, IL-8 повышен в  сыворотке 
крови при расстройствах сна. Повышенные кон-
центрации этого хемокина в сыворотке демонстри-
ровали положительную корреляцию с риском раз-
вития тревожности [31]. 

CCL2/MCP-1 — это цитокин, который относится 
к группе хемокинов и является наиболее мощным 
фактором хемотаксиса моноцитов, Т-клеток памяти 
и дендритных клеток в очаги воспаления. Он выра-
батывается моноцитами, макрофагами и дендритны-
ми клетками при повреждении тканей или инфек-
циях. Этот хемокин участвует в  патогенезе ауто-
иммунных процессов [32], также выделяется как 
один из  «константных» при COVID-19 [27]. При 
этом его уровни в острой фазе значительно повыше-
ны у пациентов с крайне тяжелым течением заболе-
вания. Одно из исследований, посвященных постко-
видному синдрому, подчеркнуло взаимосвязь кон-
центраций этого хемокина в сыворотке и выражен-
ности ощущения утомляемости [34]. 

При моделировании нейровоспаления, мыши, 
дефицитные по  CCL2/MCP-1 или его рецептору, 
были гораздо больше подвержены развитию 
 дегенеративных нарушений в нервной ткани [36]. 
Помимо этого, на  мышиной модели было 
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Рис. 5. Модель механизма формирования нейровоспалительных процессов под воздействием SARS-CoV-2 при постковидном 
синдроме 

Fig. 5. The influence of SARS-CoV-2 and immune system factors on the development of the long COVID



 продемонстрировано, что травматизация перифе-
рических нервов способствует накоплению в пери-
невральных областях ССL2/MCP-1. Астроциты 
и  активированная микроглия экспрессируют 
CCL2/MCP-1, который способствует привлече-
нию моноцитов и Т-лимфоцитов. 

Экспрессия CCL2/MCP-1 нейронами и  его 
рецептора в микроглии указывает на участие хемо-
кина во взаимодействии между нейронами и  мик-
роглией. Данный хемокин неоднократно упомина-
ется в  исследованиях, посвященных развитию 
депрессивных расстройств, в том числе депрессии 
хронических заболеваний [35]. 

Заключение. Первопричиной развития невро-
логических расстройств в постковидном синдроме 
является нейротропность SARS-CoV-2, и его взаи-
модействие с клетками нервной системы. В рамках 
нашей работы отмечены характерные особенности 
постковидного синдрома, которые затрагивают не 
только нервную систему, но и иммунную: так, мы 

выделили персистирующую лимфопению за  счет 
цитотоксических NK-клеток, определили измене-
ния со стороны цитокинового профиля. 

В связи с полученными результатами и данными 
литературы о  полиморфизме поражений тканей 
при COVID-19 [1], нами предложен гипотетиче-
ский механизм иммунопатогенеза изменений, свя-
занных с развитием постковидного синдрома, кото-
рый представлен на рис. 5. 

Полученные в  рамках нашей работы данные 
дополнительно подтверждают, что иммунная дис-
регуляция может способствовать развитию невро-
логической симптоматики в постковидном синдро-
ме, особенно за счет действия цитокинового звена 
иммунитета. 

*** 
Исследование выполнено за  счет средств 

гранта Российского научного фонда No 23–45–
10017, в рамках российско-белорусского сотруд-
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ГЕНОМНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Д. Е. Киреев*, А. А. Кириченко, В. Г. Акимкин 

Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии, Москва, Россия 

За последние 30 лет объемы секвенирования, в том числе вируса иммунодефицита человека типа I (ВИЧ-1), выросли 
многократно. Значительное развитие произошло также в области биоинформатики. Благодаря этому сначала в науке, 
а  затем и в практическом здравоохранении появилось новое направление  — геномный эпидемиологический надзор. 
В настоящее время в отечественных нормативных документах возможности применения биоинформатических методов 
практически не описаны. В данном литературном обзоре перечислены основные направления, в которых геномный эпи-
демиологический надзор за ВИЧ-инфекцией может быть с успехом применен: анализ резистентности ВИЧ-1, расследо-
вание случаев передачи вируса, изучение особенностей его возникновения и распространения, оценка эффективности 
проводимых противоэпидемических мероприятий, ретроспективный и оперативный анализ динамики и структуры забо-
леваемости, а также прогнозирование развития эпидемического процесса. В обзоре представлены успешные примеры 
отечественных и  зарубежных исследований, а  также даны предложения по  внедрению биоинформатических методов 
в отечественную систему эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией. 

Ключевые слова: ВИЧ-1, эпидемиологический надзор, геномный эпидемиологический надзор, секвенирование, нуклео-

тидная последовательность, геном, молекулярный кластер, лекарственная устойчивость 
* Контакт: Киреев Дмитрий Евгеньевич, dmitkireev@yandex.ru 

GENOMIC SURVEILLANCE OF HIV INFECTION IN THE RUSSIAN FEDERATION 

D. E. Kireev*, A. A. Kirichenko, V. G. Akimkin 

Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia 

Over the past 30 years, the amount of sequencing data has increased significantly, including for human immunodeficiency virus 
type 1 (HIV-1). Significant developments have also occurred in the field of bioinformatics. Because of this, first in science and 
then in practical healthcare, a new field has emerged — genomic surveillance. Currently, the possibilities of using bioinformat-
ics methods are practically not described in Russian regulatory documents. This review outlines the main applications of 
genomic surveillance of HIV infection: analysis of HIV-1 drug resistance, investigation of HIV transmission, study of the char-
acteristics of HIV occurrence and spread, assessment of the effectiveness of HIV prevention interventions, retrospective and 
operational analysis of the dynamics and structure of morbidity, and forecasting the development of the epidemic process. The 
review presents successful examples of domestic and international research, and makes proposals for the introduction of bioin-
formatics methods into the Russian system of epidemiological surveillance of HIV infection. 

Keywords: HIV-1, surveillance, genomic surveillance, sequencing, nucleotide sequence, genome, molecular cluster, drug 

resistance 
* Contact: Kireev Dmitry Evgenievich, dmitkireev@yandex.ru 

© Киреев Д.Е. и соавт., 2024 г. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 
ANALYTICAL REVIEW



Введение. Основные положения эпидемиологи-
ческого надзора за ВИЧ-инфекцией в Российской 
Федерации (РФ) описаны в ФЗ от 30 марта 1995 г. 
№  38-ФЗ «О предупреждении распространения 
в  РФ заболевания, вызываемого ВИЧ», ФЗ 
от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения», а также 
в СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования по профилактике инфекционных 
болезней», которые регламентируют необходи-
мость сбора сведений о каждом новом случае забо-
левания, алгоритм постановки диагноза и организа-
цию комплекса санитарно-противоэпидемических 
мероприятий. Для сбора информации о  ВИЧ-
инфекции в  основном используются форма №  4 
месячная и годовая «Сведения о результатах иссле-
дования крови на антитела к ВИЧ» и форма № 61 
годовая «Сведения о  ВИЧ-инфекции». Формы 
содержат сведения о  количестве проведенных 
тестов, выявленных положительных результатах 
с описанием контингента обследованных (пол, воз-
раст, принадлежность к уязвимой группе, регион 
проживания, наличие сопутствующих заболеваний 
и др.). Таким образом, существующий эпидемиоло-
гический надзор в рамках информационной подси-
стемы позволяет на ежемесячной основе опреде-
лять динамику и структуру заболеваемости ВИЧ-
инфекции в каждом субъекте РФ. 

Особенности ВИЧ-инфекции заключаются 
в высокой стигматизации, неспецифических клини-
ческих признаках и  длительной латентной фазе 
болезни. Все это затрудняет и негативно влияет как 
на регистрацию заболеваемости в целом, так и на 
определение ее структуры. В частности, в 2022 г. 
в мире 14% ВИЧ-инфицированных не знали о своем 
статусе [1], а среди лабораторно подтвержденных 
случаев инфекции в РФ в 2021 г. более 30% ВИЧ-
инфицированных выявлены на  поздних стадиях 
заболевания [2]. Еще сложнее обстоит ситуация 
с правильным определением пути передачи ВИЧ. 
Например, в 2021 г. более чем для 60% зарегистри-
рованных случаев болезни путь передачи ВИЧ 
остался неизвестным [3]. Также показано, что слу-

чаи инфицирования, обусловленные гомосексуаль-
ными контактами и в результате инъекционного упо-
требления наркотических препаратов, занижены 
по  уже указанной причине стигматизации [4]. 
В результате с помощью классических методов эпи-
демиологического надзора за ВИЧ-инфекцией (эпи-
демиологического расследования) не всегда возмож-
но объективно оценить структуру заболеваемости 
и своевременно выявить и определить причину воз-
никновения очагов заболевания. 

Ограничением эпидемиологического расследо-
вания, проводимого по  факту каждого нового 
выявленного случая инфекции, является и то, что 
оно позволяет обнаружить ВИЧ-инфицированных 
контактных лиц, однако не позволяет ответить 
на  вопрос, действительно ли выявленные лица 
с ВИЧ-инфекцией относятся к одному эпидемио-
логическому очагу. 

Развитие методов секвенирования позволило 
получить значимое количество геномных данных 
возбудителей инфекционных болезней, что вместе 
с  широким применением биоинформатических 
методов анализа дало развитие новому направле-
нию — геномному эпидемиологическому надзору. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в 2022 г. [5] представила стратегию геномного эпи-
демиологического надзора за  возбудителями 
инфекционных болезней, обладающих пандемиче-
ским и эпидемическим потенциалом, с целью раз-
работки наиболее эффективных мер по предотвра-
щению их передачи. В 2024 г. в России также была 
представлена стратегия геномного эпидемиологи-
ческого надзора за возбудителями инфекционных 
болезней и показана его значимая роль в осуществ-
лении оперативного и ретроспективного анализа 
заболеваемости и прогноза распространения гене-
тических вариантов на примере SARS-CoV-2 [6]. 

В области ВИЧ-инфекции анализ нуклеотидных 
последовательностей вируса уже активно внедрен 
в  систему эпидемиологического надзора в  Канаде 
[7], США [8] и Германии [9]. 

До настоящего момента в России анализ нуклео-
тидных последовательностей ВИЧ-1 применялся 
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только с целью оценки распространенности лекарст-
венной устойчивости вируса и проведения расследо-
вания очагов ВИЧ-инфекции, потенциально связан-
ных с оказанием медицинской помощи [10]. 

Однако в настоящее время цели анализа нуклео-
тидных последовательностей ВИЧ-1 с  помощью 
биоинформатических методов гораздо шире. 
За последние 20 лет было проведено значительное 
количество исследований, посвященных совмест-
ному анализу геномов ВИЧ-1 и клинико-эпидемио-
логических данных о пациентах, которые позволили 
лучше охарактеризовать протекающую эпидемию 
и повысить качество эпидемиологического надзора 
за ВИЧ-инфекцией. В данном обзоре представлены 
наиболее актуальные направления геномного эпи-
демиологического надзора за ВИЧ-инфекцией. 

Анализ лекарственной устойчивости ВИЧ-1. 
Надзор за  лекарственной устойчивостью (ЛУ) 
ВИЧ-1 является первым и наиболее востребован-
ным направлением, где применяются молекулярно-
биологические и  биоинформатические методы. 
Способность вируса вырабатывать резистентность 
в  ответ на  прием пациентом антиретровирусных 
(АРВ) препаратов была обнаружена вскоре после 
начала использования первого из них (азидотимиди-
на) в 1986 г. [11]. Несмотря на то, что с 1996 г. 
в мире для лечения ВИЧ-инфекции все шире начала 
применяться высокоактивная антиретровирусная 
терапия (АРВТ), это не стало преградой для распро-
странения лекарственной устойчивости. Согласно 
отчету ВОЗ резистентность у пациентов без опыта 
АРВ препаратов в ряде стран в 2018 г. превышала 
20% [12]. С увеличением количества ВИЧ-инфици-
рованных, принимающих АРВ препараты, растет 
и актуальность проблемы резистентности вируса. 
АРВТ является эффективным лечебным средством 
как для самого ВИЧ-инфицированного, так и проти-
воэпидемическим инструментом на популяционном 
уровне. Резистентность ВИЧ-1, являющаяся при-
чиной неэффективной терапии, повышает леталь-
ность и препятствует снижению заболеваемости, 
а также увеличивает финансовое бремя болезни. 

С целью минимизации распространения 
лекарственной устойчивости ВИЧ-1 на протяже-
нии многих лет во всем мире осуществляют секве-
нирование основных генов ВИЧ-1. Этот анализ 
может выполняться с двумя целями. 

Во-первых, вирус секвенируют с клиническими 
целями, в случае обнаружения вирусологического 
неуспеха у ВИЧ-инфицированного пациента, при-
нимающего АРВ-препараты. Либо анализ на рези-

стентность может быть проведен пациенту перед 
назначением АРВТ для подбора наиболее эффек-
тивных схем. Исследования резистентности ВИЧ 
с клиническими целями выполняются в различных 
странах с разной частотой, однако важно отметить, 
что именно благодаря таким анализам было полу-
чено большинство известных на  данный момент 
нуклеотидных последовательностей вируса. 

Во-вторых, вирус секвенируют с  целью осу-
ществления надзора за  распространением 
лекарственной устойчивости ВИЧ к АРВ препара-
там различных классов. С 2003 г. ВОЗ регулярно 
выпускает руководства по  организации монито-
ринга ЛУ ВИЧ-1 среди различных категорий паци-
ентов [13]. В настоящее время ВОЗ выделяет над-
зор за следующими когортами [14]: 

— надзор за  приобретенной ЛУ ВИЧ среди 
групп населения, получающих АРВТ; 

— надзор за ЛУ ВИЧ среди взрослых, начинаю-
щих АРВТ первой линии; 

— надзор за  ЛУ ВИЧ среди детей, ранее не 
получавших лечения, у  которых впервые была 
диагностирована ВИЧ-инфекция; 

— надзор за  ЛУ ВИЧ среди людей, применяв-
ших доконтактную профилактику, с  диагнозом 
ВИЧ-инфекция. 

В РФ также разработаны и применяются нацио-
нальные рекомендации по осуществлению надзора 
за  ЛУ ВИЧ-1 [15]. Согласно этому документу 
основной целью является минимизация возникно-
вения и  распространения резистентности к  АРВ 
препаратам в стране, а также ограничения послед-
ствий распространения резистентности для здо-
ровья населения. Во многом отечественные методи-
ческие рекомендации схожи с руководством ВОЗ. 
Мониторинг ЛУ ВИЧ-1 осуществляется путем 
периодических исследований (каждые три года) 
репрезентативной выборки пациентов (250–350 
человек). Однако необходимо отметить, что в пере-
численных документах не учитываются особенности 
страны и  сложившейся эпидемической ситуации 
по ВИЧ-инфекции. Различия в плотности населе-
ния, уровне и  структуре пораженности, охвате 
АРВТ в РФ достаточно велики, поэтому анализ нук-
леотидных последовательностей ВИЧ-1 от  350 
ВИЧ-инфицированных лиц РФ не позволит опреде-
лить реальную распространенность ЛУ в отдельном 
федеральном округе (ФО) или субъекте РФ. В то же 
время проводить подобные исследования для каж-
дого ФО чрезвычайно затратно. Централизованный 
сбор геномной и эпидемиологической информации, 
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полученной в результате рутинного тестирования 
ЛУ ВИЧ-1, в национальной базе данных позволит 
одновременно уменьшить финансовые затраты 
на проведение надзорных исследований и повысить 
точность информации о  структуре и  уровне ЛУ 
за счет анализа значительно большего количества 
ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Расследование случаев передачи ВИЧ. Вслед -
ствие высокой вариабельности геном ВИЧ-1 прак-
тически у каждого ВИЧ-инфицированного являет-
ся уникальным. При этом эпидемиологически свя-
занные пациенты имеют вирусы с высоким генети-
ческим сходством, и это сходство тем выше, чем 
короче эпидемиологическая цепочка и чем меньше 
времени прошло с  момента заражения [16]. 
Благодаря этому у исследователей появляется воз-
можность после осуществления секвенирования 
ВИЧ у нескольких пациентов провести сравнение 
геномов их вирусов и оценить, насколько вероятно 
наличие эпидемиологической связи между ними. 
Такой анализ сам по себе не может дать однознач-
ного ответа, однако в  случае если результаты 
сравнения геномов будут дополнены результатами 
эпидемиологического расследования, достовер-
ность полученных выводов значительно повышает-
ся. Такой подход в особенности эффективен, когда 
речь идет о случаях передачи ВИЧ в ходе оказания 
медицинской помощи, поскольку проведение меди-
цинских манипуляций обычно хорошо протоколи-
руется. 

В 1990 году была опубликована первая работа 
по оценке генетической близости геномов вируса 
среди больных гемофилией, инфицированных 
в результате переливания зараженной партии фак-
тора свертывания крови [17]. А в 1992 году в ходе 
расследования возможных случаев передачи ВИЧ-1 
в ходе оказания стоматологической помощи с при-
менением биоинформатических методов было под-
тверждено заражение некоторых пациентов ВИЧ-
инфекцией от врача [18]. 

С тех пор во многих странах мира биоинформати-
ческие методы начали применяться для расследова-
ния очагов ВИЧ-инфекции, потенциально связан-
ных с оказанием медицинской помощи. Несмотря 
на наличие ряда ограничений, филогенетический 
анализ оказался настолько эффективным и надеж-
ным методом, что стал использоваться в том числе 
в криминалистике [19]. В РФ биоинформатический 
анализ геномных данных начал применяться для 
расследований очагов ВИЧ-инфекции с 2008 года 
[20]. В 2010 году СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 

ВИЧ-инфекции» [21] были дополнены указанием 
необходимости его применения в рамках эпидемио-
логических расследований, а  в  2016  году были 
утверждены методические указания по данной теме 
[10]. К  2024  году научно-исследовательскими 
институтами Роспотребнадзора проведено более 
100 расследований внутрибольничных очагов 
ВИЧ-инфекции с применением филогенетического 
анализа, и более чем в 95% случаев выводы, сде-
ланные на основании результатов биоинформати-
ческого анализа, позволили уточнить результаты 
эпидемиологического расследования. 

В контексте расследований передачи ВИЧ-1 
важно отметить, что до  настоящего времени био-
информатические методы применяются почти исклю-
чительно для потенциально внутрибольничных слу-
чаев либо случаев, связанных с насилием, в том числе 
сексуальным [22]. При этом всегда подчеркивается, 
что филогенетический анализ определяет степень 
генетической близости вирусов, и на этом основании 
можно оценить вероятность наличия эпидемиологи-
ческой связи между исследуемыми лицами. Однако 
результаты выполненного исследования не позво-
ляют указать направление движения инфекции, то 
есть не отвечают на  вопрос, кто в  паре является 
источником, а кто реципиентом возбудителя инфек-
ции. В том числе по этой причине филогенетический 
анализ считается лишь дополнительным инструмен-
том эпидемиологического расследования. Однако 
недавние достижения позволяют, по крайней мере, 
частично снять это ограничение. С помощью про-
граммы Phyloscanner [23] результаты массового 
параллельного секвенирования возбудителей инфек-
ционных болезней могут быть проанализированы 
таким образом, что становится возможным сделать 
вывод о  направлении передачи только на  основе 
информации о нуклеотидных последовательностях. 

Изучение особенностей возникновения и рас-
пространения ВИЧ. Работам по  направлению 
изучению распространения ВИЧ предшествовали 
исследования, посвященные вирусному разнообра-
зию. Секвенирование ВИЧ-1 началось вскоре после 
регистрации первых случаев болезни. Уже в 1984–
1985 гг. появились работы по изучению его генома 
[24, 25]. Согласно данным Национальной медицин-
ской библиотеки США (www.ncbi.nlm.nih.gov) 
к началу 2024 г. насчитывалось более 1,7 млн нук-
леотидных последовательностей ВИЧ, и это означа-
ет, что отсеквенировано приблизительно 2% всех 
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции, про-
изошедших в мире с момента начала эпидемии. 
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Накопление генетических данных чрезвычайно 
важно, поскольку данная информация может быть 
использована в самых разных направлениях изучения 
ВИЧ и противодействия распространению болезни. 

Современная систематика лентивирусов, клас-
сифицирующая ВИЧ-1 на  группы, субтипы, суб-
субтипы, циркулирующие и уникальные рекомби-
нантные формы, основана на результатах филоге-
нетического анализа [26]. При этом именно 
с  помощью биоинформатических методов было 
показано, что группы (M, N, O и Р) — это резуль-
тат различных случаев межвидовой передачи виру-
са от шимпанзе или горилл, а появление субтипов 
и более мелких таксономических единиц является 
следствием субэпидемий, развившихся в опреде-
ленных географических областях и уязвимых груп-
пах. Например, до  настоящего времени ВИЧ-1 
субтипа В как в Европе, так и в РФ, значительно 
чаще других генетических вариантов выявляется 
среди лиц, практикующих секс с мужчинами [27]. 

Изучение вирусного разнообразия на территории 
позволяет обнаружить новые генетические вариан-
ты, которые могут являться причиной значитель-
ных изменений в развитии эпидемии. Выявленная 
на территории Сибирского Федерального округа 
в 2014 г. новая циркулирующая рекомбинантная 
форма CRF63_02A6 [28] уже к 2021 году являлась 
причиной более чем 80% новых случаев ВИЧ-
инфекции в Западной Сибири [29]. 

В ранние годы развития пандемии ВИЧ-инфекции 
субтипирование ВИЧ-1 служило признаком геогра-
фического происхождения возбудителя. Одним 
из примеров может служить расследование внутри-
больничной вспышки ВИЧ-инфекции г. Элисте [30], 
где с помощью молекулярно-генетических методов 
было подтверждено, что источником являлся чело-
век, инфицированный за пределами страны. 

Значительное количество нуклеотидных последо-
вательностей ВИЧ-1, известных к настоящему вре-
мени, позволяет с помощью инструмента BLAST 
(Basic Local Alignment Search Tool), который прово-
дит поиск наиболее генетически близкородственных 
нуклеотидных последовательностей в  открытых 
базах данных, осуществлять эффективный поиск 
ВИЧ-инфицированных, которые могут являться 
звеньями одной эпидемиологической цепочки. 
Данный подход широко распространен и в надзоре 
за другими возбудителями, например, он эффектив-
но использовался в  период пандемии COVID-19 
[31], а  также применяется в  ходе расследования 
вспышек острых кишечных заболеваний инфек-

ционной природы [32, 33]. Поскольку для значи-
тельного числа последовательностей ВИЧ-1 при-
сутствует сопутствующая информация о пациенте 
(пол, возраст, регион проживания, дата диагноза, 
предполагаемый путь передачи), поиск генетически 
близких нуклеотидных последовательностей с помо-
щью инструмента BLAST позволяет эффективно 
выявлять завозные случаи ВИЧ-инфекции [34]. 

Благодаря значительному объему накопленных 
данных о геномах ВИЧ-1 и сопутствующей инфор-
мации о пациентах, биоинформатический анализ 
данных позволяет ответить на те вопросы, на кото-
рые чрезвычайно сложно получить ответ, приме-
няя только эпидемиологический метод. В  частно-
сти, биоинформатические методы эффективно 
применяются в  целях изучения распространения 
вируса на территории (филогеография) или оценки 
скорости его распространения (филодинамика). 

В ходе работ по филогеографии ВИЧ был изучен 
период зарождения эпидемии. Анализ клинических 
образцов, собранных в различное время в широ-
ком временном диапазоне, позволил определить, 
что заражение человека от обезьян вирусом, кото-
рый затем образовал наиболее широко распро-
страненную группу М, произошло приблизительно 
в 1908 г. (95% интервал 1884–1924). А эпицент-
ром наиболее вероятно являлся регион Западной 
Африки (Демократическая Республика Конго). 

В ряде исследований была проведена подробная 
реконструкция развития эпидемии ВИЧ-инфекции 
в различных регионах мира — США [35], странах 
бывшего СССР [36], Западной Европы [37] и про-
чих странах. 

В других исследованиях проводился анализ рас-
пространения вируса в уязвимых группах — доно-
ры [38], лица, парентерально употребляющие нар-
котики [39], мужчины, практикующие секс с муж-
чинами [40]. 

Биоинформатический анализ может быть также 
применен для оценки динамики распространения 
вируса. Ряд исследований был посвящен расчету 
базового (R0) [41] или эффективного (Re) репро-
дуктивного числа [42, 43] и их зависимости от раз-
личных эпидемиологических показателей, напри-
мер, таких как принадлежность к уязвимой группе, 
стадия болезни, национальность, регион прожива-
ния и т.д. На примерах работ по изучению филоди-
намики ВИЧ-1  можно отметить преимущество 
биоинформатических методов по  сравнению 
с  методами классического эпидемиологического 
надзора, которое заключается в  том, что анализ 
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геномных данных позволяет представить информа-
цию об источниках инфекции, а не только об инфи-
цированных людях. В частности, филодинамиче-
ский анализ генетических последовательностях 
ВИЧ-1, полученных от уязвимой группы мужчин, 
практикующих секс с мужчинами, позволил оце-
нить динамику заболеваемости в  зависимости 
от стадии инфекции [44]. Авторами работы было 
показано, что почти половина (44,7%) случаев 
передачи вируса реципиентам происходила в тече-
ние первого года болезни источника инфекции. 

Работы по филодинамике (скорости распростра-
нения) ВИЧ-1, кроме определения заболеваемо-
сти в различных уязвимых группах, выполняются 
с целью анализа параметров роста эпидемии [45, 
46], времени заноса вируса [47] и  связей между 
субэпидемиями [48]. 

Оценка эффективности проводимых противо-
эпидемических мероприятий. Изучение филогео-
графии и филодинамики ВИЧ-1 может быть исполь-
зовано не только для анализа особенностей распро-
странения ВИЧ, описанных выше. Поскольку 
сравнение нуклеотидных последовательностей виру-
са позволяет эффективно и объективно определять 
молекулярные кластеры и скорость распростране-
ния вируса, с помощью биоинформатических мето-
дов возможно проведение оценки эффективности 
противоэпидемических мероприятий. 

Одной из наиболее ранних работ в этой области 
считается исследование очага ВИЧ-инфекции, воз-
никшего в результате парентерального употребле-
ния оксиморфона в 2014–2015 гг. в США [49]. На 
первом этапе с помощью филогенетического анали-
за было подтверждено, что рост заболеваемости 
в регионе обусловлен эпидемиологически связанны-
ми случаями инфекции. В ходе проведения эпиде-
миологического расследования было показано, что 
очаг связан с парентеральными инъекциями, выпол-
няемыми общими шприцами. Сформированные про-
тивоэпидемические мероприятия включали в себя 
расширенное тестирование и инициацию программы 
по обмену шприцев. Через несколько месяцев после 
старта мероприятий было зарегистрировано сниже-
ние количества новых случаев инфекции. 
Секвенирование и последующий биоинформатиче-
ский анализ молекулярных кластеров проводился 
в  регионе для каждого нового случая болезни 
с момента начала расследования. Именно с помо-
щью анализа молекулярных кластеров было показа-
но, что снижение заболеваемости обусловлено пре-
кращением передачи вируса в  очаге. Описанное 

исследование не единственный пример, где био-
информатические методы были с успехом примене-
ны для оценки эффективности противоэпидемиче-
ских мероприятий [50–53]. 

Концепция «Н=Н» (неопределяемый = не пере-
дающий) подразумевает, что ВИЧ-инфицирован-
ные лица, принимающие АРВ-терапию и имеющие 
неопределяемую вирусную нагрузку, не могут пере-
давать вирус другим людям половым путем. Чтобы 
получить научное обоснование этой концепции, 
был проведен целый ряд клинических исследований 
[54–56]. В  частности, именно благодаря этим 
исследованиям было подтверждено, что АРВ-тера-
пия является не только лечебным средством 
на индивидуальном уровне, но и профилактическим 
инструментом на популяционном уровне и может 
эффективно предотвращать новые случаи инфици-
рования в форматах до- и постконтактной профи-
лактики. Биоинформатические методы сыграли 
значимую роль в указанных клинических исследо-
ваниях. Именно с  помощью филогенетического 
анализа было достоверно показано, что инфициро-
вание людей в серодискордантных парах происхо-
дило не от ВИЧ-позитивных партнеров с подавлен-
ной вирусной нагрузкой, а от других ВИЧ-инфици-
рованных лиц. 

Ретроспективный и оперативный анализ дина-
мики и структуры заболеваемости. В исследова-
ниях, описанных в предыдущих разделах, биоинфор-
матический анализ геномных и эпидемиологических 
данных, как правило, выполнялся на определенных 
выборках, составляющих незначительную часть 
от всех лиц, живущих с ВИЧ, на изучаемой террито-
рии. Однако благодаря увеличению производитель-
ности приборов для секвенирования и снижению 
стоимости анализа, определение нуклеотидных 
последовательностей ВИЧ-1 стало возможным для 
значительного количества ВИЧ-инфицированных. 
В развитых странах с невысоким уровнем заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией в настоящее время сек-
венирование вируса проводится каждому пациенту 
сразу после постановки диагноза, либо перед нача-
лом АРВ-терапии [57]. Это позволяет осуществлять 
выявление и анализ молекулярных кластеров в опе-
ративном режиме. 

Впервые такой подход был применен канадски-
ми учеными [7] для выявления в  стране «горячих 
точек» эпидемии ВИЧ-инфекции. Определение 
нуклеотидной последовательности ВИЧ-1 прово-
дилось для каждого пациента вскоре после поста-
новки диагноза. Полученные последовательности 
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сразу же загружались в национальную базу дан-
ных, где затем в автоматическом режиме прово-
дился биоинформатический анализ. Ежемесячные 
отчеты с  информацией о  выявленных крупных 
молекулярных кластерах отправлялись сотрудни-
кам общественного здравоохранения для форми-
рования и  проведения противоэпидемических 
мероприятий в отношении ВИЧ-инфицированных 
лиц, оказавшихся внутри выявленных кластеров. 

В 2018 г. CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) США было выпущено руководство 
по  выявлению кластеров передачи ВИЧ [58]. 
Документ подробно описывает не только методо-
логию выявления кластеров, но и способы реаги-
рования при обнаружении очагов заболевания. 
Указывается, что с помощью такого подхода про-
водимые профилактические мероприятия могут 
быть эффективно сфокусированы на тех группах, 
где распространение вируса происходит с наиболь-
шей скоростью. 

В работе, опубликованной в 2023 г., американ-
ские ученые описывают результаты разработки 
автоматического программного обеспечения, 
которое было применено ими для проспективного 
рутинного анализа молекулярных данных о ВИЧ 
на заданной территории практически в реальном 
времени [8]. Результаты анализа передавались 
специализированным учреждениям, осуществляю-
щим профилактику и оказывающим медицинскую 
помощь ВИЧ-инфицированным. 

Таким образом, осуществление секвенирования 
определенной доли выявляемых лиц с ВИЧ-инфек-
цией на регулярной основе позволяет осуществлять 
оперативный эпидемиологический анализ и  тем 
самым обнаруживать очаги заболевания на самом 
раннем этапе их появления. А  ретроспективный 
эпидемиологический анализ собранных данных, 
осуществляемый на ежегодной основе, позволит 
уточнить структуру заболеваемости в  регионе 
и  провести оценку эффективности проведенных 
противоэпидемических мероприятий. 

Прогнозирование развития эпидемического 
процесса. Прогнозирование и  расчет будущей 
заболеваемости является сложной задачей, потому 
что необходимо учитывать множество параметров, 
ряд из которых нередко отсутствует, а некоторые 
являются неточными. В частности, в отношении 
ВИЧ-инфекции обычно затруднительно опреде-
лить период инфицирования человека. А разнооб-
разие механизмов передачи дополнительно ослож-
няет ситуацию, в том числе потому, что они имеют 

различную эффективность. Тем не менее рядом 
исследователей были разработаны и применены 
динамические модели, прогнозирующие распро-
странение ВИЧ-1 в популяции [59, 60]. 

В исследовании, выполненном с использованием 
нуклеотидных последовательностей вируса от ВИЧ-
инфицированных лиц, проживающих в провинции 
Китайской Народной Республики Аньхой, были объ-
единены методические подходы биоинформатических 
методов анализа геномных, клинико-эпидемиологи-
ческих и динамических моделей [61]. Целью работы 
было оценить количество новых случаев ВИЧ-
инфекции в течение ближайших 5 лет в случае при-
менения различных профилактических и противоэпи-
демических мероприятий, либо их комбинаций. 
Результаты исследования показали, что повышение 
доли ВИЧ-инфицированных лиц, принимающих 
терапию на 10% и 20% позволит снизить количество 
новых случаев инфекции на 2,6% и 8,3% соответ-
ственно. В то же время снижение количества поло-
вых партнеров на 10% и 20% позволить добиться 
уменьшения количества новых случаев на  18,7% 
и 36,7% соответственно. Авторы не только оценили 
эффективность различных мероприятий, но и прове-
ли расчет заболеваемости на среднесрочный период. 

Таким образом, объединение биоинформатиче-
ских методов, которые позволяют оценить ско-
рость распространения вируса, и  динамической 
модели, которая используется для расчета будущей 
заболеваемости, позволит осуществлять прогнози-
рование и  моделирование развития эпидемии 
ВИЧ-инфекции в изучаемом регионе. 

Заключение. Использование геномных данных 
позволит усовершенствовать все три подсистемы 
эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией. 
Изменение информационной подсистемы должно 
позволить в дополнение к клинико-эпидемиологиче-
ским данным пациентов осуществлять сбор дополни-
тельной объективной и уникальной характеристи-
ки — нуклеотидных последовательностей ВИЧ-1. 
Диагностическая подсистема может быть изменена 
наиболее значимо. После усовершенствования 
с помощью биоинформатических методов окажется 
возможным уточнять уровень и структуру заболевае-
мости в исследуемых регионах и когортах, проводить 
оценку эффективности противоэпидемических 
 мероприятий, определять границы очагов 
и выявлять завозные случаи инфекции, причем такие 
исследования можно будет проводить как оператив-
но, так и  в формате ретроспективного анализа. 
А в случае наличия архивных клинических образцов 
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это будет возможно в отношении событий, произо-
шедших много лет назад. В свою очередь, на основе 
результатов эпидемиологического диагноза появит-
ся возможность формирования профилактических 
и  противоэпидемических мероприятий, имеющих 
наиболее высокую эффективность, а также построе-
ние моделей, определяющих будущую заболевае-
мость ВИЧ-инфекцией. 

В результате проведенных усовершенствований 
геномный эпидемиологический надзор за  ВИЧ-
инфекцией может включать в себя: 

— непрерывный рутинный сбор нуклеотидных 
последовательностей ВИЧ-1 и клинико-эпидемио-
логической информации о пациентах в базе данных; 

— регулярный анализ, выполняющийся в авто-
матическом режиме, по выявлению молекулярных 
кластеров вируса; 

— ежемесячный оперативный эпидемиологиче-
ский анализ; 

— организацию на основе его результатов про-
тивоэпидемических мероприятий; 

— проведение ежегодного ретроспективного 
эпидемиологического анализа; 

— прогноз динамики и структуры заболеваемости. 
В то же время в ходе внедрения анализа геномных 

данных ВИЧ-1 в эпидемиологический надзор нельзя 
забывать, что такой анализ должен быть организован 
грамотно и с пониманием его ограничений. Нельзя 
допускать, чтобы результаты анализа использова-
лись с целью осуждения конкретных людей в зараже-
нии ВИЧ-инфекцией, а также результаты биоинфор-
матического анализа не должны стать причиной 
повышения уровня стигматизации в обществе. 

Для эффективного внедрения биоинформатиче-
ских методов в  эпидемиологический надзор 
необходимы следующие компоненты: 

— нормативные документы, которые опреде-
ляют функции и  область применения геномного 
эпидемиологического надзора; 

— сеть оснащенных лабораторий с персоналом, 
квалификация которого позволяет осуществлять 

классическое или массовое параллельное секвени-
рование; 

— наборы реагентов, позволяющие проводить 
секвенирование с  высокой чувствительностью 
и эффективностью; 

— валидированные биоинформатические паке-
ты, программы и скрипты; 

— электронную базу данных с  инструментами, 
позволяющими в стандартизированном виде накап-
ливать и сохранять генетическую и эпидемиологиче-
скую информацию, а также осуществлять оператив-
ный и ретроспективный эпидемиологический анализ, 
и рассчитывать прогноз будущей заболеваемости. 

Необходимо отметить, что важнейшим аспектом, 
влияющим на  эффективность применения био-
информатических методов, является доля ВИЧ-
инфицированных пациентов, для которых известен 
геном вируса, от всех лиц, живущих с ВИЧ в иссле-
дуемом регионе [62]. Ряд исследований, основанных 
на анализе молекулярных кластеров ВИЧ-1, может 
быть проведен с  необходимой точностью только 
в случае, когда доля таких пациентов («плотность 
выборки») превышает 10%. При этом при повыше-
нии плотности выборки пропорционально возраста-
ет не только достоверность получаемых результа-
тов, но и  их информативность [63], поскольку 
выявляемые молекулярные кластеры все точнее 
отражают истинные эпидемиологические сети. 

В заключение важно добавить, что методы секве-
нирования нуклеиновых кислот и биоинформатиче-
ские методы анализа продолжают активно развивать-
ся и их возможности будут непрерывно возрастать. 
Поэтому описанные в  настоящем обзоре области 
применения наиболее вероятно будут расширяться. 

* * *  
Работа выполнена в  рамках выполнения 

государственного задания НИОКТР № АААА-
А21–121011990056–9 «Разработка новых 
методик и  подходов для совершенствования 
лабораторной диагностики и эпидемиологиче-
ского надзора за ВИЧ-инфекцией». 
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ВЫЯВЛЕНИЕ ГЕНОВ ЧЕЛОВЕКА, ВЗАИМОДЕЙСТВУЮЩИХ С РЕЦЕПТОРАМИ 
ПРИКРЕПЛЕНИЯ ВИЧ И ПОТЕНЦИАЛЬНО УЧАСТВУЮЩИХ В ПАТОГЕНЕЗЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, НА ОСНОВЕ МУЛЬТИСЕТЕВОГО 
БИОИНФОРМАТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

В. С. Давыденко*, Ю. В. Останкова, А. Н. Щемелев, Е. В. Ануфриева, В. В. Кушнарева, А. А. Тотолян 

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

Целью исследования был поиск генов-кандидатов, взаимодействующих с рецепторами прикрепления ВИЧ (CCR5, CXCR4, 
CCR2, CD4) и потенциально участвующих в патогенезе заболевания, на основе комплексных сетевых алгоритмов in silico. 
Материалы и методы. Для анализа генетических и белок-белковых сетей использовали ряд веб-приложений, алгоритмы 
и базы данных которых дополняют друг друга. В качестве фоновых/базовых генов во всех случаях были использованы 
гены рецептора CD4 и хемокиновых корецепторов CCR5, CXCR4 и  CCR2, поскольку их белковые продукты играют 
ключевую роль в процессе прикрепления вируса к клетке. Проведен анализ данных, включающий двухэтапное ранжиро-
вание выявленных генов-кандидатов по их взаимодействию с фоновыми генами и присутствию в результатах сетевого 
анализа разных веб-ресурсов. 
Результаты и их обсуждение. Согласно полученным результатам, при использовании трех веб-ресурсов были выявлены 
гены-кандидаты: HumanNet — 451 ген-кандидат, GeneMania — 86, STRING — 61. По результатам пересечения трех 
веб-ресурсов, общее число генов-кандидатов, связанных с фоновыми генами, составило 511. Общее количество генов 
с рангом выше 4 баллов составило 68. Из них кодирующих хемокиновые лиганды С-С/C-X-C семейства — 31  ген 
(45,6%), рецепторы С-С/C-X-C — 12 (17,6%), рецепторы других типов — 8 (11,8%), белки других типов — 17 (25%). 
Определены следующие рецепторы и белки, не входящие в  семейства C-C/C-X-C указанных групп: ARRB2, TLR2, 
ADRA1A, ARRB1, FPR1, FPR3, GNAI1, PF4, PIK3CG, PPIA, S1PR3, GNA11, GNAI2, GNG2, PTPRC, ADRA1B, ADRB1, 
AFP, CD164, DBN1, GNB1, ITCH, RNF113A, SLC1A1, USP14. 
Заключение. Большинство выявленных генов-кандидатов, взаимодействующих с  рецепторами прикрепления ВИЧ 
и потенциально участвующих в патогенезе заболевания, относились к кодирующим хемокиновые рецепторы и их лиганды 
С-С/C-X-C семейства, роль которых в прогрессировании ВИЧ-инфекции известна или активно изучается. В то же время 
выявлены гены, продукты которых никогда не рассматривали в качестве возможных участников патогенеза указанного 
заболевания, однако полученные результаты свидетельствуют, что они могут играть роль в  регуляции проникновения 
вируса и/или в модуляции иммунного ответа организма. Дальнейшее биоинформатическое и экспериментальное иссле-
дование функций и полиморфных вариантов этих генов будет способствовать совершенствованию понимания генетиче-
ских основ патогенеза ВИЧ-инфекции и выявлению новых направлений терапевтических подходов. 

Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), взаимодействие вирус-хозяин, белок-белковые взаимодей-

ствия, гены-кандидаты, in silico, CCR5, CXCR4, CCR2, CD4 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ORIGINAL RESEARCH



Введение. Вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ) продолжает оставаться глобальной пробле-
мой здравоохранения, затрагивая около 40  млн 

человек во всем мире [1]. ВИЧ-инфекция приводит 
к прогрессирующему разрушению иммунной систе-
мы, кульминацией которого является синдром 
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IDENTIFICATION OF HUMAN GENES INTERACTING WITH HIV ATTACHMENT 
RECEPTORS AND POTENTIALLY INVOLVED IN DISEASE PATHOGENESIS 

BASED ON MULTINETWORK BIOINFORMATICS ANALYSIS 

V. S. Davydenko*, Yu. V. Ostankova, A. N. Shchemelev, E. V. Anufrieva, V. V. Kushnareva, A. A. Totolian 

St. Pеtеrsburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia 

The aim of the study was to search for candidate genes interacting with HIV attachment receptors (CCR5, CXCR4, CCR2, 
CD4) and potentially involved in disease pathogenesis, based on complex in silico network algorithms. 
Materials and methods. A number of web applications were used to analyse genetic and protein-protein networks, the algo-
rithms and databases of which are complementary. The CD4 receptor and chemokine co-receptor genes CCR5, CXCR4 and 
CCR2 were used as background/baseline genes in all cases, as their protein products play a key role in the process of virus 
attachment to the cell. The data were analysed, including a two-stage ranking of the identified candidate genes according to 
their interaction with background genes and their presence in the results of network analysis of different web resources. 
Results and discussion. According to the results, candidate genes were identified using three web resources: HumanNet — 
451 candidate genes, GeneMania — 86, STRING — 61. Based on the results of crossing the three web resources, the total 
number of candidate genes associated with background genes was 511. The total number of genes with a rank above 4 points 
was 68. Of these, 31 genes (45.6%) encoding C-C/C-X-C family chemokine ligands, 12 genes (17.6%) encoding C-C/C-X-
C receptors, 8 genes (11.8%) encoding receptors of other types, and 17 genes (25%) encoding proteins of other types. The fol-
lowing receptors and proteins that are not members of the C-C/C/C-X-C families of the indicated groups have been identified: 
ARRB2, TLR2, ADRA1A, ARRB1, FPR1, FPR3, GNAI1, PF4, PIK3CG, PPIA, S1PR3, GNA11, GNAI2, GNG2, PTPRC, 
ADRA1B, ADRB1, AFP, CD164, DBN1, GNB1, ITCH, RNF113A, SLC1A1, USP14. 
Conclusion. Most of the identified candidate genes interacting with HIV attachment receptors and potentially involved in the 
pathogenesis of the disease were those encoding chemokine receptors and their C-C/C-X-C family ligands, the role of which 
in the progression of HIV infection is known or under active investigation. At the same time, genes whose products have never 
been considered as possible participants in the pathogenesis of the disease were identified, but the results suggest that they 
may play a role in the regulation of virus entry and/or in the modulation of the immune response of the organism. Further bioin-
formatic and experimental studies of the functions and polymorphic variants of these genes will help to improve the understand-
ing of the genetic basis of HIV pathogenesis and identify new directions for therapeutic approaches. 
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 приобретенного иммунодефицита (СПИД). 
Антиретровирусная терапия (АРТ) остается основ-
ным методом борьбы с ВИЧ, воздействуя на раз-
личные этапы жизненного цикла вируса. Однако 
высокая генетическая изменчивость ВИЧ-1 приво-
дит к  возникновению мутаций лекарственной 
устойчивости, что требует постоянной адаптации 
терапевтических схем [2, 3]. 

Генетические особенности организма человека 
играют существенную роль в развитии и прогрес-
сировании ВИЧ-инфекции. Ключевыми фактора-
ми в этом процессе являются хемокиновые коре-
цепторы CCR5 и CXCR4, участвующие в прикреп-
лении вируса к клетке. Хорошо изученная мутация 
CCR5-Δ32 обеспечивает частичную или полную 
устойчивость к ВИЧ-инфекции [4]. В то же время 
для CXCR4 подобных защитных мутаций не обнару-
жено, а CCR2 рассматривается как дополнитель-
ный корецептор, влияющий на прогрессирование 
заболевания [5]. 

Изучение генов, кодирующих хемокиновые 
корецепторы и их лиганды, имеет большое значе-
ние для понимания патогенеза ВИЧ-инфекции 
и  разработки новых терапевтических стратегий. 
Однако по причине огромного количества генов 
человека экспериментальное выявление значимых 
генов и их полиморфных вариантов представляет 
собой сложную задачу. 

В этой связи биоинформатические методы ана-
лиза становятся необходимым инструментом для 
предварительного поиска генов-кандидатов. 
Современные вычислительные подходы позволяют 
анализировать большие объемы данных, выявлять 
ключевые молекулярные механизмы и  строить 
комплексные сети взаимодействий между вирусом 
и клетками хозяина. Это может привести к обнару-
жению новых закономерностей и  недостаточно 
изученных элементов, играющих роль в развитии 
и прогрессировании ВИЧ-инфекции. 

Таким образом, выявление генов-кандидатов, 
продукты которых взаимодействуют с рецепторами 
прикрепления и ассоциированы с течением ВИЧ-
инфекции, представляет собой важный шаг 
на  пути к  пониманию патогенеза, разработке 
новых стратегий лечения и  профилактики этого 
заболевания. 

Цель исследования: поиск генов-кандидатов, 
взаимодействующих с рецепторами прикрепления 
ВИЧ (CCR5, CXCR4, CCR2, CD4) и потенциально 
участвующих в патогенезе заболевания, на основе 
комплексных сетевых алгоритмов in silico. 

Материалы и  методы. С учетом критической 
роли процесса проникновения вируса в клетку для 
развития ВИЧ-инфекции, основное внимание 
было сосредоточено на генах, кодирующих белки, 
непосредственно вовлеченные в механизм инфи-
цирования на этапе внедрения вируса. В частно-
сти, исследование было сфокусировано на  генах 
рецептора CD4 и  хемокиновых корецепторов 
CCR5, CXCR4 и CCR2, поскольку их белковые про-
дукты играют ключевую роль в процессе прикреп-
ления вируса и, соответственно, последующего 
заражения клетки, участия в регуляции жизненно-
го цикла ВИЧ [6–8]. 

Веб-приложения для анализа генетических 
и белок-белковых сетей 

Для анализа генетических и  белок-белковых 
сетей использовали ряд веб-приложений, алгорит-
мы и базы данных которых дополняют друг друга. 

HumanNetv3 (Human gene networks for disease 
research)  — веб-ресурс, специализирующийся 
на поиске и анализе генов-кандидатов, ассоцииро-
ванных с заболеваниями. Этот инструмент фокуси-
руется на  геноме и протеоме человека, что делает 
его идеальным для исследований, ориентированных 
на заболевания человека. Основным алгоритмом 
является пропагаторная модель, которая распреде-
ляет информацию о функциональных ассоциациях 
по сети взаимодействий генов. Интеграция данных 
производится с использованием байесовского под-
хода, что позволяет эффективно приоритизировать 
гены, потенциально связанные с заболеваниями. 
Такой подход особенно полезен в контексте изуче-
ния иммунных взаимодействий при ВИЧ-инфекции 
[9]. Для данной программы были выбран следую-
щие параметры анализа: HumanNet-PI (сеть физи-
ческого взаимодействия белок-белок), режим 
«network-base disease gene prediction» (сетевое 
предсказание генов заболеваний), пороговое 
значение уровня связи — 1,46. 

GeneMANIA позволяет использовать не только 
заранее встроенные базы данных, но и добавлять 
собственные сети взаимодействий, что позволяет 
осуществлять более специфичный анализ данных. 
Алгоритм основан на  методе распространения 
меток (label propagation), который передает функ-
циональные аннотации между связанными генами, 
предполагая, что близкие по сети гены имеют схо-
жие функции. Также важную роль играет метод k-
ближайших соседей (K-nearest neighbors — kNN), 
который позволяет предсказывать функции генов 
на основе их сетевой близости к уже аннотирован-
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ным генам, в  результате чего этот инструмент 
может быть применен для высоэффективного 
предсказания свойств генов в  сложных сетевых 
взаимодействиях, таких как сети ко-экспрессии 
и  ко-локализации белков при ВИЧ-инфекции. 
В отличие от HumanNET, который узко сфокуси-
рован на геноме/протеоме человека, GeneMANIA 
позволяет рассматривать гомологи других видов 
[10]. Параметры программы: поиск Physical inte-
ractions (физические взаимодействия белков иско-
мых генов), Co-expression (ко-экспрессия генов), 
Predicted (предсказанные связи белок-белковых 
или других взаимодействий белков или генов), 
Genetic Interaction (взаимодействия генов-канди-
датов как с фоновыми генами, так и между собой), 
Pathway (биологические пути). 

Алгоритм работы STRING (Search Tool for the 
Retrieval of Interacting Genes/Proteins) основан 
на  интеграции различных источников данных 
и использовании байесовских методов для оценки 
доверия взаимодействиям между белками. STRING 
строит сети взаимодействий белок-белок (PPI), 
объединяя экспериментальные данные, текст-май-

нинг из научной литературы, а также предсказания 
на основе вычислительных методов и филогенетиче-
ских моделей. Этот многоуровневый подход позво-
ляет STRING оценивать вероятность функциональ-
ных и физических взаимодействий между белками 
в  рамках различных биологических процессов. 
Основная цель алгоритма STRING — интегриро-
вать данные из разнородных источников и оценить 
вероятность взаимодействия между двумя белками.  

В первую очередь STRING собирает информа-
цию из экспериментальных баз данных, таких как 
данные о  физическом взаимодействии белков, 
результаты ко-экспрессии и генетических взаимо-
действий. Экспериментальные данные представ-
ляют собой наиболее надежные источники инфор-
мации, поскольку взаимодействия подтверждены 
напрямую в лабораторных условиях. Итогом работы 
алгоритма STRING является построение сети взаи-
модействий белков, где белки представлены как 
узлы, а взаимодействия — как ребра с различными 
весами, отражающими уровень статистической 
достоверности в  этих взаимодействиях [11]. Для 
данной программы были выбран следующие пара-
метры: network type (тип сети) — physical subne-
twork (сеть физических взаимодействий — белок-
белковых взаимодействий), active interaction source 
(источники, на основе которых построена сеть) — 
databases (базы данных), experimental (эксперимен-
тальные данные); в качестве минимального уровня 
связи был выбран средний уровень достоверности 
связи равный 0,400. Параметр представленности 
белков, взаимодействующих с фоновыми, выстав-

лен на 200 белков, количество взаимодействующих 
с кандидатами — не более 5 на один белок. 

Таким образом, в нашей работе были использо-
ваны программы со специализацией в разных про-
филях исследований (рис. 1). 

Балловое ранжирование 
Для оценки значимости генов-кандидатов была 

разработана ранговая система оценки, построен-
ная на балловом ранжировании с учетом основных 
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Рис. 1. Краткое описание преимуществ и недостатков используемых веб-ресурсов HumanNet, GeneMania и STRING 
Fig. 1. Brief description of the advantages and disadvantages of the web resources HumanNet, GeneMania, and STRING



корецепторов прикрепления ВИЧ (CCR5 
и CXCR4). В рамках указанной системы осуществ-
ляли два этапа ранжирования. Первый этап вклю-
чал в себя оценку связи генов-кандидатов с фоно-
выми генами в  пределах каждого веб-ресурса 
по следующим унифицированным параметрам: 

— 1 балл — у гена-кандидата или кодируемого 
белка нет связей с основными корецепторами при-
крепления (CCR5 CXCR4), но есть связи с  CD4 
и CCR2; 

— 2 балла — у гена-кандидата или кодируемого 
белка с любым (одним) из основных корецепторов 
прикрепления (CCR5 CXCR4), связь с  CD4 
и CCR2 не учитывается; 

— 3 балла — у гена-кандидата или кодируемого 
белка есть связи с двумя основными корецептора-
ми прикрепления (CCR5, CXCR4), связь с CD4 
и CCR2 не учитывается. 

Второй этап включал в себя оценку присутствия 
генов-кандидатов в сетевом анализе разных веб-
ресурсов: 

— 3 балла  — присутствие во всех трех веб-
ресурсах; 

— 2 балла — присутствие только в  двух веб-
ресурсах. 

За присутствие в  одном веб-ресурсе баллы не 
начислялись. Второй этап ранжирования позволил 
учитывать значимость выявления генов-кандидатов 
при использовании разных алгоритмов. Согласно 
формуле: «Баллы_HumanNet+Баллы_STRING+ 
+Баллы_GeneMania)+Баллы_пересечение_в_веб-
ресурсах», минимальный проходной балл равен 4, 

т.е. для оцениваемого гена-кандидата определены 
минимальные баллы связи с  фоновыми генами 
на  основе анализа по крайней мере в  двух веб-
ресурсах. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ с использованием HumanNetv3 
В ходе анализа были определены 659 предпола-

гаемых гена-кандидатов, взаимодействующих 
с рецепторами прикрепления ВИЧ и потенциально 
участвующих в  патогенезе заболевания. Уровень 
достоверности связи с фоновыми генами варьиро-
вал от 1,776 до 8,589. Для 100  генов-кандидатов 
с  наибольшим уровнем связи с  фоновыми генами 
(от 5,844) построена сеть взаимодействий (рис. 2) 
и определены их функциональные роли (рис. 3). 

Большинство выявленных генов-кандидатов 
относились к группе рецепторов (преимуществен-
но C-C/C-X-C семейства) и к лигандам (включая 

C-C/C-X-C семейство). Следует отметить, что 
значительная доля генов-кандидатов активно взаи-
модействует сразу с  тремя фоновыми генами 
(CCR2, CXCR4 и CCR5). 

Поскольку алгоритм анализа при комплексном 
использовании фоновых генов не позволяет кон-
кретизировать их взаимодействия с генами-канди-
датами, уровень достоверности связи которых 
ниже 5,844, для каждого фонового гена дополни-
тельно был проведен индивидуальный анализ. 
Перекрестная оценка полученных результатов 
позволила определить балловый ранг для каждого 
гена-кандидата. В  связи с  тем, что из  659  генов-
кандидатов 208 генов были связаны только с CD4 
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Рис. 2. Интерпретация сети белок-белковых взаимодействий фоновых генов и генов-кандидатов на основании веб-ресурса 
HumanNetv3 для ста генов-кандидатов с наибольшим уровнем связи с фоновыми генами 

Fig. 2. Interpretation of the protein-protein interaction network of background genes and candidate genes based on the web resource 
HumanNetv3 for the one hundred candidate genes with the highest connectivity to background genes



или CCR2 (ранг 0 баллов), потенциально значимы-
ми, согласно HumanNet, оказались 451 ген. 

Анализ с использованием GeneMANIA 
В ходе анализа были определены 100 предпола-

гаемых генов-кандидатов, взаимодействующих 
с рецепторами прикрепления ВИЧ и потенциально 
участвующих в патогенезе заболевания. Уровень 
достоверности связи варьирует от  0,00028 до  1. 
Столь широкий диапазон уровней обусловлен тем, 

что указанный веб-ресурс учитывает не только гены 
человека, но и гены-гомологи разных видов. На рис. 
4 представлены белок-белковые взаимодействии 
продуктов генов-кандидатов и фоновых генов. 

При оценке типов связи, представленных в ком-
плексной сети белок-белковых взаимодействий 
было  показано, что 77,64% связей основаны 
на физических взаимодействиях белков генов-канди-
датов и фоновых генов; 8,01% — на ко-экпрессии 
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Рис. 3. Функциональные роли первых 100 генов-кандидатов с наибольшим уровнем связи с фоновыми генами. Связи генов-
кандидатов с фоновыми генами в рамках функциональных ролей соответствуют связям группы. Пунктирной линией выделены 

гены с общей функциональной ролью, но отличными связями по сравнению с основной функциональной группой 
Fig. 3. Functional roles of the top 100 candidate genes with the highest connectivity to background genes. The connections of candi-
date genes to background genes within functional roles correspond to the connections of the group. Genes with a common functional 

role but different connections compared to the main functional group are highlighted with a dashed line

Рис. 4. Комплексная сеть белок-белковых взаимодействий на основании веб-ресурса GeneMania. Фоновые гены помечены 
штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена на основании всех взаимодействий 

Fig. 4. Comprehensive protein-protein interaction network based on the web resource GeneMania. Background genes are marked 
with shading. The size of the nodes reflects the number of connections of the specified protein/gene based on all interactions



этих генов; 5,37% — связи, предсказанные данным 
алгоритмом; 2,87% — генетические взаимодействия, 
1,88% — общие биологические пути. Из дальнейше-
го анализа исключены гены-кандидаты, связь кото-
рых с другими генами основана на ко-локализации 
и принадлежности к общему белковом домену, что не 
позволяет оценить значимость их взаимодействия, 
доля таких связей составляет 4,23%. 

В связи с вышесказанным был проведен деталь-
ный сетевой анализ выявленных генов-кандидатов 

в рамках типов взаимодействий: физические взаи-
модействия между белками, ко-экспрессии фоно-
вых генов и  генов-кандидатов, предсказанные 
связи, взаимодействие генов и биологические пути 
(рис. 5–9). 

На основании проведенного анализа показано 
преобладание генов-кандидатов, относящихся 
к  хемокиновым рецепторам или их лигандам 
семейства C-C/C-X-C. Потенциально значимыми, 
согласно GeneMania, оказались 86 генов. 
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Рис. 5. Сеть физических белок-белковых взаимодействий на основании веб-ресурса GeneMania. Фоновые гены помечены 
штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена на основании всех взаимодействий 

Fig. 5. Network of physical protein-protein interactions based on the web resource GeneMania. Background genes are marked with 
shading. The size of the nodes reflects the number of connections of the specified protein/gene based on all interactions

Рис. 6. Сеть ко-экспрессии фоновых генов и генов-кандидатов на основании веб-ресурса GeneMania. Фоновые гены помечены 
штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена на основании всех взаимодействий 

Fig. 6. Co-expression network of background genes and candidate genes based on the web resource GeneMania. Background genes 
are marked with shading. The size of the nodes reflects the number of connections of the specified protein/gene based on all interactions



Анализ с использованием STRING 
Поскольку алгоритм STRING выявляет гены-кан-

дидаты на основании анализа белок-белковых взаи-
модействий, дальнейшее описание генов-кандидатов 
и фоновых генов в рамках указанного веб-ресурса 

отражает физические взаимодействия и  связи их 
продуктов. 

При оценке связей генов-кандидатов, взаимо-
действующих с фоновыми генами, уровень досто-
верности варьировал от 0,4 до 1. 
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Рис. 7. Сеть предсказанных связей фоновых генов и генов-кандидатов и/или их белков на основании веб-ресурса GeneMania. 
Фоновые гены помечены штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена на основании всех 

взаимодействий 
Fig. 7. Network of predicted connections between background genes and candidate genes and/or their proteins based on the web 
resource GeneMania. Background genes are marked with shading. The size of the nodes reflects the number of connections of the 

specified protein/gene based on all interactions

Рис. 8. Сеть генетических взаимодействий фоновых генов и генов-кандидатов на основании веб-ресурса GeneMania. Фоновые гены 
помечены штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена на основании всех взаимодействий 
Fig. 8. Network of genetic interactions between background genes and candidate genes based on the web resource GeneMania. 

Background genes are marked with shading. The size of the nodes reflects the number of connections of the specified protein/gene 
based on all interactions



В ходе анализа были определены 123 гена-кан-
дидата, при этом количество связей между генами 
составило 1308. Среднее количество связей 
на  ген  — 20,6, коэффициент кластеризации  — 
0,674. Следует отметить, что число выявленных 
связей значительно превосходит ожидаемое для 
данного количества генов — 187 (рис. 10). 

На основании выполненного анализа выявлен-
ные гены-кандидаты были кластеризованы соглас-
но их функциональным ролям или биологическим 
путям: хемотаксис лимфоцитов — 80 генов; хемо-
кин-опосредованный сигнальный путь/хемокино-
вые рецепторы, связанные с  хемокинами,— 
26 генов; распознавание веществ при эндоцитозе, 
опосредованном клатрином/покрытая клатрином 
мембрана эндоцитарных пузырьков  — 21  ген. 
Потенциально значимыми, согласно STRING, ока-
зались 61 ген. 

Балловое ранжирование 
Согласно полученным результатам, при исполь-

зовании трех веб-ресурсов были выявлены гены-
кандидаты: HumanNet  — 451  ген-кандидат, 
GeneMania — 86, STRING — 61. По результатам 
пересечения трех веб-ресурсов, общее число 
генов-кандидатов, связанных с фоновыми генами, 
составило 511. 

В таблице представлены результаты баллового 
ранжирования выявленных генов с общим баллом 
равным 4 и выше. 

Общее количество генов с рангом выше 4 соста-
вило 68. Из них кодирующих хемокиновые лиганды 
С-С/C-X-C семейства — 31 ген (45,6%), рецепто-
ры С-С/C-X-C — 12 (17,6%), рецепторы других 
типов — 8 (11,8%), белки других типов — 17 (25%). 

Рецепторы и белки, не входящие в семейства C-
C/C-X-C указанных групп: ARRB2, TLR2, 
ADRA1A, ARRB1, FPR1, FPR3, GNAI1, PF4, 
PIK3CG, PPIA, S1PR3, GNA11, GNAI2, GNG2, 
PTPRC, ADRA1B, ADRB1, AFP, CD164, DBN1, 
GNB1, ITCH, RNF113A, SLC1A1, USP14. 

В рамках настоящего исследования применяли 
комплексный подход in silico для выявления генов-
кандидатов, потенциально связанных с прикрепле-
нием ВИЧ к клетке посредством взаимодействия 
с рецептором CD4 и хемокиновыми корецептора-
ми CCR5, CXCR4, CCR2. 

Полученные данные свидетельствуют о потенци-
ально ключевой роли хемокиновых корецепторов 
и  их лигандов не только в  прикреплении вируса 
к клетке, но и в патогенезе заболевания, что отража-
ется как в  структуре сетей взаимодействий, так 
и  в  доле кодирующих эти корецепторы и  лиганды 
генов среди генов-кандидатов с высоким балловым 
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Рис. 9. Сеть связей на базе участия генов-кандидатов и фоновых генов в общих биологических путях на основании веб-ресурса 
GeneMania. Фоновые гены помечены штриховкой. Размер шариков отражает количество связей указанного белка/гена 

на основании всех взаимодействий 
Fig. 9. Network of connections based on the participation of candidate genes and background genes in shared biological pathways, 
based on the web resource GeneMania. Background genes are marked with shading. The size of the nodes reflects the number of 

connections of the specified protein/gene based on all interactions
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Рис. 10. Сеть белок-белковых взаимодействий на основании веб-ресурса STRING. Голубым цветом выделены связи, 
построенные на основании баз данных, розовым — на основании экспериментальных данных 

Fig. 10. Protein-protein interaction network based on the web resource STRING. Connections built based on databases are high-
lighted in blue color, while those based on experimental data are shown in pink
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рангом. Эти результаты согласуются исследования-
ми, демонстрирующими на значительную и много-
гранную роль указанных групп генов/продуктов 
генов в прогрессировании ВИЧ-инфекции, их спо-
собность действовать как усилители и как супрессо-
ры на различных этапах жизненного цикла вируса, 
влияя на его репликацию и распространение [12]. 
Так, например, воспалительная реакция организма 
на ВИЧ-инфекцию включает выработку такого хемо-
кина, как CCL2, который способствует привлечению 
CD4+ T-клеток памяти, экспрессирующих CCR2/5, 
к воспалительным очагам, связанным с вирусом [13], 
что может способствовать быстрому формированию 
латентного резервуара вируса. В то же время, такие 
хемокины, как CCL3, CCL4 и  CCL5, выступают 
в качестве мощных ВИЧ-супрессивных факторов, 
препятствующих распространению вируса [14]. 

Несмотря на понимание роли хемокинов рода C-
C/C-X-C и их рецепторов в жизненном цикле ВИЧ, 
их использование в качестве терапевтических мише-
ней затруднено из-за активного участия во множе-
стве биологических процессов, что осложняет воз-
можность избирательной модуляции без побочных 
эффектов. Блокирование или активация отдельного 
хемокина может привести к нежелательным эффек-
там. В связи с вышесказанным необходимо глубокое 
изучение влияния каждого хемокина, рассматривае-
мого как потенциальная мишень, не только на пред-
мет взаимодействий с ВИЧ или рецепторами при-
крепления, но и  участника сети взаимодействия 
с белками хозяина, что позволит определить наибо-
лее эффективные и безопасные подходы к терапии. 

Особый интерес среди выявленных в настоящем 
исследовании потенциальных генов-кандидатов 
представляли гены, для продуктов которых не опи-
саны столь явные взаимодействия с рецепторами 

прикрепления ВИЧ или самим вирусом. Указанные 
гены были разделены на несколько групп: 

1) гены, связанные с активностью G-белков; 
2) гены, продукты которых ингибируют течение 

ВИЧ-инфекции; 
3) гены, продукты которых способствуют акти-

вации ВИЧ-инфекции; 
4) гены, не упоминавшиеся ранее среди связан-

ных с ВИЧ-инфекцией и не входящие ни в  одну 
из вышеперечисленных групп. 

1. Гены, связанные с активностью G-белков 
В группу вошли гены (в скобках указаны соот-

ветствующие баллы ранжирования), продукты 
которых участвуют в протяженных каскадах реак-
ций и/или активно взаимодействуют со значитель-
ным числом других белков: ARRB2 (12), ADRA1A 
(9), ARRB1 (8), S1PR3 (8), FPR1 (8), FPR3 (8), 
GNAI1 (7), GNA11 (7), GNAI2 (7), GNG2 (7), 
ADRA1B (6), GNB1 (6), ADRB1 (6). 

G-белки играют ключевую роль в передаче сиг-
налов внутри клетки, принимая участие в  много-
численных сигнальных путях и  каскадах реакций, 
что делает их сложными для оценки в  контексте 
ВИЧ-инфекции. Эти белки выступают как молеку-
лярные переключатели, активируя или ингибируя 
внутриклеточные процессы в  ответ на  сигналы, 
поступающие снаружи клетки. В  частности, G-
белки участвуют в регуляции иммунных ответов, 
воспалительных процессов, активации ряда рецеп-
торов, включая хемокиновые корецепторы, такие 
как CCR5 и CXCR4, которые важны для прикреп-
ления ВИЧ к клетке [15], что согласуется с полу-
ченными в настоящем исследовании результатами. 
Однако, поскольку G-белки связаны с множеством 
сигнальных путей — от клеточного роста до мета-
болизма и дифференцировки клеток [16],— любые 
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изменения в  их активности потенциально могут 
вызывать каскад непредсказуемых последствий, 
возможно влияя не только на  вирусную реплика-
цию, но и на широкий спектр клеточных процес-
сов. Это усложняет точную интерпретацию их роли 
в  контексте ВИЧ-инфекции, так как многие 
наблюдаемые эффекты могут быть вторичными 
проявлениями сторонних процессов, не связанных 
напрямую с вирусной инфекцией. 

2. Гены, продукты которых ингибируют 
течение ВИЧ-инфекции 

В группу вошли гены (в скобках указаны соответ-
ствующие баллы ранжирования), продукты которых 
связаны с  ингибирующим действием на  течение 
ВИЧ-инфекции: ITCH (6), CD164 (6), RNF113A (6), 
DBN1 (6). Для указанных генов-кандидатов ранее 
было показано потенциальное ингибирующее дей-
ствие на ВИЧ-инфекцию [17–20]. Особый интерес 
представляет ген ITCH, кодирующий убиквитин-
протеинлигазу E3 Itchy. С указанным геном связан 
ген CUL3, кодирующий белок Cullin3, играющий 
значимую роль в полиубиквитинизации и последую-
щей деградации специфических белковых субстра-
тов в качестве основного компонента и скэффолд-
белка комплекса убиквитинлигазы Е3. Для этого 
комплекса показана способность подавлять репли-
кацию ВИЧ-1 в основных клетках-мишенях вируса, 
включая CD4+ Т-лимфоциты, моноциты и макро-
фаги, что было продемонстрированно в экспери-
ментах по  снижению и  повышению экспрессии 
Cul3, подтвердивших его ингибирующую роль 
в процессе вирусной инфекции [17]. 

Другой ген-кандидат, CD164, кодирует транс-
мембранный сиаломуцин, входящий в семейство 
белков SHREK. Эти белки обладают способ-
ностью блокировать прикрепление вирусных 
частиц к  клеткам-хозяевам, что препятствует 
инфицированию не только ВИЧ, но и другими обо-
лочечными вирусами, такими как грипп А, что ука-
зывает на возможную роль CD164 в системе врож-
денного противовирусного иммунитета [18]. 

Не для всех обнаруженных генов были найдены 
прямые свидетельства их влияния на инфекцион-
ный процесс ВИЧ. Гены RNF113A и DBN1 получи-
ли аналогичное число баллов, как и  описанные 
выше ITCH и CD164, что косвенно может свиде-
тельствовать об их условно равной потенциальной 
высокой вовлеченности в патогенез заболевания 
или, по  крайней мере, в  общие биологические 
пути, связанные с инфекцией. Ген RNF113A коди-
рует E3-убиквитинлигазу, которая может оказы-

вать косвенное влияние на X4-тропные варианты 
ВИЧ за счет регуляции рецептора CXCR4 посред-
ством его убиквитинирования и  деградации [19]. 
Схожим образом осуществляется супрессия про-
грессирования ВИЧ-инфекции посредством коди-
руемого геном DBN1 белка дребрина, взаимодей-
ствующего с  CXCR4 рецептором и  участвующего 
в регуляции полимеризации актина в отдельных 
группах синапсов [20]. Таким образом, полученные 
результаты, несмотря на сравнительно невысокий 
балловый ранг выявленных генов-кандидатов, под-
тверждают задействованность вышеуказанных 
генов в патогенезе ВИЧ-инфекции. 

3. Гены, продукты которых продукты кото-
рых способствуют активации ВИЧ-инфекции 

В группу вошли гены (в скобках указаны соот-
ветствующие баллы ранжирования), продукты 
которых играют роль активаторов ВИЧ-инфекции: 
TLR2 (10), PPIA (8), PF4 (8), PTPRC (7), USP14 
(6). Выявление в настоящем исследовании генов-
кандидатов, участвующих в  активации ВИЧ-
инфекции, подчеркивает сложность взаимодей-
ствий между вирусом и клеткой-хозяином. 

Ген PPIA, кодирует циклофилин A, облегчающий 
распаковку капсида ВИЧ, тем самым способствую-
щий репликации вируса [21]. Указанный процесс 
является критическим этапом в жизненном цикле 
патогена, позволяя высвободить генетический 
материал внутри клетки-хозяина. TLR2, рецептор 
распознавания патогенов, при активации усиливает 
проникновение вируса в ядро покоящихся CD4+ Т-
клеток. Этот этап, очевидно, очень важен для инфи-
цирования, так как покоящиеся Т-клетки обычно 
устойчивы к ВИЧ-инфекции, и их активация может 
способствовать распространению вируса [22]. 

Для PTPRC, кодирующего CD45, рядом исследо-
вателей была обнаружена повышенная экспрессия 
гена у  лиц, которые в  дальнейшем были ВИЧ-
инфицированы. В  ходе указанной работы авторы 
предположили, что данный ген может играть роль 
потенциального маркера, предсказывающего 
повышенный риск заражения ВИЧ [23]. 

USP14 кодирует убиквитин-специфическую про-
теазу, относящуюся к  семейству деубиквитиназ. 
В ходе масштабного исследования Rathore и соавт., 
проведя глубокий анализ семейства деубиквитиназ 
с использованием метода нокаута генов, обнаружи-
ли, что USP14  может быть связана со скрытой 
ВИЧ-инфекцией. Чтобы подтвердить свои выводы, 
они использовали ингибирующий указанную про-
теазу препарат IU1. В результате была выявлена 
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активация скрытого вируса за  счет разрушения 
подавляющего ВИЧ белка TDP-43. Указанное 
исследование особенно интересно в  контексте 
работ, направленных на поиск механизмов элими-
нации скрытых резервуаров ВИЧ [24]. 

Выявление в  качестве гена-кандидата PF4 
согласуется с тем, что эффект его продукта зависит 
от концентрации и структурного состояния форми-
руемого белка. В мономерной форме и при нор-
мальных концентрациях PF4 ингибирует ВИЧ, 
препятствуя прикреплению вируса к поверхности 
клетки. Однако при повышении концентрации, 
когда PF4 образует тетрамеры или более крупные 
агрегаты, наблюдается усиление вирусной инфек-
ции in vitro [25]. Данный пример подчеркивает 
необходимость тщательного анализа концентра-
ционных эффектов при изучении механизма пато-
генеза заболевания, а  также при разработке 
потенциальных терапевтических стратегий. 

4. Гены, не упоминавшиеся ранее среди свя-
занных с  ВИЧ-инфекцией и  не входящие ни 
в одну из вышеперечисленных групп 

В группу вошли гены (в скобках указаны соот-
ветствующие баллы ранжирования), для которых 
публикации о влиянии на течение ВИЧ-инфекции 
не представлены: PIK3CG (8), AFP (6) и SLC1A1 
(6). Связано это может быть с  тем, что функции 
белковых продуктов еще не были подробно иссле-
дованы в контексте ВИЧ-инфекции. Однако воз-
можна опосредованная связь вышеуказанных бел-
ков с  патогенезом заболевания за  счет участия 
в общих биологических путях с  иными белками, 
играющими роль в патогенезе. 

Например, PIK3CG  — член семейства PI3K, 
является важным компонентом сигнального пути 
PI3K/AKT/mTOR, одного из универсальных сиг-
нальных путей, характерных для большинства кле-
ток человека, отвечает за  уход от  апоптоза, рост, 
пролиферацию клеток, метаболизм [24]. Несмотря 
на то, что для PIK3CG не удалось найти публикации 
о влиянии на ВИЧ-инфекцию, некоторые элемен-
ты сигнального пути могут оказывать вклад в раз-
витие заболевания. Так, известно, что ингибирова-
ние mTORC приводит к  подавлению процессов 
жизненного цикла ВИЧ [27]. 

AFP (альфа-фетопротеин) является самым рас-
пространенным белком в плазме крови у плода чело-
века. Функция AFP у  взрослых людей остается 
неясной, но предполагают, что AFP выполняет роль 
белка-носителя, схожего с альбумином, и отвечает 
за транспортировку к клеткам таких веществ, как 

жирные кислоты [28]. Несмотря на  малоизучен-
ность, AFP используется как лекарственное сред-
ство и служит маркером для онкологических заболе-
ваний [29], а в некоторых случаях, в контексте онко-
логии, исследуется и у ВИЧ-инфицированных лиц 
[30]. Ген SLC1A1  кодирует EAAT3, участвующий 
в  транспорте аминокислот и  экспрессирующийся 
в  нейронах [31]. Гипотетически он может быть 
задействован в процессах, связанных с ВИЧ-ассо-
циированным когнитивным расстройством. 
Учитывая, что в настоящем исследовании для про-
дукта гена SLC1A1 обнаружено физическое взаимо-
действие с  CXCR4-корецептором (по данным 
GeneMania), детальное исследование SLC1A1 
можно рекомендовать проводить в связи с R4 или 
дуотропными вариантами ВИЧ. Гены и их продукты 
в данной группе не получили достаточного внимания 
в исследованиях, касающихся ВИЧ. Их потенциаль-
ная роль в патогенезе ВИЧ-инфекции требует даль-
нейшего изучения, о чем свидетельствуют получен-
ные в настоящей работе результаты. 

Дополнительно были рассмотрены гены с низким 
уровнем баллового ранжирования, выявленные при 
включенном параметре text-mining в  программе 
STRING и, таким образом, получившие большее 
количество баллов (в скобках указаны соответ-
ствующие баллы ранжирования, отметка свидетель-
ствует о высоком балловом ранжировании за счет 
text-mining): APLN (8*), ACKR1 (7*) и JAK3 (7*). 

Для APLN, являющего пептидом-лигандом 
рецептора APJ, показано ингибирующее влияние 
на проникновение ВИЧ, хотя механизм действия 
до конца не ясен [32, 33]. ACKR1 также фигурирует 
как важный элемент патогенеза ВИЧ, особенно 
в  аспекте взаимодействия с  эритроцитами, что 
может способствовать распространению инфекции 
и поддержанию вирусного резервуара [34]. JAK3 
участвует в сигнальных цитокиновых путях и связан 
с апоптозом инфицированных ВИЧ Т-клеток, играя 
роль в иммунной активации CD4 лимфоцитов через 
путь JAK3/STAT5 [35]. Таким образом, изменение 
некоторых параметров биоинформатического ана-
лиза позволило выявить дополнительные гены-
кандидаты, связанные с ВИЧ-инфекцией. 

Использование комплексных сетевых алгоритмов 
in silico в  настоящем исследовании позволило 
эффективно отобрать потенциальные гены-кандида-
ты. Хотя биоинформатические методы помогли 
в этом процессе, основной акцент остается на иден-
тификации генов, играющих ключевую роль в изучае-
мых биологических процессах. Особый интерес 
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 представляют гены-кандидаты, вклад которых в тече-
ние ВИЧ-инфекции не описан. Гипотетически белки 
таких генов могут быть неочевидными участниками 
инфекционного процесса, поскольку их механизм 
взаимодействия с хемокиновыми корецепторами, как 
и с самим вирионом ВИЧ, возможно, отличен от пря-
мого взаимодействия и несет косвенный характер. 
Представляется очевидной необходимость включе-
ния этих генов в исследования, посвященные изуче-
нию патогенеза ВИЧ-инфекции. 

Результаты данной работы открывают новые пер-
спективы для понимания механизмов взаимодей-
ствия ВИЧ с клеткой-хозяином и могут послужить 
основой для разработки новых терапевтических 
стратегий. Однако следующей стадией исследований 
должна стать биоинформатическая оценка экпрес-
сии и  локализации выявленных генов/белков, их 
функциональных взаимодействий и молекулярных 
путей, что позволит выявить ключевые аспекты, 
влияющие на инфекцию и патогенез. Исследование 
потенциально патогенетически значимых полиморф-
ных вариантов обнаруженных генов-кандидатов 
в  перспективе создаст основу для дальнейшего 
изучения генетических факторов, способствующих 
изменению восприимчивости к ВИЧ и течению забо-
левания, помогут углубить понимание молекулярных 
механизмов, лежащих в  основе ВИЧ-инфекции. 
В  дальнейшем необходимы экспериментальные 
исследования для подтверждения роли выявленных 
генов-кандидатов в контексте ВИЧ-инфекции. 

Заключение. В  рамках данного исследования 
с использованием мультисетевого биоинформати-
ческого анализа и  последующего ранжирования 
были определены 68 генов-кандидатов, взаимодей-
ствующих с  рецепторами прикрепления ВИЧ 
и потенциально участвующих в патогенезе заболе-
вания. Большинство выявленных генов относились 
к кодирующим хемокиновые рецепторы и их лиган-
ды С-С/C-X-C семейства, роль которых в прогрес-
сировании ВИЧ-инфекции известна или активно 
изучается. В то же время выявлены гены, продукты 
которых никогда не рассматривали в качестве воз-
можных участников патогенеза заболевания, одна-
ко полученные результаты свидетельствуют, что 
они могут играть роль в регуляции проникновения 
вируса и/или в модуляции иммунного ответа орга-
низма. Дальнейшее биоинформатическое и экспе-
риментальное исследование функций и полиморф-
ных вариантов этих генов будет способствовать 
совершенствованию понимания генетических 
основ патогенеза ВИЧ-инфекции и  выявлению 
новых направлений терапевтических подходов. 

* * *  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОСТРОЙ ФАЗЫ 
ВИЧИНФЕКЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ВЫЯВЛЕННЫХ В ПЕРИОД 20082013 

И 20182022 гг. В САНКТПЕТЕРБУРГЕ 
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Цель: провести сравнительный анализ клинических проявлений и лабораторных показателей острой фазы ВИЧ-инфек-
ции у пациентов, выявленных в различные периоды эпидемии ВИЧ с разницей в 10 лет (2008–2013 и 2018–2022 гг.). 
Материалы и методы. Проведен анализ 142 стационарных карт истории болезни пациентов, выявленных в СПб ГБУЗ 
«Клиническая инфекционная больница им. С. П. Боткина» (КИБ им. С. П. Боткина) в острой фазе ВИЧ-инфекции в период 
2008–2013 гг., и 110 амбулаторных карт пациентов, выявленных в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями», у которых ВИЧ-инфекция в острой фазе была выявлена с 2018–2022 гг. в КИБ 
им. С. П. Боткина. Выполнена оценка клинических и лабораторных данных пациентов в различные годы инфицирования. 
Результаты и их обсуждение. За десять лет эпидемии ВИЧ-инфекции в  городе Санкт-Петербурге прослеживаются 
новые тенденции изменения клинической картины острой фазы. За период 2018–2022 гг. уменьшилась выраженность 
общего интоксикационного синдрома: чаще лихорадка была фебрильной (72%), длительностью от 3–5 дней, миалгия — 
20%, артралгия — 5%, афты на слизистой оболочке ротовой полости были выявлены у 7% пациентов, кожные высыпа-
ния наблюдались лишь у 34%, а лимфаденопатия — у 30%. Также отмечались желудочно-кишечные расстройства — 
28%. Из вторичных и оппортунистических инфекций преобладали ОФК  — 83%, микоз пищевода  — 17%, серозный 
менингит — 17%. Медиана количества CD4-лимфоцитов составила 24% — 573 кл/мкл. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о  том, что острая фаза ВИЧ-инфекции стала протекать более 
легко — уменьшились интенсивность и  длительность лихорадочного периода, реже встречаются кожные проявления, 
вторичные заболевания, отмечаются более высокие показатели CD4-лимфоцитов. Это затрудняет диагностику острой 
фазы ВИЧ-инфекции врачами первичной медико-санитарной помощи. Необходимо включать острую ВИЧ-инфекцию 
в дифференциальную диагностику у любого человека, у которого наблюдаются признаки или симптомы вирусных инфек-
ций (гриппа, инфекционного мононуклеоза, краснухи, энтеровирусов и т.д.). 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, острая фаза ВИЧ-инфекции, сомнительный иммуноблот, ранняя диагностика, клини-

ческие проявления острой фазы ВИЧ 
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Aim of the study. Comparative analysis of clinical manifestations and laboratory indicators of acute HIV infection in patients 
detected in different epidemic periods with a 10-year difference (2008–2013 and 2018–2022). 
Materials and methods. An analysis of 142 inpatient records of patients detected in the acute stage of HIV infection in the peri-
od from 2008–2013 in the ‘Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital’ (‘Botkin Hospital’) and 110 outpatient records of 



Введение. ВИЧ остается серьезной проблемой 
мирового общественного здравоохранения, унеся 
на  сегодняшний день около 42,3  млн жизней1. 
Распространение ВИЧ-инфекции продолжается во 
всех странах мира, в том числе и в РФ. На сегодняш-
ний день пораженность ВИЧ-инфекцией составляет 
817,6 на 100 тыс. населения России1. В г. Санкт-
Петербурге за 9 месяцев 2024 г. зарегистрировано 
1683 новых случая ВИЧ-инфекции. Из 1789 пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, вставших на диспансерный 
учет в  г. Санкт-Петербурге, 6,3% (112 человек) 
имели острую фазу заболевания, то есть инфициро-
вались в ближайшие месяцы. Острая ВИЧ-инфек-
ция является основным фактором распространения 
вируса [1–3]. Оценить точную степень контагиозно-
сти достаточно сложно [4], однако большее число 
новых случаев передается именно на острой стадии, 
прежде чем человек узнает о своем статусе [5].  

Известно, что риск передачи половым путем при 
острой инфекции в 3,2 раза выше, чем при хрониче-
ской инфекции [5]. И  поэтому раннее выявление 
ВИЧ-инфекции на  острой стадии является одной 
из основных задач первичного звена здравоохране-
ния. Острая ВИЧ-инфекция охватывает период 4–5 
недель, в течение которого вирус распространяется 
из «входных ворот» в различные ткани и органы. 
РНК ВИЧ-1 выявляется в плазме примерно за 7 
дней до  теста на  антиген p24 ВИЧ и  за 12 дней 
до теста на ВИЧ-специфические антитела [6]. 

Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции сокращает 
время от  постановки диагноза до  начала лечения, 
при этом незамедлительный старт АРТ при острой 
инфекции ВИЧ сохраняет количество и  функцио-
нальность иммунных клеток, ограничивает размер 
вирусного резервуара и  снижает последующую 
передачу вируса в популяции [7]. 
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patients detected in the “Centre for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases” (“Centre for the Prevention 
and Control of AIDS and Infectious Diseases”) was conducted., in whom acute stage of HIV infection was detected from 2018–
2022 in “Botkin Hospital”. We evaluated clinical and laboratory results of patients in different years of infection. 
Results and discussion. Over the ten years of the HIV epidemic in the city of St. Petersburg, new trends in the clinical picture 
of the acute stage of HIV infection can be found. Over the period 2018–2022, the overall intoxication syndrome severity 
decreased: fever was more often febrile (72%), lasting from 3–5 days, myalgia — 20%, arthralgia — 15%, mouth mucosal 
aphthae were found in 7% of patients, skin rashes were observed only in 34%, and lymphadenopathy — 30%. Gastrointestinal 
disorders were also noted in 28%. Of the secondary and opportunistic infections, OPC prevailed in 83%, oesophageal mycosis 
in 17%, and serous meningitis in 17%. The median CD4-lymphocyte count was 24–573 kL/μL. 
Conclusion. the data obtained show that the acute stage of HIV infection has become easier, with a decrease in the intensity 
and duration of the febrile period, less frequent skin manifestations, secondary diseases, and higher CD4 lymphocyte counts. 
As a result, diagnosis of the acute phase of HIV infection is difficult for primary care physicians. In any person presenting with 
signs or symptoms of a viral infection (influenza, infectious mononucleosis, rubella, enteroviruses, etc.), acute HIV infection 
must be included in the differential diagnosis. 

Keywords: HIV infection, acute HIV infection, questionable immunoblot, early diagnosis, clinical manifestations of the acute 
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Симптомы острой ВИЧ-инфекции неспецифич-
ны, разнообразны, поэтому необходима насторо-
женность при обследовании пациента. Даже при 
отсутствии выраженных симптомов ВИЧ-инфекции 
вирус вызывает патологические процессы в организ-
ме человека, которые впоследствии истощают его, 
приводя к развитию выраженной иммуносупрессии, 
развивается синдром иммунодефицита (СПИД). 

Настораживает тенденция увеличения в г. Санкт-
Петербурге числа выявленных пациентов на позд-
ней стадии ВИЧ-инфекции с количеством CD4 Т-
лимфоцитов менее 350 кл/мкл, так, на 01.10.2024 
доля таких пациентов составляет 48,7%, в 2023 г. 
она была 45,7%, а в 2016 г.— 43,7%. Данные пока-
затели свидетельствуют о  проблеме раннего 
выявления ВИЧ-инфекции. С 2012–2013  гг. 
в г. Санкт-Петербурге изменилась структура путей 
передачи ВИЧ. C этого периода превалирует поло-
вой путь передачи вируса. В 2012 г. через наркопо-
требление инфицировались 67,5% опрошенных 
пациентов, половым путем только 27,9%. К 2024 г. 
произошли кардинальные изменения в структуре 
причин заражения ВИЧ-инфекцией. Среди уста-
новленных путей передачи в 2024 году наибольший 
удельный вес приходится на половой путь — 83,7%, 
в то время как доля пути через инъекционное введе-
ние психотропных препаратов составила 14,4%. 
Трансформация пути передачи ВИЧ привела 
к изменению социального портрета человека, зара-
жающегося на современном этапе. Это социально 
адаптированный индивидуум, который не относится 
ни к одной из уязвимых групп населения. Средний 
возраст составляет около 36 лет, как правило, дан-
ный пациент трудоустроен и имеет хорошее образо-
вание [8]. Выявление пациентов на поздней стадии 
ВИЧ-инфекции говорит об отсутствии насторожен-
ности у врачей первичного звена, к которым обра-
щаются больные на острой стадии ВИЧ-инфекции. 

Цель: провести сравнительный анализ клиниче-
ских проявлений и лабораторных показателей ост-
рой фазы ВИЧ-инфекции у  пациентов, выявлен-
ных в различные периоды эпидемии ВИЧ с разни-
цей в 10 лет (2008–2013 и 2018–2022 гг.). 

Материалы и  методы. Проведен анализ 142 
стационарных карт истории болезни пациентов, 
выявленных в СПб ГБУЗ «Клиническая инфек-
ционная больница им. С. П. Боткина» (КИБ им. 
С. П. Боткина) в  острой фазе ВИЧ-инфекции 
в  период с  2008–2013  гг., и  110 амбулаторных 
карт пациентов ЦС, у  которых ВИЧ-инфекция 
в острой фазе была выявлена с 2018–2022 гг. 

Критерии включения: пациенты старше 18 лет, 
с подтвержденным диагнозом острая стадия ВИЧ-
инфекции. Острая фаза ВИЧ-инфекции подтвер-
ждена положительным результатом ИФА четвертого 
поколения, включающего антиген p24, при отрица-
тельном или сомнительном результате иммуноблота 
с  последующей сероконверсией, а  также посред-
ством определения количества РНК ВИЧ в крови 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Проведена оценка клинических и лабораторных 
данных пациентов в различные годы инфицирования. 

Критерием исключения были 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-инфекции 
оценивали клиническую картину, уровень CD4-
лимфоцитов и количественную ПЦР РНК ВИЧ. 

Уровень РНК ВИЧ в крови определялся методом 
ПЦР с использованием автоматизированного ком-
плекса Abbott m2000 RealTimeSystem с использо-
ванием тест-систем Abbott RealTime HIV-1 методом 
полимеразной цепной реакции на обратную транс-
криптазу (RT-PCR) in vitro для определения уровня 
РНК ВИЧ-1 в  диапазоне 20–10  млн копий/мл. 
Исследование абсолютного и относительного коли-
чества CD4-лимфоцитов осуществлялось с исполь-
зованием моноклональных антител фирмы Berhing 
в лимфоцитотоксическом тесте (NIH USA). 

Статистическую обработку данных производили 
с помощью пакета программ MS Excel, SPSS 17.0 
(IBM SPSS, Armonk, Нью-Йорк, США). 
Количественные 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 были 
разделены на  три группы: 1-ю группу составили 
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142 пациента (мужчин  — 95, женщин  — 47), 
выявленных в 2008–2013 гг., 2-ю группу состави-
ли 110 пациентов (мужчин — 68, женщин — 42), 
выявленных в 2018–2022 гг., 3-ю группу состави-
ли 50 пациентов 2-й группы, выявленные в 2018–
2022 гг. в КИБ им. С. П. Боткина. 

У всех пациентов 1-й группы ВИЧ-инфекция 
была установлена в  КИБ им. С. П. Боткина. 
Пациенты этой группы при появлении клиниче-
ских симптомов обращались в  поликлиники 
по месту жительства (36%) или вызывали врача 
скорой помощи (35%), после чего и были госпита-
лизированы в инфекционную больницу. Диагнозы 
направлений при поступлении в стационар были 
разнообразные: острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРВИ) — 23%, ОРВИ + токсикодер-
мия — 18%, гастроэнтероколит — 14%, мононук-
леоз  — 13%, а  также ангина, краснуха, корь 
и ХВГС, обострение — по 4% (табл. 1). 

Во 2-й группе острая фаза ВИЧ-инфекции была 
диагностирована в КИБ им. С. П. Боткина только 
у  45,5% пациентов (50 человек), 18 пациентов 
(16,4%) были обследованы на  ВИЧ-инфекцию 
в поликлинике по месту жительства, 10 (9,1%) — 
в кожно-венерологическом диспансере, 9 (8,2%) — 
в Центр СПИД и по 0,9% — в других лечебно-про-
филактических учреждениях (рис. 1, 2). 

Из пациентов 1-й группы на диспансерный учет 
в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и  инфекционными заболеваниями» после 
выписки из  инфекционной больницы встало 83% 
(n=118). 17% (24 человека) за медицинской помо-
щью в Центр СПИД не обращались и были поте-
ряны для наблюдения. 

Стадии заболевания в  группах исследования 
на момент выявления острой ВИЧ-инфекции были 
выставлены согласно Российской классификации 
ВИЧ-инфекции от  2006  г. Как в  1-й группе, так 
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и во 2-й преобладали пациенты в стадии клиниче-
ских проявлений (2Б стадия), 76% (n=108) и 78% 
(n=86). Острая фаза ВИЧ-инфекции со вторичны-
ми заболеваниями достоверно чаще встречалась 
в 1-й группе — 24% (n=34) против 17% (n=18). 

Из вторичных заболеваний чаще всего встречался 
орофарингеальный кандидоз (ОФК) — 68% и 83% 
в  1-й и  2-й группах соответственно. Серозный 
менингит был диагностирован у 24% (n=8) пациен-
тов 1-й группы и у 17% 2-й группы (n=3). Микоз 
пищевода выявлен у  9% больных 1-й группы 
и у 17% 2-й группы. Оппортунистические инфекции 
и вторичные заболевания у пациентов в острой ста-
дии ВИЧ-инфекции представлены в табл. 2. 

Проведен анализ клинических проявлений у 71 
пациента 1-й группы и  у 104  — 2-й группы. 
Основным клиническим симптомом была лихорадка, 
которая отмечалась у всех пациентов 1-й группы и у 
76% 2-й группы. В 1-й и во 2-й группе преобладала 
фебрильная лихорадка (38–39С) в  44% и  72% 
соответственно. Субфебрильная лихорадка встреча-
лась в  34% и  19% соответственно. Температура 

выше 39° С чаще встречалась у пациентов 1-й груп-
пы — 23% против 9%. При опросе и анкетировании 
пациентов 2-й группы удалось выявить длительность 
у них лихорадки. Чаще всего лихорадка продолжа-
лась от 3 до 5 дней (35%). Жаропонижающие при-
нимали 92% пациентов 1-й группы и 70% 2-й груп-
пы. 85% пациентов 1-й группы и 64% 2-й группы 
отмечали положительный эффект от жаропонижаю-
щих препаратов. Увеличение лимфоузлов в 1-й груп-
пе встречалась в 96% случаев и в 30% во 2-й группе. 
Третьим по частоте встречаемости симптомом была 
боль в горле — 66% и 40% соответственно. Сыпь 
выявлена у 65% и 34% пациентов в группах соот-
ветственно. Часто встречались желудочно-кишеч-
ные расстройства, также во 2-й группе отмечены 
миалгии и артралгии (табл. 3). 

При обнаружении ВИЧ-инфекции средний уро-
вень РНК ВИЧ (методом ПЦР, копий/мл) в крови 
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Рис. 1. Медицинские учреждения, в которые обращались 
пациенты с первыми клиническими признаками острой ВИЧ-

инфекции. 
П р и м е ч а н и е: ГСПК  — городская станция переливания 

крови; ДИБ — детская инфекционная больница; ЖК — 
женская консультация; КВД — кожно-венерологический 
диспансер; СМП  — скорая медицинская помощь; ЦС 
СПБ  — Центр по  профилактике и  борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями 

Fig. 1. Health care institutions visited by patients with the first 
clinical symptoms of acute HIV infection. 

Note: ГСПК — city blood transfusion centre; ДИБ — paediatric 
infectious diseases hospital; ЖК — women’s counselling cen-
tre; КВД — skin and venereological clinic; СМП — medical 
emergency; ЦС СПб — Centre for Prevention and Control of 
AIDS and Infectious Diseases

Рис. 2. Медицинские учреждения, в которых были обследо-
ваны на ВИЧ-инфекцию пациенты 2-й группы. 

П р и м е ч а н и е: КДЦ  — консультационно-диагностический 
центр; ГСПК  — городская станция переливания крови;  
ГТБ — городская туберкулезная больница; ДИБ — детская 
инфекционная больница; ЖК  — женская консультация; 
КВД  — кожно-венерологический диспансер; КИБ им. 
С. П. Боткина — Клиническая инфекционная больница им. 
С. П. Боткина; ЦС СПб — Центр по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями 

Fig. 2. Medical institutions where patients of the second group 
were tested for HIV infection. 

Note: КДЦ — Consulting and Diagnostic Center; ГСПК — city 
blood transfusion centre; ГТБ — city tuberculosis hospital; 
ДИБ  — paediatric infectious diseases hospital; ЖК  — 
women’s counselling centre; КВД — skin and venereological 
clinic; КИБ им. С. П. Боткина — S. P. Botkin Clinical 
Infectious Diseases Hospital; ЦС СПб  — Centre for 
Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases
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у пациентов 1-й группы составил 5,7 log10, а  во 
2-й группе  — 6,04 log10, а  средние показатели 
СD4-лимфоцитов в 1-й группе 20,9–507,6 кл/мкл, 
во второй группе — 24,1–599,0 кл/мкл (табл. 4). 

С учетом того, что пациенты 1-й группы были 
выявлены в стационаре Клинической инфекцион-
ной больницы С. П. Боткина в  период 2008–
2013 гг., была выделена 3-я группа, ее составили 
50 пациентов, которые были выявлены в стациона-
ре КИБ им. С. П. Боткина в период 2018–2022 гг. 

В 3-й группе преобладали пациенты в стадии 2Б 
(80%) и в стадии оппортунистических заболеваний 
(20%). 

Вторичные и оппортунистические заболевания 
у пациентов 1-й и 3-й групп представлены в табл. 5. 

Анализ клинических проявлений острой фазы 
ВИЧ-инфекции был доступен у 71 пациента из 1-й 
группы и у 50 пациентов 3-й группы. 

В 1-й группе частота встречаемости лихорадки 
составила 100,0%, в  3-й  — 88% случаев. Как 
в 1-й, так и в 3-й группе преобладала фебрильная 
лихорадка (38–39 С): 44% и  70% случаев соот-

ветственно. Субфебрилитет встречался у  34% 
пациентов 1-й группы и у 14% — 3-й. Лихорадка 
выше 39 С в основном выявлена у пациентов 1-й 
группы (23%), тогда как в  3-й группе  — лишь 
в 4%  случаев. 

По данным стационарных карт пациентов 1-й 
группы удалось выявить среднюю продолжитель-
ность лихорадки, которая составила 17,02 дня 
(1,1151326). 

На основе анкетирования и  опроса пациентов 
3-й группы выявлено, что в 32% случаев продол-
жительность лихорадки составила 3–5 дней. Более 
недели продолжительность лихорадочного синдро-
ма отмечали лишь 26% пациентов. 
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Жаропонижающие препараты принимали прак-
тически все пациенты обеих групп: 92% 1-й груп-
пы и  82% 3-й группы, а  вот положительный 
эффект от приема в 3-й группе составил лишь 36% 
по сравнению с 85% в 1-й группе. 

Лимфаденопатия в 1-й группе отмечена у 96% 
пациентов, а в 3-й группе всего 34%. Сыпь в 1-й 
группе наблюдалась в 65% случаев, а в 3-й — 44%. 

Боль в  горле отметили 66,0% пациентов 1-й 
группы и  36% в  3-й группе. Распространение 
головной боли в  группах примерно одинаковое, 
в 1-й группе составило 23%, а в 3-й — 22%. 

Желудочно-кишечные расстройства: в 1-й груп-
пе отмечались у 38% пациентов, а в 3-й — у 36%. 

Также отмечались и  другие клинические про-
явления, представленные в табл. 6. 

При выявлении ВИЧ-инфекции средний уро-
вень РНК ВИЧ (методом ПЦР, копий/мл) в крови 
у пациентов 1-й группы составил 5,7 log10, а в 3-й 
группе — 6,04 log10, что пришлось на пик про-
явлений клинической симптоматики. При старте 
АРТ уровень РНК ВИЧ в  1-й группе снизился 
на 25% и составил 5,6 log10, а в 3-й группе сни-
зился на 33% и составил 5,8 log10. 

Средние показатели СD4-лимфоцитов при 
выявлении в  1-й группе составили 20,9%  — 
507,6  кл/мкл, в  3-й группе  — 24,1%  — 
599,0 кл/мкл. На старте АРТ средние показатели 
СD4-лимфоцитов в 1-й группе составили 17,5% — 
346,5 кл/мкл, в 3-й группе 23,8% — 613,05 кл/мкл. 

При анализе средние показатели СD3-лимфо-
цитов на момент старта АРТ в 1-й группе состави-
ли 77,9% — 1578,5 кл/мкл, в 3-й группе 78,3% — 
2291,2 кл/мкл. 

Средние показатели СD8-лимфоцитов на старте 
АРТ в 1-й группе составили 59,1% — 1131,2 кл/мкл, 
в 3-й группе 54,1% — 1652,1 кл/мкл. 

Средние показатели иммунорегуляторного 
индекса на  старте АРТ в  1-й группе составили 
0,35, а в 3-й группе — 0,51. 

На современном этапе не только изменилась 
социально-демографическая характеристика паци-
ента, который инфицируется ВИЧ на территории 
СПб. Мы видим, что изменилась и клинико-лабора-
торная характеристика острой фазы ВИЧ-инфек-
ции. Полученные нами данные свидетельствуют 
о том, что острая фаза ВИЧ-инфекции стала проте-
кать более легко  — уменьшились интенсивность 
и длительность лихорадочного периода, реже встре-
чаются кожные проявления, вторичные заболева-
ния, более высокие показатели CD4-лимфоцитов.  

По всей видимости, это связано с  изменением 
портрета пациента. Во-первых, изменился путь 
передачи вируса, если в период 2008–2013 гг. пре-
обладал парентеральный путь передачи, то теперь 
превалирует половой путь передачи. Увеличился 
возраст людей, инфицирующихся ВИЧ, увеличи-
лась доля женщин. При тяжелом течении острой 
фазы ВИЧ-инфекции пациент попадал в  инфек-
ционный стационар, где и  выявлялась ВИЧ-
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инфекция на  ранней стадии. При более легком 
течении острой фазы больной будет обращаться, 
прежде всего, в поликлиники по месту жительства 
или частные медицинские центры. У 16,4% паци-
ентов острая ВИЧ-инфекция была выявлена 
в поликлиниках. 

Врачи первичной медико-санитарной помощи 
должны уметь распознавать и  диагностировать 
данное состояние. Для этого необходимо включать 
острую ВИЧ-инфекцию в  дифференциальную 
диагностику у любого человека, у которого наблю-
даются признаки или симптомы вирусных инфек-

ций (гриппа, инфекционного мононуклеоза, крас-
нухи, энтеровирусов и т.д.). Особенно это касается 
сексуально активных граждан, необходимо интере-
соваться, было ли когда-нибудь тестирование 
на ВИЧ. Уточнять, были ли недавние сексуальные 
или парентеральные  контакты с лицом, инфициро-
ванным ВИЧ или с неизвестным ВИЧ-статусом. 
Необходимо выяснить анамнез в отношении недав-
но диагностированных инфекций, передающихся 
половым путем. Распознавание и диагностика ост-
рой инфекции ВИЧ в условиях первичной медико-
санитарной помощи позволят своевременно 
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направить пациента в специализированное учреж-
дение и начать антиретровирусную терапию, тем 
самым прекратив возможную передачу вируса дру-
гому лицу. 

Заключение. Острая ВИЧ-инфекция играет 
решающую роль в дальнейшей передаче ВИЧ. По 
этой причине диагностика острой ВИЧ-инфекции 
с последующим быстрым началом антиретровирус-
ного лечения для предотвращения передачи вируса 
является эффективной стратегией профилактики 
ВИЧ-инфекции. Подход, при котором острая ВИЧ-
инфекция подозревается на основании клинических 

признаков и  симптомов, говорящих о  возможном 
недавнем заражении, в сочетании с собранным эпи-
данамнезом, является простым и доступным методом 
для врача, который должен назначить тест на ВИЧ. 
Необходимо информировать и обучать этому подходу 
врачей общей практики. Стратегия простого 
и  эффективного выявления острой ВИЧ должна 
являться приоритетом общественного здравоохра-
нения. Кроме того, это позволит снизить количество 
больных, выявляющихся на поздних стадиях ВИЧ-
инфекции, что улучшит прогноз выживаемости 
и качества жизни пациентов.
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РОЛЬ САМОСТИГМАТИЗАЦИИ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ПЕРЕЖИВАНИЙ 
В ФОРМИРОВАНИИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПУТЕМ 
ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ 
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Цель: провести анализ частоты встречаемости и структуры эмоциональных переживаний и самостигматизации и влияние 
на приверженность к антиретровирусной терапии (АРТ) у пациентов молодого возраста с перинатальным путем инфици-
рования ВИЧ (ППИ ВИЧ). 
Материалы и методы. Проведено ретроспективно-проспективное исследование, в которое были включены 105 пациен-
тов с ППИ ВИЧ (мужчины 53 (50,4%), женщины 52 (49,6%)) с описанием медико-социальных и лабораторных харак-
теристик (количество CD4-лимфоцитов и РНК ВИЧ в крови) на момент перехода во взрослое отделение Центра СПИД 
и в динамике через 3 года. Выполнено углубленное кросс-секционное психологическое и психометрическое обследование 
41 пациента в возрасте 18–25 лет (23 (56%) мужчин, 18 (44%) женщин) с ППИ ВИЧ с использованием модифициро-
ванной для пациентов, живущих с ВИЧ, шкалы HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale, 1983), «Теста для выявле-
ния ведущего фактора стигматизации» (2015); шкалы оценки приверженности (Мориски–Грин). 
Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов на момент проведения исследования сопоставим с длитель-
ностью инфицирования ВИЧ и  составил 20,9±1,5  года. Средний возраст выявления ВИЧ-инфекции составил 
2,5±4,2 года. Средний возраст начала АРТ — 7,2±4,5 года. Собственную семью создали 5,8% респондентов, о наличии 
трудовой деятельности сообщил лишь каждый пятый, инвалидность установлена у  8,6%. Имеющаяся зависимость 
от никотина, а также опыт потребления алкоголя и наркотиков отмечены у 12,3%, 4,7% и 2,8% пациентов соответствен-
но. Стигматизация/самостигматизация чаще встречалась у мужчин и была ассоциирована с длительным приемом АРТ. 
Все остальные факторы стигматизации/самостигматизации (индивидуальные, семья/близкие, социальные) не были 
статистически значимыми. Депрессивные состояния были более характерны для женщин по сравнению с мужчинами. 
Заключение. В исследовании доказаны связи между снижением приверженности, эмоциональными переживаниями 
и стигматизацией пациентов с перинатальным инфицированием ВИЧ. Психокоррекционная работа и психофармаколо-
гическое лечение могут стабилизировать психическое состояние, уменьшить степень самостигматизирующего фактора 
болезни и соответственно усилить приверженность к лечению. В связи с высокой частотой выявления признаков депрес-
сивных расстройств стигматизации/самостигматизации у молодых людей с перинатальным инфицированием ВИЧ целе-
сообразно в повседневной клинической практике врачей-инфекционистов и врачей-педиатров внедрять использование 
доступных эффективных диагностических подходов и инструментов (шкалы, анкеты) с целью своевременного выявления 
риска психических расстройств. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, стигматизация/самостигматизация, тревога, депрессия, молодые люди с перинаталь-

ной ВИЧ-инфекцией, приверженность к АРТ 
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Aim of the study. To analyse the incidence and pattern of emotional suffering and internalised stigma, as well as their impact 
on adherence to antiretroviral therapy (ART) in young patients living with perinatal HIV infection. 
Materials and methods. We studied 105 patients with perinatal HIV infection (53 men (50.4%) and 52 women (49.6%)), 
describing their medical, social and laboratory characteristics such as CD4-lymphocyte count (cells/μL) and HIV RNA detection 
(copies/mL) in blood at the moment of their transition to adult follow-up and 3 years afterwards. We performed an in-depth cross-
sectional psychological and psychometric study of 41 patients aged 18–25 (23 men (56%) and 18 women (44%)) with perinatal 
HIV infection monitored since childhood at the dispensary department of the AIDS Centre. The following methods were used: the 
HADS scale (Hospital Anxiety and Depression Scale, 1983), the “Major Stigma Factor Test” (2015) with questions adapted for 
HIV disease and the Morisky-Green Medication Adherence Scale. A survey of 105 patients with HIV PPI was conducted: 53 men 
(50.4%), 52 women (49.6%), their social status and the course of HIV infection were characterized (the number of CD4 lympho-
cytes (cells/μL) and HIV RNA in blood plasma (copies/mL) retrospectively at the age of 18 on the moment of transition to an adult 
dispensary and in dynamics (~ 3 years later). Then 41 patients aged 18–25 years (23 (56%) men, 18 (44%) women) were selected 
from the main group using a continuous method and an in-depth cross-sectional psychological and psychometric examination was 
conducted using the HADS scale (Hospital Anxiety and Depression Scale, 1983); “A test to identify the leading factor of stigma-
tization” (2015) [with modification of questions for HIV infection; adherence assessment scales (Morisky-Green)]. 
Results and discussion. The incidence of stigma/internalised stigma was more frequent in men than in women and was asso-
ciated with long-term ART intake. All other stigma/internalised stigma factors (individual, family/friends, social) were not sta-
tistically significant. Depressive states were more often found in women than in men. Our ART adherence analysis did not yield 
statistical differences. The average age of patients at the time of the study was 20.9±1.5 years. The duration of the disease is 
comparable to the age of the study group which is due to infection. The average age of HIV infection detection was 2.5±4.2 years. 
In 79% of patients ART was started at the age of 7.2±4.5 years. According to the results of the patient survey, 5.8% of respon-
dents created their own family (including with the birth of 1 child), and only one in five (20%) reported having a job, 8.6% had a 
disability. The existing dependence on nicotine, as well as the experience of alcohol and drug consumption (recreational use) 
were noted in 12.3%, 4.7 and 2.8% of patients, respectively. 
Conclusion. This study showed correlations between decreased adherence to ART, emotional suffering and internalised stigma 
in patients with perinatal HIV infection. Psychocorrection and psychopharmacological treatment may prove effective for stabil-
ising patients’ mental state, reducing internalised stigma factor and consequently increasing adherence to treatment. In light 
of the high frequency of depressive disorders associated with stigma/internalised stigma in young people with perinatal HIV 
infection, it is advisable to put available effective diagnostic methods and tools (scales, questionnaires) in the daily clinical prac-
tice of infectious disease physicians and paediatricians for early detection of mental disorders. 
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Введение. Вот уже более двадцати лет ВИЧ-
инфекция является контролируемым хроническим 
заболеванием, которое к  настоящему времени не 
представляет смертельной угрозы в случае системно-
го и регулярного приема АРТ (т.е. соблюдение време-
ни приема, пищевых рекомендаций и непосредствен-
ной дозы препаратов) [1]. С самого начала эпидемии 
90% детей младшего возраста, инфицированных 
ВИЧ перинатальным путем, проживали преимуще-
ственно в странах Африки и Индии [2], а в дальней-
шем их число стало увеличиваться повсеместно. 
К 2023 году общая численность детей и подростков 
до 14 лет, живущих с ВИЧ-инфекцией, превысила 
1,8 млн человек, причем подавляющее большинство 
из них были инфицированы перинатально [3]. 

У этой популяции пациентов на фоне наличия 
ВИЧ-инфекции и длительного приема антиретро-
вирусной терапии (АРТ) может формироваться 
стигма в  детском возрасте, негативно влияющая 
на  приверженность к  лечению. После перехода 
молодых людей во взрослое отделение из-под 
наблюдения пропадает от трети до половины паци-
ентов [4–7]. 

Стигматизация/самостигматизация может при-
вести к  тому, что люди, живущие с  ВИЧ (ЛЖВ), 
ограничивают круг своего общения, разрывают 
родственные связи, в  ряде случаев оставляют 
работу, вследствие чего развиваются психические 
нарушения невротического спектра [8, 9]. 

Частота встречаемости психических расстройств 
у ЛЖВ значительно выше, чем у неинфицирован-
ного населения. Наиболее распространенным пси-
хическим нарушением при ВИЧ-инфекции являет-
ся депрессия с  распространенностью до  44,9% 
[10], а встречаемость тяжелой депрессии достигает 
21% [11]. Суицидные мысли на протяжении жизни 
выявляются у  13,3% ЛЖВ [12], а  смертность 
от суицида составляет 1%. Показатели смертности 
вследствие завершенных суицидов существенно 
снижаются после начала АРТ. 

Распространенность психических расстройств 
у детей и подростков с ВИЧ-инфекцией по частоте 
встречаемости тоже значительно выше, чем 
в  общей популяции [8]. Среди психических рас-
стройств у ВИЧ-инфицированных детей и подро-
стков также наиболее часто встречаются тревож-

ные и  депрессивные расстройства  — 18,9–22% 
случаев [13]. В  исследовании A. Walsh и  соавт. 
(2017) продемонстрировано, что депрессивные 
симптомы выявлялись у  подростков независимо 
от пола, расы и их этнической принадлежности [14]. 
В  последующем при изучении данного вопроса 
Е. Kemigisha и  соавт. в  2019  г. установили, что 
вероятность появления первых симптомов депрес-
сии становится выше по мере взросления подро-
стков [15]. Российские исследователи показали, что 
депрессивные расстройства являются наиболее 
распространенными психическими нарушениями 
у ВИЧ-инфицированных детей и могут возникать 
на всех этапах заболевания, причем вероятность 
появления симптомов депрессии выше у  подро-
стков старше 15 лет [8, 15]. Вместе с тем частота 
встречаемости, характер и последствия нарушений 
психоэмоционального статуса у ЛЖВ с ППИ ВИЧ 
в Российской Федерации системно не изучались, 
остается большое количество нерешенных вопро-
сов и в отношении организации медико-социальной 
и  психологической помощи таким пациентам, 
а также сохранения приверженности к АРТ на всех 
этапах динамического диспансерного наблюдения. 

Цель исследования: изучение социальных, 
демографических и  клинических особенностей, 
а  также влияния эмоциональных переживаний 
и  самостигматизации на  приверженность к  АРТ 
у пациентов молодого возраста с перинатальным 
путем инфицировапия ВИЧ. 

Материалы и методы. Проведено обследование 
105 пациентов с ППИ ВИЧ: мужчины 53 (50,4%), 
женщины 52 (49,6%) человека, дана характеристи-
ка их социального статуса, течения ВИЧ-инфекции 
(количество CD4-лимфоцитов (клеток/мкл) и уро-
вень вирусной нагрузки (РНК ВИЧ) в плазме крови 
(копий/мл) ретроспективно в  18  лет, на  момент 
перехода во взрослое диспансерное отделение и в 
динамике (~через 3  года). На момент проведения 
исследования из 105 молодых людей, переведенных 
в возрасте 18 лет из отделения материнства и дет-
ства ЦС во взрослое инфекционное отделение для 
дальнейшего наблюдения и  лечения, остались 
доступными для наблюдения только 82 пациента 
(78%). Из данной группы сплошным методом был 
отобран 41 пациент в  возрасте 18–25  лет (23 
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(56%) мужчин, 18 (44%) женщин), и проведено 
углубленное кросс-секционное психологическое 
и психометрическое обследование. 

Критерии включения: перинатальный путь инфи-
цирования, возраст от 18 до 25 лет, диспансерное 
наблюдение в  Санкт-Петербургском Центре 
СПИД в детском и подростковом возрасте, подпи-
санное информированное согласие. Критерии 
невключения: половой или парентеральный путь 
инфицирования ВИЧ, возраст <18 лет и >25 лет, 
отсутствие диспансерного наблюдения в  Санкт-
Петербургском Центре СПИД в детском и подро-
стковом возрасте. 

Для решения поставленных задач использова-
лись следующие методы исследования: клинико-
анамнестический метод (информация из медицин-
ских карт). Собраны сведения о: 

— социально-демографическом статусе (возраст, 
уровень образования, трудовой, семейный статусы, 
приверженность к наблюдению и приему АРТ); 

— анамнезе заболевания: длительность инфи-
цирования ВИЧ, сроки начала АРТ, общая дли-
тельность приема АРТ. 

Также проводилось анкетирование пациентов 
с использованием следующих методик: 

— Шкала HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, 1983) [16]. Оценка полученных 
результатов основывается на  сумме полученных 
баллов: 0–7 баллов — норма, 8–10 баллов — суб-
клинически выраженная тревога/депрессия, 11 
баллов и выше — клинически выраженная трево-
га/депрессия; 

— Тест для выявления ведущего фактора стигма-
тизации (Григорьева И.А., 2015) [17] с модификацией 
вопросов для заболевания ВИЧ-инфекция. В методи-
ке отображены несколько факторов, позволяющих 
оценить уровень стигматизации/самостигматизации 
у ЛЖВ: индивидуальные (личностные) характеристи-
ки, оказывающие влияние; учебное заведение/рабо-
тодатель как стигматизирующий фактор; прием 
лекарственного средства; семья/близкие; 

— Шкала оценки приверженности (Мориски–
Грин, 1986) [18]. Оценка полученных результатов: 
Комплаентными (приверженными) считаются 
больные, набравшие 4 балла, набравшие 2 балла 
и менее считаются неприверженными, набравшие 
3 балла, считаются недостаточно приверженными 
и находящимися в группе риска по развитию непри-
верженности. 

Лабораторный метод включал в  себя оценку 
количества CD4-лимфоцитов (клеток/мкл) и РНК 

ВИЧ (копий/мл) в крови ретроспективно (~3 года 
назад) на момент перехода во взрослое диспансер-
ное наблюдение, а  также в  момент проведения 
исследования. 

Для статистического анализа данных использо-
вали систему STATISTICA for Windows (версия 10) 
при уровне значимости, соответствующем величи-
не p<0,05. Уровень нормальности распределения 
оценивался по  критерию Шапиро–Уилка. Для 
количественных показателей рассчитывались 
средние и  среднеквадратические отклонения 
(m±SD). Для качественных показателей приведе-
ны частоты и доли в процентах. Значимость разли-
чий показателей оценивали с  использованием 
непараметрического -критерия Вилкоксона–
Манна–Уитни, проверку значимости результатов 
анализа зависимости между качественными при-
знаками — при помощи точного критерия Фишера. 
При исследовании зависимости между метриче-
скими признаками проверяли значимость отклоне-
ния от нуля коэффициентов корреляции Пирсона. 
Для феноменологической характеристики изучае-
мых явлений применяли двухфакторный диспер-
сионный анализ. Исследовали структуру соотно-
шений характеристик изучаемого явления в  их 
совокупности и  выделяли наиболее значимые 
методом главных компонент. Информативность 
показателей для определения вероятности их соче-
танного использования в качестве критериев фак-
торов приверженности лечению оценивали путем 
расчета дискриминантной функции. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов на  момент проведения исследования 
составил 20,9±1,5 (мин.— 18,5, макс.— 24,5) года. 

Длительность ВИЧ-инфицирования сопостави-
ма с возрастом пациентов, что обусловлено путем 
заражения. Возраст выявления заболевания опи-
сываемой группы составил 2,5±4,2 (мин.— сразу 
после рождения, макс.— 17,4) года. Однако у 79% 
пациентов (n=83) назначение АРТ было запозда-
лым и в среднем было начато в возрасте 7,2±4,5 
(мин.— первые дни после рождения, макс.— 17,4) 
года (рис. 1). 

Позднее назначение АРТ, во-первых, связано 
с тем, что до 2013 года в Российской Федерации 
(РФ) не существовало клинических рекомендаций 
по лечению детей с ВИЧ-инфекцией, включая воз-
раст старта АРТ [19, 20]. Во-вторых, у 18 (17,1%) 
больных диагноз был установлен в возрасте старше 
5  лет. В  результате средняя продолжительность 
лечения антиретровирусными препаратами 
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(АРВП) на момент проведения исследования соста-
вила 13,4±11,3 (мин.— 3,2, макс.— 22,3) года. 

Социальные характеристики пациентов пред-
ставлены в табл. 1. 

Согласно результатам опроса пациентов, собст-
венную семью создали 5,8% респондентов (в том 
числе с рождением 1 ребенка), а о наличии трудо-
вой деятельности сообщил лишь каждый пятый 
(20%), инвалидность установлена у 8,6%. 

Имеющаяся зависимость от никотина, а также 
опыт потребления алкоголя и наркотиков (рекреа-
ционное употребление) отмечены у  12,3%, 4,7 
и  2,8% пациентов соответственно. В  популяции 
сверстников зависимость от  психоактивных 
веществ (ПАВ) встречается в 2 раза чаще (6%) [21]. 
Крупное исследование, включающее 2216 человек 
в возрасте 12–26 лет, показало, что частое употреб-
ление табака было отмечено у трети опрошенных 
(32,9%), алкоголя — в 21,3% случаев, что также 

значительно чаще, чем в исследуемой группе моло-
дых людей с перинатальной ВИЧ-инфекцией [22]. 

Согласно другим данным, злоупотребление и зави-
симость от алкоголя среди населения старше 15 лет 
в мире оценивается в 7,5% [23]. Приведенные дан-
ные свидетельствуют о высокой частоте наркотиче-
ской и алкогольной зависимости в популяции лиц 
молодого возраста. Таким образом, приведенная 
частота потребления ПАВ пациентами с ППИ ВИЧ 
в  группе исследования может быть оценена, как 
сравнительно низкая. Данный факт можно объ-
яснить в том числе и трагическим жизненным опы-
том молодых людей, многие из которых остались 
сиротами из-за смерти родителей — потребителей 
наркотиков — с соответствующими переживаниями 
страха формирования зависимости. 

Среднее время, прошедшее после перехода во 
взрослое отделение, составило 3,0±3 года (мин.— 
0,2, макс.— 6 лет). Значимые различия между коли-
чеством CD4-лимфоцитов при переходе на взрослое 
отделение и через 3 года после перехода отсутство-
вали (732±316 и  701±293  клеток/мкл соответ-
ственно). Доля пациентов с определяемой вирусной 
нагрузкой ВИЧ (ОВН ВИЧ) в  крови на  момент 
перехода во взрослое отделение составила 13,3%, 
через 3 года — 13,4% (n=11) из числа пациентов, 
продолжающих диспансерное наблюдение в  ЦС 
(n=82). Два пациента из числа с ОВН ВИЧ имели 
мутации вируса согласно тестам на  определение 
резистентности, при этом все пациенты с низким 
иммунным статусом и ОВН ВИЧ демонстрировали 
низкую комплаентность. 

Результаты оценки уровня приверженности 
к  АРТ при использовании шкалы Мориски–Грин 
[18] представлены в  табл. 2. Анкетирование про-
шел 41 пациент ППИ ВИЧ — 23 (56%) мужчины 
и 18 (44%) девушек. 
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Рис. 1. Характеристика молодых пациентов с перинатальным путем инфицирования ВИЧ: возраст, длительность болезни 
и антиретровирусная терапия (годы), n=105 

Fig. 1. Characterization of young patients with perinatal HIV infection: age, duration of disease and ART (years), n=105



Высокую приверженность к  АРТ демонстриро-
вали только пациенты мужского пола — 3 (13%), 
недостаточная приверженность встречалась 
у мужчин и женщин — 5 (22%) и 2 (11%) соответ-
ственно, p<0,05. Если говорить о низкой привер-
женности (комплаентности), достоверных раз-
личий по полу получено не было, p>0,05. Важно 
отметить, что молодые люди с  недостаточной или 
низкой приверженностью к наблюдению периоди-
чески практикуют возобновление приема АРВП 
за несколько дней до  проведения лабораторного 
контроля эффективности лечения ВИЧ-инфекции 
(уровень РНК ВИЧ в крови), поэтому доля паци-
ентов ОВН ВИЧ ниже, чем пациентов с низкой 
или недостаточной приверженностью. Другим 
важным фактором, объясняющим данное расхож-
дение является применение препаратов с высоким 
барьером резистентности, когда наличие периоди-
ческих пропусков АРВП до какого-то времени не 
вызывает увеличения уровня РНК ВИЧ в крови. 

Еще один немаловажный фактор, выявленный 
у  данной группы пациентов, оказывающий непо-
средственное влияние на приверженность — это 
продолжительность заболевания, которая соответ-
ствует возрасту пациентов (рис. 2). Полученные 
данные свидетельствуют, что если длительность 
инфицирования ≥20 лет, то доля приверженных 
пациентов достоверно снижается (p=0,03). 

И. А. Григорьевой (2015) была разработана 
методика для выявления основного стигматизи-
рующего фактора при хронических заболеваниях, 
которая должна помочь в  психокоррекционной 
работе, а  также при составлении реабилитацион-
ных программ. В основу исследования была поло-
жена гипотеза, что особенности стигматизации 
у пациентов разного возраста имеют свою специ-
фику, при этом ведущие факторы стигматизации 
у подростков и взрослых различаются. В соответ-
ствии с предложенной методикой выделено четыре 
фактора (прием лекарственного средства, 

индивидуальные особенности, семья и взаимо-
отношения с  близкими, трудовая деятель-
ность). Учитывая отсутствие валидизированных 
методик по оценке стигматизации людей, живущих 
с  ВИЧ, методика, описанная выше, была нами 
модифицирована для данной группы пациентов. 
Результаты представлены в табл. 3. Анкеты запол-
нил 41 пациент (23 (56%)  — мужчины, 18 
(44%) — девушки). 

Согласно данным, представленным в таблице 3, 
у мужчин значимо чаще чем у женщин формируется 
стигматизация, обусловленная приемом АРТ, 
p<0,001. В других факторах стигматизации, таких, 
как индивидуальные (И), дополнительные (Д), 
семейные (С), половые различия обнаружены не 
были, p>0,5. При этом пациенты мужского пола 
с  выявленным высоким уровнем стигматизации, 
обусловленным приемом АРТ, в  большинстве 
своем имели нормальный иммунный статус 
и неопределяемую ВН ВИЧ в крови. Лишь у одного 
(4,3%) пациента была выявлена виремия, зафик-
сированная в течение всего периода наблюдения 
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Рис. 2. Продолжительность инфицирования ВИЧ является 
фактором, оказывающим влияние на приверженность к анти-

ретровирусной терапии 
Fig. 2. Duration of HIV infection is a factor influencing adher-

ence to antiretroviral therapy



(до перехода на взрослое отделение и в после-
дующем), что обусловлено низкой привержен-
ностью к АРТ. Таким образом, в большинстве слу-
чаев самостигматизация у мужчин, связанная с дли-
тельным лечением ВИЧ-инфекции, не отразилась 
на приверженности к приему АРТ. Среди женщин 
явления иммунодефицита также в  большинстве 
случаев отсутствовали. Лишь у 3 (16,6%) женщин 
снижение количества CD4-лимфоцитов сочеталось 
с  сопутствующей картиной депрессии, причем 

из них только у 1 пациентки была выявлена ОВН 
ВИЧ. Клинически выраженные проявления тре-
вожных переживаний и депрессивных состояний 
чаще выявляются у пациентов женского пола, сум-
марное количество балов используемой оценочной 
шкалы составило ≥11 баллов (p <0,05) (табл. 4). 

При анализе взаимосвязей между выражен-
ностью эмоциональных переживаний, уровнем 
приверженности и стигматизации была обнаруже-
на связь между повышением степени тревожных 
и  депрессивных переживаний и  снижением при-
верженности (шкала Мориски–Грин) (k=–0,45, 
p=0,002, k=–0,43, p=0,004 соответственно). 

Однако установлено, чем выше был уровень 
депрессии, тем ниже уровень стигматизации/само-
стигматизации (k=–0,47, p=0,001). 

Для оценки уровня стигматизации, привержен-
ности к  АРТ с  учетом наличия ряда факторов 
(социальных и психосоматических) представляем 
случай пациента с ППИ ВИЧ. 

Клинический пример. Пациент К., 21  год 
и 5 месяцев (на момент проведения исследования). 
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Путь инфицирования перинатальный. Мать отказа-
лась от пациента сразу после рождения. Мать была 
активным потребителем наркотиков как до наступ-
ления, так и во время беременности. Ребенок воспи-
тывался в детском доме. Родственники неизвестны. 

Возраст установления диагноза ВИЧ-инфек-
ции — в первые месяцы после рождения. Стадия 
заболевания на  момент установления диагноза 
соответствовала В1–В2, в  первые месяцы жизни 
в  качестве оппортунистической инфекции была 
выявлена цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ). 
Другие уточненные диагнозы в течение жизни: ато-
пический дерматит, гепатомегалия, резидуальная 
энцефалопатия, микроцефалия, задержка психо-
моторного развития, гиперметропия, астигматизм. 
На момент постановки диагноза ВИЧ-инфекция 
у пациента количество РНК ВИЧ в крови состав-
ляло 750 000 копий/мл, CD4-лимфоцитов (абсо-
лютное/%) — 1310 клеток/мкл/24%. АРТ (пред-
ставленная комбинацией групп: ddi+3TC+LPV/r) 
была назначена в возрасте 4 лет 3 мес при количе-
стве РНК ВИЧ в крови 750 000 копий/мл, CD4-
лимфоцитов — 1525 клеток/мкл/34%. 

На момент перехода на взрослое отделение паци-
ент К. имел подавленный уровень вирусной нагруз-
ки на фоне регулярного приема АРТ и оптимальные 
иммунологические показатели CD4-лимфоциты 
734 клеток/мкл (36%). Как на момент перехода 
на взрослое отделение, так и в настоящее время 
пациент принимает препараты АРТ в виде фикси-
рованной комбинации доз (ФКД) в виде одной таб-
летки с однократным режимом приема в сутки — 
TDF+FTC+RPV, в  последующем схема была 
замена на аналогичный препарат, в составе которо-
го третий компонент схемы имеет более высокий 
генетический барьер — TDF+3TC+DOR. Данный 
препарат пациент получает по настоящее время. 
Однако после перехода на  взрослое отделение 
отмечены эпизоды выявления вирусной нагрузки 
в плазме крови на фоне нерегулярного приема АРТ. 
В  настоящее время уровень РНК ВИЧ 
2009 копий/мл, при этом количество CD4-лимфо-
циты 715 клеток/мкл (32%). Из консультаций пси-
хологов Центра СПИД было установлено, что 
пациент переживает самостигматизацию в связи 
с  ВИЧ-инфицированием. Клинически значимых 
изменений со стороны клинического или инфек-
ционного статуса изменений у  данного пациента 
в настоящее время не зафиксировано, за исключе-
нием появления ВН ВИЧ в плазме крови на фоне 

нерегулярного приема АРТ, которое обусловлено 
факторами, описанными нами ранее. 

При проведении тестирования и анкетирования 
в рамках проведения исследования у этого пациента 
были получены следующие данные: оценка уровня 
приверженности по  Мориски–Грин  — 4 балла, 
оценка уровня тревоги и  депрессии (HADS)  — 
6/5 баллов, при оценке уровня стигматизации было 
получено суммарно 37 баллов, из них: 

— индивидуальные особенности  — 13 бал-
лов — непосредственное влияние на стигматиза-
цию (сильная степень влияния); 

— социальные факторы  — 5 баллов  — не 
являются стигматизирующим фактором; 

— прием АРТ — 9 баллов (свойства препарата 
и его ежедневный прием не в полной мере являют-
ся фактором стигматизации и дезадаптации); 

— семья/близкое окружение (пациент вырос 
в  детском доме)  — 10 баллов (семья влияет 
на  стигматизацию и  дезадаптацию, однако не 
в полной мере). 

Представленный клинический случай отобража-
ет психологическую уязвимость пациентов, кото-
рые живут с ВИЧ-инфекцией с самого рождения. 
Однако нужно также учитывать и  многофактор-
ность: отсутствие родителей, задержку психиче-
ского развития и  др. Известно, что доля детей 
с  перинатальной ВИЧ-инфекцией, воспитывав-
шихся в  государственных учреждениях Санкт-
Петербурга, достигала 40% [24]. 

Изучение данной категории пациентов, проведе-
ние скрининга (анкетирование) поможет вовремя 
выявить факторы, оказывающие негативное влия-
ние на  биологические и  психосоциальные компо-
ненты здоровья, что в свою очередь может повли-
ять на  приверженность к  лечению в  будущем. 
Представленный клинический случай наглядно 
продемонстрировал высокую степень стигматиза-
ции (многофакторная связь), которая оказывает 
негативное влияние на  приверженность к  приему 
АРТ, что подтверждается неоднократными эпизо-
дами обнаружения ВН ВИЧ в плазме крови. 

Обсуждение. К сожалению, позднее выявление 
ВИЧ у детей с перинатальным путем инфицирова-
ния может вызвать резкое ухудшение здоровья 
с плохим прогнозом и трудности в подборе терапии 
при иммунодефиците. 

В 2024 г. основной контингент больных молодо-
го возраста с ППИ ВИЧ — люди с довольно низ-
ким социальным статусом. Среди них получили 
высшее образование лишь 7,6%, а трудоустроены 
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лишь 20%. В аспекте «особого статуса» описы-
ваемой группы (путь и  время инфицирования) 
и затронутой темы исследования (вопросы стигма-
тизации, наличие тревожно-депрессивных рас-
стройств) важно указать, что более 40% детей 
в начале 2000-х годов, которым был установлен 
диагноз «ВИЧ-инфекции» в последующем воспи-
тывались в детских домах [24]. При этом известно, 
что пациенты с перинатальным путем инфицирова-
ния ВИЧ преимущественно начинают лечение 
несвоевременно  — в  возрасте ~6,5  лет. [25]. 
Несмотря на длительный прием АРТ, выявляется 
13% пациентов с наличием иммунодефицита раз-
личной степени тяжести, так же как и с ОВН ВИЧ, 
что подтверждает низкую приверженность к АРТ 
у 1⁄8 части больных. Известно, что у молодых люди 
с  перинатальной ВИЧ-инфекцией привержен-
ность после перехода на взрослое отделение может 
снижаться. Причины снижения приверженности, 
скорее всего, тесно связаны с психическими нару-
шениями (самостигматизация, «таблеточная уста-
лость», эмоциональные нарушения и  др.). При 
этом по механизму обратной связи иммунодефицит 
и определяемый уровень вирусной нагрузки могут 
способствовать развитию психических нарушений 
[26]. Согласно результатам исследования, степень 
приверженности не зависит от пола. 

Важно подчеркнуть, что пациенты, живущие 
с ВИЧ, испытывают особый и более интенсивный 
тип стигматизации, чем люди с наличием других 
хронических заболеваний [27]. 

Нами установлена высокая частота встречаемо-
сти самостигматизации у данной категории ЛЖВ, 
в большей степени представленная корреляцией 
между мужским полом и стигматизирующим фак-
тором — приемом АРТ. Замечено, что с повыше-

нием степени депрессивных переживаний умень-
шалась выраженность самостигматизации. 

У женщин, в отличие от мужчин, чаще фиксиро-
вались тревожные и  депрессивные нарушения 
и  сочетание иммунодефицита и  депрессивного 
состояния. Самостигматизация и эмоциональные 
переживания приводили к клеточному иммуноде-
фициту и  появлению ВН ВИЧ в  плазме крови. 
Также в  ходе проведения данного исследования 
нами установлена взаимосвязь между выражен-
ностью эмоциональных переживаний у  пациентов 
с ППИ ВИЧ, уровнем приверженности и стигма-
тизации, а  именно между повышением степени 
тревожных и депрессивных переживаний и сниже-
нием приверженности (шкала Мориски–Грин); 
при этом чем выше был уровень депрессии, тем 
ниже уровень стигматизации/самостигматизации 
(p<0,05). 

Заключение. Таким образом, результаты иссле-
дования продемонстрировали связь между сниже-
нием приверженности к  АРТ, эмоциональными 
переживаниями и  стигматизацией у  пациентов 
с ППИ ВИЧ. Психокоррекционная работа и пси-
хофармакологическое лечение могут стабилизиро-
вать психическое состояние, уменьшить степень 
самостигматизирующего фактора болезни и соот-
ветственно улучшить приверженность к лечению. 
В связи с высокой частотой выявления признаков 
депрессивных расстройств стигматизации/само-
стигматизации у молодых людей с ППИ ВИЧ целе-
сообразно в  повседневной клинической практике 
врачей-инфекционистов и врачей-педиатров внед-
рять использование доступных эффективных диаг-
ностических подходов и  инструментов (шкалы, 
анкеты) для своевременного выявления риска пси-
хических расстройств и их коррекции.
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АНАЛИЗ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
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Антиретровирусная терапия (АРТ) предполагает постоянное применение комбинации антиретровирусных препаратов 
(АРП), как правило, трех и более. У беременных с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) АРТ не прекращается, 
поскольку требуется снизить вероятность передачи ВИЧ от матери плоду. Однако особенности организма беременной 
могут существенно влиять на фармакокинетические и фармакодинамические параметры АРП, что увеличивает риск воз-
никновения нежелательных реакций (НР) лекарственных средств (ЛС). 
Цель. Изучение частоты НР АРП на основе анализа спонтанных сообщений о НР среди беременных женщин, зареги-
стрированных в региональной базе данных ARCADe (Adverse Reactions in Crimea, Autonomic Database). 
Материалы и методы. Объектами исследования явились 64 спонтанных сообщения о НР, зарегистрированных в регио-
нальной электронной базе данных (регистре) спонтанных сообщений ARCADe в Республике Крым за период с 1 января 
2012 г. по 31 декабря 2021 г. среди беременных женщин, принимающих АРП. 
Результаты и их обсуждение. Чаще всего НР вызывали комбинированные АРП, а также ЛС группы нуклеозидных инги-
биторов обратной транскриптазы. По частоте развития НР при проведении АРТ среди беременных лидирующую позицию 
занимала комбинация ЛС ламивудина и зидовудина. Среди клинических проявлений НР преобладали нарушения крове-
творения и диспепсические расстройства. Почти 85% выявленных НР требовали проведения медикаментозной коррек-
ции, вопреки тому, что лишь 5% из них отнесены к серьезным проявлениям НР. 
Заключение. Длительное применение АРП требует регулярного мониторинга НР, в частности, в период беременности, для ока-
зания своевременной помощи и сохранения высокого уровня приверженности терапии пациенток к эффективной схеме АРТ. 
Несмотря на высокую частоту развития анемий, кожных и диспепсических расстройств, выявлена низкая доля серьезных НР, 
что оправдывает использование АРТ во время беременности. Непрерывная АРТ имеет неоспоримые преимущества в пред-
отвращении передачи от матери плоду ВИЧ, подавлении репликации вируса и снижении уровня младенческой смертности. 
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Antiretroviral therapy is a treatment that involves the regular use of a combination of antiviral drugs. During pregnancy, women 
with human immunodeficiency virus (HIV) do not stop antiretroviral treatment, as this is necessary to reduce the risk of HIV 
transmission from the mother to the fetus. However, the body of a pregnant woman can affect the way the antiretroviral med-
ications work, called their pharmacokinetics and pharmacodynamics. This can increase the risk of adverse drug reactions 
(ADR) from the medications. 
The aim of the study was investigated of the frequency of ADR of antiretroviral therapies based on analysis of spontaneous 
reports of ADR among pregnant women who were registered in the ARCADe regional database (Adverse Reactions in Crimea, 
Autonomous Database). 



Введение. Инфекция, вызванная вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), представляет собой 
антропонозное инфекционное хроническое заболе-
вание, характеризующееся специфическим пора-
жением иммунной системы, которое приводит 
к  медленному ее разрушению до  формирования 
синдрома приобретенного иммунодефицита [1]. 
Все пациенты, живущие с ВИЧ, в том числе бере-
менные женщины, должны принимать антиретро-
вирусную терапию (АРТ) с  целью достижения 
и  поддержания терапевтической концентрации 
противовирусных препаратов для вирусологиче-
ской супрессии. При этом у представленной кате-
гории пациентов основной целью при терапии 
ВИЧ-инфекции является сохранение здоровья как 
матери, так и плода [2]. 

Ежегодно в субъектах Российской Федерации, 
в частности, в регионах Центрального федерально-
го округа [3], доля ВИЧ-инфицированных беремен-
ных, обращающихся за  медицинской помощью 
в  женские консультации, не имеет тенденции 
к уменьшению. На сегодняшний день АРТ назнача-

ется всем беременным ВИЧ-инфицированным, 
независимо от клинических проявлений, количе-
ства CD4-лимфоцитов и вирусной нагрузки ВИЧ 
[4]. Комплексный подход представляет собой соче-
танное применение трех и более антиретровирус-
ных препаратов (АРП) с разной направленностью 
действия для максимально возможного снижения 
репликации ВИЧ в организме, что, в свою очередь, 
дает возможность снизить дозу вводимых в орга-
низм лекарственных средств (ЛС) и  уменьшить 
вероятность развития нежелательных реакций 
(НР) отдельных лекарственных препаратов (ЛП) 
[5]. Схемы лечения ВИЧ-инфекции у беременных 
описаны в соответствующих Клинических рекомен-
дациях Министерства здравоохранения Российской 
Федерации [4], которые составляются с учетом рос-
сийского и международного опыта проведения АРТ. 
Необходимость длительного применения ЛП, осо-
бенности физиологических процессов в организме 
беременной женщины, влияние на плод, возмож-
ные НР при применении АРП сигнализируют 
о  необходимости проведения строгого контроля 
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Materials and methods. The study included 64 spontaneous ADR reports registered in the electronic database of spontaneous 
ARCADE messages in the Republic of Crimea between January 1, 2012 and December 31, 2021. These reports were collected 
from pregnant women who were taking ARP. 
Results and discussion. The most common types of ADR have been reported when using combined antiretroviral medications 
and nucleoside reverse transcriptase inhibitor drugs. The combination of lamivudine and zidovudine drugs was the most fre-
quent cause of adverse effects among pregnant women on antiretroviral therapy. Hematopoietic disorders and dyspepsia were 
the most prevalent clinical manifestations of the ADR. Almost 85% of identified ADR required medication adjustment, although 
only 5% were classified as severe manifestations of the events. 
Conclusion. Long-term antiretroviral drug use requires regular monitoring of ADR, particularly during pregnancy, to provide timely 
care and maintain high levels of patient adherence to an effective antiretroviral treatment regimen. Despite the high incidence of ane-
mia, skin, and dyspeptic problems, the proportion of serious ADR was found to be relatively low, which justifies the use of antiretro-
viral therapy during pregnancy. This justifies the continued use of antiretroviral therapy during pregnancy, as it has undeniable ben-
efits in preventing transmission of HIV from mother to child, suppressing viral replication, and reducing mortality in infants. 

Keywords: HIV-infection, pregnancy, zidovudine, lamivudine, adverse reactions 
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безопасности и эффективности ЛС, в связи с чем 
существует множество исследований на тему фар-
маконадзора в сфере применения АРП у беремен-
ных [6–15, 21–23]. 

Физиологические изменения, связанные с бере-
менностью, могут оказывать значительное влияние 
на клиническую эффективность проводимой фар-
макотерапии. Результаты исследований подтвер-
ждают, что приблизительно у  80% беременных, 
получающих АРТ, отмечаются те или иные побоч-
ные эффекты при применении ЛП [7]. Это может 
быть обусловлено преобразованиями фармакоки-
нетических параметров применяемых ЛП, возни-
кающими вследствие изменений в организме бере-
менной женщины. К примеру, во время беременно-
сти снижаются секреторная и  сократительная 
функции желудка, что негативно влияет на процесс 
всасывания плохо растворимых ЛС [8]. Увеличение 
объема циркулирующей крови, а следовательно, 
изменение скорости клубочковой фильтрации 
и  почечного кровотока и  другие преобразования 
в организме беременной женщины могут привести 
к снижению действующей концентрации некоторых 
ЛП в плазме крови, а также не следует исключать 
роль такого фактора, как поступление части ЛС 
в  амниотическую жидкость и  организм плода. 
Помимо этого, подвергается изменению активность 
ферментов печени, отвечающих за метаболизм ЛС: 
изофермент цитохрома Р-450 3А4 проявляет более 
высокую активность во время протекания беремен-
ности, что влечет за собой изменения нормальных 
показателей биотрансформации ЛП, а, к примеру, 
изофермент цитохрома Р-450 1А2 становится 
менее активным, что приводит к кумуляции в орга-
низме определенных ЛС [9–11]. 

Также нельзя не отметить снижение активности 
дезинтоксикационной функции печени у беремен-
ных, роль которой важна не только для обеззара-
живания токсичных метаболитов ЛС, но и для под-
держания уровня гормонов в организме, требуемых 
для нормального протекания беременности. Ввиду 
изменения гормонального фона у беременных воз-
никает изменение сенсибилизации организма к ЛС, 
и  вследствие этого повышаются риски развития 
реакций гиперчувствительности [12]. 

В исследовании R. Rukmangathen и соавт., посвя-
щенном изучению побочных эффектов АРП, описы-
ваются случаи возникновения НР у  беременных. 
Особое внимание уделяется необходимости учета 
особенностей отдельных ЛП при назначении тера-
пии данной группе пациентов [13]. Так, применение 

зидовудина в качестве АРТ может усиливать мито-
хондриальную токсичность, которая может возни-
кать вследствие протекания самой ВИЧ-инфекции. 
Исследователи отмечают, что увеличению риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний способ-
ствуют различные механизмы, такие как иммунная 
дисфункция в результате размножения ВИЧ, стиму-
ляция воспалительных процессов и тромбообразо-
вания, ангиопатии и нарушения липидного обмена 
[13]. Проведение АРТ может способствовать разви-
тию преэклампсии и развитию послеродовых гемор-
рагий, являющихся факторами повышения риска 
материнской смертности [14]. 

Медицинский работник, проводящий фармако-
терапию у  ВИЧ-инфицированной беременной, 
должен предусмотреть все особенности пациентки, 
среди которых стоит выделить продолжительность 
получаемого ранее лечения, применяемые ЛП, 
случаи развития НР на  фоне проведения АРТ, 
а также наличие сопутствующих заболеваний [15]. 
Перечисленные факторы необходимо принимать 
во внимание при выборе индивидуальной схемы 
АРТ в  дополнение к  анализу рисков развития 
потенциальных побочных эффектов, тестированию 
на  резистентность и  оценке успехов предыдущих 
противовирусных схем фармакотерапии [16]. 
Также для выявления любого серьезного терато-
генного эффекта, связанного с применением АРП 
у беременных, создан Регистр по применению АРП 
во время беременности [17], что подчеркивает 
важность мониторинга безопасности АРТ у пред-
ставленной категории пациентов. 

Результаты наблюдений, представленные на кон-
ференции IAS 2017, сообщают о том, что наибольшую 
безопасность для беременных среди АРП представ-
ляют ингибиторы интегразы (ИИ), а именно ралтегра-
вир и  долутегравир. В  целом группа ИИ, согласно 
рекомендациям EACS 12.0 (2023), является первой 
линией эффективного режима терапии, использую-
щейся у  беременных с  целью снижения вирусной 
нагрузки к моменту рождения ребенка [8, 18]. 

АРП значительно замедляют прогрессирование 
ВИЧ-инфекции и снижают смертность беременных. 
Для женщины, нуждающейся в лечении, АРТ также 
является наиболее эффективным методом профи-
лактики преждевременных родов, повышая прогноз 
выживаемости ребенка и  положительно влияя 
на здоровье матери [19]. Тем самым лечение ВИЧ-
инфицированной беременной не только способству-
ет удовлетворению индивидуальных потребностей 
пациента в  улучшении состояния здоровья, но 
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и  существенно снижает риск преждевременных 
родов. Преимущества АРТ для здоровья матери 
превышают возможные потенциальные риски для 
плода, а  также потенциальную токсичность ЛП 
и лекарственную устойчивость матери [20]. 

Несмотря на значительное количество исследо-
ваний, посвященных вопросам повышения эффек-
тивности и  безопасности АРП у  беременных, 
до  настоящего времени сохраняется необходи-
мость дальнейшего наблюдения в данном направ-
лении. Осознание важности проблемы мониторин-
га безопасности проведения АРТ у  беременных 
побудило авторов провести анализ спонтанных 
сообщений о НР при применении АРП. 

Цель исследования. Изучение частоты НР АРП 
на основе анализа спонтанных сообщений о  НР 
среди беременных женщин, зарегистрированных 
в  региональной базе данных ARCADe (Adverse 
Reactions in Crimea, Autonomic Database). 

Материалы и методы. Объектами исследования 
стали спонтанные сообщения о НР, зарегистриро-
ванные в региональной базе (реестре) спонтанных 
сообщений ARCADe (Республика Крым), сформи-
рованной на платформе FileMaker и поддерживаю-
щей внесение, хранение, поиск и анализ данных 
по определенным пользователем запросам. НР при 
этом считали любую непреднамеренную неблаго-
приятную реакцию организма, которая могла быть 
связана с применением ЛП. Решение о передаче 
спонтанного сообщения принималось лечащим 
врачом или клиническим фармакологом на основа-
нии подозрения на наличие причинно-следствен-
ной связи между приемом ЛС пациентом и наблю-
даемыми клиническими проявлениями НР. 
Критерием отбора случаев развития НР послужи-
ло наличие АРП в категории «ЛС, предположи-
тельно вызвавшие НР». В соответствии с анатомо-
терапевтически-химической классификацией ЛП, 
предложенной Всемирной организацией здраво-
охранения, к ним относят следующие группы ЛП: 
J05AE (ингибиторы протеазы), J05AF (нуклеозиды 
и нуклеотиды — ингибиторы обратной транскрип-
тазы — НИОТ), J05AG (ненуклеозидные ингиби-
торы обратной транскриптазы — ННИОТ), J05AP 
(противовирусные препараты для лечения ВИЧ-
инфекции), J05AR (комбинации противовирусных 
препаратов, активных в отношении ВИЧ). Анализу 
подвергались первичные сообщения о  НР, при 
этом случаи повторных сообщений, дубликатов 
и карты-извещения, заполненные с нарушениями 
требований, из выборки были исключены. 

Изучаемыми показателями являлись частота раз-
вития НР у беременных на отдельные группы АРВ, 
клинические проявления НР, категории серьезно-
сти НР, наличие аллергологического анамнеза, 
потребность в  медикаментозной коррекции НР 
и оценка серьезности НР (летальная, угрожающая 
жизни, приведшая к госпитализации или ее продле-
нию, вызвавшая нетрудоспособность или инвалид-
ность, пороки развития или требующая медицин-
ского вмешательства для предотвращения развития 
перечисленных состояний). Степень серьезности 
НР устанавливалась в соответствии с определением 
«серьезная НР», содержащимся в пункте 51 статьи 
4 Федерального закона № 61-ФЗ от  12 апреля 
2010  г. «Об обращении ЛС». Оценка степени 
достоверности причинно-следственной связи не 
проводилась в данном исследовании. Расчет разме-
ра необходимой выборки не проводился, в анализ 
включались все имевшиеся в реестре записи, соот-
ветствующие критериям включения. 

Статистический анализ данных осуществлялся 
с  помощью программы Microsoft Excel 2016 для 
Windows. Статистическая обработка спонтанных 
сообщений о НР выполнялась с составлением рядов 
распределения по  каждому критерию. Данные 
в таблицe Excel подвергались расчетам как в коли-
чественном, так и в процентном соотношениях. 

Результаты и  их обсуждение. За период 
с 01.01.2012 по 31.12.2020 г. в региональную базу 
данных ARCADe поступила информация о 877 слу-
чаях развития НР у пациентов, принимающих ком-
бинированные и  монопрепараты для лечения 
ВИЧ-инфекции. Среди всех спонтанных сообще-
ний о НР было зарегистрировано 199 случаев раз-
вития НР у беременных, среди которых 64 случая 
представляли собой развитие НР на АРП (7,3% 
количества спонтанных сообщений о НР на АРП). 
Аллергологический анамнез у  пациенток был не 
отягощен. 

Изучение представленных групп позволило 
выделить ЛП-«лидеры» по частоте развития НР 
среди беременных. Из группы ННИОТ среди 
монопрепаратов наибольшее количество НР было 
ассоциировано с  применением невирапина 
(J05AG01) — 4 случая (6,25% от количества слу-
чаев развития НР на АРП у беременных), в группе 
НИОТ среди монопрепаратов развитие НР было 
ассоциировано с  применением зидовудина 
(J05AF01)  — 5 случаев (7,8%) и  абакавира 
(J05AF06)  — 1 случай (1,5%). Случаи развития 
НР при применении АРТ были обусловлены также 
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применением комбинированных ЛП, среди кото-
рых стоит выделить комбинацию двух ЛС группы 
НИОТ — зидовудина и ламивудина. Среди бере-
менных случаи развития НР на  представленную 
комбинацию наблюдались в 54 случаях, что соста-
вило 84,3% от общего количества случаев разви-
тия НР на АРП у беременных. 

Анализ клинических проявлений НР группы 
НИОТ при применении ЛП в  виде монотерапии, 
а также в виде комбинации зидовудина и ламивуди-
на позволил выявить характерные для представ-
ленной группы клинические проявления НР: нару-
шение кроветворения (56 случаев, 87,5%), дис-
пепсические расстройства (2 случая, 3,1%). Более 
подробный анализ описанных случаев развития НР 
в  виде нарушений кроветворения позволил 
выявить высокую частоту развития анемий, сопро-
вождающихся значительным снижением уровня 
гемоглобина. Проявления анемии у беременных 
на фоне применения зидовудина являются показа-
нием к замене данного препарата в схеме АРТ, что 
обычно приводит к нормализации уровня гемогло-
бина [3]. 

Применение препаратов группы ННИОТ наи-
более часто сопровождалось поражением кожных 
покровов (6 случаев, 9,4% от общего количества). 
Чаще всего указанные нарушения проявлялись 
в  виде эриматозно-папулезной сыпи. Подобные 
симптомы наиболее ярко проявлялись в  течение 
первых четырех недель после начала применения, 
затем выраженность симптомов постепенно сни-
жалась (в течение недели после начала лечения), 
лекарственная терапия после проявления НР не 
прекращалась. 

Распределение клинических проявлений НР пре-
паратов группы НИОТ и ННИОТ, применяющихся 
при проведении АРТ, представлено на рисунке. 

Важно, что наиболее часто развитие НР было 
обусловлено применением комбинаций «зидову-
дин и ламивудин» (84,3% случаев), что и обусло-
вило преобладание среди НР клинических про-
явлений в виде нарушений кроветворения и  дис-
пепсических расстройств. 

Одной из  возможных причин развития НР 
может являться наличие сопутствующих заболева-
ний у матери и, как следствие, применение иных 
ЛС для их лечения. Следующий этап исследования 
был посвящен изучению количества одновременно 
назначенных ЛП вместе с подозреваемым ЛС. 

Анализ количества сопутствующих ЛС позволил 
выявить, что в большинстве случаев (57 случаев, 

89%) в  качестве сопутствующей терапии был 
назначен 1 ЛП, в 3 случаях (4,6%) — 2 ЛП. 

Изучение необходимости в  проведении медика-
ментозной коррекции при развитии НР, обуслов-
ленных применением АРП, проводимое в качестве 
дополнительного критерия оценки наличия связи 
между проявляющимися НР и  ЛП, позволило 
выявить, что в 54 случаях (84,4%) пациенты нуж-
дались в проведении медикаментозной коррекции, 
в 10 случаях НР (4,6%) дополнительная фармако-
терапия пациентам не назначалась. 

Следующим этапом работы было изучение оцен-
ки серьезности зарегистрированных НР у  бере-
менных. Частота развития госпитализаций или 
продления госпитализации наблюдалась только в 3 
случаях (4,6%). В  остальных случаях НР относи-
лись к категории «несерьезные». 

В клиническом исследовании, проведенном 
в  Южной Африке, сообщается о  регистрации 
у  беременных ВИЧ-инфицированных женщин, 
получающих АРТ, НР со стороны желудочно-
кишечного тракта в  81% случаев, центральной 
нервной системы  — 85%, системных побочных 
эффектах — 79%, а также о наблюдении хотя бы 
одного НР за период лечения у 97% беременных, 
получавших АРП [21]. Высокая частота возникно-
вения НР (73,3% от  общего количества случаев 
беременности) также описывается у других иссле-
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Рисунок. Распределение случаев развития нежелательных 
реакций на антиретровирусные препараты по клиническим 

проявлениям 
Figure. Distribution of cases of adverse reactions to antiretrovi-

ral drugs by clinical manifestations



дователей в виде диспептических расстройств, ане-
мии, повышения уровня печеночных ферментов 
и  кожных аллергических реакций [22], а  также 
набора лишнего веса [23]. 

Заключение. Приведенные нами данные свиде-
тельствуют в пользу существующего комплексного 
подхода к лечению и профилактике ВИЧ-инфек-
ции. Несмотря на высокую частоту анемических, 
кожных, диспепсических и иных расстройств, при-
менение АРТ при беременности обосновано 
эффективностью лечения для профилактики пери-
натальной передачи ВИЧ-инфекции. 

Наиболее частым нежелательным явлением при 
применении АРТ были гематологические наруше-
ния, связанные с приемом зидовудина. Данный пре-
парат в  течение длительного времени относился 
к предпочтительным препаратам из группы НИОТ 
для лечения ВИЧ-инфекции у беременных. В акту-
альных клинических рекомендациях Министерства 
здравоохранения Российской Федерации «ВИЧ-

инфекция у  беременных» (2020) данный АРВП 
перенесен из группы предпочтительных в альтерна-
тивные. Таким образом, современные схемы АРТ 
для профилактики перинатальной передачи ВИЧ 
позволяют свести к  минимуму возникновение 
нежелательных явлений у беременных. 

Важную роль в  терапии беременных с  ВИЧ-
инфекцией играет максимально раннее начало 
медикаментозной терапии, а  также мониторинг 
клинико-лабораторных показателей в  динамике 
на фоне применения АРТ. Это позволяет не только 
снизить вирусную нагрузку ВИЧ, но и способству-
ет своевременному выявлению проблем, обуслов-
ленных приемом ЛП, принятию мер по их устране-
нию, что приводит к общему сохранению здоровья 
и делает протекание беременности более безопас-
ным. При этом в каждом конкретном клиническом 
случае требуется обязательный расчет соотноше-
ния риска и пользы, учитывая при этом особенно-
сти здоровья матери.

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 4 71

ЛИТЕРАТУРА/ REFERENCES 
    1.  Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от  11 января 2011  г. № 1 «Об утверждении СП 3.1.5.2826-10 

«Профилактика ВИЧ-инфекции». М., 2011. [Resolution No. 1 of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation dated January 11, 

2011 «On approval of Sanitary Rules 3.1.5.2826-10 «Prevention of HIV infection». Moscow, 2011. (In Russ.)]. URL: https://www.garant.ru/prod-

ucts/ipo/prime/doc/12084824. 

    2.  Соколова Т.Н., Каспарова А.Э., Коваленко Л.В. и др. Особенности течения ВИЧ-инфекции и механизмы формирования патологии бере-

менности у жительниц субарктического региона // Ульяновский медико-биологический журнал. 2020. № 2. С. 57–69. [Sokolova T.N., 

Kasparova A.E., Kovalenko L.V. et al. Course of HIV infection and mechanisms of pregnancy failure development in women living in the Subarctic 

region. Ulyanovsk Medical and Biological Journal, 2020, No. 2, рр. 57–69 (In Russ.)]. doi: 10.34014/2227-1848-2020-2-57-69. 

    3.  Специализированный научно-исследовательский отдел по профилактике и борьбе со СПИДом. ВИЧ-инфекция. Информационный бюлле-

тень № 47. М., 2023. [Specialized Scientific Research Department for the prevention and control of AIDS. HIV infection. Newsletter No. 47. 

Moscow, 2023 (In Russ.)]. http://www.hivrussia.info/wp-content/uploads/2023/05/Byulleten-47-VICH-infektsiya-za-2021-g.pdf. 

    4.  Министерство здравоохранения Российской Федерации. Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у беременных». М., 2021. [The 

Ministry of Health of the Russian Federation. Clinical recommendations «HIV infection in pregnant women». Moscow, 2021 (In Russ.)]. URL: 

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/717_1. 

    5.  Eggleton J.S., Nagalli S. Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) // StatPearls. Treasure Island (FL). StatPearls Publishing; July 3, 

2023. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554533. 

    6.  Boyd S.D., Sampson M.R., Viswanathan P. et al. Cobicistat-containing antiretroviral regimens are not recommended during pregnancy: viewpoint 

// AIDS. 2019. Vol. 33, No. 6. Р. 1089–1093. doi: 10.1097/QAD.0000000000002163. 

    7.  Бикмухаметов Д.А. Влияние индивидуальных особенностей ВИЧ-инфицированного пациента на приверженность антиретровирусной тера-

пии: специальность 14.00.10: автореф. дис. … канд. мед. наук / Бикмухаметов Дамир Амирович. Казань, 2007. 23 с. [Bikmukhametov D.A. 

The influence of individual characteristics of an HIV-infected patient on adherence to antiretroviral therapy: specialty 14.00.10: abstract of the dis-

sertation for the degree of Candidate of Medical Sciences / Bikmukhametov Damir Amirovich. Kazan, 2007. 23 p. (In Russ.)]. URL: https://elib-

rary.ru/njctlf. 

    8.  Василевский И.В. Гестационная безопасность при фармакотерапии ВИЧ-инфекции у беременных женщин: позиция клинического фарма-

колога // Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции: материалы Международной научно-практической конференции, Санкт-Петербург, 10–

11 июня 2019 года. СПб.: Санкт-Петербургская общественная организация «Человек и его здоровье», 2019. С. 235–237. [Vasilevsky I.V. 

Gestational safety in the pharmacotherapy of HIV infection in pregnant women: the position of a clinical pharmacologist. Current issues of HIV 

infection: Proceedings of the International Scientific and Practical Conference, St. Petersburg, June 10–11, 2019. St. Petersburg: St. Petersburg 

public organization «Human and his health», 2019, рр. 235–237 (In Russ.)]. URL: https://elibrary.ru/mwaqrh. 



    9.  Кевра М.К., Хапалюк А.В., Гавриленко Л.Н. и др. Клиническая фармакология: учебное пособие под ред. М. К. Кевра. Минск: Вышэйшая 

школа, 2015. 575 c. [Kevra M.K., Khapalyuk A.V., Gavrilenko L.N. et al. Clinical pharmacology: a textbook / ed. by M. K. Kevr. Minsk: Higher 

School, 2015. 575 p. (In Russ.)]. ISBN 978-985-06-2454-3. 

 10.  Pariente G., Leibson T., Carls A. et al. Pregnancy-Associated Changes in Pharmacokinetics: A Systematic Review // PLoS Med. 2016. Vol. 13, 

No. 11. e1002160. doi: 10.1371/journal.pmed.1002160. 

 11.  Lamorde M., Wang X., Neary M. et al. Pharmacokinetics, Pharmacodynamics, and Pharmacogenetics of Efavirenz 400 mg Once Daily During 

Pregnancy and Post-Partum // Clin. Infect. Dis. 2018. Vol. 67, No. 5. Р. 785–790. doi: 10.1093/cid/ciy161. 

 12.  Chilaka V.N., Konje J.C. HIV in pregnancy  — An update // Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2021. Vol. 256. Р. 484–491. 

doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.11.034. 

 13.  Rukmangathen R., Brahmanapalli V.D., Thammisetty D.P. et al. Study of adverse drug reactions to antiretroviral therapy in a tertiary care hospital, 

Tirupati // Perspect. Clin. Res. 2020. Vol. 11, No. 4. Р. 158–163. doi: 10.4103/picr.PICR_133_18. 

 14.  Phoswa W.N., Naicker T., Ramsuran V., Moodley J. The Role of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) on Interleukin 17A (IL-17A) in 

Normotensive and Preeclamptic Black South African Women // Infect. Dis. Obstet. Gynecol. 2020. Vol. 2020. Р. 3417632. 

doi: 10.1155/2020/3417632. 

 15.  Yu Sh G., Yuones H., Elena B., Omar A.B., Hadi N.R., Ahmad A.H. Features of HIV/AIDS pharmacotherapy in pregnant women // Wiad Lek. 

2021. Vol. 74, No. 12. Р. 3226–3229. doi: 10.36740/WLek202112118. 

 16.  Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission. World Health 

Organization. 2022. URL: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/guidelines-panel-members?view=full. 

 17.  Office of Infectious Disease and HIV/AIDS Policy. The Antiretroviral Pregnancy Registry. Wilmington. 2024. 

URL: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/safety-toxicity-arv-agents-pregnancy-registry 

 18.  Руководство EACS, версия 12.0, октябрь 2023 года. Европейское клиническое общество по изучению СПИДа (European AIDS Clinical 

Society, EACS). 2023. URL: https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0_ru.pdf. 

 19.  Pinheiro E.A., Stika C.S. Drugs in pregnancy: Pharmacologic and physiologic changes that affect clinical care // Semin Perinatol. 2020. Vol. 44, 

No. 3. Р. 151221. doi: 10.1016/j.semperi.2020.151221. 

 20.  Antiretroviral Drugs for Treating Pregnant Women and Preventing HIV Infection in Infants: Recommendations for a Public Health Approach: 2010 

Version. Geneva: World Health Organization; 2010. URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304944. 

 21.  Phillips T., Cois A., Remien R.H. et al. Self-Reported Side Effects and Adherence to Antiretroviral Therapy in HIV-Infected Pregnant Women 

under Option B+: A Prospective Study // PLoS One. 2016. Vol. 11, No. 10. Р. e0163079. doi: 10.1371/journal.pone.0163079. 

 22.  Zuk D.M., Hughes C.A., Foisy M.M. et al. Adverse effects of antiretrovirals in HIV-infected pregnant women // Ann. Pharmacother. 2009. 

Vol. 43, No. 6. Р. 1028–1035. doi: 10.1345/aph.1L689. 

 23.  Joseph N.T., Satten G.A., Williams R.E. et al. The Effect of Antiretroviral Therapy for the Treatment of Human Immunodeficiency Virus (HIV)-1 

in Pregnancy on Gestational Weight Gain // Clin. Infect. Dis. 2022. Vol. 75, No. 4. Р. 665–672. doi: 10.1093/cid/ciab994. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 16.04.2024 г. 

Авторство: Вклад в концепцию и план исследования — А. В. Матвеев. Вклад в сбор данных — А. В. Матвеев, С. П. Марьяненко, Е. А. Егорова. Вклад в анализ данных 

и выводы — А. Н. Усеинова, Е. А. Егорова, А. М. Бейтуллаев. Вклад в подготовку рукописи — Е. А. Егорова, С. П. Марьяненко, А. Н. Усеинова, А. М. Бейтуллаев. 

Сведения об авторах: 
Усеинова Асие Наримановна  — кандидат медицинских наук, доцент кафедры базисной и  клинической фармакологии Ордена Трудового Красного Знамени 

Медицинского института имени С. И. Георгиевского федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» Министерства науки и  высшего образования Российской Федерации; 295021, Россия, 

Республика Крым, г. Симферополь, б-р Ленина, д. 5/7; e-mail: mametova.as@mail.ru; ORCID 0000–0003–0725–5455; 

Марьяненко София Павловна — студентка VI курса специальности 31.05.01 Лечебное дело, Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института имени 

С. И. Георгиевского федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет 

имени В. И. Вернадского» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации; 295021, Россия, Республика Крым, г. Симферополь, б-р Ленина, 

д. 5/7; e-mail: sofiya-maryanenko@mail.ru; ORCID 0000–0003–0765–5336; 

Егорова Елена Александровна — кандидат фармацевтических наук, доцент кафедры базисной и клинической фармакологии Ордена Трудового Красного Знамени 

Медицинского института имени С. И. Георгиевского федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Крымский федеральный университет имени В. И. Вернадского» Министерства науки и  высшего образования Российской Федерации; 295021, Россия, 

Республика Крым, г. Симферополь, б-р Ленина, д. 5/7; e-mail: egorovapharm@mail.ru; ORCID 0000–0003–4012–2523; 

Матвеев Александр Васильевич — кандидат медицинских наук, доцент кафедры клинической фармакологии и терапии, руководитель Учебно-образовательного 

центра фундаментальной и трансляционной медицины федерального государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессио-

нального образования «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, 125993, Россия, г. Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1; e-mail: avmcsmu@gmail.com; ORCID 0000–0002–6636–3950; 

Бейтуллаев Асан Марленович — аспирант первого года обучения, ассистент кафедры базисной и клинической фармакологии Ордена Трудового Красного Знамени 

Медицинского института имени С. И. Георгиевского федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

«Крымский федеральный университет им. В. И. Вернадского» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации; 295021, Россия, Республика 

Крым, г. Симферополь, б-р Ленина, д. 5/7; e-mail: asan25.2001@gmail.com; ORCID 0000–0002–8059–7075.

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2024, Vol. 16, No. 472



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

УДК 616.98:616-082:616-036.1:578.828 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2024-16-4-73-80 

ОПЫТ НАЧАЛА АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 
В ВОЕННОМЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
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Военнослужащие составляют отдельную группу населения со своими особенностями распространения и течения ВИЧ-
инфекции, связанными с военным бытом, характером и физиологией военного труда. В то же время предполагается, что 
не менее 2,2% мужского населения мобилизационного возраста в России инфицированы ВИЧ. 
Цель: анализ и обобщение опыта клиники инфекционных болезней Военно-медицинской академии по назначению анти-
ретровирусной терапии военнослужащим. 
Материалы и методы составили все истории болезни пациентов, находившихся на  стационарном лечении в  клинике 
в период с марта 2022 по сентябрь 2024 г. с диагнозом «ВИЧ-инфекция» (n=107). На втором этапе исследования выбра-
ны случаи, в которых потребовалось назначение антиретровирусной терапии (n=42). 
Результаты и их обсуждение. У 88% пациентов ВИЧ-инфекция в клинике выявлялась на стадии вторичных заболева-
ний. У 83,3% был определен тяжелый иммунодефицит по классификации иммунных нарушений Всемирной организации 
здравоохранения. Средние показатели уровня CD4+-лимфоцитов составили 151±49  кл/мкл (11,3±2,9%). Наиболее 
часто назначаемой схемой антиретровирусной терапии являлась комбинация ламивудина, тенофовира и долутегравира. 
Заключение. Особенностью военно-медицинских организаций является вхождение в них инфекционных отделений как 
структурных подразделений, что выгодно отличает их от гражданских многопрофильных стационаров в плане комплексного 
подхода к ведению и уникальной возможности одномоментного оказания медицинской помощи полиморбидным пациентам 
мультидисциплинарной командой в условиях одной медицинской организации. Приобретенный опыт ведомственной меди-
цины может быть полезен в совершенствовании оказания качественной медицинской помощи и гражданскому населению. 
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EXPERIENCE OF BEGINNING ANTIRETROVIRAL THERAPY IN A MILITARY 
MEDICAL ORGANIZATION 
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Military personnel constitute a separate cohort of the population with characteristic features of the spread and course of HIV 
infection associated with military life, the nature and physiology of military labor. At the same time, it is assumed that more 
than 2.2% of the male population of mobilization age in Russia are HIV affected. 
The aim: analysis and generalization of the experience of the infectious diseases clinic of the Military Medical Academy in pre-
scribing antiretroviral therapy. 
Material and methods included all case histories of patients who were hospitalized in the clinic from March 2022 to September 2024 
with a diagnosis of HIV infection (n=107). At the second stage of the study, cases requiring antiretroviral therapy were selected (n=42). 



Введение. Существующая система противодей-
ствия ВИЧ-инфекции в  Вооруженных Силах 
Российской Федерации (ВС РФ) доказала свою 
эффективность. Ее ключевыми компонентами 
являлись: обязательное обследование при призыве 
на военную службу и заключении первого контрак-
та, обязательный периодический скрининг военно-
служащих (не реже 1 раза в 3  года), «исключи-
тельный» (барьерный) характер военно-врачебной 
экспертизы (ВВЭ) [1, 2]. 

Однако условия специальной военной операции 
внесли свои коррективы в  виде необходимости 
быстрого пополнения рядов ВС РФ за счет лиц, 
призванных в рамках частичной мобилизации или 
добровольно поступивших на военную службу. Это 
привело к  выявлению ряда проблем, связанных 
с  отсутствием барьерного скрининга, и  случаев 
сокрытия диагноза [3]. 

Среди лиц в возрасте от 15 до 49 лет поражен-
ность ВИЧ в России составляет 1,4%. Среди всех 

россиян, живущих с  ВИЧ, мужчины составляют 
62,4%, но, по экспертным оценкам, еще до 50% 
пациентов не знают о своем диагнозе. Таким обра-
зом, предполагается, что не менее 2,2% мужского 
населения мобилизационного возраста инфициро-
ваны ВИЧ1. 

Военнослужащие составляют отдельную группу 
населения с характерной спецификой распростра-
нения и течения ВИЧ-инфекции, связанной с осо-
бенностями военного труда (бытовыми, психологи-
ческими, повышенным травматизмом и  др.). По 
оценкам UNAIDS (англ.— Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS — Объединенная про-
грамма Организации Объединённых Наций 
по ВИЧ/СПИД), выполненным в 1998 г., в мирное 
время риски заболевания инфекциями, передающи-
мися половым путем, у военнослужащих в 2–5 раз 
выше, чем в  гражданской популяции. В  период 
военных конфликтов разница может кратно уве-
личиваться2. Данные тенденции могут быть харак-
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Results and discussion. 88% of patients were in the stage of secondary diseases of HIV infection. Severe immunodeficiency 
according to the classification of immune disorders of the World Health Organization was determined in 83,3%. The average 
CD4+ lymphocyte level was 151±49 cells/μl (11.3±2.9%). The most frequently prescribed antiretroviral therapy regimen was 
a combination of lamivudine, tenofovir and dolutegravir. 
Conclusion. A distinctive feature of military medical organizations is the inclusion of infectious disease departments as struc-
tural units, which distinguishes them from civilian multidisciplinary hospitals in terms of patient’ integrated management. It 
has become possible to simultaneously provide medical care to polymorbid patients by a multidisciplinary team in the condi-
tions of a single medical organization. The experience of departmental medicine can be useful in providing high-quality medical 
care to the civilian population. 

Keywords: HIV, military personnel, military medical organization, antiretroviral therapy, multidisciplinary patient care 
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терны и для военнослужащих ВС РФ, что подтвер-
ждалось исследованием заболеваемости в период 
контртеррористической операции на  территории 
Северо-Кавказского региона [4, 5]. Свои особенно-
сти накладывает и существование в России, как и в 
других развитых странах, отдельной системы воен-
ного здравоохранения [6]. 

В соответствии со статьей 16 Федерального 
закона «О статусе военнослужащих»1 военнослу-
жащие при отсутствии по месту службы отделе-
ний/специалистов/оборудования имеют право 
на получение медицинской помощи в гражданских 
учреждениях. Расходы, связанные с этим, возме-
щаются в  порядке, установленном отдельным 
Постановлением Правительства. В то же время, 
на  основании статьи 4 Федерального закона «О 
предупреждении распространения в  Российской 
Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»2, 
государством гарантируется предоставление меди-
цинской помощи лицам, живущим с  ВИЧ 
(ЛЖВ)  — гражданам Российской Федерации 
в  соответствии с  программой государственных 
гарантий. Разделом V Программы государственных 
гарантий на 2024 год3 определено, что медицинская 
помощь при ВИЧ/СПИД не включается в базовую 
программу обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) и финансируется из средств федераль-
ного бюджета и бюджета субъекта РФ. Таким обра-
зом, территориальные центры по  профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевания-
ми (центры СПИД) получают федеральное финан-
сирование независимо от наличия у пациента поли-
са ОМС, а значит не несут дополнительных расхо-
дов, которые должно возмещать Минобороны 
России за лечение военнослужащего. 

Кроме того, в соответствии с клиническими реко-
мендациями «ВИЧ-инфекция у взрослых», утвер-
жденными Научно-практическим советом 
Минздрава России в  2020  году4 (далее  — КР), 
решение о начале проведения антиретровирусной 
терапии (АРТ) принимается врачебной комиссией 

территориального центра СПИД, а в случае переда-
чи полномочий по лечению пациента другой меди-
цинской организации Центр СПИД осуществляет 
контролирующую функцию. Фактически межведом-
ственное взаимодействие на уровне центров СПИД 
и  инфекционных отделений военно-медицинских 
организаций различается в разных регионах и в ряде 
случаев остается недостаточно эффективным [7, 8]. 

Необходимость анализа и  обобщения опыта 
самостоятельного назначения АРТ в системе воен-
ного здравоохранения определила цель настояще-
го исследования. 

Цель: анализ и  обобщение опыта клиники 
инфекционных болезней Военно-медицинской 
академии (далее — клиника) по назначению АРТ. 

Материалы и  методы. Материалы исследова-
ния составили все истории болезни пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в клинике 
в период с марта 2022 г. по сентябрь 2024 г. с диаг-
нозом «ВИЧ-инфекция». Из общего массива дан-
ных на втором этапе исследования выбраны слу-
чаи, в  которых потребовалось назначение АРТ. 
Работа выполнена в соответствии с положениями 
нормативных документов о  защите личности 
в связи с автоматической обработкой персональ-
ных данных. Статистическая обработка выполня-
лась в программе Microsoft Excel. 

Результаты и  их обсуждение. За указанный 
период в клинике находилось на лечении 107 паци-
ентов с  диагнозом ВИЧ-инфекция. Из них у  34 
АРТ была начата впервые в условиях клиники, у 8 
была возобновлена прерванная АРТ, у 13 — про-
должена или скорректирована ранее получаемая 
специфическая терапия. 

Всего начата или возобновлена после перерыва 
АРТ была 42 пациентам (100%  — мужчины). 
Средний возраст составил 40,5±2,7  года. 69% 
обследуемых поступили в  клинику переводом 
из  другого подразделения Военно-медицинской 
академии, 31% — направлены в клинику первич-
но. 67% впервые узнали о  диагнозе ВИЧ-инфек-
ция в рамках текущей госпитализации, 19% ранее 
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знали о диагнозе, но прервали АРТ, 14% — знали 
о диагнозе и не получали АРТ. Из 42 пациентов 
у 21% (n=9) потребовалось лечение в условиях 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 

Стадии заболевания распределились следую-
щим образом: стадия первичных проявлений 2Б 
(острая ВИЧ-инфекция без вторичных заболева-
ний) — 2,4%, стадия 3 (субклиническая) — 9,5%, 
стадия вторичных заболеваний 4А — 9,5%, 4Б — 
19%, 4В — 59,5%. 

Всем пациентам выполняли определение 
иммунного статуса (уровни CD4+-лимфоцитов, 
CD8+-лимфоцитов, иммунорегуляторного индек-
са — ИРИ). Результаты представлены в таблице. 

В соответствии с  классификацией иммунных 
нарушений Всемирной организации здравоохране-
ния пациенты распределялись следующим образом: 

— незначительный иммунодефицит или его 
отсутствие (CD4+ более 500 кл/мкл) — 2,4%; 

— умеренный иммунодефицит (CD4+ 350–
499 кл/мкл) — 4,8%; 

— выраженный иммунодефицит (CD4+ 200–
349 кл/мкл) — 9,5%; 

— тяжелый иммунодефицит (CD4+ менее 
200 кл/мкл или менее 15%) — 83,3% (n=35). 

Перед началом АРТ пациентам выполнялось 
количественное исследование РНК ВИЧ в плазме 
крови (вирусная нагрузка). Результаты варьирова-
лись от 1,5×103 копий/мл до  9,8×106  копий/мл 
и не коррелировали с результатами иммунограммы 
и стадией заболевания, что, вероятно, может быть 
объяснено малым размером выборки. 

АРТ начинали по  критериям быстрого или 
неотложного начала в соответствии с действующи-
ми КР. Под критериями неотложного начала АРТ 
понимали иммуносупрессию с уровнем CD4+-лим-
фоцитов менее 200  кл/мкл. Под критериями 

быстрого начала АРТ понимали выявление ВИЧ-
инфекции во 2 или 4 стадиях заболевания, вирусную 
нагрузку более 105 копий/мл или иммуносупрессию 
с уровнем CD4+-лимфоцитов менее 350 кл/мкл. 
Так, было решено, что при готовности пациента 
и наличии его согласия лечение может быть начато 
сразу после постановки диагноза, если нет клиниче-
ских противопоказаний для приема АРТ. При 
необходимости принятия решения о  начале АРТ 
в неотложном порядке КР рекомендуются опреде-
ление стадии болезни по Российской классифика-
ции и определение уровня CD4+-лимфоцитов. АРТ 
начинали после выполнения необходимых диагно-
стических мероприятий. Среднее время, прошедшее 

от поступления пациента в клинику до старта АРТ, 
составило 12,6±5,5 дней. 

В 64,3% случаев АРТ назначали по  критериям 
неотложного начала. В 31% случаев АРТ назнача-
ли по  критериям быстрого начала. В  4,8% (n=2) 
случаев АРТ возобновлялась после перерыва 
по  просьбе пациентов с  учетом выраженной 
коморбидности и  высокого риска быстрого про-
грессирования ВИЧ-инфекции. 

При выборе схемы АРТ в  соответствии с  КР 
в подавляющем большинстве случаев использовали 
предпочтительные схемы первого ряда. Нуклео -
тидную основу составляли комбинации ламивудина 
(3TC) и тенофовира дизопроксила фумарата (TDF) 
(92,9%); 3TC и зидовудина (ZDV) (4,8%), эмтрици-
табина (FTC) и  TDF (2,4%). Значимо меньшее 
использование FTC, чем 3TC, в нуклеотидной осно-
ве схемы определялось ограниченной доступностью 
FTC. ZDV в  нуклеотидной основе использовали 
в  связи с  его высоким индексом проникновения 
через гематоэнцефалический барьер при вторичных 
заболеваниях с поражением центральной нервной 
системы. Абакавир (ABC) не использовали в связи 
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с  невозможностью быстрого проведения анализа 
на HLA B57:01 для исключения возможной реакции 
гиперчувствительности к препарату. 

Третьим препаратом в схеме АРТ был долуте-
гравир (DTG) (66,6%), эфавиренз 600  мг 
(EFV600) (28,6%) или лопинавир/ритонавир 
(LPV/r) (4,8%). Выбор DTG определяла его при-
надлежность к ингибиторам интегразы, что озна-
чает минимальные межлекарственные взаимодей-
ствия и низкий уровень нежелательных эффектов. 
Эфавиренз в  дозировке 400  мг (EFV400) не 
использовали в связи с невозможностью выполне-
ния анализа на резистентность вируса. 

Таким образом, наиболее часто назначаемой схе-
мой АРТ являлась комбинация 3TC+TDF+DTG, 
соответствующая клиническим протоколам EACS 
(англ. European AIDS Clinical Society — Европейское 
клиническое сообщество по борьбе со СПИДом)1. 

Всего в условиях клиники инфекционных болез-
ней коррекция схемы АРТ потребовалась пяти 
пациентам: 

1) замена EFV600 на LPV/r (нейротоксичность, 
жалобы пациента на головокружение); 

2) замена LPV/r на DTG (выраженные диспеп-
тические расстройства, жалобы пациентов на тош-
ноту, рвоту, диарею) — 2 случая; 

3) замена TDF на  тенофовира алафенамид 
(TAF) (снижение клиренса креатинина); 

4) замена FTC на 3TC (отсутствие FTC и невоз-
можность закупки). 

Средняя длительность лечения в  клинике 
от  старта АРТ до  выписки составила 40,4±10,4 
дня. Пациентам, находившимся в клинике на 30-е 
сутки лечения, выполнялось контрольное исследо-
вание вирусной нагрузки, которая не превышала 
3,3×103  копий/мл. Случаев вирусологической 
неэффективности АРТ не зафиксировано. После 
выписки из клиники пациентам рекомендовалось 
дальнейшее продолжение диспансерного наблюде-
ния и получение АРТ в «Центрах СПИД» по месту 
жительства. 

Вторичные заболевания у пациентов диагности-
ровали и лечили в соответствии с КР. Также в соот-
ветствии с  иммунным статусом осуществлялись 
профилактика туберкулеза, пневмоцистной пневмо-
нии, церебрального токсоплазмоза, манифестной 
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Рисунок. Количество случаев вторичных заболеваний у пациентов, начавших или возобновивших антиретровирусной терапии 
в условиях клиники 

Figure. The incidence of secondary diseases in patients who started or resumed ART in the clinic



цитомегаловирусной (CMV) инфекции, нетуберку-
лезных микобактериозов. Частота встречаемости 
различных вторичных заболеваний у  пациентов 
представлена на рисунке. 

Коморбидность с хроническим гепатитом С была 
установлена в 36% случаев. Хронический гепатит 
В  у  пациентов в  исследовании не выявлен ни 
в одном случае, однако нельзя исключать наличия 
у  части пациентов HBsAg-негативной HBV-
инфекции. Исследование на  наличие антител 
к HBc-антигену вируса не выполнялось. 

Таким образом, проводимое в клинике комплексное 
лечение, включающее раннее назначение, коррекцию 
и возобновление АРТ, профилактику и лечение вто-
ричных заболеваний, оказание помощи по конкури-
рующей и сопутствующей патологии, было высоко-
эффективным, что позволяет обобщить и передавать 
данный опыт врачам-инфекционистам медицинских 
организаций по всей стране. Опыт клиники использу-
ется на курсах повышения квалификации, в том числе 
в рамках непрерывного медицинского образования, 
а также в ходе телемедицинских консультаций. 

Заключение. Инфекционные отделения военных 
госпиталей с 2022 года столкнулись с новой для 
себя задачей по лечению ЛЖВ на стадии вторичных 
заболеваний, причинами которой, кроме изменения 
структуры входящего потока, являлись длительное 
естественное течение заболевания, ухудшение здо-
ровья в период пребывания в условиях выражен-
ных физических и психоэмоциональных перегрузок, 
прерванная АРТ и длительное нахождение пациен-
тов в стационаре в связи с тяжелыми сопутствую-
щими состояниями и травмами [9, 10]. 

В то же время в соответствии с ранее приведен-
ным материалом UNAIDS, военная служба обес-
печивает уникальную возможность просвещения 
и  проведения мероприятий по  профилактике 
ВИЧ/СПИД среди большой аудитории слушате-
лей в условиях высокой дисциплины и  организо-
ванности. Кроме того, ведомственная медицина 
сама по себе является более гибкой и способна 
быстрее реагировать на изменяющиеся внешние 
условия, что было продемонстрировано в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции и в дру-
гих сложных условиях жизнедеятельности [11]. 

В настоящем исследовании продемонстрирован 
опыт ведущего инфекционного стационара в систе-
ме военного здравоохранения по оказанию каче-
ственной и  эффективной комплексной медицин-
ской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией на ста-
дии вторичных заболеваний. 

Особенностью военно-медицинских организаций 
является вхождение в них инфекционных отделений 
(центров, клиник) как структурных подразделений, 
что выгодно отличает их от гражданских многопро-
фильных стационаров. Так, стало возможно приме-
нить комплексный подход к ведению и появилась 
уникальная возможность одномоментного оказания 
медицинской помощи полиморбидным пациентам 
мультидисциплинарной командой в условиях одной 
медицинской организации. Пациенты, включенные 
в настоящее исследование, кроме получения меди-
цинской помощи по поводу ВИЧ-инфекции, в то же 
время получали лечение по поводу тяжелых сочетан-
ных травм с последующей протезно-ортопедической 
помощью, терапевтической патологии (пульмоноло-
гической, кардиологической, эндокринологической), 
по профилям неврологии, нейрохирургии, онколо-
гии, онкогематологии, фтизиатрии. Приобретенный 
опыт ведомственной медицины в дальнейшем может 
быть полезен и в совершенствовании качественной 
медицинской помощи гражданскому населению. 

На данный момент проблемным остается вопрос 
взаимодействия с  учреждениями гражданского 
здравоохранения. Так, получение данных 
из  Федерального регистра лиц, инфицированных 
ВИЧ, по-прежнему возможно только на основании 
письменного персонализированного запроса. 
Кроме того, определенные трудности представляет 
механизм обеспечения препаратами АРТ пациента 
в  период между выпиской из  клиники до  момента 
прибытия в  Центр СПИД по  месту жительства 
после увольнения с военной службы. 

В настоящее время недостаточно изучено влия-
ние длительности нахождения ЛЖВ в  условиях 
военной службы, связанной с наличием выражен-
ных физических и  психоэмоциональных перегру-
зок, на течение ВИЧ-инфекции (как естественное, 
так и на фоне АРТ), что и определяет направления 
будущих научных исследований.
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МЕДИКОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОГО БОЛЬНОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 

1О. В. Филинюк*, 1Ю. А. Логинова, 1И. В. Рюмкина, 2А. С. Аллилуев 
1Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия 

2Томский фтизиопульмонологический медицинский центр, Томск, Россия 

Цель. Выявить медико-социальные особенности туберкулеза органов дыхания у впервые выявленных больных в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Для анализа использованы сведения о 1234 впервые выявленных пациентах с верифицированным 
туберкулезом органов дыхания с наличием или отсутствием ВИЧ-инфекции двух периодов наблюдения (с января 2017 
по март 2019 и с ноября 2019 по декабрь 2021 г.). 
Задачи исследования. Провести динамический анализ клинико-эпидемиологических данных пациентов с  впервые 
выявленным туберкулезом органов дыхания (ТБ) и ВИЧ-инфекцией; определить уровень лекарственной устойчивости 
возбудителя к противотуберкулезным препаратам. 
Результаты и их обсуждение. Впервые выявленный больной ВИЧ-ассоциированным туберкулезом, проживающий на тер-
ритории с высоким распространением ВИЧ (Томская область), это в основном городской житель, молодой мужчина в воз-
расте 18–40 лет, имеющий стаж ВИЧ-инфекции 3 и более лет, в четверти случаев не состоящий на учете по ВИЧ, в 60% 
случаев — с глубоким иммунодефицитом. В динамике наблюдения растет доля больных с уровнем CD4-лимфоцитов ниже 
200 кл/мл с (53,3% и 60,9%, соответственно, p=0,07), и как патогенетический итог выраженного иммунодефицита про-
порционально увеличивается доля пациентов с диссеминированным распространенным туберкулезом легких (49,8% 
и 63,8%, соответственно, p=0,001); первичная множественная лекарственная устойчивость возбудителя достигает частоты 
встречаемости при ТБ/ВИЧ 43,1%, у пациентов без ВИЧ-инфекции — 23,8% (p<0,001). 
Заключение. Впервые выявленный туберкулез у ВИЧ-инфицированных пациентов в регионе с высокой распространен-
ностью ВИЧ (Томская область) характеризуется запущенным тяжелым течением с  высокой частотой МЛУ МБТ без 
динамического улучшения. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, факторы риска, микобактерии туберкулеза, множественная лекарствен-

ная устойчивость 
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MEDICAL AND SOCIAL PORTRAIT OF A NEWLY DIAGNOSED TUBERCULOSIS 
PATIENT WITH HIV INFECTION IN THE TOMSK REGION 

1O. V. Filinyuk*, 1Yu. A. Loginova, 1I. V. Ryumkina, 2A. S. Alliluev 
1Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 
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The aim. To identify the medical and social features of respiratory tuberculosis in newly diagnosed patients in combination with 
HIV infection. 
Materials and methods. For the analysis, information was used on 1,234 newly diagnosed patients with verified respiratory 
tuberculosis with or without HIV infection during two follow-up periods (from January 2017 to March 2019 and from November 
2019 to December 2021). 
Objectives of the study. To conduct a dynamic analysis of clinical and epidemiological data of patients with newly diagnosed 
respiratory tuberculosis and HIV infection; to determine the level of multiple drug resistance of MBT to anti-tuberculosis drugs. 
Results and discussion. A newly diagnosed patient with HIV-associated tuberculosis living in an area with a high prevalence 
of HIV (Tomsk region) is mainly an urban resident, a young man aged 18–40 years, with an HIV infection history of 3 or more 



Введение. По данным сведений из форм феде-
рального статистического наблюдения в Российской 
Федерации за  последнее десятилетие стабильно 
снижается заболеваемость туберкулезом (ТБ), 
в  среднем на  4,0–9,4% в  год. В  2023  г. данный 
показатель составил 29,6 на  100 тыс. населения 
(в 2015 г.— 57,7) [1, 2]. Существует два основных 
обстоятельства, влияющих на дальнейшую положи-
тельную динамику эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу в Российской Федерации. Прежде 
всего это высокий уровень множественной лекарст-
венной устойчивости (МЛУ) возбудителя туберку-
леза. Каждый третий (31,0%) пациент с впервые 
установленным туберкулезом органов дыхания 
выделяет микобактерии туберкулеза (МБТ), мини-
мально резистентные к  рифампицину, при этом 
динамически с 2019 г. по настоящее время число 
больных с  МЛУ МБТ по  стране существенно не 
изменяется, в некоторых регионах Сибири идет пре-
вышение регистрации данных больных почти в два 
раза [1, 3]. Вторая проблема касается значительной 
доли ВИЧ-инфицированных пациентов среди боль-
ных туберкулезом. В 2022 г. первичная регистрация 
больных с ТБ и ВИЧ-инфекцией достигла уровня 
25,4%. В некоторых регионах Сибирского феде-
рального округа (Кемеровская, Томская, Ново си -
бир ская области), несмотря на  общее снижение 
доли ВИЧ-инфицированных среди населения, забо-

леваемость туберкулезом и  ВИЧ-инфекцией 
в  2023  г. составила 48,7, 43,2, 35,8 на  100 тыс. 
населения соответственно [4, 5]. 

Томская область входит в число субъектов РФ 
с  низкой заболеваемостью туберкулезом и  высо-
кой распространенностью ВИЧ, где показатели 
заболеваемости (86,7) и пораженности населения 
ВИЧ-инфекцией (1043,3) значительно выше сред-
них по стране (794,7 на 100 тыс.), а доля пациентов 
с  ВИЧ среди умерших больных туберкулезом 
составляет 59,0% (рис. 1) [4, 5]. 

Учитывая возникшую сложную ситуацию, тре-
буется дальнейшее проведение всесторонних 
исследований социальных, медицинских и  иных 
факторов у впервые выявленных больных туберку-
лезом с  ВИЧ-инфекцией для создания регионар-
ных программ по  совершенствованию оказания 
медицинской помощи, а  также мероприятий 
по снижению смертности данных пациентов. 

Цель: выявить медико-социальные особенности 
туберкулеза органов дыхания у впервые выявлен-
ных больных в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Задачи исследования: провести динамический ана-
лиз клинико-эпидемиологических данных пациентов 
с впервые выявленным туберкулезом органов дыхания 
и  ВИЧ-инфекцией в  до- и  постковидные периоды; 
определить уровень лекарственной устойчивости воз-
будителя к противотуберкулезным препаратам. 
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years, not registered for HIV in a quarter of cases, and with severe immunodeficiency in 60% of cases. During the observation 
period, the proportion of patients with a CD4 lymphocyte level below 200 cells/ml increases (53.3% and 60.9%, respectively, 
p=0.07), and as a pathogenetic result of severe immunodeficiency, the proportion of patients with disseminated pulmonary 
tuberculosis increases proportionally (49.8% and 63.8%, respectively, p=0.001); primary multiple drug resistance of the 
pathogen reaches a frequency of occurrence of 43.1% in TB/HIV, and 23.8% in patients without HIV infection (p<0.001). 
Conclusion. First identified tuberculosis in HIV-infected patients in the region with high prevalence of HIV (Tomsk region) is 
characterised by an advanced severe course with a high frequency of MDR MBT without dynamic improvement. 

Keywords: tuberculosis, HIV infection, risk factors, Mycobacterium tuberculosis, multidrug resistance 
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Материалы и методы. Анализ данных пациен-
тов 18 и более лет с впервые выявленным верифи-
цированным по бактериовыделению туберкулезом 
органов дыхания в  зависимости от наличия у  них 
ВИЧ-инфекции проводился в  ретроспективном 
дизайне. Всего в  исследование вошли сведения 

1234 пациентов двух периодов наблюдения. 
Первый период включал данные 788 больных, 
находящихся на лечении в Томском фтизиопульмо-
нологическом медицинском центре в  период 
с 09.01.2017 по 12.03.2019, второй период наблю-
дения включил сведения из историй болезни 446 
больных в  периоде с  15.11.2019 по  30.12.2021. 
В каждом периоде были определены две группы 
пациентов: основная  — туберкулез в  сочетании 
с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ, 1а и 1б в  табл. 1) 
и контрольная — туберкулез без ВИЧ-инфекции 
(ТБ, 2а и 2б в табл. 1). Проанализированы следую-
щие сведения пациентов: возраст, пол, прожива-
ние, семейное положение, стаж ВИЧ, степень 
иммуносупрессии, данные бактериологических 
(микроскопия, молекулярно-генетические, культу-
ральные) и рентгенологических исследований для 
определения клинической формы туберкулеза 
органов дыхания и наличие бактериовыделения. 
Весь спектр лекарственной устойчивости микобак-
терий туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным 
препаратам (ПТП) определялся культуральными 
методами (посев на плотные и жидкие среды). 

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием программ пакета Microsoft Office Excel–
2007 и Statistics 10 для Windows. При наличии рас-
пределения, отличного от нормального, были при-

менены методы описательной статистики с вычис-
лением непараметрических критериев -квадрат 
Пирсона и Манна–Уитни (U); для некоторых коли-
чественных признаков определяли медиану Ме 
и квартили (Q1, Q3). Результаты считались значи-
мыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В обоих периодах 
наблюдения среди больных преобладали мужчины 
с  одинаковой частотой распределения: в  2017–
2019  гг. 240 (73%) в  основной группе и  335 
(73%)  — в  контрольной; в  2019–2021  гг. 170 
(73%) в основной группе и 154 (72%) — в конт-
рольной. В  первый период наблюдения медиана 
возраста больных с  коинфекцией ТБ/ВИЧ соста-
вила 37 лет с межквартильным размахом (33; 42) 
лет, медиана возраста больных только туберкуле-
зом — 47 лет с межквартильным размахом (36; 59) 
лет (p<0,001), показатель не изменялся динамиче-
ски. В целом среди больных с сочетанной патоло-
гией преобладали пациенты в возрасте 18–40 лет, 
а среди ВИЧ-отрицательных — старше 41 года. 

Динамически за  пять лет наблюдения увеличи-
лась доля больных ТБ/ВИЧ в  возрасте старше 
40 лет (с 25,8% до 38,4%) (табл. 1). 

Анализ социального статуса в доковидном перио-
де показал, что среди больных с сочетанной патоло-
гией было больше городских жителей  — 216; 
65,6%. Во 2-й группе данный показатель составил 
208; 45,32% (p<0,001). Во втором периоде похо-
жая ситуация: городских жителей больше в основ-
ной группе (136; 58,6%), чем в контрольной (95; 
44,4%) (p=0,003) (см. табл. 1). При этом за пяти-
летний период наблюдения на территории Томской 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, ТБ+ВИЧ в Томской области 2004–2022 гг. (на 100 тыс. 
населения) 

Fig. 1. The dynamics of the incidence of TB, HIV infection, TB+HIV in the Tomsk region 2004–2022 (per 100 thousand people)



области сельских жителей с ВИЧ-инфек-
цией, у  которых развился туберкулез, 
стало на  20,5% больше (34,3% 
и 41,38% соответственно). 

Среди пациентов 1-й группы ТБ/ВИЧ 
первого периода наблюдения было уста-
новлено, что больные коинфекцией 
в  большинстве имели поздние стадии 
ВИЧ-инфекции: 4Б у  220 (66,9%) 
и 4В — у 53 (16,1%) пациентов. Стадия 
3 наблюдалась у  56 (17%) больных 
с  сочетанной инфекцией. Во втором 
периоде преобладали стадия 4Б у  167 
(76,3%) и стадия 3 у 29 (13,2%) пациен-
тов ТБ/ВИЧ. Стадия 4В встречалась 
у  6  (2,7%) пациентов с  ТБ/ВИЧ. 
Количество пациентов со стадией 4Б 
в  первом периоде было статистически 
значимо меньше, чем во втором 
(p=0,019), а  со стадией 4В, наоборот, 
больше (p<0,001) (табл. 2). 

Даты получения положительного 
имунноблота были известны у  328 
(99,7%) и 221 (95,3%) больных коин-
фекцией ТБ/ВИЧ соответственно. За 
первый период установлено, что у 126 
(38,4%) больных ВИЧ-инфекция была 
зарегистрирована при выявлении тубер-
кулеза, у 35 (10,7%) туберкулез разви-
вался в течение года после установления 
диагноза ВИЧ-инфекция, от года до трех 
лет  — у  79 (24,1%), от  трех до  пяти 
лет — у 63 (19,2%), более пяти лет — 
у 25 (7,6%). За второй период установ-
лено, что у 56 (25,3%) больных ВИЧ-
инфекция была зарегистрирована при 
выявлении туберкулеза, у  13 (5,9%) 
туберкулез развивался в  течение года 
после установления диагноза ВИЧ-
инфекция, от  года до  трех лет  — у  35 
(15,8%), от  трех до  пяти лет  — у  47 
(21,3%), более пяти лет — у 70 (31,7%) 
(табл. 3). 

Таким образом, в динамике наблюде-
ния в постковидный период уменьшает-
ся количество больных, у которых ВИЧ-
инфекция определяется при установле-
нии туберкулеза, но при этом туберкулез 
в трети случаях стал диагностироваться 
в  контингентах регионального центра 
по профилактики и борьбе со СПИДом.  
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При этом данные коинфицированные больные 
были выявлены с наиболее выраженной иммуно-
супрессией. Их медиана СD4-лимфоцитов соста-
вила 96 в 1 мкл, а межквартильный диапазон был 
самым низким (46; 144). Необходимо заметить, что 
у пациентов в постковидный период, когда ВИЧ-

инфекция и туберкулез выявлялись одновременно, 
в 40% случаев медианы CD4-лимфоцитов анало-
гично не достигали и 100 кл/мкл. 

Утяжеление заболеваний в постковидный период 
с точки зрения иммуносупрессии и ее последствий 
демонстрирует рис.  2. В  постковидный период 
у 60,8% больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
уровень CD4-лимфоцитов был менее 200 кл/мкл, 
в доковидный — 52,8%. Данная ситуация во мно-
гом объясняет высокую долю пациентов с  ВИЧ 

среди умерших больных туберкулезом, зарегистри-
рованную в 2022 г. в Томском регионе, что опреде-
ляется крайне низкой работой по скрининговому 
обследованию больных ВИЧ-инфекцией на тубер-
кулез, частым отсутствием химиопрофилактики 
туберкулеза и лечения ВИЧ [5]. 

В табл. 4 представлено распределение больных 
по  клиническим формам туберкулеза органов 
дыхания в группах наблюдения. В основной группе 

первого периода наблюдения половина всех паци-
ентов имела диссеминированную форму туберку-
леза легких (49,9%), а в контрольной — инфильт-
ративную (57,7%). В  постковидном периоде 
наблюдения в обоих группах преобладал диссеми-
нированный туберкулез легких, но у  пациентов 
с коинфекцией чаще (63,8%, p=0,001). 
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В первом периоде наблюдения в результате ана-
лиза данных микробиологического обследования 
двух групп наблюдения установлено, что бактерио-
выделение по микроскопии мазка мокроты диагно-
стировалось в равных долях. Кислотоустойчивые 
микобактерии (КУМ) были обнаружены у  173 
(52,6%) больных ТБ/ВИЧ и у 232 (50,5%) паци-
ентов 2-й группы наблюдения (p=0,573). Во вто-

ром периоде КУМ чаще обнаруживалсь у пациен-
тов 2-й группы наблюдения (57,5%), чем у пациен-
тов основной группы (47,4%) (2=6,327; 
p=0,012). 

Методом культивирования на твердых и жидких 
средах бактериовыделение было установлено фак-
тически у  всех пациентов (95,4 и  96,6%; 94,3 
и 94,4% соответственно). 

Лекарственная чувствительность МБТ к ПТП 
была определена у всех 329 и 232 пациентов груп-
пы ТБ/ВИЧ (первого и второго периода наблюде-
ния соответственно) и у 459 и 214 больных с тубер-
кулезом. Выявлено, что в первом периоде чувстви-
тельность МБТ ко всем лекарственным средствам 
была сохранена у  133 (40,4%) больных группы 
ТБ/ВИЧ, что значительно меньше, чем в  группе 
с  моноинфекцией  — 262 (57,1%) (p<0,001) 
(табл. 5). 

Такая же ситуация и  во втором периоде: чув-
ствительность сохранена у 101 (43,5%) пациента 
с коинфекцией ТБ/ВИЧ, что реже по сравнению 

с  группой с  моноинфекцией 113 (52,8%) 
(p=0,050). Монорезистентность МБТ к  стрепто-
мицину (примерно по 5% во всех группах и перио-
дах), изониазиду и  полирезистентность (11,9% 
и 12,9% соответственно) у впервые выявленных 
больных в группах наблюдения наблюдалась с рав-
ной частотой в  первом периоде и  отличалась 
во втором 21 (9,1%) и 33 (15,4%, p=0,039). 

Дальнейшее изучение спектра лекарственной 
устойчивости возбудителя туберкулеза у  пациен-
тов с  коинфекцией в  двух периодах наблюдения 
показало неблагополучную картину по  множе-
ственной лекарственной устойчивости (МЛУ 
МБТ), где возбудитель минимум устойчивый 
к  рифампицину без совместной устойчивости 
к  фторхинолонам и  преширокой лекарственной 
устойчивости (пре-ШЛУ МБТ) с  устойчивостью 
к  левофлоксацину и  моксифлоксацину. Так, 
у больных группы ТБ/ВИЧ в доковидный и постко-
видный период данные резистентности возбудите-
ля к противотуберкулезным препаратам выявляли 
с  одинаковой частотой, превышающей аналогич-
ные показатели у  больных в  контрольной группе: 
МЛУ МБТ  — 31,6%, 31,0% против 18,1%, 
18,7%, p<0,001, p=0,003 соответственно, пре-
ШЛУ МБТ — 11,3%, 12,1% против 6,8% и 5,1%, 
p=0,027, p=0,01 соответственно. Таким образом, 
первичная устойчивость МБТ минимум к  рифам-
пицину у  больных ТБ/ВИЧ достигла уровня 
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Рис. 2. Уровни СD4-лимфоцитов (кл/мкл) у ВИЧ-инфицированных больных при выявлении туберкулеза органов дыхания 
в различные периоды наблюдения 

Fig. 2. CD4-lymphocyte levels (cells/mm3) in HIV-infected patients with detection of respiratory tuberculosis in various follow-up 
periods



42,86% и 43,10% против в группе сравнения (без 
ВИЧ) — 24,84% (2=28,432, p<0,001) и 23,83% 
(2=18,462, p<0,001) соответственно. 

Заключение. Обобщенные данные последних лет 
свидетельствуют об изменении возрастно-половой 
структуры ВИЧ-инфицированных пациентов, 
а также эпидемиологии заболевания с превалирова-
нием полового пути передачи инфекции [4, 6]. Кроме 
того, туберкулез у больных ВИЧ продолжает оста-
ваться актуальной проблемой здравоохранения для 
всех субъектов Российской Федерации, особенно 
расположенных в Западной Сибири. При этом дока-
занным является высокая регистрация у  данных 
пациентов МЛУ МБТ, что, безусловно, влияет 
на эффективность лечения [7]. Зарубежные источни-
ки демонстрируют похожую картину [8–11]. Так, 
авторы указывают на то, что определяется тенденция 
к росту риска МЛУ ТБ среди ВИЧ-инфицированных 
людей, которая увеличивалась с возрастом пациен-
тов. Эти данные с учетом региональных особенностей 
требуют постоянного мониторинга и корректировки 
организационных подходов к противотуберкулезной 
помощи ВИЧ-инфицированным больным. 

Таким образом, за пятилетний период наблюде-
ния медико-социальный портрет впервые 
выявленного больного ВИЧ-ассоциированным 
туберкулезом в Томском регионе это в основном 
городской житель, молодой мужчина в  возрасте 
18–40  лет, имеющий стаж ВИЧ-инфекции 3 
и  более лет, в  четверти случаев не состоящий 
на учете по ВИЧ, в 60% случаев — с  глубоким 
иммунодефицитом. Сравнительный статистиче-
ский анализ данных впервые выявленных больных 
туберкулезом органов дыхания с ВИЧ-инфекцией 
определил отрицательную динамику в до- и постко-
видные периоды: увеличилась доля пациентов 
с  уровнем CD4-лимфоцитов ниже 200  кл/мл 
до 60,9%, и как патогенетический итог выражен-
ного иммунодефицита, пропорционально увеличи-
лась доля пациентов с  диссеминированным рас-
пространенным туберкулезом легких до  63,7%. 
Первичная множественная лекарственная устой-
чивость возбудителя достигла у пациентов с коин-
фекцией частоты встречаемости 43,1%, в  группе 
сравнения без ВИЧ-инфекции — 23,8%. 

Причины сложившейся ситуации в регионе оче-
видны. Это низкий охват скрининговыми исследо-
ваниями больных на туберкулез. В регионарном 
центре по профилактике и борьбе со СПИД и дру-
гими инфекционными заболеваниями отсутствует 
рентгенологический кабинет для обследования 
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больных на туберкулез, а  также низкая привер-
женность пациентов как к проведению химиопро-

филактики туберкулеза, так и к лечению антирет-
ровирусными препаратами.
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ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ЭНТЕРОКОЛИТ КАК «ЗЕРКАЛО» 
ИММУНОСУПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ 

1,2М. Н. Решетников*, 3С. А. Стерликов, 1У. О. Гафаров, 1,4Д. В. Плоткин 
1Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом Департамента здравоохранения г. Москвы, 

Москва, Россия 
2Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия 

3Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения, Москва, Россия 
4Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия 

Цель: определить основные факторы риска и их влияние на развитие туберкулезного энтероколита в г. Москве. 
Материалы и методы. Изучены факторы риска развития туберкулеза кишечника у 217 взрослых больных с сочетанием 
респираторного туберкулеза и  туберкулеза кишечника по  сравнению с  22 663 взрослыми больными респираторным 
туберкулезом без туберкулеза кишечника, зарегистрированными в 2016–2023 гг. 
Результаты и их обсуждение. В результате расчетов основными факторами риска развития туберкулезного энтероколита 
оказались иммуносупрессивная терапия (aOR 12,05; 95% ДИ 6,71–20,69), сахарный диабет (aOR 9,06; 95% ДИ 4,45–
16,81) и ВИЧ-инфекция (aOR 7,55; 95% ДИ 5,40–10,67). В нашем исследовании удалось выявить основные факторы 
риска, влияющие на развитие туберкулезного энтероколита, и адаптировать полученные результаты в схему диагностиче-
ского поиска у пациентов с генерализованным туберкулезом: алгоритм обследования таких пациентов должен обязательно 
включать в себя выполнение КТ брюшной полости с двойным контрастным усилением и колоноскопию с биопсией. 
Заключение. Учет предикторов туберкулезного энтероколита с включением их в клинико-диагностические алгоритмы 
может помочь в ранней диагностике заболевания и позволит избежать появления его осложненных форм. 
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The aim: to determine the main risk factors and their impact on the development of tuberculous enterocolitis (TEC) in Moscow. 
Materials and methods. Risk factors for the development of intestinal tuberculosis were studied in 217 adult patients with a 
combination of respiratory tuberculosis and intestinal tuberculosis compared with 22 663 adult patients with respiratory tuber-
culosis without tuberculosis intestines registered in 2016–2023. 
Results and discussion. As a result of the calculations, the main risk factors for the development of tuberculous enterocolitis 
were immunosuppressive therapy (aOR 12.05; 95% CI 6.71–20.69), diabetes mellitus (aOR 9.06; 95% CI 4.45–16.81) and 
HIV infection (aOR 7.55; 95% CI 5,40–10,67). In our study, we were able to identify the main risk factors affecting the devel-
opment of tuberculous enterocolitis and adapt the results obtained to the diagnostic search scheme in patients with generalized 
tuberculosis: the examination algorithm for such patients must necessarily include performing an abdominal CT scan with dou-
ble contrast enhancement and colonoscopy with biopsy. 



Введение. Абдоминальный туберкулез (АТ) — 
это древняя проблема с  современными нюансами 
в диагностике и лечении. Наиболее часто при лим-
фогематогенной генерализации туберкулеза пора-
жаются кишечник, брюшина и мезентериальные 
лимфатические узлы [1]. Среди перечисленных 
локализаций туберкулезный энтероколит (ТЭК) 
является наиболее сложной для лечения и диффе-
ренциальной диагностики формой АТ, более чем 
в половине случаев, требующей оперативного вме-
шательства из-за возникающих ургентных ослож-
нений (перфорации туберкулезных язв, профузные 
кишечные кровотечения, развитие обтурационной 
кишечной непроходимости) [2]. 

В современном мире прослеживается четкая тен-
денция к снижению заболеваемости туберкулезом 
органов дыхания, в то время как частота случаев 
внелегочного туберкулеза, в частности АТ, увеличи-
вается [3, 4]. Такое положение вещей во многом 
связано с  наличием такого предрасполагающего 
фактора, как иммуносупрессивные состояния, кото-
рые в  настоящее время широко распространены 
в человеческой популяции [5]. В специальной лите-
ратуре к этой группе факторов относят ВИЧ-инфек-
цию, применение некоторых лекарственных препа-
ратов (глюкокортикостероидов, блокаторов факто-
ра некроза опухоли-), а также коморбидные забо-
левания, нередко сопровождающиеся стойкими 
дисрегуляциями иммунитета (сахарный диабет, хро-
нические болезни почек и печени, онкологические 
и  аутоиммунные болезни) [6, 7]. Не вызывает 
и сомнения и тот факт, что предикторы развития 
ТЭК также определяются этническим происхожде-

нием и  социальным благополучием населения. 
Именно поэтому для изучения факторов риска ТЭК 
и их взаимного влияния в РФ нами выбран многона-
циональный мегаполис — город Москва, в котором 
по данным Росстата проживает до 13 миллионов 
человек и почти такое же количество непостоянного 
населения, включая мигрантов из  эндемичных 
регионов, а также хорошо развита система эпиде-
миологического мониторинга туберкулеза. 

Цель исследования: определить основные фак-
торы риска и их влияние на развитие туберкулез-
ного энтероколита в г. Москве. 

Для достижения поставленной цели исследова-
ния были сформулированы и решены следующие 
задачи: 

1) сформировать статистически сходные группы 
сравнения: пациенты с  туберкулезом органов 
дыхания и ТЭК и пациенты только с туберкулезом 
органов дыхания; 

2) сравнить обе группы пациентов по гендерному 
и возрастному признакам, а также по наличию ВИЧ-
инфекции, цирроза печени, сахарного диабета, 
использованию лекарственных иммуносупрессивных 
препаратов, формам туберкула органов дыхания; 

3) оценить полученные результаты, учитывая 
значимость каждого из предрасполагающих факторов 
с применением адекватных статических инструментов; 

4) определить диагностическое и  тактическое 
значение полученных данных в клинической практике. 

Материалы и методы. Для оценки факторов риска 
развития ТЭК было проведено ретроспективное 
изучение медицинских записей (медицинская карта 
стационарного больного — форма 003/у) путем их 
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Conclusion. Taking into account predictors of tuberculous enterocolitis and including them in clinical diagnostic algorithms 
can help in early diagnosis of the disease and avoid the appearance of its complicated forms. 
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ручного просмотра и  выявлены все случаи ТЭК 
в ГБУЗ «Московский городской научно-практиче-
ский центр борьбы с туберкулезом ДЗМ» (туберку-
лезное хирургическое отделение № 2, общая хирур-
гия) за период 2016–2023 гг. При этом учитывались 
все случаи неосложненного и осложненного ТЭК, 
виды осложнений и оперативных пособий, а также 
общая и послеоперационная летальность. 

Критерии включения в анализ: возраст 18  лет 
и старше, госпитализация в туберкулезное хирур-
гическое отделение № 2  клиники 2, указание 
на выявленный в период госпитализации туберку-
лезный энтероколит, подтвержденный при колоно-
скопии или интраоперационно (резекционный 
материал) с помощью биопсии (гистологический, 
бактериоскопический, культуральный и/или моле-
кулярно-генетический метод). 

Критерии исключения: возраст младше 18  лет, 
пациенты с  другими энтероколитами (подтвер-
жденными гистологически  — язвенный колит, 
болезнь Крона и  т.д. при наличии отрицательных 
бактериоскопических и молекулярно-генетических 
тестов), пациенты с положительными результата-
ми детекции КУМ и ДНК микобактерий туберкуле-
за в кале при отрицательных результатах биопсии 
из стенок кишки. 

Поскольку все больные туберкулезом кишечни-
ка также имели туберкулез органов дыхания, 
в качестве контрольной группы для сопоставления 
различных потенциальных факторов риска, спо-
собных вызвать туберкулез кишечника, использо-
вали пациентов с  туберкулезом органов дыхания, 
выявленных в г. Москве за тот же период (рис. 1). 

Основные данные для исследования были полу-
чены из системы эпидемиологического мониторинга 
туберкулеза г. Москвы (СЭМТ). СЭМТ является 
электронным регистром (на базе системы управле-
ния базами медицинских данных СУБМД «Barclay 
SW» — свидетельство о государственной регистра-
ции № 2019661941 от 12.09.2019), в которые вно-
сятся основные сведения о пациентах с выявленным 
туберкулезом, подтвержденным культуральным, 

бактериоскопическим и/или молекулярно-генети-
ческим/гистологическим методами. В  регистрах 
содержатся и  ежемесячно пополняются данные 
о выявлении и диспансерном наблюдении за боль-
ными туберкулезом, о наличии у пациентов лекарст-
венной устойчивости, о  ВИЧ-инфекции, сопут-
ствующих заболеваниях (сахарный диабет, гепато-
патии, нефропатии, ревматоидный артрит, бронхи-
альная астма и др.), динамике течения заболевания 
и лечении, госпитализации в стационары и др. [8]. 

Статистическую обработку данных проводили 
в среде R версии 4.4.0. В ходе статистической обра-
ботки результатов применяли следующий набор 
методов: числовые данные (возраст) анализировали 
с использованием квартильного анализа, а статисти-
ческую значимость различий возраста пациентов 
между основной и контрольной группой определяли 
с использованием теста Манна–Уитни. Вклад факто-
ров, имеющих биномиальное распределение, в одно-
факторном анализе определяли с  использованием 
четырехпольной таблицы частот с расчетом отноше-
ния шансов (OR) и его 95% доверительных интерва-
лов (95% ДИ). Многофакторный анализ проводили 
с использованием логистической регрессии; в каче-
стве коэффициентов уравнения включали все факто-
ры, для которых нулевая гипотеза была отклонена 
в ходе однофакторного анализа. В ходе многофактор-
ного анализа рассчитывали коэффициенты (которые 
в дальнейшем использовали в уравнении логистиче-
ской регрессии для определения вклада различных 
факторов в значение зависимой переменной), а также 
скорректированное отношение шансов (aOR) и его 
95% ДИ. С целью анализа пригодности полученного 

классификатора проводили ROC-анализ (библиотека 
ROCR), а с целью поиска оптимальной точки отсечки 
классификатора использовали методы ROC01 
и Youden из библиотеки OptimalCutpoints. Нулевую 
гипотезу отклоняли при вероятности статистической 
ошибки первого рода p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Перед исследова-
нием были сформированы следующие гипотезы [6, 
7, 9, 10]: 
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Рис. 1. Схема формирования групп сравнения 
Fig. 1. The scheme of formation of comparison groups



— мы предполагали, что впервые выявленные 
больные туберкулезом кишечника моложе впер-
вые выявленных больных туберкулезом органов 
дыхания, однако этот фактор не является незави-
симым, поскольку будет ассоциирован с возрастом 
больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ; 

— мы предполагали, что туберкулез кишечника 
чаще встречается у мужчин, поскольку среди них 
превалируют факторы риска развития туберкулеза 
в целом; 

— мы предполагали, что фактором риска разви-
тия туберкулеза кишечника может быть ВИЧ-
инфекция, а  также в  целом генерализованные 
формы туберкулеза. Оба этих фактора частично 
зависимы, однако в многофакторном исследовании 
могут показать статистически значимое влияние; 

— мы также предполагали, что развитию тубер-
кулеза кишечника способствует фиброзно-кавер-
нозный туберкулез легких, поскольку длительное 
течение заболевания с  заглатыванием мокроты 
может способствовать алиментарному пути инфи-
цирования кишечной стенки; 

— мы предполагали, что цирроз печени, сахарный 
диабет и лекарственная иммуносупрессивная терапия 
будут способствовать генерализации туберкулеза, 
в том числе с поражением тонкой и толстой кишки. 

В результате проведенного анализа установле-
но, что медиана возраста пациентов с ТЭК соста-
вила 37  лет (25% квартиль  — 30  лет; 75%  — 
45 лет). В контрольной группе медиана возраста 
составила 38 лет (25% квартиль — 29 лет; 75% — 

49 лет). Различия между группами оказались ста-
тистически малозначимы (p=0,68) (рис. 2). 

Влияние качественных факторов, имеющих 
биномиальное распределение (пол, наличие ВИЧ-
инфекции, лекарственные иммуносупрессии, цир-
роз печени, сахарный диабет, а  также значимые 
для исследования формы туберкулез легких — дис-
семинированный и фиброзно-кавернозный), пред-
ставлено в табл. 1 и на рис. 3. 

По полученным нами данным, статистически 
значимое влияние оказывали следующие факторы: 
ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, проведение имму-

носупрессивной терапии, наличие диссеминирован-
ного туберкулеза легких. В отношении указанных 
факторов была отклонена нулевая гипотеза, что поз-
волило принять альтернативную гипотезу о стабиль-
ном влиянии указанных факторов на вероятность 
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Рис. 2. Сравнение пациентов с туберкулезным энтероколи-
том и другими формами туберкулеза по возрасту 

Fig. 2. Comparison of patients with tuberculous enterocolitis 
and other forms of tuberculosis by age



возникновения ТЭК. Перечисленные факторы риска 
развития ТЭК были далее включены в многофактор-
ную модель, позволяющую проверить независи-

мость их влияния. В  отношении цирроза печени 
и  фиброзно-кавернозного туберкулеза легких 
(ФКТЛ) как потенциальных факторов развития 
ТЭК, нулевую гипотезу отклонить не удалось, однако 
по итогам проведенного многофакторного анализа 

подтвердилось совокупное влияние всех факторов 
риска на вероятность развития ТЭК (табл. 2). 

По итогам проведенного многофакторного ана-
лиза у нас возникло предположение о возможности 
использования полученных коэффициентов урав-
нения логистической регрессии для расчета (по 
совокупности имеющихся данных) риска развития 
ТЭК у конкретного пациента; в связи с этим нами 
был проведен ROC-анализ (рис. 4). 

Из приведенного графика видно, что получен-
ный классификатор принципиально не подходит 
для выявления больных с риском развития ТЭК, 
однако потенциально пригоден для того, чтобы 
исключать вероятный туберкулез кишечника. 
Площадь под  кривой (AUC) соответствовала 

82,3% (95% ДИ 79,3–85,3), что говорит об удов-
летворительном качестве модели и принципиаль-
ной возможности ее использования с этой целью. 

Оптимальная точка отсечки классификатора 
значений уравнения логистической регрессии 
составила 0,022 (методы ROC01 и Youden давали 
одинаковый результат). Путем подбора решения 
уравнения логистической регрессии мы установи-

ли, что при отсутствии всех факторов риска, его 
значение равно 0,003, а при наличии только диссе-
минированного туберкулеза (который обладает 
наименьшим коэффициентом) оно составит 0,01. 
Наличие любого другого фактора риска увеличива-
ет численное значение, полученное в  результате 
решения уравнение выше точки отсечки. В резуль-
тате полученных расчетов основными факторами 
риска развития ТЭК оказались иммуносупрессив-
ная терапия (aOR 12,05; 95% ДИ 6,71–20,69), 
сахарный диабет (aOR 9,06; 95% ДИ 4,45–16,81) 
и  ВИЧ-инфекция (aOR 7,55; 95% ДИ 5,40–
10,67); дополнительным фактором риска был дис-
семинированный туберкулез (aOR 3,49; 95% ДИ 
2,55–4,79) (рис. 5). 
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Рис. 3. Доля пациентов в группах сравнения с наиболее значимыми факторами риска развития туберкулезного энтероколита 
Fig. 3. The proportion of patients in the comparison groups with the most significant risk factors for the development of TEC



На практике это означает, что у пациентов, у кото-
рых имеется только диссеминированный туберкулез 
легких, без одного или нескольких остальных факто-
ров риска, вероятность развития туберкулеза 
кишечника мала. В  случае верификации хотя бы 

одного из остальных факторов риска вероятность 
становится выше порога отсечки классификатора, 
и туберкулез кишечника в этом случае может быть 
одной из  вероятных локализаций инфекции. 
Тактический алгоритм обследования таких пациен-
тов должен обязательно включать в себя выполне-

ние КТ брюшной полости с двойным контрастным 
усилением и колоноскопию с биопсией. 

Полученные результаты исследования говорят 
о ведущей роли предрасполагающих иммуносупрес-
сивных факторов в развитии ТЭК. Так, например 
использование даже небольших доз глюкокортико-
стероидов приводит к ингибированию транскрипции 

широкого спектра воспалительных медиаторов, 
включая цитокины, хемокины, молекулы адгезии 
и эйкозаноиды, а также стимулирует выработку про-
тивовоспалительных интерлейкинов (IL-10 и др.), 
что в целом сопровождается угнетением активности 

макрофагов и препятствует фагоцитозу микобакте-
рий [11, 12]. По данным American Thoracic Society 
и Centers for Disease Control and Prevention (США), 
прием преднизолона в дозе >15 мг/день (или его 
эквивалента) в течение как минимум одного месяца 
существенно увеличивает риск развития туберкуле-
за (OR 7,7; 95% ДИ 2,8–21,4) [13–15]. Принимая 
во внимание регулярные отчеты о  новых случаях 
туберкулеза или его генерализации (с поражением 
кишечника) на  фоне гормональной терапии (при 
лечении хронических воспалительных и аутоиммун-
ных заболеваний), можно считать системное приме-
нение глюкокортикостероидов неоспоримым факто-
ром риска развития ТЭК. 

Другим распространенным вариантом иммуносу-
прессивной терапии является использование 
генно-инженерных биологических препаратов, 
которые представляют собой группу лекарствен-
ных средств биологического происхождения, полу-
ченных с помощью методов генной инженерии, спе-
цифически подавляющих иммуновоспалительные 
процессы. По современным представлениям, фак-
тор некроза опухоли- (ФНО-) является основ-
ным регулятором образования и устойчивости эпи-
телиоидно-клеточных гранулем при микобактери-
альных инфекциях [16]. Препараты, ингибирующие 
ФНО- (инфликсимаб, адалимумаб, голимумаб, 
цертолизумаба пэгол и  этанерцепт), помимо 
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Рис. 4. ROC-анализ модели 
Fig. 4. ROC analysis of the model

Рис. 5. Скорректированное отношение шансов (aOR) факто-
ров риска развития туберкулеза кишечника у больных тубер-
кулезом органов дыхания. Вертикальными отрезками показа-

ны границы 95% ДИ 
Fig. 5. Adjusted odds ratio of risk factors for intestinal tubercu-
losis in patients with respiratory tuberculosis. The vertical seg-

ments show the boundaries of 95% CI



 блокирования иммунных реакций, опосредованных 
ФНО-, влияют на  врожденные иммунные 
 события, такие как созревание фаголизосом 
и апоптоз моноцитов, а также на клеточно-опосре-
дованные реакции, включая секрецию интерферо-
на- Т-клетками памяти, комплемент-опосредо-
ванный лизис Mtb-реактивных CD8+ Т-клеток 
и повышенную активность регуляторных Т-клеток 
[17]. По данным некоторых исследований частота 
рецидивов или новых случаев туберкулеза любой 
локализации в 4 раза выше у пациентов, получаю-
щих блокаторы ФНО-, а  многофакторный 
регрессионный анализ продемонстрировал отчет-
ливую связь между активным туберкулезом и тера-
пией ингибиторами ФНО- (OR 7,45; 95% ДИ 
2,39–23,12; p=0,001) [18–20]. Результаты пере-
численных исследований согласуются также и  с 
нашими данными (aOR 7,55; 95% ДИ 6,71–
20,69), которые, тем не менее, дают более узкие 
границы 95% ДИ. По данным литературы другие 
препараты этой группы (блокаторы провоспали-
тельных цитокинов, в частности левилимаб, тоци-
лизумаб и др.) не обладают выраженным влиянием 
на возникновение и прогрессирование туберкулез-
ной инфекции, но полностью их нежелательные 
эффекты еще не изучены [21]. 

Глобальный рост заболеваемости сахарным диа-
бетом (СД) в популяции является признанной про-
блемой в решении вопроса контроля над туберку-
лезом. У людей с СД риск развития туберкулеза 
любой локализации в  три раза выше, и в настоя-
щее время пациентов с сопутствующим заболева-
нием туберкулез/сахарный диабет на  планете 
гораздо больше, чем с ко-инфекцией ВИЧ/тубер-
кулез [22]. Приходящая гипергликемия влияет 
на активность иммунокомпетентных клеток, таких 
как макрофаги, лимфоциты и  эндотелиоциты. 
Избыточный уровень глюкозы в  крови может 
подавлять фагоцитарную активность макрофагов, 
тем самым ограничивая их способность поглощать 
и инактивировать микобактерии туберкулеза. В то 
же время гипергликемия опосредовано блокирует 
выработку интерферона- Т-клетками, а  также 
замедляет пролиферацию последних [23]. Кроме 
того, гипергликемия вызывает дисфункцию поли-
морфноядерных лейкоцитов, тем самым снижая их 
бактерицидную активность [24]. В итоге СД прин-
ципиально является иммуносупрессивным состоя-
нием, влияющим на  выработку интерлейкинов, 

активность иммунокомпетентных клеток и устой-
чивость эпителиоидно-клеточных гранулем [25]. 

По результатам многоцентровых исследований, 
проведенных в Европе и Центральной Азии, коэф-
фициенты риска развития туберкулеза на фоне СД 
варьировали от 0,99 до 7,83 [26]. 

По эпидемиологическим данным известно, что 
вирус иммунодефицита человека в 2–5 раз повы-
шает риск заражения или реактивации туберкуле-
за на ранних стадиях заболевания и почти в 20 раз 
на  поздних стадиях болезни [27]. Патогенез ко-
инфекции ВИЧ/туберкулез достаточно хорошо 
изучен, реактивация туберкулеза происходит 
на фоне истощения пула CD4+ клеток и снижения 
продукции интерферона-, подавления активности 
макрофагов и  нарушения устойчивости гранулем 
[28]. По некоторым данным, распространенность 
ко-инфекции ВИЧ/туберкулез составляет 31,25% 
(95% ДИ 19,30–43,17) в странах Африки, 17,21% 
(95% ДИ 9,97–24,46) в  странах Азии, 20,11% 
(95% ДИ 13,82–26,39) в странах Европы, 25,06% 
(95% ДИ 19,28–30,84) в  странах Латинской 
Америки и  14,84% (95% ДИ 10,44–19,24) 
в США. При этом продолжает регистрироваться 
высокая летальность (35%) при абдоминальных 
формах туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекци-
ей, без тенденции к снижению [29, 30]. 

Таким образом, в своем исследовании нам уда-
лось выявить основные факторы риска, влияющие 
на развитие туберкулезного энтероколита, и адап-
тировать полученные результаты в  схему диагно-
стического поиска у  пациентов с  генерализован-
ным туберкулезом: алгоритм обследования таких 
пациентов должен обязательно включать в себя 
выполнение КТ брюшной полости с двойным конт-
растным усилением и колоноскопию с биопсией. 

Заключение. Туберкулезный энтероколит 
является грозным осложнением генерализованного 
туберкулеза, нередко требующим серии оператив-
ных вмешательств и высокой затратностью лечения. 
Основными факторами риска туберкулеза кишечни-
ка в Москве оказались иммуносупрессивная терапия 
(aOR 12,05; 95% ДИ 6,71–20,69), сахарный диабет 
(aOR 9,06; 95% ДИ 4,45–16,81) и ВИЧ-инфекция 
(aOR 7,55; 95% ДИ 5,40–10,67). Учет предикторов 
туберкулезного энтероколита с  включением их 
в  клинико-диагностические алгоритмы может 
помочь в ранней диагностике заболевания и позво-
лит избежать появления его осложненных форм.
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ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВИРУСОВЫДЕЛЕНИЯ SARSCoV2 У БОЛЬНЫХ COVID19 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
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Цель исследования: охарактеризовать продолжительность вирусовыделения SARS-CoV-2 у больных ВИЧ-инфекцией 
и выявить факторы, ассоциированные с длительным вирусовыделением. 
Материалы и методы. В  проспективном исследовании у  170 больных COVID-19 с  сопутствующей ВИЧ-инфекцией 
сопоставлены клинико-лабораторные характеристики течения COVID-19 и ВИЧ-инфекции и длительность вирусовыде-
ления SARS-CoV-2, у 68 пациентов определены титры вируснейтрализующих антител к SARS-CoV-2, у 36 пациентов 
выполнено генотипирование возбудителя. Статистическая обработка результатов проведена с использованием пакета 
IBM SPSS Statistics. 
Результаты и их обсуждение. Показано отсутствие достоверных различий длительности вирусовыделения SARS-CoV-2 
у больных с разной степенью тяжести COVID-19; выявлена отрицательная связь величины титра вируснейтрализующих 
антител к SARS-CoV-2 с длительностью вирусовыделения. У 35,9% пациентов (61 человек) персистенция вируса продол-
жалась более 21 дня, данная группа характеризовалась неблагоприятным течением ВИЧ-инфекции в отсутствие антирет-
ровирусной терапии (АРТ), достоверно более низкими значениями CD4-лимфоцитов и более высокой вирусной нагрузкой 
ВИЧ в крови. Продемонстрировано достоверно более длительное вирусовыделение для варианта В.1.1 по сравнению 
с другими геновариантами SARS-CoV-2. В гене Spike-белка у 4 больных выявлены мутации, повышающие инфицирую-
щую способность возбудителя и снижающие чувствительность патогена к действию нейтрализующих антител. 
Заключение. Тяжесть COVID-19 не влияла на длительность вирусовыделения SARS-CoV-2 у больных ВИЧ-инфекцией. 
Длительная персистенция вируса выявлена у пациентов с выраженным иммунодефицитом (CD4<200 кл/мкл) в отсут-
ствие АРТ. Больные с длительным вирусовыделением представляют эпидемиологический риск в отношении формирова-
ния новых мутационных вариантов возбудителя. 
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DURATION OF SARSCоV2 VIRUS SHEDDING IN COVID19 PATIENTS WITH 
HIV INFECTION 
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The aim: to describe the duration of SARS-CoV-2 virus shedding in patients with HIV infection and to identify factors associ-
ated with prolonged viral shedding. 
Materials and methods: in a prospective study, the clinical and laboratory characteristics of COVID-19 and HIV infection and 
the duration of SARS-CoV-2 virus shedding were compared in 170 patients, titers of virus neutralizing antibodies to SARS-
CoV-2 were identified in 68 patients; pathogen genotyping was performed in 36 patients. Statistical analysis was carried out 
using the IBM SPSS Statistics package. 
Results and discussion: there were no significant differences in the duration of SARS-CoV-2 virus shedding in patients with 
varying severity grade of COVID-19; a negative relationship between the titer of virus neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 



Введение. При изучении течения острых респи-
раторных вирусных инфекций (ОРВИ) у  больных 
с иммуносупрессией было показано, что в условиях 
фонового иммунодефицита может длительно 
сохраняться персистенция возбудителя. Такие слу-
чаи были описаны для возбудителей гриппа, пара-
гриппа и других респираторных инфекций [1–4]. 

Установлено, что продолжительность вирусовы-
деления у больных COVID-19 составляет в среднем 
не более 20 дней [5–7], преимущественно в пределах 
15–18 дней [8, 9]. Однако сообщалось об отдельных 
случаях более длительной репликации возбудителя 
и его выделения, в основном у иммунокомпромети-
рованных больных [10–15]. Так, отсутствие клирен-
са SARS-CoV-2 дольше 40 дней было описано 
у ВИЧ-инфицированных пациентов со снижением 
количества CD4-лимфоцитов в  крови (менее 
200 кл/мкл) [16]. В исследовании J. Huang и соавт. 
(2020) медиана вирусовыделения у лиц, живущих 
с ВИЧ, без учета выраженности иммуносупрессии, 
составила 30 дней, при этом у одного пациента, не 
получавшего антиретровирусную терапию (АРТ), 
период выделения возбудителя достиг 77 дней [17]. 

Очевидно, что длительное вирусовыделение 
имеет большое эпидемиологическое значение. 
Больные длительно остаются резервуаром возбу-

дителя, а следовательно, и источником инфекции. 
Кроме того, в результате длительной персистенции 
в организме пациента патоген приобретает новые 
свойства путем накопления мутаций в  вирусном 
геноме [18], позволяющие ему избегать действия 
цитотоксических CD8-лимфоцитов [19] и вирус-
нейтрализующих антител [20]. Так, у  иммуноком-
прометированного больного, у которого положи-
тельный результат ПЦР на SARS-CoV-2 сохра-
нялся более 140 дней, было обнаружено накопле-
ние мутаций в  гене Spike-белка SARS-CoV-2, 
типичных для варианта B.1.1.7 (Alpha) [21]. 
Происхождение геноварианта Omicron связывают 
с  длительной персистенцией вируса в организме 
ВИЧ-инфицированного пациента, не получавшего 
АРТ [22, 23]. Таким образом, пациенты с иммуно-
супрессией, являясь резервуарами вируса продол-
жительное время, могут становиться источником 
новых разновидностей патогена, в  том числе его 
«вариантов, вызывающих обеспокоенность» (по 
определению ВОЗ) [24, 25]. 

Еще одним из неблагоприятных результатов дли-
тельной персистенции вирусов является способ-
ность приобретать резистентность к противовирус-
ным препаратам. Ранее появление мутаций, связан-
ных с лекарственной резистентностью, было описа-
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and viral shedding duration was revealed. In 35.9% of patients (61 persons), the persistence of the virus lasted for more than 
21 days, this group was characterized by an unfavorable course of HIV infection in the absence of ART, significantly lower CD4 
cell values and a higher HIV viral load in the blood. Virus shedding was shown to be significantly longer in patients with B.1.1 
strain versus other SARS-CoV-2 gene variants. Mutations in the Spike protein gene that increase the infectious ability of the 
pathogen and reduce its sensitivity to neutralizing antibodies were found in 4 patients. 
Conclusion: the severity of COVID-19 did not affect the duration of SARS-CoV-2 virus shedding in patients with HIV infec-
tion. Long-term persistence of the virus was discovered in patients with severe immunodeficiency (CD4<200 cl/μl) in the 
absence of ART. Patients with prolonged viral shedding pose an epidemiological risk in regard to developing new mutational 
variants of the pathogen. 
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но у больных с иммунодефицитом при ряде респира-
торных вирусных инфекций [26] и  подтверждено 
A. S. Ahmadi и соавт. (2023) для SARS-CoV-2 [27]. 

Таким образом, накопленная информация сви-
детельствует, что больные с фоновым иммуноде-
фицитом могут являться источником возбудителя 
ОРВИ с измененными свойствами и представляют 
особую группу в отношении эпидемиологических 
рисков и подходов к тактике ведения. 

Цель: охарактеризовать продолжительность 
вирусовыделения SARS-CoV-2 у  лиц, живущих 
с  ВИЧ, и  выявить факторы, ассоциированные 
с длительным вирусовыделением. 

Материалы и методы. В проспективное исследо-
вание включены 170 больных COVID-19 с сопут-
ствующей ВИЧ-инфекцией, находившихся 
под  наблюдением в  СПб ГБУЗ «КИБ им. 
С. П. Боткина» и СПб ГБУЗ «Центр по профилакти-
ке и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» (далее Центр СПИД) с  марта 2020  г. 
по январь 2022 г. Большинство пациентов (164 чело-
века; 96,5%) госпитализированы по  клиническим 
показаниям, связанным с тяжестью течения COVID-
19 или ВИЧ-инфекции. Оценку клинико-лаборатор-
ных показателей течения COVID-19 проводили 
на основании Временных методических рекоменда-
ций «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» версии, 
актуальной на момент проведения исследования. 

Для характеристики течения ВИЧ-инфекции учи-
тывали длительность установленного заболевания, 
клиническую стадию (на основании Российской 
клинической классификации), вирусную нагрузку 
ВИЧ (ВН ВИЧ) в  сыворотке крови, количество 
CD4-лимфоцитов в  крови, получение АРТ. 
Количество CD4-лимфоцитов в  периферической 
крови оценивали не позднее 3 дней от госпитализа-
ции по поводу COVID-19 или использовали резуль-
таты последнего обследования в Центре СПИД. 

Длительность вирусовыделения SARS-CoV-2 
определяли как временной интервал между пер-
вым положительным и  первым отрицательным 
результатами ПЦР на РНК SARS-CoV-2 в мате-
риале из верхних или нижних дыхательных путей. 
Образцы с пороговым числом циклов (Ct) менее 
30 были отобраны для полногеномного секвениро-
вания в лаборатории ФГБУ «НИИ гриппа имени 
А. А. Смородинцева» Минздрава России по прото-
колу ARTIC V3. 

У 68 пациентов определены титры вируснейтра-
лизующих антител к SARS-CoV-2 в реакции микро-

нейтрализации стандартным методом (лаборатория 
ФГБУ «НИИ гриппа имени А. А. Смородинцева» 
Минздрава России). 

Статистическая обработка результатов выпол-
нена на  программном обеспечении IBM SPSS 
Statistics 22 с  использованием параметрических 
и непараметрических методов. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
больных, включенных в  исследование, составил 
42  года, преобладали пациенты мужского пола 
(108 человек; 63,5%), медиана длительности 
ВИЧ-инфекции составила 9  лет. У  большинства 
пациентов (155 человек; 91,2%) была зарегистри-
рована 4 стадия ВИЧ-инфекции, из них у 85 боль-
ных — стадия 4В. 

На момент заболевания COVID-19 АРТ получа-
ли лишь 38% больных, при этом достижение 
супрессии ВН ВИЧ было зарегистрировано лишь 
у  25%. Данные о  количестве CD4-лимфоцитов 
на момент заболевания COVID-19 были доступны 
для 160 больных; у  большинства (106 человек; 
62,4%) этот показатель составил менее 
200 кл/мкл (рис. 1). 

Таким образом, у  значительной доли больных 
на  момент заболевания COVID-19 отмечался 
выраженный иммунодефицит на фоне отсутствия 
адекватной АРТ и супрессии ВИЧ в крови. 

Большинство пациентов перенесли COVID-19 
в легкой (69 человек; 40,6%) или среднетяжелой 
(85 человек; 50%) форме. Проанализирована 
связь степени тяжести COVID-19 с  основными 
лабораторными характеристиками ВИЧ-инфекции 
и длительностью вирусовыделения SARS-CoV-2 
(n=158). Данные табл. 1 демонстрируют тенден-
цию к  более неблагоприятным показателям ВН 
ВИЧ и  количества CD4-лимфоцитов в  подгруппе 
больных с тяжелым или крайне тяжелым течением 
COVID-19, однако статистически значимых разли-
чий получено не было. 
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Рис. 1. Доля больных ВИЧ-инфекцией с различным количе-
ством CD4-лимфоцитов в периферической крови на момент 

заболевания COVID-19 
Fig. 1. The proportion of HIV-infected patients with varying 

CD4-cell counts in peripheral blood when experiencing COVID-
19 disease



Обращает на себя внимание отсутствие досто-
верных различий длительности вирусовыделения 
SARS-CoV-2 у больных с разной степенью тяже-
сти COVID-19. 

Данные о  титре вируснейтрализующих антител 
против SARS-CoV-2 через 1 месяц от начала забо-
левания были доступны для 68 пациентов. 
Высокие титры антител (>1:160) были обнаруже-
ны у 11 человек (16,2%). Корреляционный анализ 
по  Спирману показал наличие отрицательной 
связи величины титра антител с  длительностью 
вирусовыделения (коэффициент корреляции  — 
0,237) при р=0,052. 

При разделении больных на группы по длитель-
ности вирусовыделения (рис. 2) было обнаружено, 
что почти у  половины больных (72 человека; 
42,4%) результат ПЦР на SARS-CoV-2 оставался 
положительным от 8 до 14 дней, у 35,9% пациен-
тов (61 человек) — более 21 дня (из них у 20 чело-
век РНК SARS-CoV-2 выявляли на сроках от  60 
до 155 дней от начала заболевания). 

При оценке характеристик течения ВИЧ-инфек-
ции отмечалось, что группы с различной длитель-
ностью вирусовыделения SARS-CoV-2 статистиче-
ски значимо различались, как видно из таблицы 2, 

по  количеству CD4-лимфоцитов (критерий 
Краскела–Уоллиса, р=0,001). 

Последующие попарные сравнения групп 
с поправкой Бонферрони и использованием U-кри-
терия Манна–Уитни выявили достоверно более 
низкие значения CD4-лимфоцитов в группе с дли-
тельной репликацией SARS-CoV-2 по сравнению 
с  группами с  вирусовыделением 8–14 дней 
(р=0,001) и 15–21 день (р=0,001) и достоверно 
более высокие значения ВН ВИЧ в группе с дли-
тельной репликацией SARS-CoV-2 по сравнению 
с группой с вирусовыделением 8–14 дней (р=0,01). 

Анализ по  Каплану–Мейеру с  лог-ранговым 
тестом (рис. 3) подтвердил достоверно более позд-
ние сроки клиренса SARS-CoV-2 у  пациентов 
с глубоким иммунодефицитом. 

Корреляционный анализ по  Спирмену также 
показал связь длительности вирусовыделения 
SARS-CoV-2 с  супрессией ВН ВИЧ в  сыворотке 
крови (р=0,49), снижением числа CD4-лимфоци-
тов (р=0,001). 

При анализе подгрупп пациентов в зависимости 
от получения АРТ было показано, что вирусовыде-
ление продолжалось значимо дольше у пациентов 
без АРТ (Ме 17 (9;45) дней по  сравнению с  11 
(9;19) дней в группе получавших АРТ; р=0,018, U-
критерий Манна–Уитни), что закономерно, 
поскольку в  этой группе был зафиксирован 
и достоверно более низкий уровень CD4-лимфоци-
тов (Ме 59,9 (16,5; 160,2) кл/мкл по сравнению 
с 241,1 (109,7; 510,0) кл/мкл; р=0,001, U-крите-
рий Манна–Уитни). 
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Рис. 2. Длительность вирусовыделения SARS-CoV-2 у боль-
ных COVID-19 с сопутствующей ВИЧ-инфекцией 

Fig. 2. Duration of SARS-CoV-2 virus shedding in COVID-19 
patients with concomitant HIV infection



Кроме того, было установлено, что клиренс 
SARS-CoV-2 наступал достоверно позже у боль-
ных, не достигших супрессии ВИЧ (р=0,05) (U-
критерий Манна–Уитни, р=0,001). 

У 36 пациентов методом полногеномного секве-
нирования SARS-CoV-2 были установлены гено-
варианты, их спектр представлен на рис. 4. 

Преобладающими вариантами были Delta 
(44%) и В.1.1 (29%), анализ с применением кри-
терия Манна–Уитни не показал различий в  дли-
тельности вирусовыделения для Delta по сравне-
нию с  другими штаммами (р>0,05) и  продемон-
стрировал более длительное вирусовыделение для 
варианта В.1.1 (Ме 95 (56; 106) дней) по сравне-
нию с  другими геновариантами SARS-CoV-2 
в совокупности (Ме 58 (32; 79) дней, р<0,05). 

С целью оценки изменчивости вируса повторное 
секвенирование SARS-CoV-2 было выполнено 
у четырех пациентов с длительным вирусовыделе-
нием (от 73 до 119 дней). 

Течение ВИЧ-инфекции у этих больных характе-
ризовалось чрезвычайно низким числом CD4-лим-
фоцитов в крови (табл. 3). Тяжелое течение COVID-
19 было зарегистрировано в одном случае, который 
закончился летальным исходом на фоне сочетанного 
поражения легких SARS-CoV-2, M. avium, цитоме-
галовирусом. 

Полногеномное секвенирование образцов 
от этих четырех пациентов показало, что у больных 
с  геновариантом B.1.1 происходило более интен-
сивное накопление мутаций в геноме вируса отно-
сительно референсного образца и  по сравнению 
с  первоначальным образцом, чем у  больного 
с вариантом Delta. При этом большинство мутаций 
наблюдалось в гене Spike-белка (рис. 5). 

Наиболее активно этот процесс происходил 
в геноме вируса, выделенного от пациента 1, у кото-
рого на 28-й день болезни было обнаружено 5 мута-
ций относительно референсного образца, в  том 
числе две мутации в участке, кодирующем Spike-
белок; на 72-й день болезни в гене Spike-белка было 
выявлено уже 5 мутаций относительно референсно-
го образца и  три новые относительно исходного 
варианта возбудителя. На 98-й день болезни в гене 
Spike-белка произошли 4  мутации относительно 
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Рис. 3. Длительность вирусовыделения SARS-CoV-2 у боль-
ных с сопутствующей ВИЧ-инфекцией в зависимости 

от выраженности иммунодефицита 
Fig. 3. Duration of SARS-CoV-2 virus shedding in HIV-infected 

patients, depending on the severity of immunodeficiency

Рис. 4. Геноварианты SARS-CoV-2 у больных с сопутствую-
щей ВИЧ-инфекцией 

Fig. 4. SARS-CoV-2 gene variants in HIV-infected patients
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Рис. 5. Мутации в геноме SARS-CoV-2 у больных COVID-19 с сопутствующей ВИЧ-инфекцией 
Fig. 5. Mutations in the SARS-CoV-2 genome in COVID-19 patients with concomitant HIV infection



референсного образца и 4 относительно предыдуще-
го выделенного у пациента вируса. 

Важной находкой является обнаружение в гене 
Spike-белка мутации D614G, повышающей инфи-
цирующую способность возбудителя (у всех четы-
рех больных) [16], и мутации E484Q у пациента 4 
(вариант Delta), ассоциированной со снижением 
чувствительности вируса к действию нейтрализую-
щих антител [26]. При этом указанные мутации 
сохранялись на протяжении всего периода вирусо-
выделения у  всех пациентов, за  исключением 
последнего образца, полученного от пациента 1. 

Заключение. Длительная (>21 дня) персистен-
ция SARS-CоV-2 зарегистрирована у 36% боль-
ных с  сопутствующей ВИЧ-инфекцией, при этом 
у 23 человек (13,5%) результат ПЦР сохранялся 
положительным более 60 дней. Показано форми-
рование мутаций в геноме SARS-CоV-2. 

Тяжесть COVID-19 не влияла на длительность 
вирусовыделения SARS-CoV-2 у больных ВИЧ-
инфекцией. Нами показано, что доминирующим 
фактором, определявшим длительную персистен-
цию возбудителя, был выраженный Т-клеточный 
иммунодефицит (CD4<200 кл/мкл). Закономерно, 
что вирусовыделение сохранялось значимо дольше 
у пациентов, не получавших АРТ и имевших досто-
верно более низкий уровень CD4-лимфоцитов. 

Особенностью иммунодефицита у ВИЧ-инфициро-
ванных по сравнению с другими иммунокомпромети-
рованными пациентами является возможность вос-
становления функции иммунной системы в результате 
эффективной АРТ. Таким образом, у больных ВИЧ-
инфекцией эффективной стратегией предотвращения 
длительного вирусовыделения SARS-CoV-2, а также, 
вероятно, других возбудителей респираторных 
инфекций, является ранее назначение АРТ.
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ВИЧИНФЕКЦИЯ В СИБИРСКОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 

1Л. И. Левахина*, 1,2А. И. Блох, 1,2О. А. Пасечник 
1Омский научно-исследовательский институт природно-очаговых инфекций, г. Омск, Россия 

2Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия 

Цель: оценить проявления эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на 10 территориях Сибирского федерального окру-
га Российской Федерации (СФО). 
Материалы и методы. Исследование проведено на 10 территориях СФО за четырнадцатилетний период наблюдения 
за ВИЧ-инфекцией (2009–2022 гг.). Материалом для исследования послужил сведения форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 2, № 61, № 4, а также ведомственного наблюдения «Сведения о мероприятиях по профилактике 
ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ-инфекцией». Был использован традиционный 
алгоритм описательного оценочного наблюдательного эпидемиологического исследования. 
Результаты и их обсуждение. В Сибирском федеральном округе среднемноголетний показатель заболеваемости ВИЧ-
инфекцией составил 101,2 на 100 000 населения (95% ДИ 101,0–101,4), что в 2 раза выше среднероссийского показателя 
48,3 (95% ДИ 48,3–48,4). Снизилась заболеваемость детского населения с 9,6 до 4,3 случая на 100 000 детского населения 
(Tсн.=–4,0%, p=0,009). Отмечено увеличение доли женского населения среди заболевших с 35,5% в 2009 г. до 46,5% 
в 2022 г. Заболеваемость женщин в возрастной группе 15–17 лет в 3,7 раза превышала заболеваемость мужчин, в возраст-
ной группе 18–24 года — в 1,8 раза. Наиболее высокий уровень заболеваемости наблюдался в трех субъектах СФО — 
Кемеровской, Иркутской и Новосибирской области. 50,6% пациентов имели субклиническую стадию, 49,1% — стадии вто-
ричных заболеваний. В СФО за исследованный период в 1,7 раза увеличился охват населения тестированием на ВИЧ, соста-
вив 32,4% численности населения, до 90,1% возрос охват антиретровирусной терапией ВИЧ-инфицированных пациентов, 
находившихся под диспансерным наблюдением, более чем в 2 раза сократилось количество случаев прерывания лечения. 
Заключение. Несмотря на наблюдаемую тенденцию к снижению уровня заболеваемости населения, сохраняется акту-
альность проблемы ВИЧ-инфекции для здравоохранения региона, что требует внедрения дополнительных мер, направ-
ленных на стабилизацию эпидемиологической ситуации. 
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Aim: to assess the epidemiological manifestations of HIV infection on the territory of the Siberian Federal District of the 
Russian Federation. 
Materials and methods. The study was conducted in 10 territories of the Siberian Federal District over a fourteen-year period 
of HIV infection surveillance (2009–2022). The material for the study was information from federal statistical observation forms 
No. 2, No. 61, No. 4, as well as departmental observation «Information on measures for the prevention of HIV infection, hep-
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Введение. По состоянию на конец 2022 г. в мире 
насчитывалось 39,0 млн [33,1–45,7 млн] человек, 
живущих с ВИЧ-инфекцией. От причин, связан-
ных с ВИЧ-инфекцией, умерло 630 000 [480 000–
880 000] человек, и  было зарегистрировано 
1,3 млн [1,0–1,7  млн] новых случаев заражения 
ВИЧ [1]. Для достижения цели по прекращению 
эпидемии ВИЧ-инфекции к  2030  г. свой статус 
должны знать 95% всех людей, живущих с ВИЧ, 
95% из них должны получать жизненно важную 
антиретровирусную терапию (АРТ), а  95% ВИЧ-
инфицированных, получающих лечение, должны 
добиться супрессии вирусной нагрузки, что будет 
способствовать улучшению состояния их здоровья 
и  снижению риска дальнейшей передачи ВИЧ. 
В 2022 г. среди всех людей, живущих с ВИЧ, 86% 
[73–98%] знали о своем статусе, 76% [65–89%] 
получали антиретровирусную терапию и 71% [60–
83%] достигли супрессии вирусной нагрузки [1, 2]. 

По оценкам специалистов, в  2022  г. лечение 
ВИЧ-инфекции получали 29,8 млн человек, или 
76% из 39,0 млн людей, живущих с ВИЧ. Кроме 

того, достигнут прогресс в области профилактики 
и элиминации передачи вируса от матери к ребен-
ку, а  также в  сбережении жизни матерей. 
Антиретровирусные препараты получали 1,2 млн 
(82%) беременных, живущих с ВИЧ [3]. 

В настоящее время в  ряде регионов России 
наблюдается изменение тенденции эпидемическо-
го процесса ВИЧ-инфекции [4–6]. 

Цель настоящего исследования: оценка про-
явлений эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
на 10 территориях Сибирского федерального окру-
га Российской Федерации. 

Материалы и методы. Исследование проведено 
на  10 территориях СФО за  четырнадцатилетний 
период наблюдения за  ВИЧ-инфекцией (2009–
2022 гг.). Материалом для исследования послужили 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», № 61 «Сведения о  ВИЧ-инфек-
ции», № 4 «Сведения о результатах исследования 
крови на антитела к ВИЧ», формы ведомственного 
наблюдения «Сведения о мероприятиях по профи-
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atitis B and C, identification and treatment of patients with HIV infection.» A traditional descriptive evaluative observational 
epidemiological study algorithm was used. 
Results and discussion. In the Siberian Federal District, the long-term average incidence of HIV infection was 101.2 per 100 
thousand population (95% CI 101.0–101.4), which is 2 times higher than the Russian average of 48.3 (95% CI 48.3–48.4). 
The incidence of morbidity among children decreased from 9.6 cases to 4.3 cases per 100 thousand children (Tdecr.=–4.0%, 
p=0.009). There was an increase in the proportion of the female population among the sick from 35.5% in 2009. up to 46.5% 
in 2022. The incidence of women in the age group of 15–17 years was 3.7 times higher than the incidence of men, in the age 
group of 18–24 years it was 1.8 times. The highest incidence rate was observed in three subjects of the Siberian Federal 
District — Kemerovo, Irkutsk, and Novosibirsk regions. 50.6% of patients had a subclinical stage, 49.1% — stages of secondary 
diseases. In the Siberian Federal District, during the studied period, the coverage of the population with HIV testing increased 
by 1.7 times and amounted to 32.4% of the population; the coverage of antiretroviral therapy for HIV-infected patients who were 
under dispensary observation increased to 90.1%; it decreased by more than 2 times number of cases of treatment interruption. 
Conclusion. Despite the observed trend towards a decrease in the incidence rate of the population, the relevance of the problem 
of HIV infection for the health care of the region remains, which requires the introduction of additional measures aimed at sta-
bilizing the epidemiological situation. 
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лактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявле-
нию и лечению больных ВИЧ-инфекцией» субъек-
тов СФО. 

В работе были использованы наблюдательные 
описательно-оценочные методы эпидемиологиче-
ского исследования. Выравнивание динамических 
рядов показателей осуществлялось по методу наи-
меньших квадратов. Уровень и структура заболе-
ваемости и ее исходов оценивались по  интенсив-
ным (инцидентности, превалентности) и  экстен-
сивным показателям (показателей доли). 

Результаты и  их обсуждение. На территории 
Российской Федерации за анализируемый период 
было зарегистрировано 982 198 впервые выявлен-
ных случаев ВИЧ-инфекции, которые неравномерно 
распределялись по федеральным округам (рис. 1). 

Установлено, что в  структуре заболеваемости, 
характеризующей вклад федеральных округов 
Российской Федерации (РФ) в общий показатель, 
63,5% всех случаев заболевания ВИЧ-инфекцией 
приходилось на  три федеральных округа: 
Сибирский — 24,7% (n=242 955), Приволжский — 
22,7% (n=222 793) и Центральный федеральный 
округ — 16,1% (n=158 513). Наименьшее количе-
ство случаев ВИЧ-инфекции было зарегистрирова-
но в  Северо-Кавказском федеральном округе  — 
18 661, что составило 1,9% в общей заболеваемости 
населения России. 

В Сибирском федеральном округе среднемного-
летний показатель заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией составил 101,2 на 100 000 населения (95% 
ДИ 101,0–101,4), что в  2 раза выше среднерос-
сийского показателя 48,3 (95% ДИ 48,3–48,4). 

В многолетней динамике можно выделить три 
периода: период роста заболеваемости, который 
длился 6 лет, с 2009 по 2014 г., со среднемноголет-

ним уровнем 92,5 на  100 000 населения; период 
стабилизации показателей на  высоком уровне, 
который длился 2 года, с 2015 по 2016 г. со средним 
показателем 134,7 случая на 100 000 населения; 
и период с 2017 по 2022 г., который характеризо-
вался снижением среднемноголетней заболеваемо-
сти до 98,5 случая на 100 000 населения (рис. 2). 

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
населения ВИЧ-инфекцией в период до пандемии 
COVID-19 (2009–2019 гг.) был значимо выше, чем 
в  период развития эпидемического процесса 
COVID-19: 107,8 (95% ДИ 107,6–108,1) случая 
на 100 000 населения против 76,4 (95% ДИ 76,0–
76,8) на 100 000 населения. В 2020 г. заболевае-
мость населения ВИЧ-инфекцией была на 28,2% 
ниже, чем в 2019 г., что отражает влияние ограничи-
тельных мероприятий, проводимых для контроля над 
распространением новой коронавирусной инфекции 
в этот период. 

За исследованный период наиболее высокий уро-
вень заболеваемости наблюдался в трех субъектах 
Сибирского федерального округа (СФО)  — 
Кемеровской области, где среднемноголетний пока-
затель составил 155,6 (95% ДИ 155,0–156,3) случая 
на 100 000 населения, в Иркутской области — 118,4 
(95% ДИ 117,8–119,0) на  100 000 населения, 
в Новосибирской области — 113,8 (95% ДИ 113,3–
114,4) на 100 000 населения (рис. 3). Следует отме-
тить, что среди всех субъектов СФО эти регионы 
характеризуются сложившейся тенденцией к сниже-
нию уровня заболеваемости населения, что является 
результатом длительной активной работы, направ-
ленной на  противодействие ВИЧ-инфекции. Так, 
в Новосибирской области темп снижения заболевае-
мости составил 3,0% (р=0,074), в  Кемеровской 
области — 1,32% (р=0,506), в Иркутской — 0,72% 
(р=0,640), тогда как в остальных регионах Сибири 
сохраняется тенденция к  росту заболеваемости 
от  1,2% в  Омской области (р=0,646) до  11,3% 
в Республике Хакасия (р=0,002). 

В 2022 г. в сравнении с 2009 г. в СФО отмечено 
увеличение доли случаев ВИЧ-инфекции, 
выявленных на территории Красноярского края, 
в 2,2 раза (с 9,8 до 21,5%), в Томской области — 
в  5,7 раза (с  1,1% до  6,3%), в  Республике 
Хакасия — в 5,6 раза (с 0,5 до 2,8%). 

Среднемноголетний показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией детского населения в  возрасте 
до 17 лет в СФО составил 7,5 (95% ДИ 7,4–7,7) 
случая на  100 000 детского населения (рис.  4). 
Заболеваемость снизилась с  9,6 до  4,3 случая 
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Рис. 1. Вклад федеральных округов в показатель первичной 
заболеваемости населения России ВИЧ-инфекцией (много-

летний показатель за период 2009–2022 гг., %) 
Fig. 1. The contribution of federal districts to the indicator of the 

primary incidence of HIV infection in the Russian population 
(a multi-year indicator for the period 2009–2022, %)



на  100 000 детского населения. В  многолетней 
динамике отмечена умеренная тенденция к сниже-
нию уровня заболеваемости с  темпом снижения 

Tсн.=–4,0% (p=0,009). Уровень заболеваемости 
детей ВИЧ-инфекцией в СФО превышал средне-
российский показатель в 2,3 раза (среднемного-

летний показатель в  РФ составил 3,3 [95% ДИ 
3,2–3,3] случая на 100 000 детского населения). 

Наиболее высокие показатели заболеваемости 
детей за  многолетний период наблюдались 
в Кемеровской области — 15,4 (95% ДИ 14,9–15,8) 

случая на  100 000 населения, в  Новосибирской 
области — 9,1 (95% ДИ 8,7–9,4) случая на 100 000 
населения, в Иркутской области — 9,1 (95% ДИ 

8,8–9,5) случая на 100 000 населения. Значительно 
ниже среднефедеральных показателей была заболе-
ваемость в Республике Тыва — 0,1 (95% ДИ 0,0–

0,4) случая на  100 000 населения, в  Республике 
Хакасия — 2,0 (95% ДИ 1,4–2,8) случая на 100 000 
населения. 

Среди заболевших ВИЧ-инфекцией на протя-
жении всего анализируемого периода преобладали 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения РФ и Сибирского федерального округа (2009–2022 гг., 
на 100 000 населения) 

Fig. 2. Dynamics of HIV incidence among the population of the Russian Federation and the Siberian Federal District (2009–2022, 
per 100 thousand population)

Рис. 3. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения субъектов Сибирского федерального округа (среднемноголетние показа-
тели, 2009–2022 гг., на 100 000 населения) 

Fig. 3. Incidence of HIV infection in the population of the constituent entities of the Siberian Federal District (long-term average 
indicators, 2009–2022, per 100 thousand population)



мужчины, однако в многолетней динамике отмече-
но увеличение доли женского населения среди 
заболевших с 35,5% в 2009 г. до 46,5% в 2022 г. 

В возрастной структуре впервые выявленных слу-
чаев ВИЧ-инфекции в 2022 г. более 75% составили 
три возрастные группы — 25–34 года (24,8%), 35–
44 года (37,8%), 45–49 лет (13,5%). Доля больных 
0–14 лет составила 1,3%, 15–17 лет — 0,4%. 

В 2022 г. распределение показателей заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией населения СФО по  полу 

и возрасту указывало на наличие значимых разли-
чий практически во всех возрастных группах старше 
15  лет (рис.  5). В  возрастной группе 15–17  лет 

показатель заболеваемости женского населения 
в 3,7 раза превышал заболеваемость мужчин (11,6 
и 3,1 случая на 100 000 населения указанного пола 
и возраста соответственно), а в возрастной группе 
18–24 года заболеваемость женщин в 1,8 раза была 
выше заболеваемости мужчин данной возрастной 
группы. В возрастных группах 35 лет и старше пре-

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 4 111

Рис. 4. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией детского населения Сибирского федерального округа и РФ (0–17 лет, 
на 100 000 детского населения). 

Fig. 4. Dynamics of the incidence of HIV infection in the child population of the Siberian Federal District and the Russian 
Federation (0–17 years, per 100 thousand children)

Рис. 5. Повозрастные показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией мужского и женского населения Сибирского федерального 
округа (2022 г.) 

Fig. 5. Incidence of HIV infection among the male and female population of the Siberian Federal District by age groups (2022)



обладала заболеваемость мужского населения, осо-
бенно выражены различия в уровне заболеваемости 
в возрастной группе 35–44 года, в которой заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией мужчин была на 63,4% 
выше заболеваемости женского населения. 

Для выявления ВИЧ-инфекции в 2022 г. скри-
нинговым обследованием на  ВИЧ было охвачено 
32,4% населения СФО, что в 1,7 раза превышает 
уровень 2009 г. (18,7%) (таблица). 

Под диспансерным наблюдением в конце изучае-
мого периода в медицинских организациях субъектов 
СФО находилось 160 754 ВИЧ-инфицированных 
пациента, что составило 986,6 на 100 000 населения. 

Среди пациентов, состоявших под диспансер-
ным наблюдением на конец 2022 г., 56,3% инфи-
цировались половым путем (n=90 535), 39,4% — 
в  результате реализации парентерального пути 
передачи возбудителя (n=63 414). Вертикальный 
путь передачи ВИЧ был выявлен в 1,8% случаев 
(n=2915). В 2,4% случаев ведущий путь передачи 
не был установлен. 

У 50,6% ВИЧ-инфицированных пациентов, нахо-
дившихся под диспансерным наблюдением, заболе-
вание было в субклинической стадии (n=80 450), 
у  49,1%  — в  стадии вторичных заболеваний 
(n=78 914), причем около половины из них — 4Б 
и 4В стадии (n=26 569 и n=9378 соответственно). 

Поздние стадии ВИЧ-инфекции (4Б, 4В, 5 ста-
дии) в СФО в 2022 г. были установлены в 22,4% 
случаев, в  Новосибирской области  — в  30,9%, 

в  Иркутской области  — 29,5%, в  Алтайском 
крае  — 19,8%, в  Республике Алтай  — у  19,6% 
ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Следует отметить, что в  сравнении с  2009  г. 
к  концу изучаемого периода в  СФО значительно 
возросло количество ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, получающих антиретровирусную терапию: 
с 7139 в 2009 г. до 153 819 случаев в 2022 г., охват 
АРТ увеличился с 48,1% в 2009 г. до 90,1% чис-

ленности контингента, состоявшего под  диспан-
серным наблюдением в 2022 г. Более чем в 2 раза 
сократилось количество пациентов, прервавших 
лечение по разным причинам: с 13,8% в 2009  г. 
до 5,1% в 2022 г., также наблюдалось сокращение 
доли умерших от ВИЧ-инфекции с 14,3% в 2009 г. 
до 4,2% в 2022 г. 

На рост заболеваемости населения ВИЧ-
инфекцией влияние оказывают многие факторы, 
среди которых ведущую роль занимают социально-
экономические, такие как среднедушевой доход, 
число врачей всех специальностей, миграционный 
прирост, численность студентов, обеспеченность 
населения больничными койками для госпитализа-
ции и удельный вес городского населения в общей 
численности населения [7]. 

В настоящее время в мире прекращению эпидемии 
ВИЧ-инфекции может способствовать реализация 
четырех фундаментальных стратегий, которые адап-
тированы национальными системами здравоохране-
ния на основе их потребностей и возможностей [2]. 
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К  этим стратегиям отнесены ранняя диагностика 
ВИЧ-инфекции в популяции, раннее начало эффек-
тивного лечения для контроля вирусной нагрузки, 
реализация профилактических программ для контро-
ля над распространением инфекции, оперативное 
реагирование на потенциальные вспышки инфекции. 

Сибирский федеральный округ на  протяжении 
ряда лет характеризовался высоким уровнем заболе-
ваемости и распространенности ВИЧ-инфекции [8]. 

Вместе с  тем ряд авторов отмечают снижение 
эффективности стратегии обобщенного тестирова-
ния при диагностике ВИЧ-инфекции [9, 10]. В нашем 
исследовании также наблюдается снижение уровня 
заболеваемости населения СФО ВИЧ-инфекцией 
на фоне увеличения охвата тестированием. 

Современной особенностью эпидемии является 
не только нарастание пораженности и смертности 
населения, но и доминирование во многих регионах 
полового пути распространения ВИЧ [5, 11]. 

Так, например, в регионе Китая в период с 2005 
по 2012 г. доля ВИЧ-инфицированных гетеросексу-
альным путем среди женщин (15–49 лет) быстро 
выросла с 35,8% до 87,4%. Около 60% из них были 
инфицированы в результате внебрачных гетеросек-
суальных контактов. Среди женщин старшего воз-
раста (40–49 лет) выявлена тенденция к незначи-
тельному увеличению заболеваемости [12]. 
В нашем исследовании на территории СФО наи-
больший показатель заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией среди женщин отмечен в возрастных группах 
25–34 и  35–44  года, который составил 110,8 
и 111,5 на 100 000 населения соответственно. 

Динамика изменений в структуре путей передачи 
ВИЧ-инфекции не могла не отразиться на половом 
составе ВИЧ-инфицированных. В Дальневосточном 
федеральном округе несмотря на  преобладание 
мужчин в структуре ВИЧ-позитивного населения 
(63,18%), произошло статистически значимое уве-
личение числа инфицированных ВИЧ женщин 
на  14,0% [13]. В  Тюменской области в  среднем 
количество выявленных случаев ВИЧ-инфекции 
среди женщин ежегодно увеличивалось на 28,4% 
[14]. В  нашем исследовании также наблюдалось 
увеличение доли женщин среди впервые выявлен-
ных больных с 35,5% в 2009 г. до 46,5% в 2022 г. 

Оценка факторов риска заражения ВИЧ показа-
ла, что частым источником инфицирования жен-
щин являлся постоянный половой партнер. При 
этом количество женщин, заразившихся при поло-
вых контактах от настоящих или бывших потреби-
телей инъекционных наркотиков, превышает 

количество женщин, заразившихся при инъек-
ционном употреблении наркотиков [15]. 

В Южно-Уральском регионе России как среди 
женщин, так и среди мужчин отмечается смещение 
эпидемии в  более старшие возрастные группы: 
с  20–29  лет (14,2%) до  30–39  лет (23,2%) 
и  до  40–49  лет (40,4%). Средний возраст ВИЧ-
инфицированных мужчин увеличился за  6  лет 
(2008–2014  гг.) с  32,1 до  34,6  года; женщин — 
с 30,2 до 32,8 года. Подобная тенденция характер-
на для всей Российской Федерации [4]. 

К концу 2019 г. в мире наблюдалась глобальная 
тенденция к  сокращению смертности от  инфек-
ционных болезней. ВИЧ-инфекция переместилась 
с  8-й позиции в  списке основных причин смерти 
в 2000 г. на 19-ю в 2019 г., что является отражени-
ем достигнутых за два последних десятилетия успе-
хов в профилактике, диагностике и лечении ВИЧ-
инфекции. В СФО наблюдалось увеличение вклада 
ВИЧ-инфекции в снижение показателя ожидаемой 
продолжительности жизни [16]. 

Рост охвата АРТ всех контингентов пациентов 
способствовал стабилизации смертности от  забо-
леваний, связанных с ВИЧ-инфекцией и СПИДом 
[17]. В нашем исследовании при увеличении охвата 
пациентов антиретровирусной терапией наблюда-
лось снижение доли умерших ВИЧ-инфицирован-
ных в контингенте. 

В связи с хроническим характером ВИЧ-инфек-
ции и необходимостью многолетнего приема анти-
ретровирусных препаратов вопрос о  продолжи-
тельности и приверженности терапии приобретает 
большое значение. На долгосрочную привержен-
ность тому или иному виду лечения могут влиять 
показатели эффективности, профиля безопасно-
сти и переносимости, а также удобства и простоты 
применения лекарственных препаратов [18]. 

Следует отметить, что большинство пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией имеют высокий индекс комор-
бидности (85%), который увеличивается по мере 
повышения возраста пациентов. Оценка индекса 
коморбидности (ИК) показала его зависимость 
от  иммуносупрессии: чем ниже количество CD4-
лимфоцитов, тем выше ИК. Среди сопутствующих 
заболеваний лидировали хронические вирусные 
гепатиты, сердечно-сосудистые заболевания 
и заболевания ЖКТ, туберкулез [19, 20]. 

В другом исследовании выявлено, что около 60,0% 
ВИЧ-инфицированных пациентов страдали алкого-
лизмом и  алкогольной зависимостью в  сочетании 
с наркоманией и 44,1% — табакокурением [21], что 
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оказывает значительное влияние на эффективность 
антиретровирусной терапии и приверженность ей. 

В нашем исследовании отмечено увеличение 
охвата ВИЧ-инфицированных пациентов антирет-
ровирусной терапией, а  также сокращение доли 
лиц, прервавших лечение. 

В мире в  настоящее время успехам в  борьбе 
с эпидемией ВИЧ-инфекции, в том числе достиже-
нию целей по ликвидации эпидемии ВИЧ, продол-
жает угрожать пандемия COVID-19. Сохра няю -
щееся столкновение этих двух глобальных панде-
мий будет нуждаться как в изучении, так и в приня-
тии мер по смягчению последствий COVID-19 для 
общественного здравоохранения в борьбе с ВИЧ 
во всем мире [22]. В нашем исследовании также 
отмечено влияние пандемии новой коронавирусной 
инфекции на эпидемический процесс ВИЧ-инфек-
ции, которое проявлялось снижением заболевае-
мости населения СФО ВИЧ-инфекцией в 2020 г. 
на 28,2%. 

Заключение. Сибирский федеральный округ 
на протяжении многих лет являлся одним из регио-
нов со сложной эпидемической ситуацией, что было 

связано с высоким уровнем заболеваемости, рас-
пространенности и смертности населения от ВИЧ-
инфекции. До настоящего времени ВИЧ-инфекция 
сохранила свою актуальность для здравоохранения 
региона. Вместе с тем на фоне реализуемых профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
наблюдается изменение тенденции развития эпиде-
мического процесса. Увеличился объем профилак-
тических мероприятий, направленных на  раннее 
выявление случаев ВИЧ-инфекции в популяции, 
охват антиретровирусной терапией, позволяющий 
сократить смертность пациентов. 

Наметилась тенденция к снижению заболевае-
мости в наиболее неблагополучных субъектах СФО 
с  высоким уровнем распространенности ВИЧ-
инфекции и  в целом на  территории Сибирского 
федерального округа. Почти в два раза снизилась 
заболеваемость детского населения. Вместе с тем 
наблюдаемые тенденции в изменении половозраст-
ной структуры заболевших требуют детальной 
оценки значимости новых групп риска, внедрения 
дополнительных мер, направленных на стабилиза-
цию эпидемиологической ситуации.
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ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА COVID19 В ПРИВОЛЖСКОМ 
ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ В 20202023 гг. 

И. Н. Тузова, С. А. Сарсков, Е. Е. Кузоватова, А. В. Полянина, Н. Н. Зайцева* 

Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени академика И. Н. Блохиной, 
Нижний Новгород, Россия 

Цель. Изучить особенности эпидемического процесса COVID-19 в Приволжском федеральном округе (ПФО) в 2020–
2023 гг. 
Материалы и методы. Анализ хода эпидемического процесса COVID-19 в ПФО проводился за период с 30.03.2020 г. 
по 31.12.2023 г. Использовались сведения сайта «report.gsen.ru», материалов национальной платформы по агрегации 
данных о  геномах SARS-CoV-2  — VGARus, официального сайта Роспотребнадзора, информационного портала 
Стопкоронавирус.рф, данных официального сайта Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), еженедельных отче-
тов, представленных Управлениями Роспотребнадзора субъектов ПФО. 
Результаты и их обсуждение. Среднеокружной показатель инцидентности новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
составлял в 2020 г.— 1280,70/0000, в 2021 г.— 3863,00/0000, в 2022 г.— 7352,20/0000, в 2023 г.— 1398,30/0000. В период 
с 2020  г. по 2023  г. регистрировалось превалирование в структуре заболевших COVID-19 лиц в возрасте 30–49 лет 
и 50–64 года. Наибольший удельный вес случаев с  легкой степенью тяжести заболевания регистрировался в  2022  г. 
и 2023 г. (58,8% и 57,9% соответственно), наименьший — в 2020 г. (37,6%). Среднеокружные показатели смертности 
и летальности составляли в 2020 г.— 20,60/0000 и 1,6%, 2021 г.— 150,80/0000 и 3,9%, 2022 г.— 46,90/0000 и 0,6%, 
2023 г.— 3,00/0000 и 0,2% соответственно. 
Заключение. В течение 2020–2023 гг. заболеваемость COVID-19 в целом по ПФО варьировала, наблюдался рост доли 
больных с легкой степенью тяжести заболевания, а также снижение показателей смертности и летальности, что связано 
со сменой циркулирующих геновариантов вируса SARS-CoV-2, формированием популяционного иммунитета, организа-
цией комплексной системы противоэпидемических мероприятий. 

Ключевые слова: COVID-19, инцидентность, смертность, летальность 
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CHARACTERISTICS OF THE COVID19 EPIDEMIC PROCESS IN THE VOLGA 
FEDERAL DISTRICT IN 20202023 

I. N. Tuzova, S. A. Sarskov, E. E. Kuzovatova, A. V. Polyanina, N. N. Zaitseva* 

Academician I.N. Blokhina Nizhny Novgorod Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology, Nizhny Novgorod, Russia 

The aim of the study was to determine characteristics of COVID-19 epidemic process in the Volga federal district in 2020–2023. 
Materials and methods. Analysis of the COVID-19 epidemic process progress was carried out from March 30, 2020 to 
December 31, 2023. We used information from the website «report.gsen.ru», materials from the national platform for the 
aggregation of SARS-CoV-2 genome data — VGARus, the official website of Rospotrebnadzor, the information portal 
Stopcoronavirus rf, data from the official World Health Organization (WHO) website, weekly reports submitted by the 
Rospotrebnadzor of the subjects of the Volga Federal District. 
Results and discussion. The average district incidence rate of a new coronavirus infection was 1280.70/0000 in 2020, 
3863.00/0000 in 2021, 7352.20/0000 in 2022, 1398.30/0000 in 2023. In the period from 2020 to 2023, the prevalence of persons 
aged 30–49 years and 50–64 years in the structure of COVID-19 cases was recorded. The largest proportion of severe cases was 
recorded in 2022 and 2023 (58.8% and 57.9%, respectively), the smallest — in 2020 (37.6%). The average district mortality 
and lethality rates were — 20.60/0000 and 1.6% in 2020, 150.80/0000 and 3.9% in 2022, 46.90/0000 and 0.6% in 2022, 
3.00/0000 and 0.2% in 2023 respectively. 



Введение. С даты регистрации первых случаев 
заболевания COVID-19, вызванных новым корона-
вирусом SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory synd-
rome-related coronavirus-2) и впервые выявленных 
в  городе Ухань провинции Хубэй (Китайская 
Народная Республика), прошло более четырех лет. 
За этот период были изучены источники инфекции, 
механизмы и пути передачи, патогенез заболевания, 
а также условия, препятствующие активной цирку-
ляции вируса в человеческой популяции, включаю-
щие профилактические и  противоэпидемические 
мероприятия, вакцинопрофилактику [1–15]. 

Высокая изменчивость возбудителя новой коро-
навирусной инфекции (НКИ), определяющая воз-
никновение различных геновариантов вируса 
SARS-CoV-2, отличающихся вирулентностью, кон-
тагиозностью, тропностью, определяющих клини-
ческую симптоматику заболевания, возможностью 

уклонения от иммунного ответа, потребовала дина-
мического наблюдения за развитием эпидемическо-
го процесса COVID-19, а также прогноза развития 
эпидемиологической ситуации [5, 9, 10, 16]. 

За четыре года наблюдения в мире кумулятивно 
зарегистрировано 780 428 412 лабораторно под-
твержденных случаев заболевания НКИ 
(10201,40/0000) с  наибольшим числом больных 
COVID-19 в Европейском регионе — 282 068 116 
(14140,30/0000)1. Первый случай заболевания 
НКИ в России у гражданина РФ был зарегистри-
рован в  Москве 02.03.2020  г. (завозной случай 
из  Италии)2. Согласно данным официального 
сайта Федеральной службы по  надзору в  сфере 
защиты прав потребителей и  благополучия чело-
века (Роспотребнадзор) за весь период наблюде-
ния в  РФ выявлено 23 772 535 заболевших 
COVID-193. 
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Conclusion. In the period 2020–2023, the COVID-19 incidence rate in general in the Volga Federal District varied, there was 
an increase in the proportion of mild severe cases, as well as a decrease in mortality and lethality rates, which is associated with 
a change in circulatingSARS-CoV-2 genovariants, the formation of population immunity, and the organization of a compre-
hensive system of anti-epidemic measures. 
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Цель исследования — изучить особенности эпи-
демического процесса НКИ в  ПФО в  2020–
2023 гг. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
COVID-19 в  ПФО за  период с  30.03.2020  г. 
по 31.12.2023 г. Анализ проводился на основе све-
дений сайта «report.gsen.ru» (корпоративный пор-
тал Роспотребнадзора), представленных 
Управлениями Роспотребнадзора субъектов ПФО, 
материалов национальной платформы по агрегации 
данных о геномах SARS-CoV-2 — VGARus (Virus 
Genome Aggregator of Russia), официального сайта 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и  благополучия человека 
(https://www.rospotrebnadzor.ru/), отечественного 
информационного портала Стопкоронавирус.рф 
(https://стопкоронавирус.рф/), данных официаль-
ного сайта Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) (https://www.who.int/ru), еженедельных 
отчетов, представленных Управлениями 
Роспотребнадзора субъектов ПФО. Изучены 
основные проявления эпидемического процесса 
НКИ: динамика инцидентности, смертности 
и летальности, гендерная пропорция и возрастная 
структура заболевших, структура случаев COVID-
19 по степени тяжести болезни. Расчет индекса кон-
тагиозности производился в  соответствии с  MP 
3.1.0178-20 «Определение комплекса мероприя-
тий, а также показателей, являющихся основанием 
для поэтапного снятия ограничительных мероприя-
тий в  условиях эпидемического распространения 
СОVID-19». Статистическая обработка осуществ-
лялась с использованием статистических программ 
Microsoft Excel (2010). Достоверность различий 
сравниваемых показателей устанавливалась 
с использованием доверительных интервалов (95% 
ДИ; p≤0,05). 

Результаты и их обсуждение. Началом эпидеми-
ческого процесса в ПФО явился зарегистрирован-
ный впервые случай НКИ в Нижегородской области 
05.03.2020 г. у женщины, прибывшей из Италии1. 
Во всех остальных регионах округа первые случаи 
COVID-19 фиксировались позднее, но также 

в марте 2020 г. и в основном имели завозной харак-
тер. Начиная с апреля 2020 г., в округе наблюдался 
рост ежедневно регистрируемых местных случаев 
заболевания НКИ с формированием очагов по месту 
жительства, в образовательных организациях, рабо-
чих коллективах и медицинских организациях. По 
данным сайта «report.gsen.ru» по  состоянию 
на 31.12.2023 г. в ПФО кумулятивное число лабора-
торно подтвержденных случаев НКИ составило 
4 017 914 (16,9% от зарегистрированных случаев 
в  РФ), из  которых 372 517 (9,3%) выявлены 
в 2020 г., 1 123 603 (28,0%) — в 2021 г., 2 120 694 
(52,8%) — в 2022 г., 401 100 (10,0%) — в 2023 г. 
В эпидемический процесс были вовлечены все субъ-
екты округа. Наибольшее количество больных 
COVID-19 за весь период наблюдения было зареги-
стрировано в  Самарской (577 899/14,4%), 
Нижегородской (541 933/13,5%) областях 
и Пермском крае (499 507/12,4%), наименьшее — 
в республиках Марий Эл (57 441/1,4%) и Мордовии 
(90 895/2,3%). Среднеокружной показатель инци-
дентности в 2023 г. составил 1398,30/0000 (95% ДИ: 
1393,9–1402,70/0000), несколько превышая (на 
3,8%) среднее значение по  РФ  — 1347,60/0000 
(95% ДИ: 1345,8–1349,40/0000). Данный показа-
тель ниже значений 2022 г. (7352,20/0000 [95% ДИ: 
7342,5–7361,90/0000]) и 2021 г. (3863,00/0000 [95% 
ДИ: 3855,8–3870,20/0000]), выше 2020  г. 
(1280,70/0000 [95% ДИ: 1276,5–1284,90/0000]). За 
первые три года пандемии НКИ (2020–2022  гг.) 
среднеокружной показатель заболеваемости не пре-
вышал общероссийский уровень: 2022  г.— 
7746,40/0000 (95% ДИ: 7742,0–7750,80/0000), 
2021  г.— 5006,60/0000 (95% ДИ: 5003,0–
5010,20/0000), 2020  г.— 2144,10/0000 (95% ДИ: 
2141,7–2146,50/0000). 

При анализе помесячной инцидентности в ПФО 
за весь период наблюдения отмечено волнообразное 
течение пандемии, вызванной SARS-CoV-2. В пер-
вую (март-июнь 2020 г.) и вторую (с сентября 2020 г. 
по апрель 2021 г.) волны статистически значимый 
подъем заболеваемости в ПФО отмечался с апреля 
по май 2020 г. (с 30,30/0000 до 105,50/0000, p≤0,05), 
обусловленный увеличением количества 
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 1 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской 
области. Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Нижегородской 
области в 2020  году» https://52.rospotrebnadzor.ru/content/государственный-доклад-«о-состоянии-санитарно-эпидемиоло-
гического-благополучия-населения-в-8 [The Office of the Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and 
Human Welfare in the Nizhny Novgorod region. State report «On the state of sanitary and epidemiological welfare of the population 
in the Nizhny Novgorod region in 2020» https://52.rospotrebnadzor.ru/content/ state-report-»on-the-state-of-sanitary-epidemi-
ological-well-being-of-the-population-in-8 (In Russ.)].



 зарегистрированных случаев НКИ, имеющих пре-
имущественно завозной характер, и в дальнейшем 
местных случаев COVID-19, и с октября по декабрь 
2020 г. (с 175,80/0000 до 311,50/0000, p≤0,05), что 
явилось следствием активного распространения 
уханьского (Wuhan) и британского (Alpha) штаммов 
вируса SARS-CoV-2 в популяции с еще несформиро-
ванным коллективным иммунитетом. Третья и чет-
вертая волны, длившиеся с мая по август и с октября 
по декабрь 2021 г., характеризовались появлением 
вирулентного штамма Delta (индийский), впервые 
выявленного в Индии зимой 2020 г. и, согласно мне-
нию ряда авторов, обладающего наибольшим индек-
сом репродукции по  сравнению с  Wuhan и  Alpha 
штаммами, и последующим доминированием послед-
него в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 в  субъектах ПФО до  конца 2021  г. 
Кроме того, в штамме Delta в отличие от предше-
ствующих геновариантов, обнаружен ряд мутаций 
в гене S-белка, что, вероятно, позволило вызвать 
повторное инфицирование ранее переболевших 
COVID-19 и могло повлиять на рост заболеваемо-
сти. В этот период значительный подъем инцидентно-
сти наблюдался с  июня по  август (с  141,40/0000 
до 363,20/0000, p≤0,05), а также с октября по ноябрь 
(с 575,90/0000 до 713,30/0000, p≤0,05). Пятая волна 
(январь-май 2022 г.) отличалась наибольшей заболе-
ваемостью в феврале 2022 г. (3031,40/0000), что свя-
зано с  появлением нового геноварианта вируса 
SARS-CoV-2 Omicron, обладающего наибольшей 
контагиозностью по сравнению с предшествующими 
вариантами, обусловленной большим количеством 
мутаций в  геноме возбудителя [9, 17]. Вариант 
Omicron B.1.1.529 впервые был идентифицирован, 
в соответствии с информацией ВОЗ, в ноябре 2021 г. 
в  Южной Африке1. Первые случаи заболевания 
НКИ, вызванные данным вариантом, в  РФ были 
зарегистрированы также в конце 2021 г. у граждан, 
прибывших из-за границы [10]. Вскоре после 
выявления варианта «Omicron» (B1.1.529), были 
обнаружены его сублинии BA.1 и BA.2, обусловив-
шие взрывной рост инцидентности НКИ как в РФ, 

так и в ПФО. С июля по ноябрь 2022 г. была зафик-
сирована шестая волна, обусловленная формирова-
нием и в дальнейшем превалированием в пейзаже 
циркулирующих генетических вариантов BA.4 и BA.5 
штамма Omicron. По мнению ряда авторов, субвари-
анты ВА.4 и  ВА.5 вируса SARS-CoV-2 обладают 
более высокой способностью преодолевать специфи-
ческий иммунитет, приобретенный в результате вак-
цинации или ранее перенесенного заболевания, 
по сравнению с сублинией BA.2 и, соответственно, 
инфицировать переболевших ранее граждан [18]. 
Седьмая волна НКИ, охватывающая период с января 
по апрель 2023 г., характеризовалась сменой доми-
нирующих субвариантов штамма Omicron на XBB.1.5 
(Кракен). Начало восьмой волны (сентябрь-декабрь 
2023 г.) вызвал новый подвид вируса SARS CoV-2 
XBB.1.16 (Арктур), обладающий наибольшей конта-
гиозностью, что обусловило рост заболеваемости 
в  округе с  38,20/0000 до  293,70/0000, p≤0,05. 
Согласно информации ВОЗ, субварианты XBB.1.5 
(Кракен) и XBB.1.16 (Арктур) обладают наибольшей 
эффективностью по сравнению с предыдущими суб-
линиями «уходить» от иммунного ответа переболев-
ших ранее лиц2,3. Обращает на себя внимание еже-
годное снижение инцидентности в весенне-летние 
месяцы, что может быть связано с разобщением кол-
лективов работающих граждан и учащейся молодежи 
в  связи с  выходом в  отпуск и/или каникулами. 
В  целом, динамика заболеваемости НКИ в  ПФО 
в течение анализируемого периода соответствовала 
общероссийской (рис. 1). 

Среднеокружной коэффициент распространения 
НКИ (индекс Rt) рассчитывался на последний день 
месяца в период с 31.03.2020 г. по 15.05.2023 г. (дата 
окончания ежедневной публикации информации 
об общем количестве случаев), его значение варьиро-
вало от  0,83 до  1,48. На 31.03.2020  г. индекс Rt 
составлял 1,35, что свидетельствовало об активном 
распространении Wuhan штамма вируса SARS-CoV-
2 в популяции с момента регистрации первого случая 
заболевания. В результате введения организационно-
ограничительных профилактических и противоэпиде-
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 1  ВОЗ. Классификация варианта «омикрон» (B.1.1.529) как варианта вируса SARS-CoV-2, вызывающего обеспокоенность. 
https://www.who.int/ru/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern [WHO. 
Classification of the omicron variant (B.1.1.529) as a variant of the SARS-CoV-2 virus of concern. https://www.who.int/ru/ 
news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern]. 

 2 WHO. XBB.1.5 Updated Risk Assessment, 24 February 2023. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
22022024xbb.1.5ra.pdf. 

 3 WHO. XBB.1.16 Initial Risk Assessment, 17 April 2023. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/ 
21042023xbb.1.16ra-v2.pdf.



мических мероприятий, обеспечивающих разрыв 
механизмов и путей передачи вируса от источника 
инфекции к восприимчивому организму (разобщение 
организованных коллективов, перевод на  дистан-
ционную работу, введение социальной дистанции, 
ограничение проведения публичных мероприятий 
с очным присутствием людей и работы культурно-раз-
влекательных организаций, предприятий обществен-
ного питания, ношение гигиенических масок, приме-
нение дезинфицирующих и антисептических средств, 
домашний режим самоизоляции, ограничение пере-
движения по  регионам и  другим странам и  др.), 
с апреля по июль первого года пандемии наблюдалось 
снижение индекса контагиозности COVID-19 до 0,94. 
В 2021 г. в период с июня по октябрь индекс Rt был 
выше 1,0 (1,18;1,05;1,01;1,04;1,06), что свидетель-
ствовало о появлении и, в дальнейшем, превалирова-
нии в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 вирулентного штамма Delta с высоким 
индексом репродукции и, соответственно, инфициро-
вания большего количества людей. Наибольшее 
значение среднеокружного коэффициента распро-
странения НКИ было отмечено 31.01.2022 г. (1,48) 
во время активной циркуляции контагиозного штам-
ма Omicron. Как известно, данный геновариант 
характеризуется более коротким инкубационным 

периодом, ускоренной репликацией и  тропизмом 
к верхним дыхательным путям (ВДП), а также высо-
кой контагиозностью [9]. 

В 2020–2023 гг. в целом в структуре заболевших 
НКИ по формам тяжести течения COVID-19 в окру-
ге преобладали легкая (53,2%) и  среднетяжелая 
(38,4%) формы заболевания. Удельный вес случаев 
COVID-19 тяжелой степени составил 2,6%, доля 
бессимптомной формы болезни — 5,8%. 

Ежегодный анализ структуры клинических форм 
COVID-19 в ПФО позволил установить, что за четы-
ре года наблюдения наибольшая доля лиц с бессимп-
томной формой болезни в общей структуре заболев-
ших НКИ отмечена в 2020 г. (14,4%). Этот период 
характеризуется активным тестированием населения 
на  COVID-19 (лиц, контактировавших с  больным 
COVID-19, работников медицинских организаций, 
имеющих риск инфицирования при профессиональ-
ной деятельности, работников стационарных органи-
заций социального обслуживания населения, учреж-
дений уголовно-исполнительной системы при вахто-
вом методе работы до начала работы в организации, 
при плановой госпитализации в стационары) в соот-
ветствии с действующими на тот момент времени нор-
мативно-правовыми документами1,2. Выявление 
больных НКИ среди лиц, не имеющих клинической 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 в ПФО и РФ за период 2020–2023 гг. в контексте циркулирующих геновариан-
тов вируса SARS-CoV-2, по месяцам, 0/0000 

Fig. 1. Dynamics of the incidence of COVID-19 in the Volga Federal District and the Russian Federation for the period 2020–2023 
in the context of circulating SARS-CoV-2 virus genovariants, by month, 0/0000

 1 СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» [SP 3.1.3597-20 “Prevention of new corona-
virus infection (COVID-19) (In Russ.)]. 

 2  MP 3.1.0209-20 «Рекомендации по организации противоэпидемического режима в медицинских организациях при оказании 
медицинской помощи населению в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом 



симптоматики новой коронавирусной инфекции, 
являлось важным для обнаружения скрытых источни-
ков инфекции, благодаря которым поддерживалась 
активность эпидемического процесса [4, 5, 8, 13]. 
Доля лиц с бессимптомной формой болезни в ПФО 
была достоверно ниже (в 1,7 раза) среднего значения 
по  РФ (24,6%, p≤0,05). В  первый год пандемии 
удельный вес заболевших НКИ легкой степенью 
тяжести находился практически на общероссийском 
уровне (37,6% и 36,3% соответственно), как и боль-
ных с  тяжелыми клиническими формами (3,1% 
и 3,6% соответственно). Доля пациентов со средней 
степенью тяжести превалировала в общей структуре 
лиц с диагнозом COVID-19 (44,9%), превышая (в 1,3 
раза) показатель в целом по РФ (35,6%). 

В 2021 г. по сравнению с первым годом пандемии 
зарегистрировано достоверное снижение (в 2,8 раза) 
доли бессимптомных форм (до 5,1%, p≤0,05) 
и некоторое увеличение доли больных COVID-19 
с легкой степенью тяжести заболевания (до 46,0%). 
Обращает на себя внимание рост (в 1,6 раза) доли 
пациентов с тяжелой клинической формой болезни, 
превышающей при этом среднее значение по РФ 
(5,0% против 3,8%), а также высокий удельный вес 
заболевших со средней степенью тяжести заболева-
ния (43,9%). Данная ситуация обусловлена актив-
ной циркуляцией вирулентного штамма Delta вируса 
SARS-CoV-2, отличающегося тропностью к эпите-
лию нижних дыхательных путей, специфическим 
поражением эндотелия сосудов различных органов 
(легкие, сердце, почки и другие) и соответственно 
развитием клинических выраженных форм заболе-
вания [9]. Удельный вес случаев COVID-19 с легкой 
и средней степенью тяжести в РФ в 2021 г. (47,2% 
и 39,8% соответственно) незначительно отличался 
от средних показателей ПФО (46,0% и 43,9% соот-
ветственно)1. 

В 2022  г. доля лиц с  бессимптомной формой 
болезни в  ПФО осталась на  уровне 2021  г., 

с незначительными колебаниями (4,8%), продол-
жая оставаться ниже общероссийского значения 
(9,2%). Удельный вес случаев COVID-19 с легкой 
степенью тяжести увеличился по  сравнению 
с  2021  г. в  1,3 раза, составив 58,8% (в РФ  — 
62,9%), что, несомненно, было связано со сменой 
циркулирующего геноварианта Delta на Omicron, 
отличающегося большей тропностью к эпителию 
носовой полости и  бронхов, но более низкой  — 
к альвеолоцитам человека, что и объясняет избира-
тельное поражение ВДП и, соответственно, более 
легкое течение заболевания [9]. Следует отметить 
также и формирование в этот период популяцион-
ного иммунитета вследствие как организованной 
массовой вакцинации против COVID-19, так 
и ранее перенесенного заболевания у значительно-
го числа лиц. Доминирование в спектре циркули-
рующих геновариантов вируса SARS-CoV-2 штам-
ма Omicron и сформировавшийся у большей части 
населения специфический иммунитет против воз-
будителя НКИ обусловили высокую долю заболев-
ших с легкой клинической формой болезни. Доля 
больных как со средней степенью тяжести болезни, 
так и с тяжелой формой снизилась, составив 34,8% 
(в РФ — 26,9%) и 1,5% (в РФ — 1,0%) (p≤0,05). 

В 2023 г. в ПФО доля лиц с бессимптомной фор-
мой болезни, а  также больных с легкой, средней 
и  тяжелой степенью тяжести заболевания оста-
лась практически на уровне прошлого года (4,0%, 
57,9%, 36,7%, 1,4% соответственно), что явилось 
следствием продолжающейся циркуляции штамма 
Omicron. В  последний год наблюдения удельный 
вес заболевших НКИ с  бессимптомной и  легкой 
степенью тяжести болезни в  округе был ниже 
соответствующих показателей по  РФ (4,0% про-
тив 5,4% и 57,9% против 67,9% соответственно), 
со среднетяжелой и  тяжелой формами  — выше 
(36,7% против 25,8%, 1,4% против 0,9% соот-
ветственно) (рис. 2). 
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в  условиях сохранения рисков инфицирования новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)» [MP 3.1.0209-20 
«Recommendations for organizing an anti-epidemic regime in medical organizations when providing medical care to the population 
during the seasonal rise in the incidence of acute respiratory infections and influenza while the risks of infection with the new coronavirus 
infection (COVID-19) persist» (In Russ.)]. 

 1 Зайцева Н.Н., Полянина А.В., Новикова Н.А., Бруснигина Н.Ф., Кузоватова Е.Е., Сарсков С.А., Тузова И.Н. 
Эпидемиологический мониторинг COVID-19 в  субъектах Приволжского федерального округа в  2022  г. ФБУН 
«Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. академика И. Н. Блохиной. 
Информационный бюллетень № 3. Нижний Новгород, 2023. [Zaitseva N.N., Polyanina A.V., Novikova N.A., Brusnigina N.F., 
Kuzovatova E.E., Sarskov S.A., Tuzova I.N. Epidemiological monitoring of COVID-19 in the subjects of the Volga Federal District 
in 2022. Information bulletin No. 3. Nizhny Novgorod, 2023 (In Russ.)]. https://nniiem.ru/file/razrabotki/2023/nniiem-inf-byul-
leten-n-3-po-covid-19-za-2022.pdf.



В период с 2020 г. по 2023 г. в гендерной структу-
ре заболевших НКИ превалировало женское насе-
ление как в ПФО, так и в РФ. Доля женщин среди 
больных COVID-19 в ПФО во все анализируемые 
годы была практически на уровне общероссийских 
значений: 2020 г.— 60,0% и 57,6% соответственно, 
2021 г.— 60,4% и 59,3% соответственно, 2022 г.— 

60,8% и 61,0% соответственно, 2023 г.— 61,6% 
и  58,3% соответственно. Смещение гендерной 
структуры заболевших НКИ в  сторону женского 
населения, вероятно, связано с  более частым их 
обращением за  медицинской помощью и  внима-
тельного отношения к своему здоровью. 

Проведенный ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ данных за  четыре года наблюдения 
(2020, 2021 2022 и 2023 гг.) в ПФО позволил уста-
новить доминирование в структуре заболевших НКИ 
лиц в возрастных группах 30–49 лет (30,9%, 30,7%, 
29,6% и  27,9% соответственно) и  граждан 50–
64  лет (30,9%, 25,8%, 23,2% и  24,0% соответ-
ственно). В 2021–2022 гг. отмечался рост доли забо-
левших среди детей и подростков до 16,2% (7,3% — 
2020 г., 11,6% — 2021 г.). В 2023 г. данный показа-
тель составил 11,7%. Можно предположить, что 
рост удельного веса случаев COVID-19 среди детей 
и подростков был связан с появлением геноварианта 
Omicron, обладающего и тропизмом к ВДП и спо-
собностью инфицировать клетку хозяина без участия 
клеточной протеазы TMPRSS2, наличие которой 
характерно именно для взрослого населения [9, 16]. 
Кроме того, большая часть детского населения не 
была вакцинирована против НКИ, что, в том числе, 
привело к быстрому распространению возбудителя 
COVID-19 в данной группе населения. Со второго 
по четвертый годы наблюдения в ПФО регистриро-

валось некоторое увеличение удельного веса случаев 
COVID-19 среди лиц от  18 до  29  лет с  10,2% 
до 12,4%, связанное с распространением возбудите-
ля НКИ среди этой наиболее активной и мобильной 
группы населения. В период с 2020 по 2023 г. доля 
заболевших НКИ в  среднем по  РФ в  возрастных 
группах от  18 до  29  лет (11,2%, 11,5%, 12,0%, 

13,2% соответственно) была выше среднеокружных 
показателей. Вместе с тем доля заболевших COVID-
19 в ПФО превалировала над аналогичными обще-
российскими значениями за весь период наблюдения 
в возрастной категории 50–64 года (30,9% против 
27,3% в 2020 г., 25,8% против 24,0% в 2021 г., 
23,2% против 22,1% в 2022 г., 24,0% против 22,3% 
в 2023 г.). Доля пожилых лиц старше 65 лет среди 
больных COVID-19 в округе за четыре года наблю-
дения варьировала от  20,1% до  24,0% (в РФ  — 
от 18,4% до 24,1%) (табл. 1). 

В период 2021–2022 гг. инцидентность НКИ во 
всех возрастных группах в ПФО имела выраженную 
тенденцию к росту. Наибольшие показатели забо-
леваемости за весь период наблюдения регистриро-
вались в 2022 г., что было связано с появлением 
в конце 2021 г. контагиозного варианта Omicron 
и последующим его доминированием в спектре цир-
кулирующих геновариатов вируса SARS-CoV-2. 
В 2023 г. на фоне снижения среднеокружного пока-
зателя заболеваемости наблюдалось снижение 
инцидентности во всех возрастных группах, веро-
ятно, связанное с формированием постинфекцион-
ного иммунитета у большого количества переболев-
ших в предыдущем году. В целом за весь период 
наблюдения наибольшие показатели инцидентности 
регистрировались среди лиц в возрасте 50–64 лет 
и старше 65 лет (табл. 2). 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 4 123

Рис. 2. Структура заболеваемости COVID-19 по степени тяжести течения болезни в РФ и ПФО в 2020–2023 гг., % 
Fig. 2. The structure of the incidence of COVID-19 according to the severity of the disease in the Russian Federation and the Volga 

Federal District in 2020–2023, %



Значимый рост показателя смертности в целом 
по округу регистрировался с мая 2020 г. по январь 
2021 г. (с 0,70/0000 до 6,30/0000), что было связано 
с циркуляцией сначала уханьского, а затем британ-
ского штаммов вируса SARS-CoV-2 в популяции, не 
имеющей специфического иммунитета против ново-
го возбудителя, выбором препаратов и разработкой 
терапевтических подходов к лечению и значительно-
го количества заболевших НКИ, требующих специа-

лизированной помощи в  условиях стационара. 
Также выраженный рост указанного показателя 
наблюдался с июня по декабрь 2021 г., когда отмеча-
лись наибольшие его значения за  весь период 
наблюдения (с 7,40/0000 по 22,20/0000), что было 
обусловлено появлением и превалированием в спек-
тре циркулирующих геновариантов вируса SARS-
CoV-2 вирулентного штамма Delta, характеризую-
щегося тропностью к нижним дыхательным путям, 
стремительностью течения заболевания, а  также 
высоким риском развития осложнений в связи со 
специфическим поражением эндотелия сосудов раз-
личных органов. Следует отметить и максимальные 
месячные показатели летальности в марте, а также 
в  период май-июнь, август-октябрь и  декабрь 
2021 г., в период активного распространения штам-
ма Delta среди населения, варьирующие от 3,6% 
до  6,4%. В  течение 2022–2023  гг. наблюдалось 
значительное снижение показателей смертности 
и летальности с наименьшими значениями в октябре 

последнего года наблюдения (0,10/0000 и 0,1% соот-
ветственно), что было связано с циркуляцией конта-
гиозного геноварианта Omicron с низким уровнем 
вирулентности с декабря 2021 г. (рис. 3). 

Показатели смертности в анализируемый период 
в  ПФО были ниже или практически на  уровне 
общероссийских значений: 2020  г.— 20,60/0000 
и 35,30/0000 соответственно, 2021 г.— 150,80/0000 
и 150,20/0000 соответственно, 2022 г.— 46,90/0000 

и 58,30/0000 соответственно, 2023 г.— 3,00/0000 
и 5,50/0000 соответственно. Среднеокружной пока-
затель летальности в 2020 г. соответствовал сред-
нему значению по РФ (1,6%), а в 2022 г. был прак-
тически на его уровне (0,6% и 0,8% соответствен-
но). Вместе с  тем в  2021  г. данный показатель 
значительно превысил (в 1,3 раза) общероссийский 
(3,9% против 3,0% соответственно). В  2023  г. 
было зарегистрировано самое низкое значение 
показателя летальности как в округе, так и в РФ 
(0,2% и 0,4% соответственно). 

Заключение. Результаты изучения эпидемиче-
ского процесса COVID-19 в  ПФО свидетель-
ствуют, что заболеваемость НКИ, как и  в целом 
по  РФ, за  период наблюдения (2020–2023  гг.) 
носила неравномерный характер. 

Аэрогенный механизм с  воздушно-капельным 
путем передачи, являющийся одним из основных для 
вируса SARS-CoV-2 и отличающийся высокой ско-
ростью распространения возбудителя, глобализация 
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транспортных коммуникаций между странами спо-
собствовали импортированию возбудителя на терри-
торию РФ, в том числе в субъекты ПФО, несмотря 

на  раннее введение противоэпидемических 
и ограничительных мероприятий. Первые лабора-
торно подтвержденные случаи заболевания COVID-
19 в ПФО, как и в большинстве других субъектов 
РФ, имели завозной характер и были зарегистриро-
ваны в марте 2020 г. В связи с высоким индексом 
контагиозности, наличием бессимптомного носи-
тельства вируса, относительно коротким инкуба-
ционным периодом, отсутствием специфической 
профилактики в первый год пандемии наблюдалось 
быстрое распространение вируса SARS-CoV-2 
среди населения округа. За счет строгих режимно-
карантинных мер на уровне страны в первые месяцы 
2020  г. удалось не допустить экспоненциального 
роста инцидентности НКИ, что позволило пролонги-
ровать период от начала стойкой циркуляции вируса 
в популяции до достижения пика заболеваемости и, 
как следствие, снизить нагрузку на  медицинские 
организации [4, 7, 8, 13, 14]. 

При анализе динамики индекса Rt, характеризую-
щего скорость распространения возбудителя НКИ, 
и динамики помесячной заболеваемости COVID-19 
показано, что причиной волнообразного течения 
эпидемического процесса являлись изменения био-
логических свойств вируса, связанных с мутацион-
ными процессами в геноме возбудителя, появлени-

ем новых генетических вариантов с последующей 
сменой основного доминирующего геноварианта. 
Вместе с тем следует отметить влияние сезонных 

и  других факторов, характерных для колебаний 
уровня заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями. Так, за четыре года наблю-
дения отмечался ежегодный рост инцидентности 
в целом по округу в период с сентября по ноябрь, 
связанный с формированием организованных кол-
лективов и возможностью передачи вируса. 

При сравнительном анализе структуры форм 
заболевания COVID-19 в период с 2020 по 2023 г. 
наибольший удельный вес случаев легкой степени 
тяжести регистрировался в 2022 и 2023 гг., когда 
в спектре циркулирующих геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 превалировал штамм Omicron. 
Оказало влияние и  увеличение количества лиц 
с приобретенным иммунитетом против НКИ вслед-
ствие вакцинации и/или ранее перенесенного забо-
левания. Закономерным процессом при появлении 
новых геновариантов вируса SARS-CoV-2 стало 
изменение особенностей эпидемического процесса: 
снижение патогенности и увеличение контагиозно-
сти возбудителя НКИ [4, 7–9, 11, 13, 14]. 
Проведение молекулярно-генетического монито-
ринга штаммов возбудителя COVID-19 позволяет 
динамически отслеживать смену циркулирующих 
генетических вариантов вируса SARS-CoV-2, 
определять особенности эпидемического процесса 
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Рис. 3. Динамика показателей смертности и летальности от COVID-19 в ПФО в 2020–2023 гг. в зависимости от циркуляции 
различных геновариантов SARS-CoV-2, 0/0000, % 

Fig. 3. Dynamics of mortality and mortality rates from COVID-19 in the Volga Federal District in 2020–2023, depending on the 
circulation of various genovariants SARS-CoV-2, 0/0000, %



НКИ в контексте каждого идентифицированного 
геноварианта, что, в свою очередь, обеспечивает 
готовность к оперативному осуществлению и при 
необходимости корректировке противоэпидемиче-
ских и  профилактических мероприятий, а  также 
прогнозированию эпидемиологической ситуации. 

Наибольшие показатели инцидентности в ПФО 
за четыре года наблюдения регистрировались еже-
годно среди лиц старших возрастных групп (старше 
50  лет), что определило данный контингент как 
группу лиц с наиболее высоким риском инфициро-
вания. Коморбидная патология, часто встречаю-
щаяся у лиц старших возрастных групп, является 
фактором, обусловливающим потенциальную 
тяжесть течения болезни и рост показателей смерт-
ности и летальности, что требует особого внимания 
к проведению противоэпидемических мероприятий 

в данной группе. Вместе с тем рост в 2022 г. среди 
заболевших НКИ доли детей и подростков, обуслов-
ленный появлением нового геноварианта Omicron, 
свидетельствует о формировании еще одной группы 
высокого риска инфицирования в контексте биоло-
гических особенностей возбудителя. 

Изучение особенностей эпидемического процес-
са НКИ выявило необходимость продолжения 
мониторинга за  эпидемиологической ситуацией 
COVID-19, а также разработки эффективных про-
филактических и  противоэпидемических меро-
приятий, которые остаются актуальной задачей 
учреждений Роспотребнадзора, Минздрава 
России. Проведение геномного эпидемиологиче-
ского надзора за  НКИ является важнейшим 
направлением деятельности противоэпидемиче-
ской службы учреждений Роспотребнадзора.
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