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

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

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

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

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

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

В монографии в виде научных очерков рассматриваются взаимосвязи между процес-
сами развития общества, освоением новых земель, биоценозами территорий, рождае-
мостью и народонаселением. Демографическая ситуация в различные периоды опреде-
лялась общими закономерностями деторождения, эпидемиями и состоянием общества.
В России даже на фоне больших потрясений в течение нескольких столетий отмечался
прирост населения при высокой рождаемости, которая превосходила высокую смерт-
ность. Эпидемии, войны и политические события ХХ века, а также смена приоритетов
в 1990-е годы наложили свой отпечаток и привели к сокращению численности населе-
ния.Рассмотреновлияниеотдельныхфактороввпротиводействииубылинаселения.

Книга предназначена специалистам в области медицины, эпидемиологии и демогра-
фииидругимчитателям,интересующимсяисториейОтечества.
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ВИЧИНФЕКЦИЯ И АУТОИММУННЫЕ БОЛЕЗНИ: СОВРЕМЕННОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

Г. И. Гриднева*, Б. С. Белов, Е. С. Аронова 
Научно-исследовательский институт ревматологии имени В. А. Насоновой, Москва, Россия 

Проблема аутоиммунных заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов является междисциплинарной, при решении 
ее на первый план зачастую выходят вопросы дифференциальной диагностики. Взаимодействие между ВИЧ и иммунной 
системой человека характеризуется дисбалансом в  популяциях лимфоцитов с  избирательным истощением некоторых 
подтипов CD4-лимфоцитов и сохранением иммунной активации. Этот дисбаланс, сохраняющийся в течение длительного 
периода времени, провоцирует раннее появление фенотипа иммуностарения, который связан с нарастанием частоты раз-
вития аутоиммунных реакций. Увеличивается частота развития ревматических заболеваний (РЗ) у людей, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ), при этом своевременная диагностика, обоснование, выбор и раннее начало комплексной терапии комор-
бидной патологии являются крайне актуальными задачами. Частота возникновения аутоиммунных заболеваний у ЛЖВ 
различна: системной красной волчанки — 6,25%, реактивного артрита (часто HLA-B27-ассоциированного) — 2,67%, 
псориатического артрита — 1–3%, ревматоидного артрита — 0,29%, синдрома Шёгрена — 0,03%, системных васкули-
тов — 1%, возможно развитие нескольких иммунопатологических процессов. Нередки случаи обнаружения ряда ауто-
антител без развития клинической картины аутоиммунного заболевания. Необходимо учитывать особенности назначения 
антиревматической терапии в условиях обязательной и  непрерывной антиретровирусной терапии (АРТ), постоянного 
мониторинга количества CD4-лимфоцитов и РНК ВИЧ в  крови, риска развития синдрома восстановления иммунной 
системы (СВИС) и реактивации оппортунистических инфекций при выраженной иммуносупрессии. Ведение пациентов 
со сложной коморбидностью — ВИЧ-инфекцией и ревматическими болезнями, должно осуществляться в составе меж-
дисциплинарного коллектива при обязательном участии врача-инфекциониста, постоянном мониторинге количества 
CD4-лимфоцитов и уровня вирусной нагрузки ВИЧ в крови. 

Ключевые слова: ВИЧ, ревматические заболевания, аутоиммунные заболевания, артрит 
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HIVINFECTION AND RHEUMATIC DISEASES: THE CURRENT STATE OF THE 
PROBLEM 

G. I. Gridneva*, B. S. Belov, E. S. Aronova 
V. A. Nasonova Rheumatology Research Institute, Moscow, Russia 

The problem of autoimmune diseases in HIV-infected patients is interdisciplinary, and differential diagnosis issues often come 
to the fore. The interaction between HIV and the human immune system is characterized by an imbalance in lymphocyte pop-
ulations with selective depletion of certain subtypes of CD4 lymphocytes and preservation of immune activation. This imbal-
ance, which persists for a long time, provokes the early appearance of the immune aging phenotype, which is associated with 
an increase in the frequency of autoimmune reactions. The incidence of rheumatic diseases in people living with HIV (PLHIV) 
is increasing, while timely diagnosis, justification, selection and early initiation of complex therapy for comorbid pathology are 
extremely urgent tasks. The incidence of autoimmune diseases in PLHIV varies: systemic lupus erythematosus — 6.25%, 
reactive arthritis (often HLA-B27-associated) — 2.67%, psoriatic arthritis — 1–3%, rheumatoid arthritis — 0.29%, Sjogren’s 
syndrome — 0.03%, systemic vasculitis — 1%, also several pathological processes can develop simultaneously. It is not 
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ВИЧ-инфекция является медленно прогресси-
рующим хроническим инфекционным антропоноз-
ным заболеванием, вызываемым вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ), которое характеризу-
ется поражением иммунной системы с развитием 
СПИДа. Клиническими проявлениями несостоя-
тельности иммунной системы являются оппортуни-
стические инфекции, злокачественные новообразо-
вания, дистрофические и аутоиммунные процессы, 
что при отсутствии специфического лечения ведет 
к гибели инфицированного человека [1]. 

По данным Специализированного научно-иссле-
довательского отдела по профилактике и борьбе со 
СПИДом ФБУН Центрального НИИ эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора, на  30 июня 2023  г. 
в Российской Федерации проживало около 1,2 млн 
граждан с лабораторно подтвержденным диагнозом 
ВИЧ-инфекции [2]. Проблема аутоиммунных забо-
леваний у ЛЖВ является междисциплинарной, при 
решении ее на  первый план зачастую выходят 
вопросы дифференциальной диагностики, выбора 
комплексной терапии. По мере совершенствования 
антиретровирусной терапии (АРТ) и накопления 
знаний о патогенезе ВИЧ-инфекции и связанных 
с  ней состояний, наряду с  ревматологическими 
«масками» инфекции клиницисты все чаще сталки-
ваются с истинно РЗ у этой категории больных. 

До внедрения высокоактивной АРТ распростра-
ненность ревматических проявлений (РП) у ЛЖВ 
колебалась от 3 до 71% и была связана с поздними 

стадиями инфекции и выраженной иммуносупрес-
сией. На сегодняшний день по  данным R. J. Steve 
и соавт. (2021) частота ревматических проявлений 
у пациентов с ВИЧ может составлять 9% [3]. 

Может показаться несколько нелогичным разви-
тие аутоиммунного заболевания в условиях хрони-
ческой вирусной инфекции, характеризующейся 
прогрессирующим иммунодефицитом, и не совсем 
понятно, на какой стадии ВИЧ-инфекции риск раз-
вития аутоиммунного заболевания самый высокий. 
В 2002 г. G. Zandman-Goddard и Y. Shoenfeld пред-
ложили модель развития аутоиммунных расстройств 
как функции стадии ВИЧ-инфекции [4] (таблица). 

Согласно этой модели появления аутоиммунных 
реакций у  пациентов возможно на  всех стадиях 
ВИЧ-инфекции, при этом характер изменений 
и нозологическая структура заболеваний разли-
чаются и зависят от количества и состава иммуно-
компетентных клеток, степени вирусной нагрузки 
ВИЧ, возможно — от проводимой АРТ: 

— стадия острой ВИЧ-инфекции (стадия I): 
сохранная иммунная система, даже при высокой 
вирусной нагрузке количество CD4-лимфоцитов 
все еще высокое. Развиваются аутоиммунные 
реакции и заболевания; 

— стадия клеточного ответа (стадия II), 
когда количество CD4-лимфоцитов нормальное/ 
низкое, а вирусная нагрузка высокая. Характерно 
появление признаков иммунокомплексных заболе-
ваний, васкулитов; 
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uncommon to detect a number of autoantibodies without developing an autoimmune disease symptoms. It is necessary to take 
into account the features of prescribing antirheumatic therapy in the context of mandatory and continuous antiretroviral therapy 
(ART), constant monitoring of the number of CD4 lymphocytes and HIV RNA in the blood, the risk of developing immune 
reconstitution inflammatory syndrome and reactivation of opportunistic infections with severe immunosuppression. 
Management of patients with complex comorbidity, such as HIV infection and rheumatic diseases, should be carried out as part 
of an interdisciplinary team with the mandatory participation of an infectious disease specialist, constant monitoring of the 
number of CD4 lymphocytes and the level of HIV viral load in the blood. 
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— стадия иммунодефицита (стадия III) 
с количеством CD4-лимфоцитов менее 200 кле-
ток/мкл и высокой ВН ВИЧ. Аутоиммунные забо-
левания, как правило, не обнаруживаются, 
за исключением ассоциированных с CD8-лимфо-
цитами (псориаз, диффузный инфильтративный 
лимфоцитарный синдром — ДИЛС, некоторые 
спондилоартропатии); 

— стадия восстановления иммунитета 
(стадия IV), когда количество CD4-лимфоцитов 
высокое, а вирусная нагрузка низкая вследствие 
АРТ. Аутоиммунные заболевания могут быть след-
ствием развития СВИС, как вариант дебюта новых 
или прогрессирования имеющихся процессов 
в разные промежутки времени [4, 5]. 

С теоретической точки зрения, зависимость ста-
дии ВИЧ-инфекции и  парадигмы развития ауто-
иммунных расстройств по-прежнему актуальны, 
несмотря на  то, что глобальная заболеваемость 
от стадии СПИДа и СПИД-определяющих заболе-
ваний снижается по ряду причин: всеобщая доступ-
ность AРT, рекомендуемое начало терапии незави-
симо от количества CD4-лимфоцитов, профилакти-
ка ОИ и др. Механизмы, ответственные за развитие 
аутоиммунных расстройств, зависят как от вируса, 
так и от индивидуальных факторов хозяина. 

Следует остановиться еще на  трех важных 
моментах, характеризующих АИЗ на современном 
этапе эпидемии ВИЧ-инфекции. Во-первых, 
с момента внедрения современных препаратов для 
лечения ВИЧ и вирусного гепатита С (ВГС) отме-
чается изменение спектра аутоиммунных заболе-
ваний у ЛЖВ. В ретроспективном исследовании 
в  когорте из  5665 ЛЖВ в  специализированной 
клинике Испания была проведена оценка распро-
страненности АИЗ во временном отрезке с января 
1990 по  июнь 2020  г., который был разделен 
на  четыре периода: до  1996  г., 1996–2006  гг., 
2006–2015 гг. и 2015–2020 гг. Всего у 369 участ-
ников было диагностировано по крайней мере одно 
АИЗ, при этом распространенность составила 
5,3% (95%, ДИ 4,7–5,9), у 302 (81%) ЛЖВ диаг-
ноз был поставлен одновременно или после поста-
новки диагноза ВИЧ-инфекция. Наиболее распро-
страненными заболеваниями были иммунная 
тромбоцитопения (ИТ) (n=90), кожный псориаз 
(n=52), аутоиммунные заболевания щитовидной 
железы (n=36), спондилоартрит (n=24) и воспа-
лительные заболевания кишечника (ВЗК) (n=21). 
Наблюдалась значительная тенденция к  увеличе-
нию количества АИЗ в  последние периоды 

(p=0,037), возраста ЛЖВ, промежутка времени 
с момента постановки диагноза ВИЧ, эти пациен-
ты имели более высокое количество CD4-лимфо-
цитов, в  том числе nadir CD4-лимфоцитов (вре-
менной линейный тренд, p<0,001) [6]. 

Со временем наблюдалось изменение в характе-
ре нозологической структуры АИЗ: уменьшение 
количества ЛЖВ с ИТ, увеличение — со спонди-
лоартритами, артритами, ВЗК и  заболеваниями 
щитовидной железы. Исследователи отметили, что 
139 (46%) ЛЖВ были коинфицированы ВГС, 
и  количество таких пациентов устойчиво снижа-
лось в  течение периода исследования. Только 
криоглобулинемия была значимо связана с инфек-
цией ВГС. Также в результате исследования авто-
ры пришли к  заключению, что количество АИЗ 
нарастает с  течением времени в  группе ЛЖВ 
с  разумным иммуновирусологическим контролем 
на фоне АРТ [6, 7]. 

Во-вторых, в  многочисленных исследованиях 
распространенность АИЗ среди ЛЖВ колеблется 
от 1 до 60%, с началом АРТ описывается снижение 
распространенности некоторых аутоиммунных 
и воспалительных заболеваний, связанных с позд-
ними стадиями ВИЧ-инфекции, таких как ДИЛС 
или воспалительных артритов. Видимо, объяснить 
эту огромную разницу помогут следующие факторы: 

— не все исследования включали одни и те же 
заболевания; 

— различные дизайны исследований; 
— исследования в основном наблюдательные; 
— разная генетическая предрасположенность 

к АИЗ в зависимости от региона; 
— различные демографические характеристики 

населения; 
— разные сроки начала АРТ [6, 7]. 
И, наконец, в-третьих, в ходе эволюции знаний 

о  патогенезе ВИЧ-инфекции и  развитии терапии 
менялся спектр проблем ревматической патоло-
гии, с  которыми сталкивались клиницисты. 
Изначально наиболее частым ассоциированными 
с  ВИЧ считались ВИЧ-ассоциированный артрит, 
реактивный артрит (РеА), псориатический артрит 
(ПсА), артралгии и ДИЛС. Внедрение АРТ спо-
собствовало не только повышению выживаемости 
пациентов, но и снижению частоты перечисленных 
ревматических заболеваний, а  также ВИЧ-ассо-
циированного миозита. Помимо этого, до широко-
го внедрения АРТ сочетание ВИЧ-инфекции 
с системной красной волчанкой (СКВ) или ревма-
тоидным артритом (РА) наблюдалось редко, так 
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как патогенез этих заболеваний опосредован CD4-
лимфоцитами, которые являются мишенью для 
ВИЧ, что обусловливало снижение риска развития 
упомянутых РЗ [5]. 

В научном сообществе до сих пор нет единого 
мнения о  механизме возникновения аутоантител 
и дебюте АИЗ у ЛЖВ. Нарушение регуляции взаи-
модействия В- и  Т-лимфоцитов, молекулярная 
мимикрия, вирусные триггеры (такие как вирус 
Эпштейна–Барр — ВЭБ), продукция цитокинов 
(таких как фактор некроза опухоли-a — ФНО-a) 
и поликлональная активация В-лимфоцитов могут 
способствовать развитию аутоантител у пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией [6–13], а  инфекции обычно 
играют решающую роль в нарушении толерантно-
сти и  появлении аутореактивности [10]. Другая 
(противоположная) гипотеза заключается в том, 
что аутоиммунные явления, возможно, модифици-
руются в контексте иммунодефицита, вторичного 
по отношению к ВИЧ-инфекции; в этой ситуации 
АРТ может ускорить обострение или манифеста-
цию АИЗ [7]. Кроме того, некоторые аутоиммунные 
заболевания, такие как васкулит, болезнь Стилла 
взрослых, саркоидоз и  заболевания щитовидной 
железы, также могут представлять собой форму 
воспалительного синдрома восстановления имму-
нитета, вторичного по отношению к началу АРТ [7]. 

На сегодняшний день существует немного 
исследований, посвященных изучению частоты 
развития конкретных АИЗ при ВИЧ-инфекции 
несмотря на  то, что своевременная диагностика 
и раннее начало лечения любого из них являются 
крайне актуальными задачами, нередко опреде-
ляющими прогноз пациента. 

СКВ и  ВИЧ. Системная красная волчанка 
(СКВ)  — системное аутоиммунное заболевание 
неизвестной этиологии, характеризующееся 
гиперпродукцией органоспецифических аутоанти-
тел к  различным компонентам клеточного ядра 
с развитием иммуновоспалительного повреждения 
тканей и внутренних органов [14]. 

В исследованиях существуют противоречия 
относительно частоты диагностики СКВ у  ЛЖВ. 
В исследовании D. Lebrun и соавт. (2017) распро-
страненность была ниже, чем ожидалось в общей 
популяции, однако в более крупной тайваньской 
когорте заболеваемость СКВ была в  два раза 
выше у ЛЖВ, чем в общей популяции [15, 16]. 

И ВИЧ-инфекция, и  СКВ имеют много общих 
клинических симптомов (конституциональные, 
кожно-слизистые проявления, артралгии, перифе-

рическая невропатия, поражение центральной 
нервной системы, лимфопения, тромбоцитопения, 
наличие аутоантител  — AНA или антифосфоли-
пидных антител), существуют даже ВИЧ-специфи-
ческие формы гломерулонефрита, напоминающие 
волчаночную нефропатию. Тем не менее другие 
высокоспецифичные факторы СКВ, такие как 
гипокомплементемия, позитивность специфиче-
ских антител к двуспиральной ДНК и др., не типич-
ны для ВИЧ-инфекции [15, 16], однако при 
выявлении гипокомплементемии следует про-
являть настороженность в отношении возможного 
развития иммунокомплексной ВИЧ-ассоцииро-
ванной болезни почек, которая морфологически 
является мезангиальным пролиферативным гло-
мерулонефритом с  отложением C3-компонента 
комплемента [17]. Как правило, СКВ дебютирует 
или обостряется после успешного проведения АРТ 
и обычно возникает при количестве CD4-лимфо-
цитов ≥200 клеток/мкл [4]. Еще в конце XX века 
было показано, что от 5% до 23% ВИЧ-инфициро-
ванного населения могут иметь положительные 
антиядерные антитела (АТ) [10]. АТ к кардиолипи-
ну, так же как гипергаммаглобулинемия, опреде-
ляются у  15–95% ЛЖВ [3, 15]. По данным 
L. Iordache и  соавт. по  крайней мере один вид АТ 
был обнаружен у  45% пациентов, в  основном 
антинуклеарные АТ (АНА)  — у  33% и  антицито-
плазматические АТ (АНЦА) — у 13%. Интересно, 
что распространенность АНА у больных с ВИЧ не 
изменилась в  эпоху АРТ, но по-прежнему значи-
тельно выше, чем у людей без ВИЧ. В цитируемой 
работе у 12% выявлено одно и более наименова-
ние АТ в  клинически значимом титре. Авторы 
обнаружили обратную связь между наличием ≥1 
АТ и  количеством CD4-лимфоцитов (р=0,03), 
В  целом, у  пациентов с  ВИЧ (в данной работе 
ВИЧ-1) без каких-либо серьезных сопутствующих 
заболеваний в  эпоху АРТ распространенность АТ 
остается высокой с  довольно редким развитием 
клинических проявлений РЗ [6]. 

R. J. Steve и соавт. проанализировали 100 пар 
сывороток ЛЖВ с разным анамнезом применения 
АРТ и  показали, что последняя оказывает значи-
мое влияние на содержание АТ IgG к кардиолипи-
ну и  общий IgG и  незначимое  — на  АНА, IgM 
и IgG к b2-гликопротеину-1 [3]. 

Предполагается, что снижение количества CD4-
лимфоцитов, что приводит к  гиперактивности Т- 
и В-лимфоцитов с последующей манифестацией 
ВИЧ-инфекции, должно защищать от активности 
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СКВ, как было продемонстрировано у  пациентов 
с ранее диагностированной СКВ, которые зарази-
лись и прогрессировали до СПИДа. Случаи дебюта 
и прогрессирования СКВ были зарегистрированы 
у пациентов при восстановлении иммунитета после 
начала AРT из-за увеличения продукции интерфе-
рона– цитокина, участвующего в патогенезе СКВ. 
Однако примерно у 50% ЛЖВ СКВ была диагно-
стирована после инфицирования ВИЧ, в то время 
как некоторые авторы выдвигают гипотезу о  воз-
можной путанице в записях о диагнозе СКВ, про-
водя аналогии с СКВ-подобным синдромом, вто-
ричным по отношению к ВИЧ-инфекции [18, 19]. 
С другой стороны, применение АРТ, способствую-
щее восстановлению иммунитета, может усугубить 
течение СКВ [20]. Восстановление иммунитета 
наблюдается уже через 2  месяца после начала 
АРТ, при этом ассоциированное с ней обострение 
СКВ возникает, как правило, при достижении 
количества CD4-лимфоцитов в крови >400  кле-
ток/мкл. Подобный случай описан В. O’Kelly 
и соавт. [21], когда у 38-летней женщины с ВИЧ во 
время проведения АРТ развилась СКВ высокой 
степени активности, что потребовало применения 
ритуксимаба и глюкокортикоидов. 

РА и ВИЧ. Ревматоидный артрит (РА) — имму-
новоспалительное (аутоиммунное) ревматическое 
заболевание, характеризующееся прогрессирую-
щей деструкцией суставов и поражением внутрен-
них органов, развитие которого определяется 
сложным взаимодействием факторов внешней 
среды и генетической предрасположенности, веду-
щих к  глобальным нарушениям в  системе гумо-
рального и клеточного иммунитета [22, 23]. 

ВИЧ-инфекция часто проявляется разнообразны-
ми симптомами, такими как артралгии, оссалгии, 
характерно развитие ВИЧ-ассоциированных артри-
тов (острые и хронические эрозивные), инфекцион-
ного артрита [24, 25]. Следует отметить, что частота 
РА, ассоциированного именно с  ВИЧ, невелика 
и составляет лишь 0,29% случаев [26], что веро-
ятнее всего также связано с нарушением функции В-
клеток в отсутствие достаточного количества регуля-
торных CD4-лимфоцитов. По данным бразильской 
научной группы, среди 198 ВИЧ-инфицированных 
пациентов с  недифференцированным артритом 
только у девяти был диагностирован «истинный» РА 
[27]. Количество CD4-лимфоцитов на момент поста-
новки диагноза в опубликованных в начале 2000-х 
годов отчетах о  случаях развития РА при ВИЧ-
инфекции превышало 400  клеток/мкл [28]. 

J. S. Hanberg и соавт. опубликовали результаты эпи-
демиологического исследования, включавшего 
56 250 ЛЖВ и 116 944 неинфицированных пациен-
тов, у которых был установлен диагноз РА, в боль-
шинстве случаев (88%)  — серопозитивный. 
Высокие титры ревматоидных факторов и антител 
к циклическому цитруллинированному пептиду — 
высокоспецифических маркеров заболевания, 
встречались только у 5% пациентов с РА и ВИЧ. 
У 215 пациентов РА был верифицирован впервые, 
в том числе у 21 ЛЖВ. Коэффициент заболеваемо-
сти РА у ЛЖВ по сравнению с больными без инфек-
ции составил 0,29 (95% ДИ 0,19–0,48). Базисные 
противовоспалительные препараты (БПВП) были 
назначены в 71% случаев при ВИЧ-инфекции и в 
94% при ее отсутствии. Отмечено, что у ВИЧ-инфи-
цированных больных профиль безопасности БПВП 
был благоприятным, в том числе не выявлено уве-
личения частоты инфекционных осложнений [26]. 

Синдром Шегрена (СШ), ДИЛС и ВИЧ. СШ — 
иммуновоспалительное ревматическое заболева-
ние неизвестной этиологии, характерными про-
явлениями которого служат хронический ауто-
иммунный и  лимфопролиферативный процесс 
в секретирующих эпителиальных железах с разви-
тием паренхиматозного сиалоаденита с ксеросто-
мией и  сухого кератоконъюнктивита, разнообраз-
ные системные проявления, в первую очередь вас-
кулит, иммунные нарушения (аутоантитела Ro/La, 
ревматоидные факторы и др.) и высокий риск раз-
вития лимфом [29]. ДИЛС  — редкий мультиси-
стемный синдром, который характеризуется повы-
шенным количеством CD8-лимфоцитов, инфильт-
рацией органов CD8-лимфоцитами. ДИЛС обычно 
наблюдается при неконтролируемой или нелече-
ной ВИЧ-инфекции, но может также проявляться 
независимо от количества CD4-лимфоцитов [30]. 
По причине схожести клинической картины, СШ 
и  ДИЛС часто рассматривают через призму диф-
ференциальной диагностики. Частота первичного 
СШ при ВИЧ-инфекции не превышает 0,03% 
[31]. В отличие от СШ, ДИЛС связан с пролифе-
рацией CD8-лимфоцитов и  не ассоциирован 
с появлением РФ, SSA- и SSB-антител, регресси-
рует при проведении АРТ и, как правило, не требу-
ет системного применения ГК [30, 32]. 

Показано, что у  10% ЛЖВ обнаруживаются 
лимфоцитарные очаги, представляющие собой 
поликлональные CD8+ Т-клеточные инфильтра-
ты, но только у 0,8–1,3% больных ДИЛС имити-
рует синдром Шегрена («сухой» синдром), пре-
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имущественно проявляющийся ксеростомией, ксе-
рофтальмией и двусторонним паротитом) [33, 34]. 
Клеточный инфильтрат при ДИЛС состоит пре-
имущественно из CD8-, а не из СD4-лимфоцитов, 
как при СШ [35, 36]. 

Васкулит и ВИЧ. Системные васкулиты (СВ) — 
группа заболеваний, основным морфологическим 
признаком которых является воспаление сосуди-
стой стенки, а  клинические проявления опреде-
ляются типом, калибром, локализацией поражен-
ных сосудов и  тяжестью иммуновоспалительных 
изменений [37]. Грозное осложнение СВ — пораже-
ние почек, чаще всего по типу гломерулонефрита. 

СВ при ВИЧ-инфекции являются редким, но 
хорошо описанным явлением, при этом как васку-
лит, так и  гиперкоагуляция являются распростра-
ненными патогенетическими механизмами разви-
тия инсульта у ЛЖВ, в отличие от атеротромботи-
ческого или эмболического происхождения 
в общей популяции. У ЛЖВ васкулит развивается 
примерно в 1% случаев, причем IgA-васкулит был 
наиболее часто регистрируемым в  популяции 
с показателем заболеваемости 65,1 на 100 000 [38]. 
В 2020 г. R. Saigal и соавт. опубликовали результа-
ты перекрестного исследования РП у  75 ВИЧ-
инфицированных пациентов (54  мужчины и  21 
женщина, средний возраст 33,15±5 лет), обратив-
шихся к врачу общей практики. В числе прочих, 
только у одного (1,33%) пациента был установлен 
диагноз васкулита [34]. Замечено, что у  ВИЧ-
инфицированных пациентов азиатского происхож-
дения более распространены геморрагический вас-
кулит (ГВ, пурпура Шенлейна–Геноха), болезнь 
Бехчета и первичный васкулит центральной нерв-
ной системы (ЦНС), что позволяет предположить, 
что этническая принадлежность может играть 
определенную роль в проявлении заболевания [39]. 
Особой формой системного васкулита являются 
АНЦА-ассоциированные СВ (ААВ). Известно, что 
АНЦА, по  данным различных источников, были 
обнаружены при ВИЧ-инфекции в 13–83% случа-
ев, в отсутствие клинических признаков васкулита 
[40]. При этом имеются сообщения о  развитии 
«истинного» ААВ на  фоне АРТ. Так, в  обзоре 
A. Vornicu и соавт. приведено описание собствен-
ного опыта диагностики и лечения ААВ с пораже-
нием почек и легких у 29-летней женщины, полу-
чавшей эффективную АРТ (ритонавир, дарунавир 
и ралтегравир) [40]. В иммунологическом анализе 
обращали на себя внимание повышение антител 
к  миелопероксидазе, снижение С3-компонента 

комплемента, тест на антитела к базальной мем-
бране клубочков почек был отрицательным. 
М. Paoli и  соавт. сообщали о  случае развития 
АНЦА-позитивного геморрагического васкулита 
у ВИЧ-положительного пациента, употреблявшего 
кокаин [41]. E. J. Monteiro и  соавт. представили 
случай пациента с ВИЧ-инфекцией, диагностиро-
ванной за 18 месяцев до развития антигломеруляр-
ного базального мембранного (анти-GBM) быстро 
прогрессирующего гломерулонефрита; у данного 
пациента тесты на анти-GBM, АНА и АНЦА также 
были положительными [42]. 

Патогенетические механизмы развития разно-
образны, включают следующие: 

(I) прямое действие вируса на эндотелий сосудов; 
(II) отложение иммунного комплекса в стенке 

сосуда; 
(III) постоянная стимуляция иммунной системы; 
(IV) восстановление иммунитета на фоне эффек-

тивной АРТ (чаще в рамках СВИС). 
Диагноз васкулита варьируется от легких симп-

томов до опасных для жизни ситуаций.Существуют 
различные категории васкулита, связанного 
с ВИЧ-инфекцией. 

— Васкулит с  поражением мелких сосудов: 
лейкоцитокластический васкулит, связанный 
с  некоторыми антиретровирусными препаратами; 
криоглобулинемический васкулит (часто ассоции-
рованный с  коинфицированием вирусом гепатита 
С) с поражением периферических нервов и кожи; 
васкулит центральной нервной системы (редкое, 
но тяжелое заболевание, чаще встречающееся 
у лиц афроамериканского происхождения, в  слу-
чаях с  низким количеством CD4-лимфоцитов 
и СВИС). Развитие ANCA-позитивного васкулита 
встречается редко; однако позитивность ANCA 
встречается нередко. 

— Васкулит с поражением средних сосудов. 
К этой группе можно отнести узелковый полиарте-
риит, связанный с ВИЧ (PAN-подобный), клиниче-
ски отличающийся от классического типа, связанно-
го с гепатитом B. При ВИЧ-PAN-подобном синдро-
ме преимущественно поражаются опорно-двига-
тельный аппарат, нервы и кожа. Мультисистемное 
поражение (почечные, легочные и  желудочно-
кишечные артерии) встречается реже и имеет более 
вялотекущий характер, чем классическая форма 
заболевания. Оно может проявляться независимо 
от количества CD4-лимфоцитов. Синдром Кавасаки 
также был описан у ЛЖВ на поздних стадиях забо-
левания и во время СВИС. Как правило, эта форма 
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заболевания характеризуется меньшим поражением 
коронарных артерий и более высоким риском разви-
тия рецидивов. Разновидность васкулита мелких 
и средних сосудов — болезнь Бехчета, которая имеет 
четкие диагностические критерии, также встречает-
ся у ЛЖВ, наиболее часто — при высокой вирусной 
нагрузке ВИЧ и низком количестве CD4-лимфоци-
тов. Примечательно, что ремиссия заболевания 
наступает в результате эффективной АРТ [15]. 

— Васкулит с поражением крупных сосудов 
клинически почти не отличим от  артериита 
Такаясу. Основным гистологическим признаком 
является васкулит vasa vasorum и  адвентиции. 
Множественные аневризмы и окклюзии сосудов 
присутствуют в  нетипичных местах и  обычно 
имеют больше осложнений, чем артериит Такаясу. 
Он не связан с количеством CD4-лимфоцитов или 
вирусной нагрузкой ВИЧ в крови. 

Реактивный артрит и  спондилоартрит при 
ВИЧ-инфекции. Поражения синовиальной ткани 
у  пациентов с  ВИЧ-ассоциированным артритом 
имеют характерные особенности: инфильтрация 
плазматическими клетками под синовиальной обо-
лочкой и изменения внутри эндотелиальных кле-
ток; выявление при электронной микроскопии 
вирусоподобных телец вокруг синовиоцитов, кото-
рые, вероятнее всего, являются вирусными 
включениями [43]. Клинически артрит, связанный 
с ВИЧ, может проявляться как олигоартрит, сим-
метричный полиартрит и моноартрит, хотя олиго-
артрит является наиболее распространенной фор-
мой. Он обычно неэрозивный и обычно проходит 
менее чем за 6 недель, однако имеются сообщения 
о хронических эрозивных формах, похожих на РА. 
Как правило, аутоантитела и  антиген HLA B27 
отсутствуют, в синовиальной жидкости могут быть 
обнаружены вирусные антигены. 

Описано несколько типов воспалительного арт-
рита, связанного с ВИЧ. Связь между ВИЧ и арт-
ритом хорошо известна, и в эпоху до АРТ РЗ были 
частыми, чему способствовал дисбаланс в соотно-
шении CD4: CD8, хотя конечный механизм патоге-
неза неизвестен. Распространенность географиче-
ски разнообразна, что связано с некоторыми регио-
нальными, расовыми и  др. особенностями. Так, 
в Северной Америке показатели схожи с показате-
лями неинфицированного населения, но в других 
географических точках воспалительный артрит 
чаще встречается у ЛЖВ. Различные виды риско-
ванного поведения могут объяснить эту разницу, 
поскольку многие заболевания, передающиеся 

половым путем, напрямую связаны с  развитием 
реактивного артрита. В странах, где основным фак-
тором риска является внутривенное употребление 
наркотиков, частота зарегистрированных воспали-
тельных артритов ниже, несмотря на высокую рас-
пространенность HLA B27. В Африке распростра-
ненность воспалительного артрита и спондилоарт-
ропатий, связанных с ВИЧ, повышена, несмотря 
на низкую распространенность HLA B27. 

Спондилоартриты являются одними из наиболее 
распространенных артритов у  ЛЖВ и  включают 
недифференцированные спондилоартропатии, 
реактивный артрит и  псориатический арт-
рит. Долгое время считалось, что наиболее рас-
пространенная суставная патология при ВИЧ-
инфекции — это реактивный артрит, протекающий 
в виде олигоартрита нижних конечностей, который 
в 80–90% случаев ассоциируется с HLA-B27 [44]. 
Кожно-слизистые проявления реактивного артри-
та, включая бленноррагическую кератодермию 
и  циркуляторный баланит, довольно часто встре-
чаются при реактивном артрите, связанном 
с ВИЧ-инфекцией, как и воспалительные измене-
ния позвоночника, крестцово-подвздошных суста-
вов или увеит [44]. Механизмом развития данной 
патологии считалось опосредованное ВИЧ исто-
щение количества CD4-лимфоцитов, в  том числе 
в слизистой оболочке кишечника, с последующим 
нарушением слизистого барьера, бактериальной 
агрессии, что, в  свою очередь, способствует 
системным иммунным реакциям, частота которых 
в несколько раз выше у носителей HLA-B27 [45]. 

Показано, что псориаз может быть начальным 
проявлением ВИЧ, а внезапное развитие псориаза 
у здоровых людей, имеющих факторы риска инфи-
цирования, должно вызвать подозрение на  инфи-
цирование ВИЧ. Считается, что каплевидный, 
инверсный и  эритродермический псориаз чаще 
встречается у  ЛЖВ, однако бляшечный псориаз 
остается наиболее частым типом у ЛЖВ, живущих 
в западных странах [46]. 

Псориаз одинаково часто встречается в  ВИЧ-
позитивной и ВИЧ-негативной популяции (1–3%). 
Суставные проявления псориатической болезни (в 
частности, псориатический артрит, как правило, 
с  асимметричным олигоартикулярным или поли-
артикулярным поражением нижних конечностей) 
присутствуют у  23–50% ВИЧ-инфицированных 
пациентов, что значительно выше, чем в  общей 
популяции больных псориазом (10%) [47]. В литера-
туре имеются разноречивые данные о  тяжести 
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 протекания псориатического артрита у ЛЖВ тем не 
менее следует отметить, что у неинфицированных 
ВИЧ людей заболевание может протекать тяжелее, 
чем у ЛЖВ, за счет более частого появления эрозий, 
разрушения суставов и рефрактерности к лечению, 
в то время как у ЛЖВ артрит протекает тяжелее при 
снижении количества CD4-лимфоцитов [48], 
по  мере прогрессирования ВИЧ-инфекции [49], 
а активность уменьшается по мере восстановления 
иммунитета на фоне проведения эффективной АРТ 
[50]. Поражение суставов, энтезисов и сухожилий 
при псориатическом артрите у ЛЖВ может трудно 
поддаваться лечению нестероидными противовоспа-
лительными препаратами по  сравнению с  общей 
популяцией, однако они остаются терапией первой 
линии. Клиническая ситуация, как правило, услож-
няется возникновением артралгии или оссалгии, 
ассоциированной с применением АРТ [51]. 

При недифференцированных спондилоартропа-
тиях наиболее частыми проявлениями являются 
энтезит, дактилит и олигоартрит крупных суставов. 
Увеит и аксиальное поражение встречаются редко, 
при этом имеющиеся кольцевидный баланит и бле-
норрагическая кератодермия обычно появляются 
вместе с обширными псориазиформными пораже-
ниями кожи. 

Микрокристаллические артропатии и  ВИЧ-
инфекция. Ранее в  литературе отмечалось, что 
гиперурикемия значительно чаще встречается 
у пациентов с ВИЧ, чем в общей популяции, явля-
ясь маркером прогрессирования инфекции, 
а  также присоединения оппортунистических 
инфекций, аутоиммунных и паранеопластических 
заболеваний, кахексии [52]. Развитие подагры 
у ЛЖВ объяснялось гиперурикемией на фоне про-
ведения АРТ ритонавиром и наличием липодистро-
фии и дислипидемии как факторов риска подагры 
[53]. В дальнейшем было показано, что развитие 
подагры у ЛЖВ не связано с  АРТ и  более того, 
ненуклеозидные ингибиторы обратной транскрип-
тазы обладают гипоурикемическим действием 
(отношение шансов 0,3; 95% ДИ 0,1–0,9) [54]. 
Данные о частоте развития болезни депонирования 
кристаллов пирофосфата кальция, второй 
по  частоте микрокристаллической артропатии, 
у  пациентов с  ВИЧ в  литературе отсутствуют, 
однако это состояние может встречаться как 
осложнение хронической болезни почек, что не 
является редкостью среди ЛЖВ [55]. 

Саркоидоз и ВИЧ-инфекция. Саркоидоз — это 
полиорганное заболевание, сопровождающееся 

формированием неказеозных гранулем, обычно 
поражающее легкие, кожу, глаза, суставы, мышцы 
и  редко ЦНС, заболеваемость которого после 
начала системного применения АРТ возросла. 
ВИЧ и саркоидоз можно рассматривать как забо-
левания с противоположным механизмом разви-
тия, поскольку ВИЧ-инфекция приводит к дефици-
ту CD4-лимфоцитов, а  саркоидоз обусловлен их 
избытком. Таким образом, большинство случаев 
саркоидоза, о которых сообщается у ЛЖВ, встре-
чаются при нормальном количестве CD4-лимфо-
цитов (>350 клеток/мкл) [56]. У ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов с небольшим количеством CD4-
лимфоцитов саркоидоз может находиться в стадии 
ремиссии и  рецидивировать после начала АРТ 
и восстановления количества иммунокомпетент-
ных клеток [57]. Также саркоидоз можно рассмат-
ривать в контексте СВИС, он обычно проявляется 
отсрочено, что позволяет предположить, что в про-
цесс вовлекаются наивные CD4+ клетки, а  не 
клетки памяти [58, 59]. 

Таким образом, подобно другим аутоиммунным 
заболеваниям, клиническое течение саркоидоза 
улучшается по мере увеличения количества CD4-
лимфоцитов и может прогрессировать, если разви-
вается иммунная реконституция. Поскольку фено-
тип клеток CD4 Th1 участвует в образовании гра-
нулемы, саркоидоз представляет собой гранулема-
тозную реакцию на  неизвестный антиген, при 
этом, учитывая широкую палитру наличия при 
ВИЧ-инфекции ОИ и иных патогенов нередко это 
диагноз исключения. Эволюция и прогноз саркои-
доза у  ЛЖВ аналогичны неинфицированным 
лицам. 

Применение ГИБП при РЗ и  ВИЧ-инфекции. 
Особо сложным вопросом курации ЛЖВ с  РЗ 
является необходимость применения терапии, ока-
зывающей иммуносупрессивное действие. 
В настоящее время назначение глюкокортикоидов, 
базисных синтетических противовоспалительных 
препаратов (гидроксихлорохина, сульфасалазина, 
метотрексата, лефлуномида, мофетила микофено-
лата, азатиоприна, циклофосфамида, циклоспори-
на), генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП) рекомендуется при количестве CD4-лим-
фоцитов >200 клеток/мкл и полностью подавлен-
ной вирусной активности РНК [60–62]. Очевидно, 
что обязательным условием назначения и продол-
жения лечения ГИБП является подавленная 
активность ВИЧ, то есть эффективная АРТ. Кроме 
того, необходим постоянный тщательный лабора-
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торный мониторинг во время всего периода тера-
пии ГИБП. Есть немногочисленные данные о том, 
что пациенты с ВИЧ-инфекцией и  тяжелым псо-
риазом успешно проходили терапию этанерцеп-
том, адалимумабом, инфликсимабом, устекинума-
бом, секукинумабом, иксекизумабом и гуселькума-
бом, одновременно получая АРТ [49, 63–69]. 

Показана безопасность терапии иФНО-a (эта-
нерцепта, инфликсимаба и адалимумаба) у паци-
ентов с иммуновоспалительными РЗ при условии 
строгого контроля вирусной нагрузки и  уровня 
СD4-лимфоцитов [70–73]. 

Опыт применения ритуксимаба у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов ограничен вследствие воз-
можного риска реактивации саркомы Капоши [74], 
а  также значительного увеличения вероятности 
развития пневмоцистной пневмонии [75]. Тем не 
менее имеются публикации об успешном лечении 
данным препаратом ВИЧ-инфицированных паци-
ентов с диффузной крупноклеточной B-клеточной 
лимфомой [76]. Перспективным могло бы стать 
применение ингибиторов янус-киназ (тофацитиниб 
и руксолитиниб), поскольку in vitro оба препарата 
продемонстрировали субмикромолярное подавле-

ние репликации ВИЧ-1, ВИЧ-2 и вируса иммуно-
дефицита обезьян RT-SHIV в первичных лимфоци-
тах и макрофагах человека или макак-резусов без 
значимой цитотоксичности. Опубликован случай 
успешной терапии тофацитинибом (off-label) тяже-
ло протекающей болезни Стилла взрослых у паци-
ентки, инфицированной ВИЧ-2, на  фоне непре-
рывной АРТ [77]. 

Заключение. Таким образом, спектр ревматиче-
ских заболеваний при ВИЧ-инфекции чрезвычай-
но широк, что диктует необходимость постоянной 
готовности к  дифференциальной диагностике 
по мере эволюции инфекционного процесса и про-
ведения АРТ. Назначение антиревматической 
терапии в  большинстве случаев возможно при 
условии непрерывной АРТ, количестве CD4-лим-
фоцитов >200  клеток/мкл, постоянного монито-
ринга вирусной активности ВИЧ. 

Статья подготовлена в рамках научно-исследова-
тельской работы ФГБНУ «Научно-исследователь-
ский институт ревматологии им. В. А. Насоновой», 
№ государственного задания 1021051503137–7. 
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов отсутствует.
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КЛИНИКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, СОЧЕТАННЫХ 

С ДРУГИМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ВХОДЯЩИМИ В ПЕРЕЧЕНЬ СОЦИАЛЬНО 
ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Цель: описать клинико-эпидемиологические особенности инфекций, передающихся преимущественно половым путем 
(ИППП), сочетанных с другими инфекциями, входящими в перечень социально значимых заболеваний (СЗИЗ). 
Материалы и методы. Материалом исследования были данные о сочетанной инфекции ИППП/СИЗ, опубликованные 
в научных статьях отечественных и зарубежных изданий за период с 2011 по 2023 г. 
Результаты и их обсуждение. На основании проанализированных результатов исследований, приведенных в отобранных 
научных статьях, были рассмотрены следующие аспекты, характеризующие особенности ИППП/СЗИЗ. Особенности 
эпидемиологии: 1) более выраженное в сравнении с моноинфекцией преобладание населения из групп риска; 2) значи-
тельный удельный вес в структуре различных СЗИЗ случаев их сочетания с ИППП. Особенности клинической картины 
(в сравнении с моноинфекцией): 1) более тяжелое течение инфекционного процесса, обусловленное синергетическим 
эффектом двух или более возбудителей, воздействующих на организм одновременно; 2) наличие нетипичных клинических 
проявлений; 3) преобладание редких локализаций. Особенности иммунологических показателей: 1) возникновение труд-
ностей при проведении иммунологической диагностики; 2) значительные различия иммунологических показателей при 
сочетании СЗИЗ с различными ИППП. Особенности профилактики и  лечения: 1) высокая частота рецидивов после 
лечения; 2) более сложная маршрутизация пациентов, связанная с необходимостью своевременной и скоординированной 
работы врачей: инфекционистов, дерматовенерологов, фтизиатров. 
Заключение. Клинико-эпидемиологические особенности ИИПП, сочетанных с другими инфекциями, входящими в пере-
чень социально значимых заболеваний, обусловливают необходимость совершенствования диагностики, лечения, про-
филактики и диспансерного наблюдения пациентов с данной патологией. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит В, вирусный гепатит С, ИППП, сочетанная инфекция, туберкулез 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS COMBINED WITH OTHER INFECTIONS INCLUDED IN THE LIST 

OF SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES 

1A. B. Latypov*, 1D. A. Valishin, 1,2R. G. Yapparov, 1A. D. Valishina 
1Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

2Republican Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, Ufa, Russia 

The aim was to describe the clinical and epidemiological features of sexually transmitted infections (STIs) combined with other 
infections included in the list of socially significant diseases (SSIDs). 
Materials and methods. The research material was data published in scientific articles of domestic and foreign publications for 
the period from 2011 to 2023 on STI/SSID coinfection. 
Results and discussion. Based on the analyzed research results, the following aspects characterizing the features of STI/SSID 
coinfection were considered. Epidemiology features: 1) the predominance of the population from the risk groups is more repre-
sented in comparison with monoinfection; 2) a significant proportion of cases of their combination with STIs in the structure of 
various SSIDs. Clinical features (in comparison with monoinfection): 1) a more severe course of the infectious process due to 



Введение. Сочетанные инфекции обладают осо-
бенностями эпидемиологии и клинического течения 
по сравнению со случаями, когда эти же заболева-
ния протекают в качестве моноинфекции, что во 
многом обусловливает актуальность их исследова-
ния. Социально значимые инфекционные заболе-
вания (СЗИЗ), такие как: инфекции, передающие-
ся преимущественно половым путем (ИППП), 
болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), туберкулез (ТБ), вирусный гепа-
тит В (ВГВ), вирусный гепатит С (ВГС), часто соче-
таются между собой. Данные инфекции включены 
в группу социально значимых заболеваний соглас-
но постановлению Правительства РФ от 1 декабря 
2004 г. № 715 «Об утверждении перечня социаль-
но значимых заболеваний и перечня заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих». 

Данный обзор посвящен описанию особенностей 
сочетания ИППП с другими инфекциями, входящими 
в  перечень социально значимых заболеваний, 
большая часть представленной информации 
об ИППП касается сифилиса, также рассмотрены: 
гонококковая инфекция, хламидиоз, трихомониаз, 
аногенитальная герпетическая вирусная инфекция, 
аногенитальные (венерические) бородавки, обуслов-
ленные вирусом папилломы человека (ВПЧ). 

Цель исследования: описать клинико-эпиде-
миологические особенности инфекций, передаю-
щихся преимущественно половым путем, сочетан-

ных с  другими социально значимыми инфекцион-
ными заболеваниями (ИППП/СЗИЗ). 

Материалы и методы. Материалом исследова-
ния были данные об ИППП/СЗИЗ, опубликован-
ные в научных статьях отечественных и зарубежных 
изданий за период с 2011 по 2023 год. Поиск осу-
ществлялся по ключевым словам в библиографиче-
ских базах данных. В результате анализа источни-
ков 56 из  них были включены в  итоговый текст 
обзора. Описаны особенности ИППП/СЗИЗ, сде-
лано заключение. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный ана-
лиз результатов научных исследований, опублико-
ванных в  отобранных статьях, позволил описать 
особенности эпидемиологии, клинической карти-
ны, иммунологических показателей, профилактики 
и лечения сочетанных инфекций ИППП/СЗИЗ. 

Особенности эпидемиологии. В  работах 
отмечено широкое распространение случаев сочета-
ния ИППП с ВИЧ, ВГВ, ВГС, обусловленное общей 
группой риска населения по данным заболеваниям 
и  путями передачи инфекций. Анализ данных 37 
исследований, проведенных в разных странах мира, 
показал, что средний уровень распространения 
ИППП среди лиц, живущих с  ВИЧ-инфекцией 
(ЛЖВ), составил 16,3%, а  медианный  — 12,4%. 
Наиболее распространенными ИППП среди ЛЖВ 
были: трихомониаз  — 18,8%, сифилис  — 9,5%, 
гонококковая инфекция — 9,5% и хламидиоз — 5%. 
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the  synergistic effect of two or more pathogens acting on the body simultaneously; 2) the presence of atypical clinical manifes-
tations; 3) the predominance of rare localizations. Immunological features: 1) difficulties in conducting immunological diag-
nostics; 2) significant differences in immunological parameters when combined with various STIs. Prevention and treatment 
features: 1) high recurrence rate after treatment; 2) more complex routing of patients associated with the need for timely and 
coordinated work of physicians: infectiologists, dermatovenerologists, phthisiatricians. 
Conclusion. The clinical and epidemiological features of STIs combined with other infections included in the list of socially signifi-
cant diseases necessitate the improvement of diagnosis, treatment, prevention, and monitoring of patients with this pathology. 
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Распространенность ИППП среди ЛЖВ была самой 
высокой на момент постановки диагноза ВИЧ, что 
отражает роль ИППП в передаче ВИЧ [1]. 

Значительное число работ посвящено исследова-
нию эпидемиологических аспектов сочетанной 
инфекции ИППП/СЗИЗ в  регионах Российской 
Федерации (РФ). В Санкт-Петербургском кожно-
венерологическом диспансере (КВД) удельный вес 
пациентов стационара с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ за десять лет (2008–2010 и 2018–
2020 гг.) вырос с 5,4% до 13,9%, из них доля впер-
вые выявленных случаев уменьшилась с  49,4 
до 7,5%, наблюдался рост числа мужчин в структуре 
госпитализированных с данным диагнозом — с 59,7 
до 92,6% [2], значительное число пациентов с сифи-
лис/ВИЧ (85,2%) были склонны к промискуитету 
[3]. Большинство пациентов Санкт-Петербургского 
центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями с  диагнозом 
сифилис/ВИЧ (2018–2020 гг.) были инфицированы 
половым путем — 88% (против 63% с моноинфек-
цией ВИЧ) [4], 44,5% имели высшее образование, 
10% состояли в  официальном или гражданском 
браке, 16,5% имели опыт употребления наркотиков 
[5]. Выявлено, что употребление инъекционных нар-
котических веществ повышает риск развития соче-
танной инфекции сифилис/ВИЧ в  8,5 раз [6]. 
В Республике Татарстан в 2018 г. 63% пациентов, 
находившихся под  диспансерном наблюдением 
по поводу ВИЧ, имели ИППП с превалированием 
урогенитального хламидиоза, уреаплазмоза и мико-
плазмоза [7], в 2011–2020 гг. среди ЛЖВ в 3 раза 
увеличилась доля пациентов с диагнозом аногени-
тальные бородавки (с 12,4% до 36,2%), в 2,4 раза — 
урогенитальный герпес [8]. По данным 
Новосибирского КВД в 2014–2018 гг. удельный вес 
пациентов с  диагнозом сифилис/ВИЧ составлял 
3,4%, из них 21,3% были впервые выявленные слу-
чаи [9]. В Свердловской области в 2009–2018 гг. 
удельный вес пациентов с диагнозом ИППП/ВИЧ 
составлял 3,1% от  всех ИППП, заболеваемость 
ИППП/ВИЧ в 2018 г. по сравнению с 2009 г. умень-
шилась на  61,7% (с  1302,7 до  498,5 на  100 тыс. 
ЛЖВ), в том числе самый высокий уровень заболе-
ваемости регистрировался по аногенитальным боро-
давкам, сочетанным с  ВИЧ, однако за  указанный 
период он снизился с  377,6 до  209,2 [10], 50,8% 
(2009–2018  гг.) ИППП сочетанной с  ВИЧ были 
вирусной этиологии (аногенитальные бородавки — 
37,2%, аногенитальная герпетическая вирусная 
инфекция — 18,4%) [11]. 

Заболеваемость аногенитальной герпетической 
вирусной инфекцией в  РФ среди ЛЖВ в  2009–
2018  гг. была выше в  5,0–7,8 раза, чем в  общей 
популяции [12]. По данным дерматовенерологиче-
ской службы г. Волгограда в 2017–2021 гг. в струк-
туре сочетанных с ВИЧ-инфекций ИППП трихомо-
ниаз составлял 10,8%, сифилис — 9,5%, хламидий-
ная инфекция — 2,3%, гонококковая инфекция — 
1% [13]. В Кировской области среди ЛЖВ, находя-
щихся в заключении, у 20% была выявлена хлами-
дийная инфекция, у 21,6% — гепатит С, у 20,0% — 
гепатит В, у 6,6%  — сочетание гепатитов В  и  С, 
у 10,0% — сифилис [14]. Обследование трудовых 
мигрантов в Омской области в 2016 г. не выявило 
сочетанных случаев сифилис/ВИЧ, при этом моно-
инфекция была выявлена: сифилис — у 41, ВИЧ — 
у 1 пациента [15]. Исследуется проблема сочетанной 
инфекции ИППП/СЗИЗ и в зарубежных странах. 

Распространенность скрининг-положительного 
и подтвержденного сифилиса среди ЛЖВ в странах 
Африки к югу от Сахары в 2013–2020 гг. составляла 
5,3% и 3,1% соответственно [16]. В Уганде (2019 г.) 
распространенность по крайней мере одной ИППП 
была на 51% выше среди людей, живущих с ВИЧ, 
по сравнению с ВИЧ-отрицательными [17]. Среди 
заключенных в  Центральной Бразилии (2014–
2017 гг.) распространенность активного сифилиса 
среди ЛЖВ (титр Venereal Disease Research 
Laboratory — VDRL ≥1/8) составляла 5,0% [18]. 
У жителей Барселоны (Испания) (2007–2015 гг.) 
факторами, связанными с  повышенным риском 
наличия сочетанной инфекции ИППП/ВИЧ, были 
определены: принадлежность к  группе мужчин, 
имевших половые контакты с мужчинами (МСМ), 
наличие более 10 сексуальных партнеров, или диаг-
ноз ИППП в предыдущие 12 месяцев [19]. У пациен-
тов, инфицированных сифилисом из групп высокого 
риска, увеличивается риск заражения ВИЧ [20], 
МСМ непропорционально чаще страдают сочетан-
ной инфекцией сифилис/ВИЧ [21]. Среди пациентов 
штата Миссисипи (США) (2007–2016 гг.) с диагно-
зом сифилис/ИППП у 34,0% инфицирование обеи-
ми инфекциями произошло в течение одного кален-
дарного года [22]. В Южном Китае (2013–2017 гг.) 
среди инфицированных сифилисом положительные 
результаты анализа на сочетанную инфекцию наблю-
дались: у  8,21% пациентов, протестированных 
на ВИЧ, у 5,75% на ВГВ и у 1,02% на ВГС [23]. 
В г. Шираз (Иран) (2004–2013 гг.) из 806 пациентов 
с  ВИЧ в  2,6% случаев наблюдалась сочетание 
с гонококковой инфекцией [24]. 
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Особенности клинической картины. 
Клиническая картина ИППП/СЗИЗ имеет осо-
бенности по  сравнению с  моноинфекциями. 
Сочетанная инфекция сифилис/ТБ более чем 
в  половине случаев имела инфильтративную 
форму и у значительной части пациентов (59,1%) 
сопровождалась бактериовыделением микобакте-
рий, более половины из  которых имели лекарст-
венную устойчивость микобактерий к  противоту-
беркулезной терапии [25]. В клинической картине 
сочетанной инфекции сифилис/ТБ преобладали 
бронхолегочный и  интоксикационный синдромы 
[26]. Отмечается, что генитальная форма туберку-
леза часто сочетается с урогенитальной инфекцией 
и, в  частности, с  ИППП [27]. Отмечается роль 
локализации патологического процесса в распро-
странении сочетанной инфекции: так, среди жен-
щин с  генитальным туберкулезом 60,9% имели 
сочетанную инфекцию ИППП/ТБ [28]. 

Сообщается о  24 различных сочетаниях двух 
и более возбудителей ИППП, выявленных у паци-
ентов [29]. Сочетанное течение одновременно 
нескольких ИППП, ВИЧ-инфекции и  гепатита С 
затрудняет постановку диагноза [30], наблюдается 
синергетический эффект, сопровождающийся 
более тяжелым течением по сравнению с моно-
инфекцией [31]. У  ВИЧ-позитивных пациентов, 
инфицированных сифилисом, частота развития 
раннего нейросифилиса в  1,5 раза выше, чем 
у пораженных моноинфекцией сифилиса, отмеча-
ется, что у  пациентов с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ более выражены неврологические 
проявления, наблюдаются трудности в достижении 
эффекта при проведении специфической терапии 
[32]. У 67% ЛЖВ больных сифилисом регистриру-
ется специфическое поражение нервной системы 
[5], затрагиваются органы зрения и слуха, отме-
чаются нейрорецидивы [33]. На фоне сочетанной 
инфекции сифилис/ВИЧ часто наблюдаются пси-
хические расстройства (83%), превалируют 
аффективные и аддиктивные расстройства (соот-
ветственно 54% и 48%), что снижает медицин-
скую активность данных пациентов [34]. На фоне 
иммуносупрессии, обусловленной ВИЧ-инфекци-
ей, нейросифилис может отличаться тяжестью 
клинических проявлений и быстрым прогрессиро-
ванием, с возможным развитием гуммозной формы 
нейросифилиса [35]. Пациенты с  сочетанной 
инфекцией сифилис/ВИЧ имеют нехарактерные 
клинические проявления сифилиса с  атипичным, 
тяжелым течением, сопровождающиеся осложне-

ниями, в частности описывается нетипичные про-
явления папулезного сифилида ладоней и  подошв 
[36]. В ближайшие годы прогнозируется увеличе-
ние числа случаев сочетанной инфекции сифи-
лис/ВИЧ и, следовательно, у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов возможно более частое развитие 
поздних форм нейросифилиса [37]. Помимо нейро-
сифилиса, у  пациентов с  сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ часто диагностируются заболева-
ния почек, сердечно-сосудистой, эндокринной 
систем, хронический гепатит [4]. 

По данным выборочных исследований ученых 
из  Бразилии у  6,7% женщин с  ВИЧ, проживаю-
щих в  городе, определяются цитологические ано-
малии шейки матки, при этом у 46,3% из них был 
выявлен вирус папилломы человека (ВПЧ), 
а у 17,6% — ВПЧ с высоким канцерогенным рис-
ком (ВКР) 16 и 18 генотипа [38]. По результатам 
тестирования ВИЧ-инфицированных женщин 
в  Московском регионе распространенность ВПЧ 
ВКР составила 60,4% [39]. В Челябинской обла-
сти распространенность ВПЧ-инфекции среди 
ВИЧ-инфицированных женщин фертильного воз-
раста составила 69,1%, ВПЧ ВКР — 55,3%, в том 
числе ВПЧ 16 типа 26,8%, ВПЧ 18 — 8,9%, ВПЧ 
16 + ВПЧ 18 — 4,9% [40]. Данные о частоте ВПЧ 
в разных популяционных группах у женщин репро-
дуктивного возраста в  России противоречивы 
и варьируют в диапазоне от 10 до 75%, при этом 
ВПЧ ВКР 16 типа является безусловным лидером 
по распространенности [41]. Заболеваемость ано-
генитальными (венерическими) бородавками в РФ 
в  2012  г. составляла 26,0 на  100 тыс. населения, 
в 2022 г.— 16,5 (снижение на 36,5%) [42]. 

Описываются случаи бессимптомного течения 
сочетанной гонококковой и хламидийной инфекций 
у ВИЧ-инфицированного пациента с экстрагени-
тальной локализацией ИППП [43]. Обсуждается 
наличие связи кардиологической патологии у паци-
ентов с  сочетанной инфекцией сифилис/ВИЧ 
на  фоне применения антиретровирусной терапии 
(АРТ) [44]. Сочетанная инфекция ИППП/ВГС 
имеет особенности клинического течения, характе-
ризующегося наличием кожной порфирии как вне-
печеночного проявления хронического гепатита С 
после перенесенного сифилиса [45], регистри-
руются значительные сдвиги в  сторону патологии 
в биохимических анализах крови пациентов [46]. 

Особенности иммунологических показате-
лей. У  пациентов с  различными сочетаниями 
ИППП/ВИЧ (урогенитальный кандидоз, гонококко-
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вая инфекция, трихомониаз, уреаплазмоз, микоплаз-
моз, хламидиоз, сифилис) регистрируется различный 
уровень СD4+: самый низкий уровень — при соче-
тании сифилис/ВИЧ, самый высокий — при уреа-
плазмоз/ВИЧ; а  также различный показатель 
вирусной нагрузки РНК ВИЧ: самый низкий — при 
трихомониаз/ВИЧ, самый высокий  — при сифи-
лис/ВИЧ [7]. У 5% пациентов количество CD4+ 
ниже 200 клеток/мм3, у 61,6% — вирусная нагрузка 
ВИЧ менее 20  копий/мл крови [38]. У  24,3% 
наблюдались трудности при иммунологической диаг-
ностике сифилиса у ЛЖВ, в связи с неоднозначным 
диагностическим результатом [47], указывается 
обратная взаимосвязь между соотношением 
CD4+/CD8+ и наличием нейросифилиса [5]. После 
начала АРТ у пациентов с сочетанной инфекцией 
сифилис/ВИЧ наблюдалось менее интенсивное уве-
личение количества CD4+ клеток, чем у пациентов, 
инфицированных только ВИЧ [48]. В начале АРТ 
у пациентов с сочетанной инфекцией сифилис/ВИЧ 
наблюдали, что у 26,1% из них количество CD4+ 
было ниже 200 клеток/мм3, а 20,9% начали лечение 
с  клиническими состояниями, указывающими 
на СПИД [49]. 

Особенности профилактики и  лечения. 
Среди пациентов с ИППП/ВИЧ чаще наблюдается 
отсутствие эффекта от  проводимого лечения 
инфекций, передающихся половым путем, и высо-
кая частота их рецидивов [50]. Оценка эффектив-
ности лечения нейросифилиса у пациентов с соче-
танной инфекцией сифилис/ВИЧ представляет 
сложность в связи с медленным достижением у них 
(по сравнению с  пациентами с  моноинфекцией 
сифилиса) отрицательных результатов тестов 
на наличие антител, вырабатываемых против анти-
генов, обнаруживаемых в цереброспинальной жид-
кости (ЦСЖ), в частности теста Cerebrospinal fluid-
Venereal Disease Research Laboratory (CSF-VDRL) 
[33]. Отмечается необходимость своевременного 

обследования на нейросифилис пациентов с соче-
танной инфекцией сифилис/ТБ и  оперативного 
взаимодействия врачей различных специальностей, 
во избежание поздней постановки советующего 
диагноза и начала лечения [51]. Учитываются осо-
бенности клинического течения сочетанных форм 
ИППП/ВИЧ по  сравнению с  моноинфекцией, 
в алгоритме диагностики данных заболеваний дела-
ется акцент на взаимодействие врачей-инфекцио-
нистов и дерматовенерологов [52]. Эффективной 
мерой профилактики сочетанных инфекций 
ИППП/ВИЧ является укорочение периода конта-
гиозности за счет наиболее ранних сроков выявле-
ния и лечения ИППП [53]. Отмечается необходи-
мость проведения исследований, направленных 
на  изучение влияния сочетанной ИППП/ВИЧ 
на передачу ВИЧ половым путем от лиц, получаю-
щих АРТ [54]. В исследованиях приводятся данные, 
что при тяжелом течении сифилиса, сопровождаю-
щемся иммунодефицитом на  фоне сочетания 
с ВИЧ-инфекцией, необходимо преимущественно 
обращать внимание на клиническую симптоматику 
вторичного сифилиса, так как результаты нетрепо-
немных и  трепонемных тестов в  данном случае 
могут быть отрицательными [55]. Учитывая все 
изложенные особенности, отмечается, что решаю-
щими шагами в  борьбе с  сочетанной инфекцией 
ИППП/ВИЧ является разработка новых моделей 
их диагностики и профилактики [56]. 

Заключение. Проведенный обзор свидетельствует 
о наличии ряда существенных клинико-эпидемиоло-
гических особенностей инфекций, передающихся 
преимущественно половым путем, сочетанных с дру-
гими инфекциями, входящими в перечень социально 
значимых заболеваний, что свидетельствует о необхо-
димости их дальнейшего исследования, с целью раз-
работки мер, направленных на совершенствование 
диагностики, лечения, профилактики и диспансерного 
наблюдения пациентов с данной патологией.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ 
БОЛЬНЫХ В НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

О. В. Азовцева*, Т. Н. Ткаченко, В. Е. Ноговицина 
Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, Великий Новгород, Россия 

Хронический гепатит С — это глобальная проблема для здравоохранения и  общества. В  мире насчитывается более 
71 млн больных хроническим гепатитом С, примерно 400 тыс. человек ежегодно умирает от причин, связанных с пора-
жением печени при вирусном гепатите С. На фоне увеличения числа ВИЧ-инфицированных больных ежегодно увеличи-
вается число коинфицированных лиц, зараженных одновременно двумя вирусами. Оба вируса обладают синергическим 
взаимодействием друг на друга, что делает проблему сочетанной инфекции сверхактуальной. 
Цель исследования: изучить эффективность применяемых схем терапии хронического гепатита С у коинфицированных 
больных в Новгородской области. 
Материалы и методы. Общее количество пациентов составило 104. Наблюдение продолжалось в течение всего периода 
приема препаратов и 12 недель после завершения терапии. 
Результаты и их обсуждение. Среди наблюдаемых больных чаще регистрировались мужчины 60,6%, это были пациенты 
молодого репродуктивно активного возраста. Пангенотипные схемы терапии получали 33,7% коинфицированных больных, 
66,3% получали генотип-специфические схемы терапии. Вирусологический ответ на момент окончания терапии в общей 
когорте больных был достигнут у 96,2% пациентов. В группе пациентов, получающих пангенотипные схемы, вирусологиче-
ский ответ был зарегистрирован у 100% больных, а в группе получающих генотип-специфические схемы — у 94,2% больных. 
На фоне терапии у 4 пациентов не удалось достичь вирусологической эффективности, точные причины неудачи установить не 
удалось. Данные пациенты принадлежали к группе больных, получающих генотип-специфические схемы лечения, поэтому 
частота достижения устойчивого вирусологического ответа (УВО) в данной группе составила 94,2%. УВО был зарегистриро-
ван у всех пациентов (100%) в следующих группах больных: получающих пангенотипные схемы терапии (n=35); имеющих 1а, 
2 и 3 генотип вируса (n=42); имеющих высокую степень фиброза печени (F3) или цирроз печени (n=43); имеющих ХГС/ХГВ 
(n=10); старше 60 лет (n=4). Клинически значимых отклонений основных специфических лабораторных показателей в ходе 
исследования не выявлено. Напротив, отмечены улучшения средних показателей печеночных ферментов после лечения через 
12 недель наблюдения. Также не было зарегистрировано ни одного нежелательного явления во время терапии. 
Заключение. Таким образом, результаты данного исследования показали высокую эффективность противовирусной терапии 
и хороший профиль безопасности при использовании как пангенотипных схем терапии, так и генотип-специфических схем. 

Ключевые слова: хронический гепатит С (ХГС), ВИЧ-инфекция, терапия, устойчивый вирусологический ответ 
* Контакт: Азовцева Ольга Владимировна, olga-azovtseva@mail.ru 

EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C 
IN HIVINFECTED PATIENTS IN THE NOVGOROD REGION 

O. V. Azovtseva*, T. N. Tkachenko, V. E. Nogovitsina 
Yaroslav the Wise Novgorod State University, Veliky Novgorod, Russia 

Chronic hepatitis C is a global problem for public health and society. There are more than 71 million patients with chronic hepatitis 
C in the world, approximately 400 thousand people die annually from causes associated with liver damage in viral hepatitis C. 
Against the background of an annual increase in the number of HIV-infected patients, the number of co-infected persons infected 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ORIGINAL RESEARCH



Введение. Хронический гепатит С (ХГC), или 
хроническая HCV-инфекция — это хроническое 
инфекционное заболевание, вызванное вирусом 
гепатита С, для которого характерна непрерывная 
репликация вируса в различных органах и системах 
организма человека [1–3]. ХГС — глобальная про-
блема для здравоохранения и общества. В мире 
насчитывается более 71 млн больных ХГС [4, 5], 
примерно 400 тыс. человек ежегодно умирает 
от причин, связанных с поражением печени (цир-
роз печени, гепатоцеллюлярная карцинома) [6]. 

Ежегодно в нашей стране регистрируется более 
40 тыс. случаев ХГС [7, 8]. В 2022 г. было зареги-
стрировано более 43,3 тыс. новых случаев ХГС [8]. 
Прирост новых случаев за  год составило 41,4% 

(в 2021 г.— 30,7 тыс. случаев), что свидетельству-
ет о неблагоприятной эпидемической обстановке 
по ХГС в стране. 

Точно оценить распространенность ХГС 
в  России сложно ввиду отсутствия единого реги-
стра пациентов. По данным некоторых авторов 
распространенность может составлять 2,46–
4,10% (3,5–5,8  млн случаев) [9, 10], при этом 
на диспансерном учете в 2022 г. находилось только 
624 тыс. человек [11]. 

На фоне ежегодного увеличения числа ВИЧ-
инфицированных больных также увеличивается 
и число лиц, инфицированных одновременно двумя 
вирусами. Рост числа коинфицированных лиц связан 
с общими путями распространения этих заболеваний 
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with 2 viruses at the same time increases annually. Both viruses have a synergistic interaction with each other, which makes the 
problem of combined infection super-urgent. 
The aim of the study is to study the effectiveness of the applied treatment regimens for chronic hepatitis C in coinfected patients 
in the Novgorod region. 
Materials and methods. The total number of patients was 104 people. The patients were monitored throughout the entire peri-
od of taking the drugs and 12 weeks after the end of therapy. 
Results and discussion. Among the observed patients, men 60.6% were more often registered, these were patients of young 
reproductively active age. Pangenotypic therapy regimens were received by 33.7% of coinfected patients, 66.3% received geno-
type-specific therapy regimens. The virological response at the end of therapy in the general cohort of patients was achieved in 
96.2% of patients. In the group of patients receiving pangenotype schemes, a virological response was registered in 100% of 
patients, and in the group of patients receiving genotype-specific schemes, in 94.2% of patients. Against the background of ther-
apy, virological efficacy could not be achieved in 4 patients, and the exact causes of failure could not be established. These patients 
belonged to the group of patients receiving genotype-specific treatment regimens, therefore, the frequency of achieving SVR in this 
group of patients was 94.2%. SVR was registered in all patients (100%) in the following groups: patients receiving pangenotypic 
therapy regimens (n=35); patients with 1a, 2 and 3 virus genotype (n=42); patients with high degree of liver fibrosis (F3) or cir-
rhosis of the liver (n=43); patients with HCV/HCV (n=10); patients over 60 years of age (n=4). There were no clinically signifi-
cant deviations of the main specific laboratory parameters during the study. On the contrary, there were improvements in the aver-
age values of liver enzymes after treatment after 12 weeks of follow-up. Also, no adverse events were reported during therapy. 
Conclusion. Thus, the results of this study showed the high effectiveness of antiviral therapy and a good safety profile, both 
when using pan-genotype therapy regimens and genotype-specific regimens. 

Keywords: chronic hepatitis C, HIV infection, therapy, sustained virological response 
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[12]. Оба вируса обладают синергическим взаимо-
действием друг на друга [13]. Это приводит к актив-
ности инфекционного процесса со стороны каждо-
го вируса, а также способствует ухудшению каче-
ства жизни больных и снижению ее продолжитель-
ности, что делает проблему сочетанной инфекции 
сверхактуальной. 

Основным последствием персистирующей HCV-
инфекции являются: разнообразные внепеченочные 
проявления [14, 15]; развитие фиброза, а затем цир-
роза печени [16]; гепатоцеллюлярная карцинома 
[17]. Прогрессирование поражения печени до фор-
мирования цирроза печени в среднем происходит 
в течение двух десятилетий от момента инфицирова-
ния [16]. Это процесс может быть более скоротеч-
ным у людей старшего возраста [18], а также у коин-
фицированных лиц [19, 20]. Так как вирус иммуно-
дефицита человека увеличивает репликацию вируса 
гепатита С, увеличивается скорость поражения 
печени. Прогрессирование поражения печени 
у  коинфицированных больных также связано 
с повышением проницаемости слизистой оболочки 
кишечника и последующей активной транслокацией 
кишечной микробиоты в портальную вену [21]. 

В нашей стране ХГС — это социально значимое 
заболевание, так как широко распространено среди 
людей молодого трудоспособного репродуктивно-
активного возраста, и имеет высокую летальность 
[22]. В  связи с  чем ХГС наносит значительный 
демографический, социальный и  экономический 
урон развитию страны. Экономическое бремя ХГС 
в 2022 г. составило 60,9 млрд рублей [8]. 

Бремя НСV-инфекции будет повышаться 
по  мере старения населения, в  связи с  этим 
Всемирная организация здравоохранения перед 
всеми странами ставит задачу элиминации гепати-
та С, которая предусматривает сокращение смерт-
ности на 65%, сокращение новых случаев инфици-
рования на 90% и доступности высокоэффектив-
ной противовирусной терапии к 2030  г. для 90% 
[6, 23]. Улучшение доступа к современной проти-
вовирусной терапии рассматривается как один 
из пяти факторов реализации стратегии элимина-
ции гепатита С, при этом терапия должна быть 
безопасной и эффективной. 

Цель работы: изучить эффективность приме-
няемых схем терапии ХГС у  коинфицированных 
больных в Новгородской области. 

Материалы и методы. Проспективное исследо-
вание включало в себя применение препаратов пря-
мого противовирусного действия для лечения ХГС 

у  коинфицированных больных, а  также оценку 
эффективности и  безопасности данной терапии. 
В  общую когорту вошли 104  коинфицированных 
пациента, которые в период 2021–2023 гг. получа-
ли терапию ХГС препаратами прямого противови-
русного действия. Среди наблюдаемых пациентов 
регистрировались различные субтипы вируса гепа-
тита С; пациенты имели разный стаж инфицирова-
ния ВИЧ и вирусом гепатита С; разный возраст — 
до 60 лет и старше 60 лет; имеющие/не имеющие 
опыт терапии ХГС; имеющие/не имеющие цирроз 
печени; получающие/не получающие антиретрови-
русную терапию. 

Терапия назначалась врачом-инфекционистом 
согласно действующим клиническим рекоменда-
циям и  инструкциям по  применению препаратов. 
Выбор схемы терапии ХГС зависел от  наличия 
препаратов в конкретный период времени и гено-
типа вируса. Из пангенотипных схем применялись: 
в  71,4% глекапревир + пибрентасвир, в  20% — 
велпатасвир + софосбувир, в 8,6% — даклатасвир 
+ софосбувир. Из ненотипспецифических схем 
применялись: в 43,5% — гразопревир + элбасвир, 
в 36,2% — Викейра Пак, в 20,3% — нарлапревир 
+ ритонавир + софосбувир. Длительность терапии 
зависела от схемы терапии, генотипа вируса, нали-
чия/отсутствия цирроза печени, опыта предше-
ствующей терапии. Наблюдение пациентов про-
должалось в течение всего периода приема препа-
ратов и 12 недель после завершения терапии. 

Все лечебные и диагностические процедуры про-
водились в соответствии с действующими стандар-
тами клинической практики. Стадии фиброза пече-
ни оценивали с помощью FibroTest и/или непрямой 
эластометрии. Оценка эффективности терапии 
определялась частотой достижения устойчивого 
вирусологического ответа (УВО). Дополнительно 
в исследовании регистрировались все отклонения 
лабораторных показателей, которые сравнивались 
с показателями «нормы» согласно используемому 
методу регистрации и  гендерной принадлежности 
больного, а  также возникшие во время лечения 
нежелательные явления. 

Для статистической обработки материала в ходе 
исследования были использованы методы описа-
тельной статистики. Для этого были сформирова-
ны таблицы, в которые вносились исходные дан-
ные. При формировании вариационного ряда 
высчитывалось наименьшее и  наибольшее значе-
ние, определялись средние величины, а  также 
ошибка. 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 130



Результаты и их обсуждение. Среди наблюдае-
мых больных чаще регистрировались мужчины 
60,6%, это были пациенты молодого репродуктив-
но-активного возраста. Средний возраст всех 
пациентов составил 39,5 лет, только 3,85% паци-
ентов были старше 60 лет. Средняя продолжитель-
ность инфицирования вирусом гепатита С состави-
ла 8 лет, средний стаж инфицирования ВИЧ соста-
вил 13 лет (табл. 1). Это доказывает, что зараже-
ние вирусом гепатита С происходило после 
инфицирования ВИЧ, предположительно путем 
введения парентеральных психоактивных веществ, 
о чем свидетельствуют данные эпидемиологиче-
ского анамнеза (61,5% больных имели опыт при-
менения инъекционных наркотиков). 

Среди наблюдаемых больных 76,9% получали 
АРВТ до начала терапии ХГС, среднее количество 
СD4-лимфоцитов в общей когорте до начала тера-
пии составило 650,1  кл/мкл, на  момент оценки 
УВО среднее количество СD4-лимфоцитов 
в общей когорте 1140,6 кл/мкл. 

Наиболее распространенным генотипом ХГС 
являлся 1  генотип, на  его долю приходилось 
60,6%, 3 генотип регистрировался у 30,7% боль-
ных, 2  генотип  — у  6,7%, смешанный генотип 
1b+3 генотип — регистрировался у 1,9% больных. 
У  9,6% пациентов регистрировалась коинфек-
ция — ХГС и хронический гепатит В. 

Цирроз печени регистрировался у 15,4% (данные 
пациенты получали как пангенотипные, так и гено-
тип-специфические схемы терапии). При этом 
у всех пациентов с циррозом печени отсутствовали 
клинические симптомы, характерные для продвину-
той стадии болезни печени, такие как асцит, расши-
рение вен пищевода, кровотечение из варикозно-
расширенных вен пищевода. Стадия фиброза F2 
регистрировались у 29,8%, F3 — у 25,9%. 

На момент начала терапии все пациенты были 
наивными (ранее не получали противовирусную 

терапию ХГС), трансплантацию печени не перено-
сили, гепатоцеллюлярная карцинома не выявлена 
ни у одного из больных. 

В данном исследовании были представлены все 
коинфицированные больные, которые получали 
противовирусную терапию ХГС в  Новгородской 
области препаратами прямого противовирусного 
действия. Терапия ХГС была различной, применя-
лись схемы, содержащие как генотип-специфиче-
ские препараты (66,3%), так и  пангенотипные 
(33,7%). Распределение пациентов в зависимости 
от схем получаемой терапии представлено в табл. 2. 

Оценка эффективности терапии проводилась 
как на фоне проводимой терапии (вирусологиче-
ский ответ), а также спустя 12 недель после завер-

шения лечения (УВО) молекулярно-генетическим 
методом. Вирусологический ответ и УВО подтвер-
ждались отсутствием РНК вируса гепатита С 
в крови. 

Вирусологический ответ на момент окончания 
терапии в общей когорте больных был достигнут 
у 96,2% пациентов. В группе пациентов, получаю-
щих пангенотипные схемы, вирусологический 
ответ был зарегистрирован у  100% больных, 
а  в  группе получающих генотип-специфические 
схемы — у 94,2% больных. 

Устойчивый вирусологический ответ в  общей 
когорте больных был достигнут у 96,2% пациен-
тов. В группе пациентов, получающих пангенотип-
ные схемы, УВО был зарегистрирован у  100% 
больных, а  в  группе получающих генотип-специ-
фические схемы — у 94,2% больных. 

Нами была проанализирована группа больных, 
не достигших УВО. Это были молодые люди (воз-
раст 36–40 лет), 2 женщины и 2 мужчины, инфи-
цированные 1b генотипом вируса, стаж инфициро-
вания вирусом гепатита С составил в  среднем 
6 лет, 75% имели минимальную степень фиброза 
печени (F0–F1), 25% имели умеренную степень 
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фиброза печени F2, у всех пациентов была мини-
мальная степень активности гепатита, нормальный 
индекс массы тела, при этом все пациенты получа-
ли АРВТ с отрицательной вирусной нагрузкой РНК 
ВИЧ. Все пациенты были привержены к противо-
вирусной терапии ХГС, получали единую схему 
терапии НРВ/р+СОФ, однако на фоне терапии 
у всех больных регистрировалась вирусологиче-
ская неэффективность. 

УВО был достигнут у 100% больных в возрасте 
старше 60 лет и у всех пациентов с циррозом печени. 

На старте терапии, во время лечения, а также 
по истечении 12 недель после лечения оценивались 
основные показатели биохимического анализа 
крови, клинического анализа крови и общего анали-

за мочи. Наблюдения показали, что после проведен-
ного лечения регистрировались улучшения средних 
показателей печеночных ферментов. Нормальные 
уровни АЛТ, АСТ и ГГТП были выявлены у 99,1% 
пациентов при визите спустя 12 недель после завер-
шения терапии. В  сравнении с  45,2% на  старте 
терапии. Также в общей когорте больных наблюда-
лось увеличение уровня СD4-лимфоцитов 
с 659 кл/мкл, на старте терапии, до 1195 кл/мкл, 
по истечении 12 недель после окончания терапии. 

При проведении противовирусной терапии не 
было зарегистрировано ни одного серьезного 
нежелательного явления. 

Заключение. Новгородская область имеет 
небольшой опыт терапии ХГС у коинфицированных 
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пациентов. Однако все специалисты, работающие 
с ВИЧ-инфицированными больными, четко пони-
мают необходимость данной терапии. Данное иссле-
дование показало высокую частоту достижения 
УВО (96,2%) и хорошую переносимость назначен-
ных препаратов. Применяемые варианты противо-
вирусной терапии включали как пангенотипные 
схемы лечения, так и  генотип-специфические. 
Выбор схемы терапии во многом зависел от геноти-
па вируса. В  данном исследовании не было цели 
сравнить разные схемы терапии, авторы хотели оце-
нить эффективность терапии ХГС в целом, особен-
но в экономически ограниченных условиях работы. 

В общей когорте больных УВО был достигнут 
в 96,2% случаев, что является прекрасным резуль-
татом лечения. На фоне терапии у 4 пациентов не 
удалось достичь вирусологической эффективности, 
точные причины неудачи установить не удалось. 
Данные пациенты принадлежали к группе пациен-
тов, получающих генотип-специфические схемы 
лечения, поэтому частота достижения УВО в данной 
группе составила 94,2%. С другой стороны, УВО 
был зарегистрирован у  всех пациентов (100%) 
в следующих группах: пациенты, получающие пан-

генотипные схемы терапии (n=35); пациенты, 
имеющие 1а, 2 и 3 генотипы вируса (n=42); пациен-
ты, имеющие высокую степень фиброза печени (F3) 
или цирроз печени (n=43); пациенты, имеющие 
ХГС/ХГВ (n=10); пациенты старше 60 лет (n=4). 

Клинически значимых отклонений основных 
специфических лабораторных показателей в  ходе 
исследования не выявлено. Напротив, отмечены 
улучшения средних показателей печеночных фер-
ментов после лечения через 12 недель наблюде-
ния. Также не было зарегистрировано ни одного 
нежелательного явления во время терапии. 

Таким образом, результаты данного исследова-
ния показали высокую эффективность противови-
русной терапии и хороший профиль безопасности 
при использовании как пангенотипных схем тера-
пии, так и генотип-специфических схем. 

Учитывая высокую стоимость пангенотипных 
схем терапии, сложности с  ее доступностью для 
регионов необходимо активно применять генотип-
специфические схемы лечения для коинфициро-
ванных больных. При этом обязательно на этапе 
планирования терапии определять генотип вируса 
гепатита С.
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ВЛИЯНИЕ ВНЕДРЕНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ СТРАТЕГИИ КОНТРОЛЯ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ НА СВОЙСТВА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 

ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО СТАЦИОНАРА 

1С. И. Дворак*, 1Т. Н. Суборова, 1А. А. Кузин, 1Г. Г. Загородников, 2Д. А. Гусев 
1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

2Клиническая инфекционная больница имени С. П. Боткина, Санкт-Петербург, Россия 

Цель: оценить эффективность внедрения элементов стратегии контроля антимикробной терапии в стационаре Центра 
СПИД с использованием эпидемиологических критериев. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты идентификации 2025 изолятов, выделенных в  2013–2019 гг. 
из образцов клинического материала 1103 пациентов стационара центра СПИД. Разработан Протокол стартовой анти-
бактериальной терапии, включающий результаты анализа данных о локальной устойчивости микрофлоры к антибиоти-
кам и стратификацию пациентов по риску присутствия антибиотикорезистентных возбудителей. С использованием эпи-
демиологических критериев проведена оценка двух временных периодов до и после внедрения Протокола с промежутком 
между ними в 12 месяцев: I квартал 2018 года и I квартал 2019 года. Статистический анализ результатов включал расче-
ты точных 95% доверительных интервалов Клоппера–Пирсона для качественных показателей. Если два интервала не 
имели общих значений, различия между группами признавались значимыми на уровне менее 0,05. Анализ выполняли при 
помощи статистической системы SAS версии 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 
Результаты и их обсуждение. Установлено, что в период проведения исследования в спектре возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациентов с ВИЧ-инфекцией преобладали 10 микроорганизмов, доля которых 
составляла от 82,1% в 2014 г. до 74,7% в 2019 г. Среди них лидировали K. pneumoniae (18,4%), E. coli (12,6%) и S. aure-
us (14,9%). Использование Протокола стартовой антибактериальной терапии позволило сократить долю грамотрицатель-
ных бактерий с 65,5% до 50,9% (p=0,0286), снизить частоту выявления K. рneumoniae с 31,8% до 16,0% (p=0,0067), 
сократить частоту выделения карбапенем-резистентных штаммов K. рneumoniae и устойчивых к цефалоспоринам изоля-
тов энтеробактерий с 44,8% до 36,4%. Удельный вес метициллинорезистентного стафилококка снизился с 8,3% до 4,8%. 
Заключение. Внедрение элементов стратегии контроля антимикробной терапии позволило изменить спектр и свойства 
возбудителей инфекционных осложнений у ВИЧ-инфицированных пациентов специализированного стационара. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, микробиологический мониторинг, не-СПИД-индикаторные бактериальные инфек-

ции, антибиотикорезистентность, протокол стартовой антибактериальной терапии 
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IMPACT OF IMPLEMENTATION OF ELEMENTS OF ANTIBACTERIAL THERAPY 
CONTROL STRATEGY ON THE PROPERTIES OF THE CAUSATIVE AGENTS 

OF INFECTIOUS COMPLICATIONS IN HIVINFECTED HOSPITAL PATIENTS 
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The aim: to evaluate the effectiveness of implementing elements of the antimicrobial therapy control strategy in the hospital of 
the AIDS Center using epidemiological criteria. 
Materials and methods. The results of identification of 2025 isolates isolated in 2013–2019 were analyzed. from samples of clin-
ical material from 1103 inpatients at the AIDS Center. A Protocol for initial antibacterial therapy has been developed, including 
the results of data analysis on local microflora resistance to antibiotics and stratification of patients according to the risk of the 



Введение. В  Санкт-Петербурге, как и  в РФ, 
неуклонно увеличивается количество пациентов 
с ВИЧ-инфекцией [1]. Так, на 01.01.2023 г. число 
зарегистрированных пациентов с ВИЧ-инфекцией 
в городе превысило 63 тыс. человек [2]. Несмотря 
на возрастающий охват диспансерным наблюдени-
ем и лечением людей, живущих с ВИЧ, сохраняется 
высокая доля поздно выявленных больных с про-
двинутыми стадиями болезни, которым требуется 
госпитализация. Причинами могут быть тяжелое 
и среднетяжелое течение ВИЧ-инфекции, необхо-
димость дополнительных клинических, лаборатор-
ных и инструментальных исследований для прове-
дения дифференциальной диагностики, назначения 
или возобновления высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ), отсутствие клинического 
эффекта от лечения, проводимого в амбулаторных 
условиях [3–6]. 

Инфекционные заболевания у  ВИЧ-инфициро-
ванных могут быть связаны с вирусами, бактерия-
ми, микромицетами, простейшими и  проявляться 
уже на  ранних стадиях заболевания. По мере 
нарастания иммунодефицита повышается риск 
тяжелых бактериальных осложнений [7, 8], в  том 
числе вызываемых резистентными штаммами 
условно-патогенных бактерий [9–12]. 

Проблему антибиотикорезистентности пыта-
лись и  пытаются решить путем поиска и  синтеза 
новых антимикробных препаратов (АМП), однако 
микроорганизмы адаптируются к ним быстрее, чем 
происходит разработка и внедрение новых анти-
микробных средств [13]. В  2022  г. в  докладе 
Всемирной организации здравоохранения было 
указано на растущую устойчивость к антибиотикам 
при бактериальных инфекциях у  людей [14]. 
Проблема распространения резистентности 
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presence of antibiotic-resistant pathogens. Using epidemiological criteria, an assessment was made of two time periods before 
and after the implementation of the Protocol with an interval of 12 months between them: the first quarter of 2018 and the first 
quarter of 2019. Statistical analysis of the results included calculations of exact 95% Clopper-Pearson confidence intervals for 
qualitative indicators. If two intervals did not have common values, differences between groups were considered significant at a 
level of less than 0.05. Analyzes were performed using SAS statistical system version 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 
Results and discussion. It was established that during the study period, 10 microorganisms predominated in the spectrum of 
pathogens of non-AIDS-indicative bacterial infections in patients with HIV infection, the share of which ranged from 82.1% in 
2014. up to 74.7% in 2019 Among them, the leaders were K. pneumoniae (18.4%), E. coli (12.6%) and S. aureus (14.9%). 
The use of the Initial Antibacterial Therapy Protocol made it possible to reduce the proportion of gram-negative bacteria from 
65.5.5% to 50.9% (p=0,0286), reduce the detection rate of K. pneumoniae from 31.8% to 16.0% (p=0,0067), reduce the 
frequency of isolation of carbapenem-resistant strains of K. pneumoniae and cephalosporin-resistant isolates of enterobacteria 
from 44.8% to 36.4%. The proportion of methicillin-resistant staphylococcus decreased from 8.3% to 4,8%. 
Conclusion. The introduction of elements of the antimicrobial therapy control strategy made it possible to change the spectrum 
and properties of pathogens causing infectious complications in HIV-infected patients in a specialized hospital. 
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к АМП среди возбудителей инфекций в стациона-
рах нашей страны и  сопутствующих негативных 
последствий является крайне актуальной [15]. 

Ранее нами были отмечены существенный рост 
резистентности возбудителей бактериальных 
инфекций и недостаточная эффективность антибио-
тиков, назначенных в режиме стартовой антибакте-
риальной терапии пациентам с иммунодефицитом, 
вызванным вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ): в среднем адекватность эмпирической тера-
пии составила 47,6%, в отдельных группах пациен-
тов этот показатель составлял только 20% [16]. 

Цель: оценить эффективность внедрения эле-
ментов стратегии контроля антимикробной тера-
пии в стационаре Центра СПИД с использованием 
эпидемиологических критериев. 

Задачи исследования: 
— изучить в динамике спектр возбудителей не-

СПИД-индикаторных бактериальных инфекций 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией — пациентов спе-
циализированного стационара, и  выявить лиди-
рующие виды бактерий; 

— оценить эффективность внедрения элементов 
стратегии контроля антимикробной терапии 
в периоды до и после внедрения Протокола анти-
бактериальной терапии (АБТ) путем сопоставления 
данных о спектре и частоте выделения возбудите-
лей; соотношении грамположительных (ГПБ) 
и  грамотрицательных бактерий (ГОБ); частоте 
выделения энтеробактерий — продуцентов бета-
лактамаз расширенного спектра и ГОБ, устойчивых 
к меропенему; частоте выделения метициллиноре-
зистентного золотистого стафилококка (MRSA). 

Материалы и методы. Изучены данные микро-
биологических исследований образцов клиническо-
го материала, выполненных в Центре доказатель-
ной медицины в 2013–2019 гг. Проанализированы 
результаты идентификации и  чувствительности 
к антибактериальным препаратам 2025 изолятов, 
выделенных из образцов клинического материала 
пациентов стационара центра СПИД (мокроты, 
мочи, крови, ликвора, раневого отделяемого, абдо-
минального и плеврального экссудата). 

Для оценки эффективности внедрения Протокола 
эмпирической АБТ (был создан на основе разрабо-
танной стратификации ВИЧ-инфицированных 
пациентов по риску выделения антибиотикорези-
стентных возбудителей) [17], сравнили эпидемиоло-
гические критерии двух одинаковых временных 
периодов с промежутком между ними в 12 месяцев: 
I квартал 2018 г.— период до внедрения Протокола 

эмпирической АБТ (110 штамма микроорганизмов) 
и  I квартал 2019  г.— период после внедрения 
Протокола (112 штаммов микроорганизмов). Для 
исключения общих временных закономерностей 
изменения характера микрофлоры в  стационаре 
провели сравнение с предыдущими аналогичными 
периодами: I квартал 2016 г. (68 штаммов микро-
организмов) и I квартал 2017 г. (33 штамма микро-
организмов). В  периоды до  и  после внедрения 
Протокола АБТ сопоставили данные о  спектре 
и частоте выделения возбудителей; соотношении 
грамположительных (ГПБ) и грамотрицательных 
бактерий (ГОБ); частоте выделения энтеробакте-
рий — продуцентов бета-лактамаз расширенного 
спектра и ГОБ, устойчивых к меропенему; частоте 
выделения метициллинорезистентного золотистого 
стафилококка (MRSA). Статистический анализ 
результатов включал расчеты точных 95% довери-
тельных интервалов Клоппера–Пирсона для каче-
ственных показателей. Если два интервала не имели 
общих значений, различия между группами призна-
вались значимыми на уровне менее 0,05. Анализ 
выполняли при помощи статистической системы 
SAS версии 9.0 (SAS Institutes Inc., Cary, NC). 

Результаты и их обсуждение. На момент госпита-
лизации только 27,3% больных получали высоко-
активную антиретровирусную терапию (ВААРТ), 
72,7% больных (n=802) ВААРТ не получали, в том 
числе половина самостоятельно прервали лечение. 
По направлению поликлиники Центра были госпи-
тализированы 77,2% человек, каждый пятый боль-
ной был переведен из других соматических стациона-
ров города. Каждый третий больной имел повторную 
госпитализацию в течение года. Соотношение числа 
мужчин и  женщин составило 1,8:1, средний воз-
раст — 42,3 года (от 31 до 78 лет). При поступлении 
в стационар больные с положительными посевами 
находились в  стадии прогрессии ВИЧ-инфекции, 
в том числе 70,9% (n=781) — в стадии 4В, 18,2% 
(n=201) — 4Б, 11,0% (n=121) больных в стадии 
4А. Выделенный обзац стилистически красивее 
иправильнее будет: Оказание медицинской помощи 
в стационарных условиях больнымс ВИЧ-инфекци-
ей осуществлялось по медицинским показаниям 
(тяжелое и среднетяжелое течение ВИЧ-инфекции) 
и требовало длительного лечения (среднее количе-
ство койко-дней для тяжелых больных в  стадии 
СПИД составляет 30,3±1,2) [18]. 

Ежегодно с 2013 по 2019 гг. выполнялось от 1051 
до 1083 бактериологических исследований различ-
ных биологических материалов с  определением 
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антибиотикочувствительности этиологически значи-
мых микроорганизмов диско-диффузионным мето-
дом, посев крови на  стерильность. Удельный вес 
образцов с наличием роста составил 31,4%, от 1103 
пациентов выделено 2025 клинических изолятов. 

Бактериологические исследования образцов кли-
нического материала от пациентов стационара цент-
ра СПИД, находившихся на лечении после в 2013–
2019 гг., вставить запятую выявили большое разно-
образие микроорганизмов в разные годы выделились 
от 30 до 40 различных видов бактерий [10]. 

Анализ результатов микробиологического мони-
торинга за 7-летний период наблюдения позволил 
определить ведущих возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией. Среди выделенной бакте-
риальной микрофлоры (2025 штаммов) лидирова-
ли 10 микроорганизмов, суммарное значение кото-
рых составило 78,7% (1591 штамм), на  долю 
которых в  разные годы приходилось от  74,7% 
в 2019 г. до 82,1% в 2014 г. (таблица). 

Cреди лидирующих возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов стационара Центра СПИД 
выявлены бактерии, входящие в  список ВОЗ 
(ESKAPE — Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, P. aeruginosa и Enterobacter sp.), к кото-

рым относят возбудителей большинства внутри-
больничных инфекций, перекрестного инфицирова-
ния больных и распространения антибиотикорези-
стентности в  стационаре. Они могут вызывать 
тяжелые и часто смертельные инфекции, такие как 
инфекции кровотока и пневмония [19]. 

Наиболее распространенными микроорганизма-
ми, верифицированными у ВИЧ-инфицированных 
пациентов, были K. pneumoniae, S. aureus 
и E. coli. За 7-летний период наблюдения установ-
лена вариабельность частоты выделения этих воз-
будителей. Так, с  2013  г. три года лидировал 
S. aureus, а по истечении 4 лет с 2017 г. стала пре-
валировать K. pneumoniae. С 2013 г. на протяже-
нии 5 лет отмечен уверенный рост (в 2,9 раза) доли 
E. coli с  5,9% в  2013  г. до  17,0% в  2017  г., 
а в последующие 2 года (2018–2019 гг.) — сниже-
ние до 11,5%. Таким образом, ведущим этиологи-
ческим агентом бактериальных инфекций у ВИЧ-
инфицированных пациентов с  2013 по  2016  г. 
являлся представитель ГПБ — S. aureus, а с 2017 
по 2019 г. стали преобладать ГОБ — K. pneumoni-
ae и E. coli. Динамика трех основных возбудителей 
представлена на рис. 1. 

Среди всех не-СПИД-индикаторных бактери-
альных инфекций, документированных у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, в развитии которых принимали 
участие возбудители, устойчивые к АМП, наибо-
лее частыми были инфекции нижних дыхательных 
путей — 73,3%, удельный вес инфекций мочевы-
водящих путей составлял 16,6%, инфекции крово-
тока — 6,6%, на долю инфекций кожи и мягких 
тканей приходилось 3,3%. 
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Рис. 1. Динамика трех основных возбудителей не-СПИД-
индикаторных бактериальных инфекций у пациентов 

с ВИЧ-инфекцией (2013–2019 гг.) 
Fig. 1. Dynamics of 3 main pathogens of non-AIDS-indicating 
bacterial infections in patients with HIV infection (2013–2019)



Важным мероприятием для сдерживания рас-
пространения антибиотикорезистентности являет-
ся создание протокола эмпирической антибактери-
альной терапии (далее — Протокол ФБТ) заме-
нить на создание Протокола эмпирической АБТ 
основанного на анализе данных о локальной устой-
чивости микрофлоры к антибиотикам и стратифи-
кации ВИЧ-инфицированных пациентов с риском 
выделения антибиотикорезистентных возбудите-
лей [17]. Такой Протокол был разработан и внед-
рен в практику работы стационара Центра СПИД 
в 2018 г. Протокол был основан на анализе данных 
локального микробиологического мониторинга 
с  определением стартовых антибактериальных 
препаратов и  учетом стратификации пациентов 
с иммунодефицитом, вызванным ВИЧ, по риску 
выделения резистентных микроорганизмов. 

Динамика изменений основных эпидемиологи-
ческих показателей в нашем стационаре представ-
лена на  рис.  2. На диаграмме видно, что после 
внедрения протокола доля ГОБ в I квартале 2018 г. 
в сравнении с I кварталом 2019 г. значительно сни-
зилась  — с  65,5% до  49,1% (95% ДИ 1,065–
3,138) (p=0,0286). Как известно, именно антибио-
тикорезистентные представители ГОБ представ-
ляют наибольшие трудности в плане адекватного 
выбора стартовой АБТ, что может неблагоприятно 
сказываться на исходе лечения [20]. 

Как было указано выше (рис. 1), с 2017 г. в ста-
ционаре увеличилась частота выделения K. рneu-
moniae. После внедрения протокола этот показа-
тель снизился с 31,8% (n=35) до 16,0% (n=18) 
(95% ДИ 1,28–4,64) (p=0,0067); частота высевов 
других ведущих ГОБ изменилась незначительно: 
отмечено снижение E. сoli — с 14% до 10% (95% 

ДИ 0,47–2,67) (p=0,7904), A. baumannii — с 7% 
до 5% (95% ДИ 0,25–2,84) (p=0,7808), P. аerugi-
nosa с 5% до 3% (95% ДИ 0,30–6,27) (p=0,6842), 
малозаметный рост H. parainfluenzae с  2,0% 
до 4,0% (95% ДИ 0,09–2,79) (p=0,4291) (рис. 3). 

После внедрения протокола увеличилось выде-
ление S. aureus с 14% до 21% (p<0,03), частота 
определения других ГПБ изменилась незначитель-
но: штаммы S. epidermidis и  сoagulase-negative 
S. species (S. hominis и S. haemolyticus) в I квар-
тале 2018  г. не выявлялись, в  I квартале 2019  г. 
были выделены в  4% (p<0,3) и  в 2,0% (p<0,65) 
соответственно, удельный вес E. faecalis снизился 
на 1% (p<0,84) (рис. 4). 

В анализируемые периоды спектр энтеробакте-
рий (n=90), имеющих в наличии такой механизм 
резистентности, как продукция БЛРС, был пред-
ставлен в  основном K. рneumoniae  — 58,9% 
(n=53) и  E. сoli  — 26,7% (n=24), продукция 
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Рис. 2. Частота выделения ГПБ и ГОБ микроорганизмов — 
возбудителей не-СПИД-индикаторных бактериальных 

инфекций у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
Fig. 2. Frequency of isolation of GPB and GNB 

microorganisms — causative agents of non-AIDS-indicating 
bacterial infections in patients with HIV infection

Рис. 3. Частота выделения ведущих ГОБ от пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в стационаре Центра СПИД 

Fig. 3. Frequency of isolation of leading GNB from patients with 
HIV infection in the hospital of the AIDS Center

Рис. 4. Частота выделения ведущих ГПБ от пациентов 
с ВИЧ-инфекцией в стационаре Центра СПИД 

Fig. 4. Frequency of isolation of leading GPB from patients with 
HIV infection in the AIDS Center hospital



БЛРС встречалась также и у других клинически 
значимых видов энтеробактерий: P. mirabilis, 
E. cloacae, E. asburiae и Enterobacter sp. 

Из рис. 5 видно, что в 2016 и в 2017 гг. среди 
выделенных из клинического материала от ВИЧ-
инфицированных энтеробактерий распространен-
ность продуцентов бета-лактамаз расширенного 
спектра была на уровне 40%, в 2018 году отмечено 
увеличение этого показателя до 44,8%, после внед-
рения протокола отмечена тенденция к снижению 
выделения БЛРС-продуцирующих изолятов, доля 
таких энтеробактерий в 2019 г. составила 36,4% 
(95% ДИ 1,065–3,138) (р=0,4985) (рис. 5). 

K. рneumoniae — возбудитель, который облада-
ет большим потенциалом формирования антибио-
тикорезистентности и  представляет серьезную 
проблему в плане выбора эффективной стартовой 
и целенаправленной АБТ. Благодаря дифференци-
рованному подходу к  назначению эмпирической 
АБТ (использование Протокола), штаммы 
K. рneumoniae, продуцирующие карбапенемазы, 
в 2019 г. не определялись, все штаммы оказались 
чувствительными к  карбапенемам, в  частности, 
к  меропенему, в  сравниваемый период 2018  г. 
к  меропенему были нечувствительны 68,4%. 
Вместе с тем у них также отмечено снижение ассо-
циированной устойчивости к другим классам анти-
биотиков: к амикацину  — на  23,3% и  к ципроф-
локсацину — на 14,9% (pис. 6). 

После внедрения Протокола среди выделенных 
штаммов Acinetobacter baumannii у 33,3% была 
обнаружена чувствительность к имипенему, 16,7% 
оказались чувствительными к амикацину; к ципроф-
локсацину резистентными были все выделенные 
штаммы. Напротив, в аналогичном периоде 2016–

2018 гг. у возбудителей (у выделяемых штаммов) 
Acinetobacter baumannii определялась полирези-
стентность ко всем группам препаратов, в том числе 
и карбапенемам. Изменения профиля резистентно-
сти среди штаммов P. aeruginosa в 2019 г. в сравне-
нии с 2018 г. отмечены следующими показателями 
чувствительности к антибиотикам: снижением рези-
стентности к амикацину с 50,0 до 33,3%, увеличе-
ние резистентности к имепенему с 50,0 до 66,7%, 

с сочетанной резистентностью к ципрофлоксацину 
с аналогичными показателями. 

За анализируемый период (2016–2019  гг.) 
отмечено ежегодное снижение выделения MRSA; 
после внедрения Протокола тенденция продолжи-
лась. Наряду с этим, среди штаммов MRSA умень-
шалась и  сочетанная резистентность к  другим 

классам антибактериальных препаратов: к  гента-
мицину и ципрофлоксацину (рис. 7). 
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Рис. 5. Доля продуцентов БЛРС среди штаммов энтеробак-
терий, выделенных от ВИЧ-инфицированных пациентов 

в стационаре Центра СПИД 
Fig. 5. The proportion of ESBL producers among enterobacteria 
strains isolated from HIV-infected patients in the AIDS Center 

hospital

Рис. 6. Профиль резистентности K. рneumoniae, выделенных 
от ВИЧ-инфицированных пациентов в стационаре Центра 

СПИД 
Fig. 6. Resistance profile of K. pneumoniae isolated from 

HIV-infected patients in the AIDS Center hospital

Рис. 7. Доля штаммов MRSA, обладающих сочетанной рези-
стентностью к АБП, выделенных от ВИЧ-инфицированных 

пациентов в стационаре Центра СПИД 
Fig. 7. The proportion of MRSA strains with combined resist-
ance to ABP isolated from HIV-infected patients in the AIDS 

Center hospital



Как до, так и после внедрения Протокола ванко-
мицинрезистентные штаммы E. faecium VR не опре-
делялись. В то же время, если в 2018 г. у всех штам-
мов E. fаecalis и  E. faecium определялась 100% 
резистентность к  ципрофлоксацину, то в  2019  г. 
с таким профилем резистентности были лишь 83,3% 
штаммов E. faecium и 57,1% — E. fecalis. 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что среди ВИЧ-инфицированных пациентов, 
поступающих в  специализированный стационар, 
практически отсутствуют больные с традиционными 
чувствительными к АМП внебольничными возбуди-
телями. Это связано с  необходимостью частого 
обращения за медицинской помощью данной кате-
гории пациентов с продвинутыми стадиями ВИЧ-
инфекции. Так, по нашим данным, каждый пятый 
больной был переведен из других соматических ста-
ционаров города, а каждый третий имел повторную 
госпитализацию в течение года. Таким образом, эта 
категория пациентов имела высокий риск инфици-
рования внутрибольничной микрофлорой, а по мере 
нарастания иммунодефицита повышается риск раз-
вития тяжелых бактериальных осложнений [7]. 

Среди лидирующих возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов стационара Центра СПИД 
были выявлены полирезистентные бактерии, входя-
щие в список ВОЗ как представляющие наиболь-
шую угрозу здоровью и жизни больных. По мнению 
Ю. А. Бельковой и соавт. (2019), решение пробле-
мы лечения в  стационаре инфекций, вызванных 
полирезистентными бактериями, связано в основ-
ном не с ожиданием появления новых АМП, а с раз-
работкой и внедрением решительных и адекватных 
мер по сдерживанию антибиотикорезистентности 
[22]. Комплекс необходимых для стационаров меро-
приятий по рационализации использования АМП, 
сдерживанию антибиотикорезистентности, контро-
лю нозокомиальных инфекций за рубежом обозна-
чается как «Управление антибиотикотерапией» 
(Antibiotic Stewardship), а в России как «Стратегия 
Контроля Антимикробной Терапии» (СКАТ) [17]. 

Рациональный выбор эмпирического режима 
антимикробной терапии невозможен без современ-
ных знаний об этиологической структуре инфекций 
и антибиотикорезистентности возбудителей, кото-
рые могут различаться в конкретных клинических 
ситуациях. Выбор эмпирического режима антимик-
робной терапии должен быть обоснован с учетом 
ряда факторов: условие возникновения инфекции — 
внебольничная или нозокомиальная; локализация 
инфекции, определяющая наиболее вероятных воз-

будителей; учет факторов риска присутствия поли-
резистентных возбудителей [17–22]. 

В публикации В. Г. Гусарова и  соавт. (2015) 
представлены результаты оценки с помощью кли-
нических и  микробиологических показателей 
эффективности реализации программы СКАТ, 
которая была внедрена в  июне 2013  г. 
в Национальном медико-хирургическом Центре им. 
Н. И. Пирогова. Основной предпосылкой данного 
события стал существенный рост резистентности 
нозокомиальных возбудителей. Положительным 
итогом внедрения программы стало сокращение 
средней длительности курса АМТ (с 15,7 до 12,6 
дня), количества дней терапии на 1 больного (с 7,7 
до  5,6 дня), длительности пребывания больных 
с  инфекционными заболеваниями в  отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (с 11,4 до 9,5 
дней) и уровня летальности от инфекций (с 13,6% 
до 10,0%) [23]. По данным этих авторов, внедрение 
программы привело также к изменению структуры 
госпитальных возбудителей, в том числе к досто-
верному снижению частоты выделения MRSA (c 
16,2% до 10,4%), грамотрицательных микроорга-
низмов, продуцирующих БЛРС (с 61,8% до 57,5%) 
и устойчивых к карбапенемам (с 28,0% до 20,6%), 
а  также позволило достичь снижения индекса 
лекарственной устойчивости для основных про-
блемных грамотрицательных возбудителей [24]. 

В другой публикации представлены промежу-
точные итоги внедрения программы СКАТ в работу 
службы реанимации и интенсивной терапии много-
профильного стационара г. Екатеринбурга. Было 
показано снижение частоты выявления P. аerugi-
nosa (с 36,0% до  19,4%) в  целом, а  также доли 
карбапенеморезистентных штаммов P. aeruginosa 
(с  61,0% до  43,5%) и  доли MRSA (с 63,4% 
до  4,5%) в  структуре возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций, тогда как доля продуцентов БЛРС 
среди энтеробактерий не претерпела существен-
ных изменений (61,3% и  57,8%). Необходимо 
отметить отсутствие положительного влияния 
предпринятых мер на летальность, что, по мнению 
исследователей, может быть обусловлено более 
тяжелым контингентом пациентов, влиянием дру-
гих факторов интенсивной терапии или состоянием 
инфекционного контроля [25]. 

К сожалению, информация о результатах исполь-
зования программы СКАТ в  стационарах России 
является ограниченной. Эффективная программа 
управления АБП нуждается в мультидисциплинар-
ном подходе, продуманном и  согласованном 
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 внедрении различных ее компонентов в клиниче-
скую практику с  учетом потребностей ЛПУ, 
а  также в  проведении регулярного мониторинга 
результатов. Как показала реальная клиническая 
практика, благодаря программе СКАТ можно опти-
мизировать применение АМП при участии тех спе-
циалистов, которые имеют возможность влиять 
в стационаре на принятие решений по стратегиче-
ским и  тактическим вопросам использования 
АМП  — главные врачи и  заместители главного 
врача медицинской организации, клинические фар-
макологи, микробиологи, госпитальные эпидемио-
логи, ведущие специалисты терапевтических 
и хирургических направлений. Эффективные про-
граммы стратегии рационального использования 
антибиотиков в стационаре и профилактики нозо-
комиальных инфекций могут быть финансово само-
окупаемыми и повышать качество лечения пациен-
тов. Внедрение программы СКАТ может быть про-

ведено в условиях ограниченности ресурсов и будет 
способствовать оптимизации взаимодействия 
служб медицинской организации [16, 17]. 

Заключение. Внедрение элементов стратегии 
контроля антимикробной терапии в условиях воз-
растающей резистентности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам является важ-
ным инструментом для оптимизации АБТ у пациен-
тов с  иммунодефицитом, вызванным вирусом 
иммунодефицита человека, повышения клиниче-
ской эффективности эмпирически назначенного 
лечения. При этом рекомендации по эмпирической 
АБТ у пациентов с иммуносупрессией, вызванной 
ВИЧ-инфекцией и  бактериальными не-СПИД-
индикаторными инфекциями, имеющими различ-
ные факторы риска возникновения полирезистент-
ности возбудителей, требуют периодического 
обновления в  связи с  постоянным изменением 
микробного пейзажа стационара.
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HEALTH WORKER’S ATTITUDE, ACCESSIBILITY OF HEALTH SERVICES AND 
COMPLIANCE WITH ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PATIENTS WITH HIV/AIDS: 

A CROSSSECTIONAL STUDY 
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The key to success in HIV treatment is compliance with antiretroviral therapy (ART). This is because continuous AR therapy 
can suppress HIV to undetectable levels, reduce the risk of drug resistance, improve quality of life and survival, improve overall 
health, and reduce the risk of HIV transmission. On the other hand, non-compliance with treatment can be a major cause of 
therapy failure. 
The aim: to identify factors influencing compliance with ART therapy in patients with HIV/AIDS 
Material and Methods. This study used a cross-sectional method. It involved 289 respondents as samples. The sample size 
was based on HSIEH formula (1989). Univariate analysis used frequency distribution to describe the percentage. Bivariate 
Logistic regression analysis (Adjusted OR and 95% confident interval) and multivariate analysis used Multiple logistic regres-
sion with Adjusted OR, 95% Confident Interval (CI), and a significant value of <0.05. 
Results and discussion. Some factors had a significant relationship to the outcome, namely age with a p-value of <0.001 (95% 
CI 4.15–134.09), Occupation with a p-value of 0.002 (95% CI 2.7–32.7), Knowledge with a p-value <0.001 (95% CI 6.15–
43.8), attitude with a p-value of <0.001 (95% CI 3.37–43.8), accessibility of health services with a p-value of 0.004 (95% CI 
1.5–9.4), and health worker’s attitudes with a p-value <0.001 (95% CI 1.88–9.21). 
Conclusion. Another factor is also important, namely a good patient-provider relationship. Increasing patient trust through 
non-judgmental and supportive care and using positive motivational strategies can affect treatment compliance. Considering 
each measure taken is important to achieve optimal clinical outcomes and realize public health with preventive treatment. 
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ОТНОШЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, ДОСТУПНОСТЬ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ 

ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ/СПИД: КРОСССЕКЦИОННОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 

1В. Рахмадхани*, 1Л. У. Намах, 1У. Л. Комар, 2П. Чамроен 
1Университет Мухаммадия Гомбонг, Центральная Ява, Индонезия 
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Ключом к успеху в лечении ВИЧ-инфекции является приверженность к антиретровирусной терапии (АРТ). Это связано 
с тем, что непрерывная АРТ подавляет ВИЧ до неопределяемого уровня, снижает риск развития лекарственной устойчи-
вости, улучшает качество жизни, выживаемость пациентов и общее состояние здоровья, снижает риск передачи ВИЧ. 
Напротив, несоблюдение режима лечения может быть основной причиной неудачи терапии. 
Цель исследования: выявить факторы, влияющие на соблюдение режима АРТ у пациентов с ВИЧ/СПИД. 
Материалы и методы. В данном исследовании использовался метод поперечных срезов. Было задействовано 289 респон-
дентов. Размер выборки был основан на формуле HSIEH (1989). В одномерном анализе использовалось распределение 
частот для процентных показателей. В двумерном регрессионном анализе и многомерном анализе использовалась множе-
ственная логистическая регрессия со скорректированным OR, 95% доверительным интервалом (CI) и значением p<0,05. 



Introduction. Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) is a type of virus that infects immunity and is 
classified as a retrovirus which is mainly found in body 
fluids such as blood, semen, vaginal discharge, and 
breast milk [1]. Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (AIDS) is a retrovirus disease caused by 
HIV characterized by severe immunosuppression 
that causes opportunistic infections, secondary neo-
plasms, and neurological manifestations [2]. HIV has 
been determined as the causative agent of AIDS [3]. 
The only available therapy for HIV/AIDS is antiretro-
viral therapy (ART) to slow the growth rate of the 
virus [4]. ARVs do not kill the virus but they only slow 
or suppress the growth of the virus. ART works to 
reduce the amount of HIV in the blood to keep the 
sufferers healthy [5]. 

The World Health Organization (WHO) data show 
that the total number of people living with HIV reach-
es 37.7 million globally with a mortality rate of 
680,000 [6]. The highest number of HIV cases is 
found in Africa country with 25.7 million cases fol-
lowed by Southeast Asia with 3.8 million cases and 
America 3.5 million cases [6]. Meanwhile, the lowest 
cases are in Asia Pacific with 1.9 million cases. The 
global prevalence of HIV as reported by UNAIDS is 
36.9 million people [7]. In Indonesia, the work team 

for HIV-AIDS & STI reported 14,640 people infected 
with HIV in Quarter IV (October-December) 2017. 
The reported cumulative number of HIV cases in 
Indonesia reached 280,623 people in 2005–2017 
with the highest number of cases in DKI Jakarta 
(51,981 people) followed by East Java (39,633 peo-
ple), Papua (29,083 people), West Java (28,964 peo-
ple), and Central Java (22,292 people) [8]. 

ART can be an effective HIV management. Around 
21.7 million people in the world received ART in 
December 2017 [9]. This shows an increase in ART 
access where it is only 2.3 million people received ART 
in 2016. Globally, the average coverage of ART 
increased from 7% in 2005 to 59% in 2017 [10]. In 
Indonesia, the number of People Living with HIV/AIDS 
(PLWHA) who receive ART has not reached 10% of the 
total 591,823 PLWHA in Indonesia, and only 39,418 
PLWHA who have received the therapy (Ministry of 
Health, 2015). A previous study by Riyanti on PLWHA 
in Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) Sehati Madiun 
showed that most PLWHA did not comply with the ther-
apy (52%) due to the distance to access health services. 
Kebumen District has a free ART Health Service Unit 
(UPK) for PLWHA [11]. The number of active users for 
this service reaches 458 PLWHA and around 669 users 
are lost contact [12]. 
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Результаты и их обсуждение. Некоторые факторы имели значимую связь с  формированием приверженности к  АРТ, 
а именно возраст [p<0,001 (95% ДИ 4,15–134,09)], профессия [p=0,002 (95% ДИ 2,7–32,7)], знания и информирован-
ность о  заболевании и состоянии здоровья [p<0,001 (95% ДИ 6,15–43,8)], доступность медицинских услуг [p=0,004 
(95% ДИ 1,5–9,4)] и отношение медицинских работников [p<0,001 (95% ДИ 1,88–9,21)]. 
Заключение. Доверительные взаимоотношения между пациентом и  поставщиком медицинских услуг крайне важны 
Повышение доверия пациентов посредством непредвзятого и поддерживающего ухода и использование позитивных 
мотивационных стратегий может повлиять на соблюдение режима лечения. Рассмотрение каждой предпринятой меры 
важно для достижения оптимальных клинических результатов и реализации эффективной работы общественного здраво-
охранения в отношении лечения и профилактики ВИЧ-инфекции. 

Ключевые слова: антиретровирусные препараты, антиретровирусная терапия (АРТ), приверженность, ВИЧ/СПИД 
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Individual compliance in managing ART is impor-
tant because compliance with ART will reduce the 
impact of complications, control CD4, improve qual-
ity of life, and prevent resistance [13]. WHO (2017) 
explained that the 2017 National Study Team found 
that almost half (48%) of those who had received 
ART lost contact (loss to follow-up) which became 
the main factor of unable to maintain the treatment 
(46%) followed by death (32%), and the side effects 
of Efavirenz (10%) [10]. Studies revealed that miss-
ing one or two doses of ART in one week can have a 
major impact on HIV/AIDS treatment. Therefore, 
this study focuses on factors influencing PLWHA’s 
compliance with ART. 

Material and methods. Ethical consideration. The 
study protocol received approval from Health Research 
Ethics Committee Universitas Muhammadiyah 
Gombong with no protocol: 11125000002. The 
authorization number for the approval was 
No: 035.6/II.3.AU/F/KEPK/I/2024 date January 25, 
2024. 

Study design and sampling. This quantitative 
analytical study used a cross-sectional design. The 
population in this study were all patients infected with 
HIV/AIDS in Kebumen District, Central Java. The 
inclusion criteria were PLWHA aged >5 years, were 
at the research location at that time, and were willing 
to be involved in this study. The sample size was 
based on the HSIEH (1989) formula obtaining 289 
respondents. 

Data аnalysis. Univariate analysis for each vari-
able (Dependent and Independent variables) used a 
frequency distribution to describe the percentage. 
Meanwhile, bivariate analysis was used to estimate 
the effect of each variable using Logistic regression 
(Adjusted OR and 95% confident interval) and com-
pliance with the ART as the dependent variable. 
Variables with a p-value <0.25 were considered sig-
nificant and could be entered into the next model. 
Multiple logistic regression was used to determine 
the variables that affect the independent variable 
(compliance with the ART). The multivariate analysis 
used the Adjusted OR, 95% Confident Interval (CI), 
and a significant value of <0.05. 

Results and discussion. Table 1 shows that the 
respondent consists of 154 males (53.29%) and 135 
females (46.71%). The majority of respondents, 
namely 143 respondents (49.48%) aged 19–34 
years followed by ≤18 years consisting of 132 respon-
dents (45.67%), and ≥35 years consisting of 14 
respondents (4.84%). A total of 126 respondents 

(43.60%) have a high school education level and 156 
respondents (53.98%) work as farmers. Around 168 
respondents (58.13) have good knowledge and 179 
respondents (61.94%) have positive attitudes. 
Concerning the availability of ART services, it reaches 
100%. A total of 167 respondents (57.79%) face not-
accessible distance to the ART services and 156 
respondents (53.98%) consider the health worker to 
have a positive attitude. 

Table 2 shows that gender, age, occupation, 
knowledge, attitude, accessibility of service, and atti-
tude of health workers variables have a significant 
conclusive relationship with compliance with ART 
with a significant value of <0.05. It means that these 
variables will be used in the multivariate test. 

Table 3 shows that the age, knowledge, attitude, 
attitude of health workers, occupation, and accessi-
bility of service variables are the determinant factors 
that have a significant conclusive relationship with 
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the dependent variable (compliance with ART) with a 
p-value of <0.05. 

The multivariate analysis shows some factors that 
have the potential for increasing compliance with 

ART, namely age, knowledge, attitude, attitude of 
health workers, occupation, and accessibility of health 
service. The results are in line with previous studies 
that age, knowledge, attitude, attitude of health work-
er, occupation, and accessibility of health service have 
a relationship with the ART compliance [14–17]. 

Age is a determinant of a person’s behavior. The 
more mature a person is, the more experience they 
will have which can be used as considerations in tak-
ing action. Meanwhile, younger people have egos and 
arrogance and take something for granted without 
thinking about the possible impact in the future [18]. 

Knowledge becomes the basis for patients with 
HIV/AIDS in undergoing ART. Through knowledge, 
patients will know the risks or benefits of the therapy 
[19]. The better the knowledge of the patient, the bet-
ter their chances to comply with the ART and vice 

versa [20]. The success of treatment can be a source 
of knowledge that creates a sense of compliance [21]. 

Attitudes are a reflection of a person’s knowledge 
and behavior [22]. A good attitude will be an encour-

agement to behave positively, especially in terms of 
health. The better the person’s attitude, the greater 
the opportunity to comply with the treatment [23]. 
The side effects of drugs provide new perceptions to 
patients which can cause negative attitudes and non-
compliance with the treatment [24]. However, if the 
efficacy of the treatment is high, the patient will con-
tinue to undergo the treatment [25]. Negative 
responses from the community can cause negative 
attitudes and feelings of isolation for HIV/AIDS 
patients. Thus, social support from close relatives, 
peers, and family is needed to motivate them to com-
ply with the treatment [26]. 

The health worker’s attitude is important in patient 
satisfaction levels. Optimal and good service provides 
a sense of comfort and satisfaction to patients so that 
patients voluntarily undergo the treatment [27]. The 
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health workers must show polite, friendly, and non-
discriminatory speech to make the patient feel com-
fortable [28]. The attitude of health workers is in the 
form of communication between health workers and 
patients that can stimulate patient’s compliant 

behavior in undergoing treatment. Good service will 
increase the number of patients who want to undergo 
treatment [29]. 

Sometimes, work takes up a lot of a person’s time due 
to the demands of the job, economic conditions, or 
workaholic conditions [30]. Thus, some prioritize work 
and leave little time for other activities. This time con-
straint can cause someone to not have time to do impor-
tant things for themselves, especially for their health 
which causes the immune system to decrease [31]. 

Effort to increase patient compliance can be done by 
improving the ability of health workers to convey infor-
mation clearly. Effective communication between 
healthcare professionals and patients is an important 
factor in achieving patient compliance with recom-
mended medical care. Providing clear information to 
patients regarding the disease they suffer from, the rec-
ommended treatment, as well as its goals and benefits 
is very important. Health workers can help patients 
overcome barriers to following treatment through 
motivation, support and an empathetic approach. 

Distance to health service facilities is one of the fac-
tors influencing medication compliance [32]. The 

closer the distance, the easier it is to access the health 
service and vice versa. Besides, the availability of 
transportation also influences the access to health 
services. The completeness of facilities, therapy 
guidelines, and the availability of counseling services 

also influence patient’s willingness to visit a health 
service [33]. Other factors influencing patients’ reluc-
tance to visit to get treatment are economic conditions 
and health insurance [34]. The results of this study are 
in line with that the difficulty in accessing health serv-
ices to obtain ARVs also affects compliance with ART 
with a p-value of 0.009 and OR values of 3.790 at 95% 
CI: 1.391–10.323. This means that HIV/AIDS 
patients who have difficulty accessing health services 
to obtain ARVs have a 3.79 times greater risk of being 
non-compliant with ART than those who have easy 
access to health services to obtain ARVs [35]. 

Conclusion. Based on the results of the study, age, 
knowledge, attitude, attitude of health workers, occu-
pation, and accessibility of health services influence 
HIV/AIDS patient’s compliance with ART. In terms 
of age, some adolescents and young HIV/AIDS 
patients are groups that have quite a big challenge in 
complying with ART. Besides, establishing a good 
relationship between patients and service providers is 
important by providing non-judgmental and support-
ive care as well as positive motivation that ultimately 
can influence compliance with the therapy. To achieve 
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optimal clinical outcomes and to realize public health 
with treatment as prevention, considering every treat-
ment stage is important. Therefore, the service 

provider’s skills and in volvement are needed to main-
tain and improve the patient’s compliance with the 
therapy.
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ НА ОПЫТЕ РАБОТЫ ВОРОНЕЖСКОГО ОБЛАСТНОГО 

КЛИНИЧЕСКОГО ЦЕНТРА СПИДА 
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Несмотря на организационные и профилактические мероприятия, распространенность ВИЧ-инфекции в России продол-
жает увеличиваться. Течение ВИЧ-инфекции усугубляют такие коморбидные заболевания, как туберкулез и хронические 
вирусные гепатиты, что требует особого подхода в оказании помощи. Увеличение числа случаев коморбидной патологии, 
недостаточный охват лабораторным скринингом в  группах риска оказывают влияние на  течение ВИЧ-инфекции 
и обусловливают рост смертности как в Российской Федерации, так и в Воронежской области за последние 10 лет. 
Исследователи отмечают, что многие пациенты с ВИЧ-инфекцией умирают от микобактериальной инфекции, пневмо-
цистной пневмонии и лимфом, а также от соматических заболеваний в первый год после постановки диагноза. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ социальных, демографических и медицинских особенностей и при-
чин смерти пациентов с ВИЧ-инфекцией в 2013 и 2023 гг. 
Материалы и методы. Методом сплошной выборки были отобраны и проанализированы данные медицинских карт 120 
пациентов, находившихся на диспансерном учете в Воронежском областном центре профилактики и борьбы со СПИД 
и впоследствии умерших в 2013  г. (группа 1, n=60) и в 2023  г. (группа 2, n=60). Статистический анализ проведен 
на основе расчета коэффициента Стьюдента (уровень значимости р<0,05), коэффициента корреляции Спирмена, с при-
менением программного обеспечения Excel 2019. 
Результаты и их обсуждение. За исследуемый период наибольший процент умерших наблюдался в возрастной группе от 31 
до 40 лет, в 2013 и 2023 гг.— 41,7% и 43,3% соответственно, а также в возрастной популяции от 41 до 50 лет, что составило 
23,3% и 43,3%. В обеих группах среди умерших преобладали мужчины, однако к 2023 г. с 31,7% до 40% возросла доля жен-
щин молодого возраста, что увеличивает демографическую значимость этой проблемы. Несмотря на то, что в Воронежской 
области, как и в Российской Федерации в целом, преобладает половой путь инфицирования ВИЧ-инфекцией, наше исследо-
вание выявило высокую распространенность пациентов, злоупотребляющих наркотическими веществами и алкоголем, 
имеющих опыт нахождения в местах лишения свободы. Это подчеркивает необходимость углубленного мониторинга и меж-
дисциплинарного изучения этих проблем. В структуре смертности в первую очередь необходимо отметить значимый рост доли 
ВИЧ-инфекции как основной причины смерти с 11,7 до 25%, рост смертности от внешних причин c 20% до 25%, а также 
снижение смертности от туберкулеза (ТБ) с 28,3% до 15%; бактериальных инфекций (внебольничные двусторонние пневмо-
нии и их осложнения) с 11,7% до 8,3%; соматических заболеваний с 20% до 15%; хронического вирусного гепатита С 
(ХВГС) в стадии цирроза печени с 8,3% до 6,6%. Негативная тенденция к увеличению смертности от ВИЧ-инфекции, 
по нашему мнению, имеет ряд причин: улучшились подходы к уточнению и детализации причин смерти, что позволило более 
точно определять роль ВИЧ-инфекции и оппортунистических инфекций (ОИ). Также могли быть внедрены новые методы 
диагностики, включая телемедицинские консультации. Предположительно рост доли ВИЧ-инфекции и ОИ связан с улучше-
нием осведомленности о симптомах и признаках этих заболеваний, что приводит к более ранней диагностике и снижению 
смертности. Однако для более точного понимания причин необходимы дополнительные исследования. 
Среди соматических заболеваний, ставших причинами смерти, следует отметить рост смертности от  онкологических 
заболеваний в 2 раза (с 3,3% до 6,6%), отсутствие изменений смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы 
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и снижение — от заболеваний желудочно-кишечного тракта с 5% до 1,7%. В группе заболеваний, регистрируемых как 
фоновая патология, часто отмечались ХВГС в стадии цирроза печени (увеличение на 11,7% в 2023 г.), заболевания ЖКТ 
(увеличение на 5% в 2023 г.), нервной системы (НС) (увеличение на 7,3% в 2023 г.) и др. 
В отличие от основной группы, у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в возрасте от 31 до 50 лет наблюдалось увеличение доли 
соматических заболеваний (на 2,5%) как основной причины смерти при снижении этого показателя в основной группе 
на 5%. Нарастание смертности от ВИЧ-инфекции и ОИ с 2013 по 2023 г. было существенно ниже: на 14,3% в основной 
группе и на 2,9% в возрастной группе 31–50 лет. Количество летальных исходов от бактериальных инфекций удвоилось 
в этой группе, в то время как в основной группе наблюдалось снижение. В отличие от основной группы у ЛЖВ в возрасте 
31–50 лет наблюдалось нарастание доли соматических заболеваний (на 2,5%) как основной причины смерти, в то время 
как в основной группе аналогичный показатель уменьшился на 5%. 
Заключение. Таким образом, данное исследование предоставляет информацию о характеристиках умерших ЛЖВ, что 
полезно для понимания структуры смертности и разработки мер по улучшению здравоохранения. Дальнейшие исследо-
вания с учетом региональных особенностей помогут определить тенденции в изменении структуры смертности и разра-
ботать эффективные меры по улучшению здравоохранения для людей, живущих с ВИЧ. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, анализ смертности, заболеваемость 
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ANALYSIS OF LETHAL CASES IN PATIENTS WITH HIV INFECTION BASED ON 
THE EXPERIENCE OF VORONEZH REGIONAL AIDS CLINICAL CENTER 
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1Voronezh Regional AIDS Clinical Center, Voronezh, Russia 
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3Saint Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russia 

Despite the organizational and preventive measures, the prevalence of HIV infection continues to increase in Russian 
Ferderation. The course of the disease is exacerbated by comorbidities such as tuberculosis and chronic hepatitis. This requires 
a special approach to treatment. The increase in the number of comorbid cases, insufficient screening coverage in risk groups 
have an impact on the progression of HIV and cause an increase in mortality both in the Russian Federation and Voronezh 
region over the past decade. Researchers note that many patients died from mycobacterial infections, pneumonia, lymphomas, 
and other somatic diseases during the first year after diagnosis. 
The aim of the study. Conduct a comparative analysis of the social, demographic, and medical characteristics, as well as the 
causes of death, of patients with HIV infection between 2013 and 2023. Materials and methods. A complete sample was select-
ed from medical records of 120 patients who were admitted to the Voronezh Regional AIDS Prevention and Control Center clin-
ic and died during that time period. Statistical analysis was performed using Excel 2019 and included calculation of the 
Student’s t-test (p<0.05) and Spearman’s rank correlation coefficient. 
Results and discussion. For the period under study 2013 and 2023 the highest percentage of deaths were observed in the age 
group from 31 to 40 years old in 2013 and 2023 — 41,7% and 43,3%, respectively, as well as in the age group of 41 to 50 
years, which was 23,3% and 43,3%. Both groups were predominantly male, but by 2023 the proportion of young women had 
increased from 31,7% to 40%, increasing the demographic significance of the problem. Although in the Voronezh region, as 
well as in the Russian Federation as a whole, HIV infection is mainly transmitted through the sexual contact, our study revealed 
a high prevalence of patients with experience in places of deprivation of liberty who use drugs and alcohol, highlighting the need 
for in-depth monitoring and interdisciplinary study of these issues. In the mortality structure, it is necessary to note first of all 
a significant increase in HIV infection rate, as main cause of death from 11,7 to 25%, an increase in mortality due to external 
causes from 20% to 25%, and also a decrease in mortality from tuberculosis (TB): from 28,3% to 15%, bacterial infections 
(extra-hospital bilateral pneumonia and its complications): 11,7% to 8,3%; somatic diseases: 20% to 15%, chronic viral hep-
atitis C (HCV) in the stage of liver cirrhosis: 8,3% to 6,6%. The negative trend in HIV mortality is due to a number of reasons: 
improved approaches to clarifying and detailing causes of death have allowed us to better define the role of HIV infection and 
opportunistic infections (OI). New diagnostic techniques, including telemedicine consultations, could also be introduced. The 



Введение. ВИЧ-инфекция в  России стала 
заметной медицинской и  социальной проблемой 
в 1991–2000 гг., когда начался рост заболеваемо-
сти. Несмотря на организационные и профилакти-
ческие мероприятия, заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией, туберкулезом, вирусными гепатитами высо-
ка и  имеет тенденцию к  росту [1]. По данным 
Государственного доклада Роспотребнадзора 
«О  состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2023  году», ВИЧ-инфекция диагностировалась 
у 35,3% россиян в возрасте 30–39 лет. 

Среди ВИЧ-инфицированных пациентов наблю-
дается рост числа поздно выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции и  госпитализаций, что указывает 
на  большое число недообследованных больных 
и недостаточный охват лабораторным скринингом 
в группах риска [2, 3]. Большое влияние на течение 
ВИЧ-инфекции оказывают коморбидные заболе-
вания, такие как туберкулез, хронические вирус-

ные гепатиты, соматические заболевания. Они 
обусловливают формирование большой группы 
пациентов, требующих нового подхода в оказании 
помощи и вовлечения в лечебный процесс врачей 
других специальностей [4]. 

По данным отчетной формы № 61 «Сведения 
о  ВИЧ-инфекции» за  2013–2023  гг. 
в Воронежской области наблюдается рост заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией: с 2013 до 2023 г. число 
зарегистрированных людей, живущих с  ВИЧ 
(ЛЖВ), возросло в  3,9 раза (2013  г.— 1328, 
2023  г.— 5271 человек), при том что в  эти годы 
неуклонно увеличивался охват пациентов антирет-
ровирусной терапией (АРТ): в  2013  г. лечение 
получали 398 человек, в 2023  г.— 4681 человек 
(рис. 1). 

Несмотря на доступность обследования и лечения, 
смертность от ВИЧ-инфекции в Воронежской обла-
сти из года в год также имеет тенденцию к росту: 
с 2021 по 2022 г. в БУЗ ВОКЦПиБС количество 
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increase in HIV and AIDS is thought to be related to improved awareness of symptoms and signs of these diseases, leading to 
earlier diagnosis and lower mortality. However, more research is needed to better understand the causes. 
Among the somatic diseases that have been the cause of death, an increase in mortality from oncological diseases has been noted 
(doubling from 3,3% to 6,6%). There were no changes in the mortality rate from cardiovascular disease, but a decrease in mor-
tality from gastrointestinal diseases from 5% to 1,7%. In the group of diseases registered as background pathology, hepatitis C 
were frequently observed in liver cirrhosis (increase by 11,7% in 2023), gastrointestinal trac diseases (increase by 5% in 2023), 
nervous system (NS) (increase by 7,3% in 2023) and etc. In contrast to the main group, people living with HIV (PLHIV) 
between 31 and 50 years of age showed an increase in somatic diseases as a major cause of death (by 2,5%), while the main 
group decreased by 5%. The increase in mortality from HIV infection and OI from 2013 to 2023 was significantly lower: by 
14,3% in the main group and by 2,9% in the age group 31–50 years. The number of deaths from bacterial infections doubled in 
this group, while the main group showed a decrease. In contrast to the main group, PLHIV at age 31–50 years was observed an 
increase of somatic diseases (by 2,5%) as the main cause of death while in the main group the same figure decreased by 5%. 
Conclusion. Thus, this study provides information on the characteristics of PLHIV deaths, which is useful for understanding 
the mortality structure and designing measures to improve health. Further studies taking into account regional specificities will 
help to identify trends in the mortality structure and develop effective measures to improve health for people living with HIV. 
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зарегистрированных умерших пациентов с  ВИЧ-
инфекцией увеличилось с 98 до 151 человека. 

В результате многолетних наблюдений в РФ ряд 
исследователей отмечают высокую роль в смерт-
ности при ВИЧ-инфекции таких заболеваний, как 
микобактериальная инфекция, пневмоцистная 
пневмония, лимфомы [5], также выделяются сома-
тические заболевания как наиболее частая причи-
на смерти у пациентов в первый год после установ-
ки диагноза ВИЧ-инфекции [6]. 

Негативные последствия эпидемии ВИЧ-инфек-
ции не только отрицательно влияют на состояние 
здравоохранения, но и распространяется на другие 
сферы общества, демографию и  препятствуют 
дальнейшему социально-экономическому разви-
тию страны [7]. 

Цель работы. Провести сравнительный анализ 
социальных, демографических и медицинских осо-
бенностей и  причин смерти пациентов с  ВИЧ-
инфекцией в 2013 и 2023 г. 

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе БУЗ ВОКЦПиБС. Методом сплош-
ной выборки были отобраны и проанализированы 
данные медицинских карт 120 пациентов, находив-
шихся на диспансерном учете в центре и впослед-
ствии умерших в  2013  г. (группа 1, n=60) 
и в 2023 г. (группа 2, n=60). Конфиденциальность 
в  отношении пациентов не была нарушена. 
Критериями включения в исследование были: воз-
раст пациентов более 18 лет, наличие клинически 
и лабораторно подтвержденной ВИЧ-инфекции, 
наличие данных патологоанатомических протоко-
лов с установленными причинами смерти. 

Диагноз ВИЧ-инфекции подтвержден методом 
ПЦР РНК ВИЧ-инфекции. Причина смерти 

и  окончательный диагноз были установлены 
по результатам патологоанатомического вскрытия. 
Стадия ВИЧ-инфекции была установлена на осно-
вании классификации клинических проявлений 
(наличие вторичных заболеваний). Для анализа 
данных применялись методы математической ста-
тистики, которые позволяли рассчитать процент-
ное соотношение в группе выборки в зависимости 
от  переменной. Статистический анализ включал 
в себя расчет коэффициента Стьюдента при уровне 
значимости р<0,05. Для коррелятивного анализа 
применялся коэффициент корреляции Спирмена. 
Обработка результатов осуществлялась с примене-
нием программного обеспечения Excel 2019. 
Интерпретация коэффициента корреляции осу-
ществлялась по следующей шкале: r>0,01≤0,29 — 
слабая положительная связь, r>0,30≤0,69 — уме-
ренная положительная связь, r>0,70≤1,00 — силь-
ная положительная связь, r>–0,01≤–0,29 — сла-
бая отрицательная связь, r>–0,30≤–0,69 — уме-
ренная отрицательная связь, r>–0,70≤–1,00  — 
сильная отрицательная связь. 

Результаты и их обсуждение. Основные соци-
альные, демографические и клинические характе-
ристики умерших пациентов, вошедших в  группы 
исследования, представлены в табл. 1. 

В обеих группах среди умерших преобладали 
мужчины, однако отмечено, что к 2023 г. с 31,7% 
до 40% увеличилась доля женщин. Инфицирование 
ВИЧ в 2013 и 2023 гг. в большинстве случаев про-
исходило половым путем. 

Большая часть ВИЧ-инфицированных пациен-
тов не работали: 66,7% в 2013 г. и 85% в 2023 г., 

причем следует отметить, что в 2023 г. доля рабо-
тающих лиц уменьшилась до 11,7%. 
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Рис. 1. Количество пациентов, состоящих на учете и получающих антиретровирусную терапию в Воронежском областном кли-
ническом центре профилактики и борьбы со СПИД, 2013–2023 гг. 

Fig. 1. The number of patients registered on the dispancery account and receiving antiretroviral therapy at the Voronezh Regional 
Clinical Center for the Prevention and Control of AIDS, 2013–2023



В 2013 г. 16,7% пациентов имели опыт нахож-
дения в местах лишения свободы, в 2023 г. данный 
показатель увеличился до 33,3%. У 4 пациентов не 
удалось выяснить социальный статус, так как 
пациенты находились без сознания, в  коме или 
на ИВЛ (данные за 2013 г.). 

Возрастная структура умерших ЛЖВ представ-
лена на рис. 2. 

В обеих группах наибольшее число пациентов 
умерли в  возрасте 31–40  лет (25 (41,7%) и  26 
(43,3%) человек соответственно), а  также в  воз-
расте 41–50 лет (14 (23,3%) и 26 (43,3%) человек 
соответственно). 

Следует обратить внимание на более значимое 
увеличение доли умерших пациентов в  2023  г. 
в возрасте 41–50 лет, поскольку в этой возрастной 
группе такая динамика ранее не отмечалась, появи-
лись новые тенденции в  структуре смертности, 
которые будут описаны ниже. Пациенты до 30 лет 
в 2013  г. составили 20% (n=12), и в 2023  г. их 
количество уменьшилось до 5% (n=3). В возрасте 

от 51 до 60 лет умерло по 6,7% (n=4) в 2013 и в 
2023 гг. На возраст старше 61 года приходилось 
в 2013 г. 8,3% (n=5) пациентов и в 2023 г.— 1,7% 
(n=1) пациентов. Средний возраст умерших ЛЖВ 
в  2013  г. составил 39,7±1,6  года, в  2023  г.— 
40,4±1,0 год (tэксп.=0,37; tкр=1,984, р>0,5). 

В табл. 2 представлен расчет коэффициента 
корреляции зависимости продолжительности 

жизни ЛЖВ от таких характеристик, как употреб-
ление ПАВ и опыт нахождения в МЛС, по резуль-
татам которого нами было отмечено, что эти фак-
торы в различной степени отрицательно влияют 
на продолжительность жизни ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов, что имеет большое значение 
в связи с отрицательной динамикой к 2023 г. 

Интересным было наблюдение об  охвате АРТ 
пациентов, умерших в 2013 и 2023 гг., который уве-
личился почти в 1,5 раза (в 2013 и 2023 гг. АРТ 
получали 43,3% и 60% человек соответственно). 

Основные причины смерти представлены 
на рис. 3. 
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Рис. 2. Структура возрастных групп умерших ВИЧ-инфицированных пациентов 
Fig. 2. The structure of age groups of deceased HIV-infected patients



В первую очередь необходимо отметить значи-
мый рост доли ВИЧ-инфекции как основной при-
чины смерти: 2013  г.— 7 (11,7%), 2023  г.— 15 
(25%) человек, а  также негативную тенденцию 
к увеличению доли внешних причин c 20% до 25% 
в общей картине причин смерти пациентов. 

Также нами было отмечено снижение смертно-
сти от  туберкулеза (ТБ): 2013  г.— 17 (28,3%), 
2023  г.— 9 (15%) человек; от  бактериальных 
инфекций (к данной группе состояний были отне-
сены внебольничные двусторонние пневмонии и их 
осложнения): 2013  г.— 7 (11,7%), 2023  г.— 5 
(8,3%) человек, от  соматических заболеваний: 
2013  г.— 12 (20%), 2023  г.— 9 (15%) человек, 
от  хронического вирусного гепатита С (ХВГС) 
в  стадии цирроза печени: 2013  г.— 5 (8,3%), 
2023 г.— 4 (6,6%) человек. 

При детальном рассмотрении диагноза ВИЧ-
инфекция, который выставлялся как основная при-
чина смерти пациентов, следует подчеркнуть веду-

щую роль таких оппортунистических инфекций 
(ОИ) и заболеваний, как пневмоцистная пневмо-
ния, токсоплазмоз, атипичный микобактериоз, про-
грессирующая мультифокальная лейкоэнцефало-
патия (ПМЛ), ВИЧ-ассоциированные злокаче-
ственные лимфомы (рис. 4). Уменьшилось количе-
ство упоминаний в  посмертном диагнозе 
туберкулеза и ВИЧ-ассоциированного энцефалита 
как основной причины смерти, что, вероятно, 
можно объяснить увеличением количества пациен-
тов, получающих АРТ, а также получающих специ-
фическую терапию по поводу ТБ (на 5% — с 28,3% 
до 33,3% при сравнении данных за 2013 и 2023 гг.). 

Рассмотрим данные о соматических заболева-
ниях, ставших причинами смерти. Несмотря 
на небольшую выборку анализируемых пациентов, 
следует отметить нарастание смертности от онко-
логических заболеваний в  2 раза (2013  г.— 2 
(3,3%), 2023  г.— 4 (6,6%) человек), отсутствие 
изменений смертности от  заболеваний сердечно-
сосудистой системы (ССС) (2013 г. и 2023 г. по 3 
(5%) человека), снижение  — от  заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (2013  г.— 3 
(5%), 2023 г.— 1 (1,7%) человек). 
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Рис. 3. Основные причины смерти у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией 

Fig. 3. The main causes of death in patients with HIV infection

Рис. 4. Сведения об оппортунистических заболеваниях, став-
ших причиной смерти 

Fig. 4. Information about opportunistic diseases that caused death



Была проанализирована частота регистрации 
диагнозов соматических заболеваний как сопут-
ствующих, не явившихся причиной смерти пациен-
тов (табл. 3). 

Наиболее часто отмечались ХВГС в стадии цир-
роза печени (увеличение на 11,7% в 2023 г.), забо-

левания ЖКТ (увеличение на 5% в 2023 г.), нерв-
ной системы (НС) (увеличение на 7,3% в 2023 г.), 
ССС и почек. При анализе коэффициента корре-
ляции отмечается положительная связь с бактери-
альной пневмонией, заболеваниями почек, ССС, 
алкогольной зависимостью, что подтверждает их 
отрицательное влияние на  продолжительность 
жизни пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

Более детально была проанализированы струк-
тура причин смерти пациентов в  возрасте 31–
50 лет как наиболее социально активной и значи-
мой группы населения и выделены основные при-
чины смерти (рис. 5). 

Наши наблюдения показали, что динамика 
удельного веса основных причин смерти у ЛЖВ 
в данном возрастном диапазоне имеет определен-
ные отличия от  основной группы. Так, с  2013 
по  2023  г. существенно ниже нарастание доли 
смертности от  ВИЧ-инфекции и  ОИ: на  14,3% 
в основной группе, на 2,9% в возрасте 31–50 лет. 
В 2 раза увеличилось количество летальных исхо-
дов от  бактериальных инфекций по  сравнению 
с основной группой, где к 2023 г. мы отметили тен-
денцию к снижению. Примечательно, что в  этой 
группе отмечено более значимое снижение коли-
чества умерших от туберкулеза (почти в 2,5 раза), 
по  сравнению с  остальными умершими ЛЖВ. 
Характерным для данной возрастной группы, как 

и для остальных ЛЖВ, явилось увеличение смерт-
ности от внешних причин с аналогичной динамикой 
прироста (4,8% и 5% соответственно). 

В отличие от основной группы у ЛЖВ в возрасте 
31–50  лет наблюдалось нарастание доли сомати-
ческих заболеваний (на 2,5%) как основной при-

чины смерти, в  то время как в  основной группе 
аналогичный показатель при сравнении 2013  г. 
и 2023 г. уменьшился на 5%. Также мы обратили 
внимание на то, что в группе ЛЖВ в возрасте 31–

50  лет с  2013 по  2023  г. значимо увеличилось 
количество потребителей наркотических веществ 
с 15 (25%) до 30 (50%) человек, злоупотребляю-
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Рис. 5. Основные причины смерти в группе ЛЖВ в возрасте 
31–50 лет. ЛЖВ — люди, живущие с ВИЧ; ОИ — оппорту-
нистические инфекции; ХВГС — хронический вирусный гепа-

тит С; ЦП — цирроз печени 
Fig. 5. The main causes of death in the group of PLHIV aged 
31–50 years. ЛЖВ — people living with HIV; OИ — oppor-
tunistic infections; ХГВС — chronic viral hepatitis C; ЦП — 

liver cirrhosis



щих алкоголем с 22 (36,6%) до 33 (55%) человек, 
а  также имевших опыт нахождения в  МЛС с  7 
(11,7%) до 12 (20%) человек. 

Несмотря на реализацию комплекса профилак-
тических, административных и медицинских меро-
приятий, а  также системное применение АРТ, 
смертность ЛЖВ в Воронежской области продол-
жает увеличиваться. В первую очередь сохраняет-
ся высокой частота летальных исходов от ВИЧ-
инфекции, что может быть обусловлено такими 
факторами, как недостаточные продолжитель-
ность, качество диспансерного наблюдения паци-
ентов, охват применением АРТ, профилактика, 
своевременные диагностика и лечение ОИ и сопут-
ствующих заболеваний; возраст и пол, социальные 
составляющие жизни ЛЖВ и др. Так, в исследуе-
мых группах в  2013  г. и  2023  г. наиболее часто 
летальные исходы встречались в  возрасте 31–
40 лет и 41–50 лет, причем этим ЛЖВ были более 
присущи разнообразные признаки социальной 
нестабильности и  жизненной неустроенности: 
большинство пациентов не работали, злоупотреб-
ляли употреблением наркотических веществ 
и алкоголя, большинство из них имели негативный 
опыт нахождения в МЛС. К сожалению, мы также 
отметили, что в  группах наблюдения увеличилась 
доля умерших женщин молодого возраста, что уве-
личивает социальную и демографическую значи-
мость изучаемой проблемы. В Воронежской обла-
сти, как и в РФ в целом, преобладает половой путь 
инфицирования ВИЧ, однако наше исследование 
демонстрирует высокую встречаемость ЛЖВ, зло-
употребляющих наркотическими веществами 
и  алкоголем, среди умерших пациентов, что 
обусловливает необходимость углубленного мони-
торинга и междисциплинарного изучения значимо-
сти этого спектра проблем, касающихся текущей 
диспансеризации ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, состоящих на  учете в  специализированных 
медицинских учреждениях. Во многом этому спо-
собствовало замещение доли потребителей инъек-
ционных наркотиков потребителями психоактив-
ных веществ [8]. Тенденция к росту данных групп 
населения подтверждается данными отчетов дру-
гих ведомств г. Воронежа. 

Так, в  докладе антинаркотической комиссии 
о наркоситуации в Воронежской области в 2023 г. 
отмечено, что несмотря на проведение санитарно-
просветительской работы ситуация в г. Воронеже 
остается напряженной. Кроме того, наблюдается 
рост такого статистического показателя, как 

«Смертность, связанная с  острым отравлением 
наркотиками», который составил 12,1 на 100 тыс. 
населения (9,04 на 100 тыс. населения в 2021 г.) 
[9]. Прирост количества людей, неблагополучных 
по  социальному статусу, по-видимому, связан 
с социальной напряженностью, ограничительными 
процессами, изоляцией, а  также с  получившим 
широкое распространение методом бесконтактно-
го распространения наркотических веществ. 
Безусловно, эти факторы, наряду с  другими, 
повлияли на нарастание смертности от внешних 
причин: насильственная смерть, отравления, суи-
циды, тяжелые травмы и др. 

Данную тенденцию не следует рассматривать 
только как следствие недостатков в оказании меди-
цинской помощи. На наш взгляд, существенную 
роль играют обострившиеся социальные и психо-
логические особенности пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, характер отношения к болезни и окружаю-
щей действительности, своему положению 
в  социуме и  др., которые играют несравненно 
большую роль, по  сравнению с  ВИЧ-негативной 
социально активной популяцией людей [10]. 

Увеличение доли ВИЧ-инфекции и ОИ в струк-
туре смертности, по нашему мнению, происходит 
по ряду причин: улучшились подходы к уточнению 
и  детализации причин смерти, стали активнее 
на  междисциплинарной основе использоваться 
возможности современной комплексной диагно-
стики, телемедицинских консультаций с федераль-
ными центрами и др. Это подтверждают появив-
шиеся и  ранее не встречавшиеся такие причины 
смерти, как атипичный микобактериоз, лимфома 
Ходжкина, неходжкинские лимфомы. 

В структуре основных причин смерти в  2023  г. 
по  сравнению с  2013  г. как в  группе пациентов 
активного трудоспособного возраста, так и  в дру-
гих возрастных группах наблюдается снижение 
смертности от  туберкулеза и  ХВГС, что, видимо, 
связано с  более качественной диагностикой 
и лекарственной терапией. 

Нами предварительно было проведено сопо-
ставление причин смерти от соматических заболе-
ваний у  умерших ЛЖВ в сравнении с основными 
причинами смертности трудоспособного населения 
Воронежской области за последние 10 лет (данные 
Министерства здравоохранения Воронежской 
области) (рис. 6). 

За последние 10  лет в  Воронежской области 
наблюдается рост смертности от сердечно-сосуди-
стой патологии (увеличение в  2023  г. на  46,7% 
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по сравнению с 2017 годом) и от внешних причин 
(увеличение в  2023  г. на  29,8% по  сравнению 
с 2019 годом), при этом роль онкологических забо-

леваний и болезней органов дыхания в структуре 
причин смерти постепенно снижается [11]. 
Сравнивая полученные результаты в  группах 
исследования с динамикой по ВИЧ-отрицательно-
му населению Воронежской области, следует 
отметить, что, с  одной стороны, в  группе ЛЖВ 
наблюдаются сходные тенденции (высокая частота 
встречаемости заболеваний ССС), а  с другой — 
более остро на сегодняшний день стоит проблема 
своевременной диагностики и лечения онкологиче-
ских заболеваний. Безусловно, данные наблюде-
ния являются предварительными, существует объ-
ективная необходимость в  дальнейшем изучении 
этой проблемы, для того чтобы в конечном итоге 

принять меры по  оптимизации диспансерного 
наблюдения ЛЖВ на междисциплинарной и персо-
нифицированной основе. 

Заключение. Таким образом, проведенное 
исследование позволило изучить социальные, 
демографические и  медицинские характеристики 
умерших ЛЖВ в 2013 и 2023  гг., проанализиро-
вать основные причины смерти, ключевые тенден-
ции в изменении структуры смертности. 

Полученные результаты являются предвари-
тельными, необходимо продолжать изучение дан-
ной проблемы, принимая во внимание характер-
ные для Воронежской области региональные эпи-
демиологические, социальные, медицинские 
и  организационные особенности и  возможности 
при оказании помощи ВИЧ-инфицированным 
пациентам.
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Рис. 6. Основные причины смерти жителей Воронежской области, 2013–2023 гг. (по данным отчетов Министерства здраво-
охранения Воронежской области) 

Fig. 6. The main causes of death in the Voronezh Region, 2013–2023 (according to reports from the Ministry of Health of the 
Voronezh Region)
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ПАНДЕМИИ COVID19 В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН 

Р. А. Турсунзода* 
Таджикский научно-исследовательский институт профилактической медицины, г. Душанбе, Таджикистан 

Цель исследования. Анализ особенностей тенденции развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в период пан-
демии COVID-19 в Республике Таджикистан. 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные о распространенности и заболеваемости населения 
ВИЧ-инфекцией в  период пандемии COVID-19 по  данным Республиканского центра по  профилактике и  борьбе со 
СПИД Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан. 
Результаты и их обсуждение. Анализ эпидемического процесса в ходе наблюдения за заболеваемостью ВИЧ-инфекцией 
в Республике Таджикистан свидетельствует о том, что в стране сохраняется высокий риск заражения как среди наиболее 
уязвимых когорт людей, так и среди населения в целом. За период 2018–2019 гг. (до развития пандемии COVID-19) 
выявлено самое большее число новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией среди общего населения. Эпидемический 
процесс начиная с 2018 г. имеет тенденцию к постепенному снижению показателей заболеваемости и смертности ВИЧ-
инфекцией среди общего населения. В 2018 г. был обнаружен 1421 новый случай заражения ВИЧ-инфекцией. Данный 
показатель к концу 2023 г. составил 1100 случаев, то есть снизился в 1,3 раза. 
В 2020 г. выявлено 1095 случаев ВИЧ, что на 20,5% ниже по сравнению с показателями 2019 г. (n=1320), т.е. до пан-
демического периода. Кроме того, охват населения тестированием на ВИЧ составил 805 120 человек, что в 1,3 раза мень-
ше (n=1 062 509), чем в 2019 г. В период пандемии COVID-19 уровень распространенности коронавирусной инфекции 
среди инфицированных ВИЧ составил 0,31% от общего числа данной когорты пациентов. 
Заключение. Пандемия COVID-19 на фоне незначительного снижения уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией не ока-
зала существенного влияния на ход развития эпидемии ВИЧ-инфекции в стране. Данная тенденция, в частности, связана 
с  уменьшением объемов тестирования на ВИЧ-инфекцию и с ограничительными мерами, введенными в стране из-за 
ухудшения эпидемиологической ситуации с COVID-19. 
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THE TREND OF THE HIV INFECTION EPIDEMIC DURING THE COVID19 
PANDEMIC IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN 

R. A. Tursunzoda* 
Tajik Research Institute of Preventive Medicine, Dushanbe, Tajikistan 

The aim. Analysis of the features of the development trend of the HIV epidemic process during the COVID-19 pandemic in the 
Republic of Tajikistan. 
Materials and methods. The data on the prevalence and incidence of HIV infection among the general population during the 
COVID-19 pandemic were retrospectively analyzed based on data from the Republican Center for the Prevention and Control 
of AIDS of the Ministry of Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan. 
Results and discussion. An analysis of the epidemic process during the development of HIV infection in the Republic of 
Tajikistan shows that the country still has a high risk of infection both among the most vulnerable cohorts of people and among 
the general population. During the period 2018–2019 (before the development of the COVID-19 pandemic), the largest number 
of new cases of HIV infection among the general population was detected. The epidemic process, starting in 2018, has tended to 
gradually decrease the incidence and mortality rates of HIV infection among the general population. In 2018, 1,421 new cases 
of HIV infection were detected. By the end of 2023, this figure was 1,100 cases, that is, it decreased by 1.3 times. In 2020, 1,095 



Введение. Регион Восточной Европы 
и Центральной Азии (ВЕЦА) сталкивается с самой 
быстрорастущей эпидемией ВИЧ в мире: в 2021 г. 
вирусом заразились 160 000 (130 000–180 000) 
человек, что означает общее увеличение числа 
новых случаев заражения ВИЧ на 48% и увеличе-
ние числа смертей, связанных со СПИДом, 
на 32% за последние 10 лет [1]. 

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), в регионе Восточной Европы прожи-
вает 1,4 млн человек, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), при 
этом большинство новых случаев передачи вируса, 
как сообщается, происходит локально и не связано 
с миграцией между странами [2, 3]. Рост эпидемии 
ВИЧ-инфекции и недостаточный доступ к профи-
лактике, поздняя диагностика ВИЧ, а также позд-
нее проведение тестирования и лечения являются 
основными причинами, которые затрудняют дости-
жение целей в  области устойчивого развития, 
неотъемлемой частью которой является ликвида-
ция СПИДа к 2030 году [4, 5]. 

Несмотря на глобальное незначительное сниже-
ние темпов распространения эпидемии ВИЧ-
инфекции на  фоне пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19, проблема синдемии COVID-
19/ВИЧ приобретает особую актуальность в связи 
с ухудшением прогноза болезни [6–8]. 

Пандемия COVID-19 нарушила работу служб 
профилактики и лечения ВИЧ во всем мире и тем 
самым оказала беспрецедентное негативное влия-
ние на  предоставление услуг людям, живущих 

с ВИЧ [9, 10]. По данным ВОЗ, в течение года после 
начала пандемии COVID-19 более 90% стран 
сообщили о продолжающихся перебоях в первичной 
медико-санитарной помощи, неотложной помощи, 
доступе к больницам и основным медицинским услу-
гам, таким как помощь при ВИЧ-инфекции [11–
13]. И поэтому приобретает актуальность оценка 
влияния коронавирусной инфекции на  развитие 
эпидемии ВИЧ-инфекции, информацию о лечении 
и исходах COVID-19 среди ЛЖВ, а также на услуги 
в  связи с  ВИЧ. В  рамках данного исследования 
впервые в Республике Таджикистан проведен ана-
лиз распространенности коронавирусной инфекции 
COVID-19 среди лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией. 

Цель исследования: анализ тенденций развития 
эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в период 
пандемии COVID-19 в Республике Таджикистан. 

Материалы и методы. Ретроспективно проана-
лизированы данные о распространенности и забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией в период пандемии 
COVID-19 среди общего населения по  данным 
Республиканского центра по  профилактике 
и борьбе со СПИД Министерства здравоохране-
ния и  социальной защиты населения Республики 
Таджикистан. 

Статистический анализ проведен с помощью при-
кладного пакета «Statistica 6.0» (Statsoft Inc., USA) 
с использованием описательного (дескриптивного) 
анализа. Нами была оценена частота встречаемости 
ВИЧ-инфекции, для относительных величин вычис-
лялись доли в процентном соотношении. 
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HIV cases were identified, which is 20.5% lower than in 2019 (n=1,320), i.e. before the pandemic. In addition, the coverage of 
the population with HIV testing was 805,120 people, which is 1.3 times less (n=1,062,509) in 2019. During the COVID-19 
pandemic, the prevalence of coronavirus among HIV-infected people was 0.31% of the total number of this cohort of patients. 
Conclusion. The COVID-19 pandemic, despite a slight decrease in the incidence of HIV infection, did not have a significant impact 
on the development of the HIV epidemic in the country. This trend is, in particular, associated with a decrease in the volume of HIV 
testing and with restrictive measures introduced in the country due to the worsening epidemiological situation with COVID-19. 
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Результаты и их обсуждение. Анализ эпидеми-
ческого процесса ВИЧ-инфекции в  Республике 
Таджикистан свидетельствует о  том, что в стране 
сохраняется высокий риск заражения как среди 
уязвимых когорт людей, так и среди общего насе-
ления. 

За весь период наблюдения, а именно с 1991 г. 
по 31 декабря 2023 г. в республике зарегистриро-
вано 16 129 случаев инфицирования ВИЧ. Из 
общего числа инфицированных 4433 (27,5%) чело-
века скончались по  различным причинам, в  том 
числе от СПИД-индикаторных заболеваний. Среди 
мужчин выявлено 10 271 (63,7%) случаев инфици-
рования ВИЧ, среди женщин  — 5858 (36,3%). 
Большинство ЛЖВ относится к возрастным когор-
там 30–39, 40–49 и 50–59 лет. Показатель рас-
пространенности ВИЧ-инфекции по  республике 
составляет 10,7 случая на  100 тыс. населения, 
смертность — 1,9 на 100 тыс. населения. 

При этом частота выявления ВИЧ-инфекции 
в 2023 г. незначительно превышает (соответствен-
но 1100 и 1084 случая) показатели пандемического 
периода (2020 г.) и снижена по сравнению с пока-
зателями допандемийного уровня (2019  г.), соот-
ветственно 1320 и 1100 случаев (рис. 1). 

В настоящее время число ЛЖВ в  республике 
составляет 11 696 человек, или 72,5% от общего 
числа ВИЧ-инфицированных лиц. 

Среди новых случаев заражения ВИЧ значи-
тельно преобладает половой путь передачи (пре-
имущественно гетеросексуальные контакты)  — 
65,3%. На долю инъекционного способа зараже-
ния ВИЧ приходится 26,1%, эти случаи связаны 
с  немедицинским употреблением инъекционных 
наркотиков. За последние 10 лет уровень передачи 
ВИЧ половым путем увеличился на 25,0%, а доля 
инъекционного пути уменьшилась в 2,5 раза. Такая 
тенденция отмечается и в Российской Федерации. 

Число лиц, употребляющих инъекционные нарко-
тики, со временем снизилось, а  вовлеченность 
женщин в эпидемический процесс и доля инфици-
рования при гетеросексуальных контактах возрос-
ли [14]. На долю передачи ВИЧ от матери к ребен-
ку приходится 3,8%, на  случаи с  неизвестным 
путем инфицирования — 4,8%. 

В Республике Таджикистан к  наиболее уязви-
мым группам относительно инфицирования ВИЧ 
относятся лица, употребляющие инъекционные 
наркотики, которые составляют 3997 (24,8%), 
трудовые мигранты  — 2519 (15,6%), осужден-
ные — 924 (5,7%), работники, предоставляющие 
секс-услуги,— 272 (1,7%) и  мужчины, имеющие 
секс с мужчинами,— 148 (0,9%). 

Результаты исследования показывают, что эпи-
демия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
привела к снижению уровня тестирования на ВИЧ 
среди населения Республики Таджикистан (рис. 2). 

Общее количество предоставленных услуг 
по  тестированию на  ВИЧ среди населения 
Республики Таджикистан в  период до  пандемии 
COVID-19 (в 2019 г.) составило 1 062 509, в первый 
год пандемии COVID-19 — 836 487, то есть уровень 
тестирования на ВИЧ снизился почти в 1,3 раза. 

В последующие годы уровень тестирования на ВИЧ 
постепенно увеличился в связи со спадом эпидемиче-
ского процесса и завершением пандемии COVID-19. 

В первом квартале текущего года 273 942 чело-
века прошли тестирование на ВИЧ-инфекцию, что 
на  53 003 больше, чем за  аналогичный период 
2023  года (220 939 человек). Кроме того, за  ука-
занный период проведено 3684 тестирования 
на ВИЧ среди лиц, употребляющих инъекционные 
наркотики, 3465 — среди работников, предостав-
ляющих секс-услуги, 13 761  — среди трудовых 
мигрантов, 2785  — среди осужденных, а  также 
89 583 — среди беременных женщин. 
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Рис. 1. Регистрация новых случаев ВИЧ-инфекции в Республике Таджикистан за период с 2012 по 2023 г. 
Fig. 1. Registration of new HIV cases in the Republic of Tajikistan from 2012 to 2023



Из 232 357 беременных, которые прошли тести-
рование на ВИЧ в течение 2023 года, только у 45 
женщин была диагностирована ВИЧ-инфекция, 
что составило 0,02%. Всего число беременных 
с  ВИЧ-инфекцией среди женщин, живущих 
с ВИЧ, достигло 261, или 2,2%. 

Анализ развития эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции показывает рост числа ЛЖВ среди 
внешних трудовых мигрантов, что составило 19,0% 
при относительно небольших объемах тестирова-
ния на ВИЧ. 

В учреждениях пенитенциарной системы 
Республики Таджикистан за  2023  г. количество 
прошедших тестирование на  ВИЧ составило 
10 565, из  них у  21 (0,20%) человека выявлена 
ВИЧ-инфекция. При этом на диспансерном учете 
находятся 357 ЛЖВ. 

На текущий момент из  общего числа ЛЖВ 
11 079 человек состоят на диспансерном учете, что 
составляет 94,7%. Антиретровирусная терапия 
(АРВТ) предлагается всем ВИЧ-инфицированным 
пациентам бесплатно, начиная с 2006  г., и число 
таких пациентов увеличивается с каждым годом. 
Уровень охвата АРВТ за  этот период составил 
10 659 ЛЖВ (89,6%), при этом эффективность 
терапии по сравнению с аналогичным показателем 
прошлого года возросла (88,9%). 

Кроме того, в текущем году 82 пациента, отка-
завшиеся от лечения в предыдущие годы по разным 
причинам, вторично приняты на лечение. Следует 
отметить, что из общего числа ЛЖВ 1044 — дети 
в возрасте до 18 лет, из них 1022 (97,9%) охвачены 
АРВТ, эффективность которой составила 91,7%. 

Одним из важных вопросов, стоящих перед госу-
дарственной системой здравоохранения, является 
профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери 
к ребенку. Министерство здравоохранения и соци-
альной защиты населения Республики Таджикистан 
уделяет этой проблеме особое внимание. За три 
месяца текущего года врачи приняли роды у  59 
ВИЧ-инфицированных женщин, и  3 женщины 
с этим диагнозом сделали аборт. В настоящее время 
на предродовом контроле находятся 84 беременных 
с ВИЧ-инфекцией. Все они включены в профилак-
тические мероприятия по предотвращению переда-
чи ВИЧ-инфекции от матери ребенку. 

За период 2018–2019 гг. (до развития пандемии 
COVID-19) выявлено самое большее число новых 
случаев заражения ВИЧ-инфекцией среди общего 
населения за последнее десятилетие, соответствен-
но 1421 и 1320 случаев, что в итоге составило 2741. 

Наибольшее число ВИЧ-инфицированных 
за вышеуказанный период было выявлено в 2018 г. 
(1421 случай). Мы решили оценить тенденции раз-
вития заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Респуб -
лике Таджикистан в период до и после пандемии 
новой коронавирусной инфекции  — COVID-19, 
приняв показатели 2018  года за  отправную точку 
(см. рис. 1). 

Эпидемический процесс начиная с 2018 г. имеет 
тенденцию к постепенному снижению показателей 
заболеваемости и  смертности от  ВИЧ-инфекции 
среди общего населения. В 2018 г. выявили 1421 
новый случай заражения ВИЧ-инфекцией, а к концу 
2023 г.— 1100 случаев, то есть показатель снизился 
в 1,3 раза. 

В 2020  г. выявлено 1095 случаев ВИЧ, что 
на  20,5% ниже по  сравнению с  показателями 
2019 г. (n=1320), т.е. до пандемического периода. 
Кроме того, охват населения тестированием на ВИЧ 
составил 805 120 человек, что в 1,3 раза меньше 
(n=1 062 509) — в 2019 г. 

В 2023 году по сравнению с данными 2018 года 
удельный вес лиц, инфицированных ВИЧ, вырос 
в 1,44 раза. 

За период пандемии (с 30.04.2020  г. 
по 30.12.2023 г.) в Республике Таджикистан всего 
зарегистрировано 17 786 случаев коронавирусной 
инфекции COVID-19, из них доля выздоровевших 
составляет 99,3% (13 218 случаев), а количество 
случаев с летальным исходом составляет 0,71% (124 
случая). Показатель общей заболеваемости COVID-
19 по стране составил 139,5 на 100 тыс. населения, 
преимущественно среди лиц 40–60 лет (43,0%), что 
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Рис. 2. Общее количество предоставленных услуг по тестиро-
ванию на ВИЧ и процент выявления новых случаев среди насе-

ления Республики Таджикистан за период с 2018 по 2023 г. 
Fig. 2. Total number of HIV testing services provided and the 
percentage of new cases detected among the population of the 

Republic of Tajikistan from 2018 to 2023



коррелирует с уровнем заболеваемости среди общей 
популяции [15, 16]. 

В период пандемии COVID-19 уровень распро-
страненности коронавируса среди инфицирован-
ных ВИЧ составил 0,31% от общего числа данной 
когорты пациентов, то есть 29 случаев среди 
9459  лиц, живущих с  ВИЧ-инфекцией, из  них 
один — с летальным исходом (3,4%). Данная тен-
денция, в частности, связана с уменьшением объе-
мов тестирования на ВИЧ-инфекцию и с ограничи-
тельными мерами, введенными из-за ухудшения 
эпидемиологической ситуации с  COVID-19, 
в  стране [15]. Следует также подчеркнуть, что 
в отличие от соседних стран эпидемия коронави-
русной инфекции в Таджикистане началась позже, 
что дало возможность всесторонне подготовиться, 
проанализировать и перенять опыт других стран 
в  борьбе с  развернувшейся пандемией. Кроме 
того, ввиду легкого и среднего течения COVID-19 
ЛЖВС не обратились за медицинской помощью. 

В постпандемическом периоде (2022 и 2023 гг.) 
отмечается тенденция быстрого роста частоты 
регистрации новых случаев ВИЧ-инфекции, что 
связано как с расширением охвата тестирования 
на ВИЧ, так и с активизацией обращения граждан 
в центры СПИД после введенных ограничительных 
мер, связанных с COVID-19. За указанный период 
всего было выявлено 2137 новых случаев инфици-
рования ВИЧ, соответственно 1037 и 1100 случаев. 

Аналогичный показатель на протяжении всего 
периода пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (2020 и  2021  гг.) в  Республике 
Таджикистан составил 2006 новых случаев зараже-
ния ВИЧ-инфекцией, соответственно 1084 и 922 
случая. В указанный период отмечается существен-
ное снижение показателей заболеваемости 
и  смертности от  ВИЧ-инфекции среди общего 
населения по  сравнению с  уровнем до  пандемии 
COVID-19 (2018 и 2019 гг.). Таким образом, уро-
вень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в  2020  г. 
снизился в 1,3 и 1,2 раза соответственно по сравне-
нию с показателями 2018 г. (1421) и 2019 г. (1320). 

При этом значительное сокращение новых слу-
чаев заражения ВИЧ-инфекцией отмечено на вто-
ром году развития пандемии COVID-19. В 2021 г. 
показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в Республике Таджикистан составил 922 случая, 
что в 1,5 раза меньше, чем в 2018 г., и в 1,4 раза 
относительно 2019 года. 

В 2021  г. в  Республике Таджикистан было 
выявлено наименьшее число новых случаев инфи-

цирования ВИЧ (922) по сравнению с показателя-
ми допандемического периода (2018 и 2019  гг.), 
первого года пандемии (2020 г.) и после пандемии 
(с 2022 по  2023  гг.). Таким образом, показатель 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в  2021  г. 
по сравнению с данными первого года пандемии 
(2020 г.) снизился в 1,2 раза. 

Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в период пандемии COVID-19 по сравнению с дан-
ными после пандемии подтверждают снижение 
заболеваемости в 1,1 и 1,2 раза. 

В постпандемическом периоде число новых случа-
ев заражения ВИЧ-инфекцией увеличилось соизме-
римо с показателями до пандемии COVID-19 ввиду 
того, что были сняты меры социального и физическо-
го дистанцирования и вновь появились возможности 
для общения и встреч с сексуальными партнерами. 

Кроме того, профильные медицинские учрежде-
ния, предоставляющие услуги ЛЖВ, перешли 
в обычный режим работы и последующего прове-
дения тестирования на  ВИЧ как среди уязвимых 
групп, так и среди общего населения. 

Обсуждение. Аналогичные исследования, про-
веденные в разных странах мира, подтверждают 
полученные нами данные и интерпретация ситуа-
ции на  фоне пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. 

В Китае коронавирусная инфекция (COVID-19) 
привела к частичному замедлению темпов распро-
странения ВИЧ, к существенным перебоям в пре-
доставлении услуг по  тестированию на  ВИЧ 
и  обеспечила доступ к  медицинским услугам 
в  2020–2022  гг. Произошло резкое снижение 
числа диагнозов ВИЧ, что в  основном связано 
с  уменьшением числа тестов, вызванным менее 
частыми посещениями медицинских центров, 
сокращением аутрич-услуг и переводом персонала 
общественного здравоохранения на работу по реа-
гированию на COVID-19 [17]. 

Наблюдались различия в снижении уровня тести-
рования на ВИЧ в зависимости от региона. За ука-
занный период из-за пандемии COVID-19 наиболь-
шее снижение показателей тестирования на ВИЧ 
наблюдалось в Азиатско-Тихоокеанском регионе, 
за ним следуют Америка, Африка и Европа. Уровень 
тестирования на ВИЧ существенно снизился, соот-
ветственно на 37% (95% доверительный интервал 
(ДИ) 0,55–0,72) [18], в центрах СПИДа сократи-
лось на 50% (95% ДИ 0,38–0,65), в клиниках пер-
вичной медико-санитарной помощи  — на  44% 
(95% ДИ 0,39–0,82) [19, 20]. 
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Показатель распространенности COVID-19 среди 
ВИЧ-инфицированных в Республике Таджикистан 
составил 0,31% от  общего числа ЛЖВ [21], что 
соответствует с данными в Испании (0,26%, 95% 
ДИ 0,23–0,29%), но разница была ниже по сравне-
нию с распространенностью в Китае (0,99%; 95% 
ДИ 0,25–3,85%), в целом в США составила 1,43% 
(95% ДИ 0,98–2,07%), а в Сиэтле — 4,17% (95% 
ДИ 0,58–24,35%) [22, 23]. 

Однако американские ученые отмечают, что 
из  144 795  госпитализированных пациентов 
с COVID-19 в Северной Америке, Европе и Азии 
доля ВИЧ-инфицированных среди них составила 
1,22% (95% доверительный интервал  — ДИ 
0,61–2,43%), что означает двукратное увеличение 
по  сравнению с  соответствующей локальной 
общей распространенностью ВИЧ среди населе-
ния в  целом 0,65% (95% ДИ 0,48–0,89%). 
Совокупный показатель смертности среди ВИЧ-
инфицированных пациентов, госпитализирован-
ных с COVID-19, составил 14,1% (95% ДИ 5,78–
30,50%), что значительно выше в Соединенных 
Штатах по сравнению с другими странами [24]. 

Данный тренд подтверждают и российские уче-
ные, изучившие степень распространенности новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 среди людей 
ЛЖВ методом анонимного опроса в сети Интернет. 
Распространенность ВИЧ-инфекции среди забо-
левших COVID-19 составила 23,5% (95% ДИ 
17,5–30,7), а среди ВИЧ-негативных респонден-
тов — 6,5% (95% ДИ 2,9–10,9). Частота выявле-
ния маркеров COVID-19 у ЛЖВ в 4 раза превыша-
ла аналогичный показатель у ВИЧ-негативных рес-
пондентов (ОШ=4,70; p<0,05) [25]. 

Заключение. Анализ современного состояния 
развития эпидемического процесса ВИЧ-инфек-
ции показывает, что в Республике Таджикистан 
отмечается кумулятивный рост числа лиц, живу-
щих с ВИЧ. 

Анализ развития новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 в Республике Таджикистан свиде-
тельствует о том, что пандемия COVID-19 на фоне 
незначительного снижения уровня заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией не оказала существенного влия-
ния на  ход развития эпидемии ВИЧ-инфекции 
в стране. Данная тенденция, в частности, связана 
с  уменьшением объемов тестирования на  ВИЧ-
инфекцию и с ограничительными мерами, введен-
ными из-за ухудшения эпидемиологической ситуа-
ции с COVID-19 в стране.
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Мониторинг заболеваемости COVID-19 и оцен-
ка эффективности мер борьбы и  профилактики 
инфекции осуществляется на территориях Северо-
Западного федерального округа (СЗФО) в ежене-

дельном режиме. Ранее опубликованные эпидемио-
логические и  иммунологические исследования 
эффективности вакцинопрофилактики этой инфек-
ции демонстрируют различные результаты [1, 2]. 
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В связи с изложенным изучение эволюции эпиде-
мического процесса и эффективности вакцинопро-
филактики COVID-19 является актуальным 
направлением мониторинга новой инфекции. 

Цель исследования: определение региональных 
особенностей заболеваемости и  эпидемиологиче-
ской эффективности вакцинопрофилактики COVID-
19 в различные периоды развития эпидемического 
процесса новой коронавирусной инфекции. 

Материалы и  методы. В  работе использованы 
методы оперативного и ретроспективного эпидемио-
логического анализа заболеваемости, частоты воз-
никновения пневмоний и летальных исходов среди 
привитых и непривитых пациентов. Анализ заболе-
ваемости проведен на основе данных официальной 
регистрации лабораторно подтвержденных случаев 
COVID-19 на  территориях Санкт-Петербурга, 
Ленинградской, Калининградской, Псковской обла-
стей и Республики Коми в 2020–2023 гг. Для опре-
деления эпидемиологической эффективности имму-
нопрофилактики использовали индекс эффективно-
сти (ИЭ), коэффициент эффективности (КЭ), отно-
шение шансов (ОШ/OR) и коэффициент снижения 
вероятности инфицирования (КСВИ/IPRF). 

Результаты. В  2021  г. во всех исследуемых 
регионах отмечается по два периода подъема забо-
леваемости в летний и осенний сезоны. В период 
этих волн ИЭ двукратной вакцинации составил 
4,0–4,9, КЭ варьировался в  пределах 75,2–
79,5%. Результаты расчета ОШ и КСВИ показа-
ли, что вероятность заражения привитых против 
этой инфекции в  этот период была более чем 
на  75% меньше, по  сравнению с  непривитыми. 
Самый низкий показатель OR отмечался на терри-
тории Санкт-Петербурга, на территории которого 
показатель КСВИ превышал 80%. В  2022  г. 
в  большинстве исследуемых регионов наблюда-
лось по  две волны заболеваемости COVID-19. 
В  Санкт-Петербурге и  Ленинградской области 
была отмечена третья волна роста интенсивности 
эпидемического процесса. В  период зимнего 
подъема на всех территориях наблюдалось стати-
стически значимое снижение эффективности дву-

кратной схемы вакцинации против COVID-19 
согласно некоторым критериям оценки. ИЭ пол-
ной иммунизации снизился до  значений 4,2–4,7. 
КЭ также претерпели снижение до 76,3–79,5% 
для законченного курса. Результаты расчета веро-
ятности инфицирования полностью привитых 
в  период пятой волны показали статистически 
значимый рост риска заражения на  территориях 
Псковской и Ленинградской областей, значения 
КСВИ составили 79,2% и 80,8% соответственно. 
В Санкт-Петербурге и Республике Коми данный 
показатель не претерпел статистически значимых 
изменений по сравнению с предыдущим периодом. 
В 2023 г. на всех исследуемых территориях наблю-
далось по две волны заболеваемости COVID-19. 
В период седьмой/восьмой волны заболеваемости 
в большинстве регионов наблюдалось статистиче-
ски значимое снижение показателей эффективно-
сти, ИЭ составил 4,4–5,2, значения КЭ уменьши-
лись до  уровня 77,4–79,4%. В  период зимнего 
подъема вероятность инфицирования полностью 
привитого населения по сравнению с непривитыми 
увеличилась на 5–6%, значения КСВИ варьирова-
лись в пределах 77,9–80,0%. 

Заключение. Результаты сравнительного ана-
лиза заболеваемости привитых и непривитых про-
тив COVID-19 в различные периоды развития эпи-
демического процесса за 2021–2023 гг. позволяют 
сделать вывод о высокой эффективности двукрат-
ной вакцинации против COVID-19 во все периоды 
развития эпидемического процесса этой инфекции. 
При рассмотрении показателей эффективности 
иммунизации в  различные периоды отмечается 
меньшая степень снижения эффективности вакци-
нации в  периоды смены различных сублиний 
Omicron по  сравнению с  периодом начала цирку-
ляции этого штамма. Результаты ранее опублико-
ванных научных исследований также отмечают 
уменьшение вирусонейтрализующей активности 
сыворотки крови по отношению к вариантам груп-
пы XBB, однако степень снижения иммунного 
ответа была менее выражена по  сравнению 
с периодом смены варианта Delta на Omicron [3].
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В Российской Федерации геморрагическая лихо-
радка с  почечным синдромом (ГЛПС) занимает 
лидирующее место среди природно-очаговых забо-
леваний вирусной этиологии и одно из первых мест 
в общей структуре заболеваемости природно-оча-
говыми инфекциями [1]. Серологический монито-
ринг является важной составной частью эпидемио-
логического надзора за  природно-очаговыми 
инфекциями, благодаря которому выявляются 
скрытые формы болезни для определения террито-
рий повышенного риска заражения. Северо-
Западный федеральный округ является регионом 
со спорадической заболеваемостью и  занимает 
третье место в общей структуре заболеваемости 
ГЛПС по стране [2]. 

Цель исследования: оценить уровень коллектив-
ного иммунитета к возбудителям ГЛПС среди насе-
ления Санкт-Петербурга (СПб) и Ленинградской 
области (ЛО). 

Материалы и методы. Забор крови для исследова-
ния производился у доноров, отобранных случайным 
образом, после получения информированного добро-
вольного согласия в 2023 году. В анализ включены 
результаты обследования 1554 человек из  СПб, 
и 2199 из ЛО в возрасте от 1 года до 70 лет и старше.  

Количество волонтеров в  возрастных группах 
варьировало от 206 до 322 человек. Образцы сыво-
роток крови доноров были исследованы на наличие 
специфических IgG-антител к возбудителям ГЛПС 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) набором «ВектоХантаIgG». 

Результаты. Соотношение мужчин (М) и жен-
щин (Ж) составило 994 (29,4%) и 2759 человек 
(70,6%) соответственно, т.е. участие женщин 
в исследовании было в 2,7 раза больше. Уровень 
серопревалентности среди жителей СПб составил 
3,8±1,3%, среди населения ЛО  — 9,1±3,0%. 
В возрастной группе 70 лет и старше выявлен наи-
более высокий уровень серопозитивных лиц в обоих 
регионах (СПб — 6,6±1,02%, ЛО — 14,6±2,8%). 
Наименее низкий уровень серопозитивных лиц 
наблюдался в группе 1–17 лет (СПб — 0,9±0,9%, 
ЛО — 5,0±2,0%). Показатель серопревалентности 
среди мужчин и женщин в СПб находился примерно 
в  равном соотношении (М  — 3,4±0,6% и  Ж  — 
3,9±1,3%). В ЛО показатель у мужчин был выше 
(11,1±1,9%), чем у женщин (8,4±1,7%). 

Заключение. Показатель серопревалентности 
к  возбудителям ГЛПС у  жителей ЛО выше, чем 
у жителей СПб.
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Лептоспироз — это острое инфекционное зоо-
антропонозное заболевание, характерное для стран 
с тропическим и субтропическим климатом, имею-
щее разнообразные клинические проявления, что 
приводит к неточным диагнозам и показателям рас-
пространенности [1]. Африканский континент 
является неблагополучным по лептоспирозу [2]. 

Цель исследования: изучить инфицированность 
лептоспирозом лихорадящих больных, проживаю-
щих на территории Гвинейской Республики 

Материалы и методы. Исследованы 627 образ-
цов сывороток крови от  лихорадящих больных, 
собранных в 2019–2024 гг., в регионах Боке (68), 
Конакри (37), Фарана (135), Канкан (40), Киндия 
(28), Лабе (63), Маму (112), Нзрекоре (144). 
Венепункция осуществлялась по  стандартному 
протоколу с использованием вакуумных пробирок, 
с последующим центрифугированием и хранением 
сыворотки при температуре –70° С. Все образцы 
были исследованы иммуноферментным методом, 
с использованием коммерческого набора реагентов 
«Лептоспироз-ИФА-IgG», и «Лептоспироз-ИФА-

IgM» производства ООО «ОМНИКС», Россия, 
в соответствии с инструкцией производителя. 

Результаты. В  83 образцах сывороток крови 
было зарегистрировано наличие антител класса 
M  — 13,2% от  общего количества образцов: 
у мужчин 11,1% (40 из 361), у женщин 16,2% (43 
из 266). Наименьшая превалентность по возрасту 
зарегистрирована у  людей старше 70  лет (3,8%), 
наибольшая  — у  людей в  возрасте 40–49  лет 
(13,1%). Территориальное распределение показа-
ло высокий уровень антител у пациентов, зареги-
стрированных на  территории Киндия (25%) 
и  Канкан (22,5%), самый низкий уровень  — 
на территории Маму (6,25%). 

Антитела класса G к лептоспирам были зареги-
стрированы в  150 образцах (23,9%). Из них 62 
положительных образца были получены от жен-
щин (23,3%) и 88 образцов от мужчин (24,4%). 
Группа детей до 18 лет имела самый высокий уро-
вень превалентности среди всех возрастных групп 
(29,5%), наименьший уровень был зарегистриро-
ван у старшей возрастной группы (19,2%). 
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Территориальное распределение совпадало 
с  данными по антителам класса M, наибольший 
уровень зафиксирован в  провинции Киндия 
(42,9%), наименьший — в Маму (14,29%). 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высоком уровне распространенности 
лептоспироза на  территории Гвинейской 
Республики.
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Гепатит А  (ГА)  — актуальное инфекционное 
заболевание [1], характеризующееся повсемест-
ным с  неравномерной интенсивностью распро-
странением на отдельных территориях, вовлечени-
ем в  эпидемический процесс работоспособного 
населения, высокой социально-экономической 
и  эпидемиологической значимостью [2, 3]. 
В Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) 
отмечена тенденция к росту заболеваемости ГА. 

Цель исследования: оценить эпидемиологиче-
скую ситуацию ГА на территории СЗФО. 

Материалы и методы. Использовали сведения 
из  формы № 2 «Сведения об  инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», аналитических таб-
лиц, разработанных в НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии имени Пастера совместно с  ЦНИИ 
эпидемиологии. 

Результаты. Многолетняя динамика заболеваемо-
сти ГА характеризуется циклическими колебаниями 
при общей тенденции к снижению в 2021 г. Самая 
высокая заболеваемость в СЗФО была в 2017 г.— 
7,0 на  100 тыс. населения. Низкие показатели 
отмечены в  2021  г. 1,3 на  100 тыс. населения. 
Цикличность заболеваемости ГА можно связать 
с накоплением количества неиммунных лиц, повыше-
нием миграционных потоков и  возвращением 
к допандемическим показателям заболеваемости [4]. 
В 2023 г. отмечается очередной подъем заболеваемо-
сти ГА: зарегистрировано 339 случаев, показатель 
заболеваемости составил 2,5 на 100 тыс. населения 
(в 1,5 раза выше показателя 2022 г., соответствует 
уровню 2019 г.). В структуре заболевших ГА в 2023 г., 
как и в прошлые годы, преобладало взрослое населе-
ние  — 58,5%. Наибольшая доля заболевших 



 наблюдалась в  возрастных группах 30–39 и  40–
49 лет и составила 22,7% и 23,7% соответственно. 
Высокий показатель заболеваемости регистрируется 
у лиц 20–29 и 40–49 лет — 3,4 и 2,3 на 100 тыс. насе-
ления соответственно. У детей наибольший показа-
тель заболеваемости ГА регистрировался в возраст-
ной группе 11–14 лет (6,9 на 100 тыс. населения). 

Заключение. В 2023 г. рост заболеваемости ГА 
в СЗФО может быть вызван снижением активно-
сти эпидемического процесса ГА в 2021 г., что при-
вело к  уменьшению коллективного иммунитета, 
преимущественно у взрослого населения, а также 
низким уровнем коммунального благоустройства, 
активной миграцией населения в последние годы.
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Инфекционный мононуклеоз (ИМ), вызывае-
мый вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ),— широко 
распространенное заболевание, которое чаще 
всего поражает детей и молодых людей [1]. 

Цель исследования: изучить клинические про-
явления, особенности течения и ранней диагности-
ки ИМ. 

Материалы и методы. Выполнен обзор научно-
исследовательской литературы (PubMed, MEDLI-
NE, РИНЦ). Проведен опрос и  физикальное 
обследование 5 пациентов, проанализированы 
сведения из 30 медицинских карт стационарного 
больного (история болезни, форма 003/у), стати-
стическая обработка данных (Microsoft Excel). 



Результаты. Возраст госпитализированных с ИМ 
пациентов варьировал по группам: возраст 10 лет — 
17%, 15–17 лет — 30%, 21–24 лет — 24% [6–
38 лет]. В среднем пациенты первично обращались 
за медицинской помощью на 5-й день с появления 
первых симптомов, госпитализировались на  8-е 
сутки. Диагноз подтверждался на  11-е сутки. 
Жалобы в  начале заболевания: лихорадка, боль 
в горле, заложенность носа без выделений, увеличе-
ние шейных и подчелюстных лимфоузлов, припух-
лость в области шеи, отечность лица, слабость и сни-
жение аппетита. У  9 (30%) пациентов в  анализе 
крови обнаружены измененные лимфоциты (1–
4%), у 10% — атипичные мононуклеары (5–37%). 
При исследовании крови (ПЦР) у 53% пациентов 
обнаружена ДНК ВЭБ, у  76% обнаружены IgM 
к ВЭБ, у 66% — IgG к ВЭБ. В крови отмечался лей-
коцитоз, нейтропения, лимфоцитоз, моноцитоз, уве-
личение СОЭ, повышение уровня АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
ЩФ, СРБ, общего билирубина. По результатам 
УЗИ у 96% пациентов выявлена гепатоспленомега-

лия, у 76% — шейная, околоушная, подчелюстная, 
надключичная и паховая лимфаденопатия. В 93% 
случаев пациенты поступали в стационар с диагно-
зом: острый тонзиллит неуточненный, без результа-
тов лабораторной и инструментальной диагностики, 
при условии посещения педиатра/терапевта неодно-
кратно. 60% пациентов принимали антибактериаль-
ные препараты (пенициллины — 61%, цефалоспо-
рины — 17%, макролиды — 22%) до постановки 
верного диагноза, 4 пациентам дважды сменили 
антибиотики. 

Заключение. Сложность диагностики ИМ 
на догоспитальном этапе обусловлена полиморфиз-
мом клинических проявлений, их сходством с други-
ми инфекционными заболеваниями [2]. Для повы-
шения точности диагностики важно учитывать 
характерные признаки (лихорадка, лимфаденопатия, 
ангина, гепатоспленомегалия), повышать уровень 
осведомленности врачей общей практики и педиат-
ров о клинических особенностях ИМ и обучать их 
раннему выявлению возможных осложнений.
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Цель исследования — оценить влияние факто-
ров на летальность пациентов с сепсисом, вызван-
ным Streptococcus pneumoniae. Задачи включили 
анализ тяжести и исходов пневмококкового сепси-
са, характеристику преморбидного фона больных 
и его влияние на течение болезни, анализ антибио-
тикорезистентности пневмококков. 

Материалы и методы. Провели ретроспективный 
анализ данных 84 пациентов с пневмококковым сеп-
сисом в  СПб ГБУЗ КИБ им. С. П. Боткина 
за 2023 год. Критерии включения: высев из крови 
пневмококка, диагноз сепсис или септический шок. 
Проанализированы демографические данные (пол, 
возраст), социальный статус, индекс массы тела, 
сопутствующие заболевания, в  том числе индекс 
коморбидности Чарлсона, экзогенные интоксикации 
и сроки обращения за помощью. Оценили исходы: 
смерть, выписка, перевод в  другое учреждение. 
Статистическую обработку данных провели в про-
грамме StatPlus. Использовали коэффициент корре-
ляции Спирмена и анализ логистической регрессии. 
Статистически значимым считали уровень p<0,05. 

Результаты. Из 84 пациентов  — 47  мужчин. 
Медиана возраста составила 46  лет [40; 68]. 
Медиана ИМТ  — 24  кг/м2 [20; 27], индекса 
Чарлсона — 2,5 [1; 6], срока обращения за меди-
цинской помощью — 4 дня [3; 6] от начала заболе-
вания. Септический шок диагностирован в 63,1% 
случаев, сепсис  — в  36,9%. 65,5% пациентов 
умерли, 28,6% — выписаны. 

Корреляция между возрастом и летальностью 
была статистически значимой (r=–0,33844, 

p=0,00164). Логистическая регрессия показала, 
что увеличение возраста на 1  год снижает веро-
ятность выживания на  5,5% (b=–0,057, 
SE=0,024, p=0,02, OR=0,945, 95% ДИ [0,900; 
0,991]). Мужчины имели более высокие шансы 
на выживание (r=0,29, p=0,0072). 

Тяжесть заболевания показала сильную отрица-
тельную корреляцию с  выживаемостью (r=–
0,58623, p=4,66E–09). Пациенты с  септическим 
шоком имели шанс на выживание в 21 раз ниже, 
чем больные сепсисом (b=–3,047, SE=0,715, 
p=0,00002, OR=0,047, 95% ДИ [0,012; 0,192]). 

Пациенты с ИБС имели в 11 раз больше шансов 
развития септического шока (b=2,403, SE=1,051, 
p=0,022, OR=11,07, 95% ДИ [1, 41, 86, 73]). 

Результаты анализа антибиотикорезистентности 
соответствуют современным данным литературы 
[1], но особое внимание привлекло снижение чув-
ствительности пневмококков к  левофлоксацину 
(95,2% гемокультур чувствительны только при 
повышенной экспозиции). 

Заключение. Наиболее значимыми предиктора-
ми исхода пневмококкового сепсиса являются 
тяжесть заболевания, пол, возраст и наличие ИБС 
у пациента. Приоритетной когортой для профилак-
тической вакцинации против пневмококковой 
инфекции являются больные ИБС, что соотносит-
ся с  современными тенденциями, отраженными 
в  методических рекомендациях, но не включено 
в национальный календарь профилактических при-
вивок [2]. Необходимо наблюдение за изменения-
ми антибиотикорезистентности S. pneumoniae. 
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Вирус денге (DENV) — арбовирус, относящийся 
к  роду Flavivirus семейства Flaviviridae. DENV 
передается комарами рода Aedes, которые встре-
чаются более чем в  100 странах в  тропических 
и  субтропических регионах [1]. По данным ВОЗ 
денге является наиболее распространенным арбо-
вирусным заболеванием в мире, представляющим 
значительную угрозу для половины населения пла-
неты. Во Вьетнаме  — стране с  высоким риском 
заражения вирусом, в 2023 году было зарегистри-
ровано более 149 557 случаев заражения денге и 36 
смертей [2]. DENV включает в себя 4 типа: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 и DENV-4. Во Вьетнаме цир-
кулируют все 4 типа денге, причем их распростра-
ненность меняется с течением времени [3]. 

Цель исследования: оценить уровень инфици-
рованности и  распространенности типов вируса 
денге среди комаров рода Aedes в некоторых про-
винциях южного Вьетнама. 

Материалы и методы. Исследовано 908 пулов 
комаров рода Aedes на наличие РНК вируса денге 
методом ОТ-ПЦР-РВ с  использованием набора 
реагентов АмплиСенс® Dengue virus-FL. Комары 
были собраны на  территории семи провинций 

Южного Вьетнама в 2023 году. Проведено типиро-
вание вируса денге, выявленного в образцах кома-
ров. Типирование вируса денге проводили 
с использованием набора «БиоМастер ОТ-ПЦР-
РВ» и  смеси специфических олигонуклеотидов 
на приборе CFX96 C1000 TouchTM. 

Результаты. Выявлено 92 пула комаров рода 
Aedes, содержащих РНК вируса денге, что составило 
10,1% от всех исследованных образцов. Для опреде-
ления типа вируса денге было отобрано 57 образцов. 
Критерием выборки был цикл, пороговое значение 
которого не более 30 Ct. По результатам типирова-
ния было выявлено три типа денге: DENV-1, DENV-
2, DENV-4. Преобладали типы DENV-2 — 71,9% 
и  DENV-1  — 26,3%. Тип DENV-4 был выявлен 
в  одном образце, что составило 1,8% от  общего 
числа типированных образцов. 

Заключение. В некоторых провинциях южного 
Вьетнама циркулируют первый, второй и  четвер-
тый типы денге. Наблюдения за типами в режиме 
реального времени могут позволить расширить 
возможности исследователей по  отслеживанию 
вспышек денге и  прогнозированию изменений 
в преобладании типов.
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Вирус клещевого энцефалита (ВКЭ) — предста-
витель рода Flavivirus, семейства Flaviviridae, пред-
ставляет собой однонитевой плюс-РНК вирус с дли-
ной генома около 11,000 п.н. Выделяют 6 геновари-
антов ВКЭ, самыми распространенными являются 
Европейский, Сибирский и Дальневосточный [1]. 
Резервуаром и источником ВКЭ являются иксодо-
вые клещи: Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus 
и  Ixodes pavlovskyi. Распространенность ВКЭ 
напрямую связана со средой обитания переносчиков. 
Эндемичными территориями являются лесистые 
районы Европы и  Северо-Восточной части Азии. 
ВКЭ является эндемичным природно-очаговым 
заболеванием в  ряде регионов Российской 
Федерации. Для осуществления мониторинга цирку-
ляции вируса в  клещах-переносчиках и  оценки 
активности очагов клещевого энцефалита необходи-
мо наличие современных молекулярных средств 
диагностики. Таким средством может служить спо-
соб выявления РНК ВКЭ методом ОТ-ПЦР в реаль-
ном времени. 

Цель исследования: апробировать набор 
реагентов для выявления РНК ВКЭ методом ОТ-
ПЦР в реальном времени на панели РНК различ-
ных штаммов вируса клещевого энцефалита. 

Материалы и методы. Постановки ПЦР прово-
дились с использованием набора «БиоМастер ОТ-

ПЦР-РВ» и смеси специфических олигонуклеоти-
дов. В состав смеси входили диагностические прай-
меры и флуоресцентно-меченый зонд, комплемен-
тарные консервативной области гена неструктур-
ного белка NS3 ВКЭ. Для апробации использова-
ли панель, которая включала в себя 15 образцов 
РНК различных штаммов вируса клещевого энце-
фалита: Софьин, NK138, Лесопарк 11, 88/864, 
178/79, ДВ 936, Яр90, 80, ЮК 4/13, Сухарев, 
Карл 08–3522, 205, Абсеттаров, Васильченко 
и ЭК 328. Штаммы, используемые для апробации 
набора реагентов, относятся к  трем основным 
геновариантам ВКЭ. Образцы РНК различных 
штаммов вируса КЭ были предоставлены 
Федеральным научным центром исследований 
и  разработки иммунобиологических препаратов 
им. М. П. Чумакова РАН (Институт полиомиели-
та). Постановки проводили на  двух термоцикле-
рах — «CFX96» и «Rotor Gene Q». 

Результаты. Все 15 образцов РНК различных 
штаммов ВКЭ были идентифицированы как поло-
жительные. На термоциклерах «CFX96» и «Rotor 
Gene Q» образцы детектировались выше порого-
вого цикла (≤36 Ct). Таким образом, в ходе иссле-
дования апробирован способ выявления РНК 
вируса клещевого энцефалита методом ОТ-ПЦР 
в реальном времени. Для апробации были подо-
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браны образцы, принадлежащие к трем основным 
геновариантам ВКЭ, которые имеют широкое рас-
пространение на территории РФ. 

Заключение. В  ходе проведения апробации 
было установлено, что данный набор реагентов 
позволяет выявлять различные штаммы вирусов.
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Цель исследования. Получение дополнитель-
ных сведений и представлений об  иерархии цен-
ностных ориентаций, отношении к  болезни 
и системе психологических защит у больных тубер-
кулезом (ТБ) на старте химиотерапии, для форми-
рования программы индивидуализированного пси-
хологического сопровождения. 

Материалы и методы. В исследование включено 
130 пациентов в  возрасте 18–67  лет с  впервые 
установленным диагнозом лекарственно-чувстви-
тельного (ЛЧ-ТБ) ТБ органов дыхания (МКБ-10: 
А15-А19), в  начале интенсивной фазы лечения 
на  базе противотуберкулезного диспансера. 
Критерии исключения — наличие выраженных ког-
нитивных нарушений (<26 баллов по  шкале 
MoCA  — Монреальская когнитивная шкала). 
Психодиагностика производилась при помощи 
опросников: «Диагностика структуры ценностных 
ориентаций личности», «Индекс жизненного стиля 

(ИЖС)», «Тип отношения к болезни (ТОБОЛ)». 
Обработка данных производилась с помощью PSS 
v27 (Описательные статистики: частотный анализ). 

Результаты. Наиболее значимой ценностью 
жизни для больных выступает «Материальное бла-
госостояние» (средние значения по  методике 
«Диагностика структуры ценностных ориента-
ций»), наименьшей — «Социальная активность для 
позитивного изменения общества», «Здоровье». 
Анализ средних значений по  методике «Индекс 
жизненного стиля (ИЖС)» показал, что наиболее 
напряженной формой психологической защиты 
у больных туберкулезом является «Отрицание», 
а  наименее напряженной «Проекция». Анализ 
средних значений по  методике «Тип отношения 
к болезни (ТОБОЛ)», показал, что для больных ТБ 
наиболее характерен смешанный/диффузный тип 
реагирования на болезнь, с преобладанием в струк-
туре «Сенситивного» и «Эргопатического» типов. 



Заключение. У больных впервые выявленным 
ЛЧ-ТБ на старте химиотерапии преобладал диф-
фузный тип отношения к  болезни, сенситивный 
и  эргопатический компоненты, отмечены повы-
шенная чувствительность к  внешним воздей-
ствиям, страх стигматизации, отвержения, влия-
ния на их социальный статус, личностное восприя-
тие со стороны других людей. Больные склонны 

к  навязчивому стремлению сохранить трудоспо-
собность, даже с ущербом для здоровья, при этом 
исключаются или сводятся к минимуму симптомы 
болезни из-за опасения потерять работу и  ста-
бильность, используется механизм психологиче-
ской защиты (отрицание наличия очевидной про-
блемы), что увеличивает риск произвольного пре-
рывания химиотерапии. 
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В настоящее время туберкулез (ТБ) остается 
одной из важнейших проблем не только здраво-
охранения, но и  общества в  целом, несмотря 
на  имеющиеся успехи в  борьбе с  ним. Одной 
из ключевых трудностей является низкая привер-
женность пациентов к терапии. Отрицание болез-
ни больным, отсутствие понимания необходимости 
лечения, недостаточная осведомленность больных 
о  данном заболевании приводят к  нарушению 
приема противотуберкулезных препаратов. 

Цель исследования. Изучить необходимость 
психологической поддержки больных ТБ. 

Материалы и методы. Изучение данных литера-
туры и  собственные наблюдения при работе 
с пациентами противотуберкулезных диспансеров 
и стационаров. 

Результаты. Одними из  принципов лечения ТБ 
являются длительность и непрерывность. У пациен-
тов с ТБ легких часто отсутствуют острые клиниче-
ские симптомы, что приводит к недооценке ими серь-
езности и опасности своего состояния. У каждого 
больного имеются личностные психологические осо-
бенности, отношение к болезни у каждого индивиду-
альное: чаще встречались эргопатический и анозо-
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гнозический типы. Важной чертой, объединяющей 
данные типы, является уход от болезни, ее избегание 
или пренебрежение, а это, в свою очередь, напрямую 
влияет на  снижение приверженности лечению. 
Помимо этого, диагноз ТБ представляет собой серь-
езный психологический стресс для пациентов. 
Больные часто чувствуют необходимость скрывать 
свое заболевание из-за страха перед социальной 
стигматизацией и осуждением. Эти эмоции приводят 
к состоянию безнадежности и тревоге, что усугубляет 
их психологическое состояние. Для улучшения меди-
цинского воздействия больным необходимо психоло-

гическое сопровождение, основными направлениями 
которого являются беседы с больным для разъясне-
ния опасности заболевания и необходимости лече-
ния, работа с тревожными ощущениями и развитие 
у пациентов самомотивации. 

Заключение. У больных ТБ существует проблема 
психосоциальной ориентированности. Психо логи -
чес кое сопровождение позволит выявить и по воз-
можности скорректировать психологический статус 
и отношение больного к болезни, тем самым удастся 
повысить приверженность лечению и увеличить его 
эффективность. 
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Цель исследования. Определение IgG-антител 
(АТ) к вирусам кори и краснухи у студентов 3 курса 

(возраст 20–22 года) одного из медицинских вузов 
Санкт-Петербурга. 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 1 81



Материалы и методы. Исследовали сыворотки 
крови 75 студентов ВМедА им. С. М. Кирова в воз-
расте 20–22 лет, вакцинированных и ревакциниро-
ванных согласно национальному календарю приви-
вок. Титр АТ определялся методом непрямого ИФА 
с  использованием тест-систем DRG, Germany: 
«Rubella IgG ELISA» и «Measles Virus IgG ELISA». 
Тест-система к вирусу краснухи была количествен-
ной, где >15 МЕ/мл — условно-защитный уровень 
АТ, <10 МЕ/мл — отсутствие АТ, 10–15 МЕ/мл — 
сомнительный результат. Для вируса кори — полу-
количественной, результат оценивался в условных 
единицах (DRG Unit — DU): >11 DU — условно-
защитный уровень АТ, <9 DU — отсутствие АТ, 9–
11 DU — сомнительный результат. 

Результаты. АТ к вирусу кори выявлены у 41 
(55%) лица, к вирусу краснухи — у 44 (59%). 

Сомнительные значения получены к вирусу кори 
у 3 (4%) студентов, к вирусу краснухи у 15 (20%), 
далее они учитывались как лица с отсутствием АТ. 
АТ к вирусам и кори, и краснухи обнаружены у 21 
(28%) человека, только к  кори  — у  20 (27%), 
только к краснухе — у 23 (30%) лиц. АТ к обоим 
вирусам не имели 11 (15%) человек. 

Заключение. При использовании указанных 
тест-систем доля лиц, серонегативных к  вирусу 
кори, составила 45%, к вирусу краснухи — 41%, 
что обусловлено специфичностью и чувствитель-
ностью данных тест-систем. Полученные результа-
ты согласуются с опубликованными в специальной 
литературе данными [1, 2]. Требуется дальнейшее 
изучение взаимосвязи между уровнем АТ и интен-
сивностью иммунного ответа при встрече с вируса-
ми кори и краснухи. 
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Цель исследования: испытание разных коммер-
ческих наборов для выделения вируса кори для 
последующего секвенирования. 

Материалы и методы. РНК вируса кори штамм 
Edmonston выделена из  культуральной жидкости 

после пассирования на клетках Vero с использовани-
ем двух коммерческих наборов: «SKYAmp Virus 
DNA/RNA» («SkyGen», РФ), основанный на очист-
ке препарата на  микроцентрифужных колонках, 
и «РИБО-преп» («ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
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Роспотребнадзора», РФ), основанный на обработке 
образцов раствором для лизиса и  преципитации. 
С помощью набора РЕВЕРТА-L («ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспо треб над зора», РФ) получали 
кДНК. ПЦР смесь включала: «PCR Master Mix 
(2X)» («Thermo Fisher Scientific», Литва) — раствор 
Taq ДНК-полимеразы (0,05 е.а./мкл), 0,4 мМ рас-
твор каждого из дезоксирибонуклеозидтрифосфатов 
и 4 мM MgCl2; по 1 мкл каждого праймера в рабочей 
концентрации 10 пмоль/мкл (АО «ГенТерра», РФ) 
и 4 мкл кДНК-матрицы. Для ПЦР были отобраны 
несколько пар праймеров: MV43 (5’-GAGCCATCA-
GAGGAATCA-3’) и  MV44 (5’-CATGTTGGTAC-
CTCTTGA-3’) (94°C×2  мин; 30* (94°C×1  мин; 
50°C×1 мин; 72°C×1 мин); 72°C×7 мин); MV60 
(5’-GCTATGCCATGGGAGTAGGAGTGG-3’) 
и  MV63 (5’-GGCCTCTCGCACCTAGTCTAG-3’), 
(95°C×15  мин; 30*(94°C×30 сек; 63°C×30 сек; 
72°C×1  мин); 72°C×5  мин); MV61 (5’-
CTTGTTTCAGAGATTGCAATGCAT-3’) и  (5’-
TCTGTCATTGTACACTATAGG-3’) (94°C×2 мин; 
30* (94°C×1  мин; 50°C×1  мин; 72°C×1  мин); 
72°C×7 мин) [1]. ПЦР проводилась на ДНК-ампли-
фикаторе «Терцик» («ДНК-технология», РФ). 
Результат ПЦР оценивали с помощью набора для 
электрофоретической детекции в  агарозном геле 
(«ЭФ», ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб -
надзора», РФ). Очистку продуктов ПЦР проводили 

с помощью осаждения нуклеиновых кислот этано-
лом в присутствии гликогена. Реакцию секвенирова-
ния выполняли на  приборе MegaBACE 1000 
Sequencing System (GE Healthcare / Amersham 
Biosciences, USA) с  использованием реактивов: 
BrilliantDyeTM Terminator, v 3.1, полимер NimaPOP 
7, набор D-PureTM для очистки продуктов секвени-
рующей реакции (NimaGen, Netherlands). Все набо-
ры использовались в соответствии с инструкцией 
производителя. Вырав ни вание полученных последо-
вательностей и оценка хроматограмм проводились 
с  помощью программного обеспечения 
«GeneStudio», сравнение с известными генотипа-
ми  — с  помощью ресурса BLAST 
(https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/). 

Результаты. В результате выделения вируса кори 
с использованием двух наборов с разным принципом 
работы получены сопоставимые результаты. 
Концентрации нуклеиновых кислот в пробах после 
очистки для MV43/MV44, MV60/MV63, MV61/63N 
составили 19, 23, 14  ng/ml в  случае выделения 
на спин-колонках, и 36, 29, 19 ng/ml в случае выделе-
ния с помощью раствора для лизиса. Получены иден-
тичные нуклеотидные последовательности, сопоста-
вимые с  последовательностью Measles virus strain 
Edmonston (Zagreb vaccine) (GenBank: AF266290.1). 

Заключение. Оба набора можно использовать 
для выделения вирусных нуклеиновых кислот. 
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Лептоспирозы — одни из самых распространен-
ных зоонозов в мире. Широкое распространение 
природных и антропургических очагов этой инфек-
ции связывают с большим спектром резервуарных 
хозяев патогенных лептоспир [1]. Исследование 
серопревалентности необходимо для понимания 
фактического уровня инфицированности жителей 
Санкт-Петербурга. Знания о реальном распростра-
нении этой инфекции среди людей важны как для их 
диагностики и лечения, так и для профилактики [2]. 

Цель исследования: изучить серопревалент-
ность жителей Санкт-Петербурга к  Leptospira 
interrogans. 

Материалы и методы. Методом иммунофермент-
ного анализа было исследовано 1535 образцов 
сывороток крови практически здоровых лиц, про-
живающих на следующих административных терри-
ториях Санкт-Петербурга: в Выборгском, Колпинс -
ком, Красногвардейском, Красносельском, Кронш -
тадтском, Курортном, Петродворцовом, Приморс -
ком и Пушкинском районах. Среди обследованных 
волонтеров было 1132 (74%) женщины и  403 
(26%) мужчины; 217 (14%) детей <18  лет, 830 
(54%) человек в возрасте 18–59 лет и 488 (32%) 
лиц ≥60 лет. Определение IgG-антител к L. interro-
gans осуществляли с помощью коммерческой тест-
системы «Лептоспироз-ИФА-IgG» (ООО 
«Omnix», г. Санкт-Петербург). Все исследования 

проводились согласно инструкции производителя. 
Полученные данные были обработаны методами 
вариационной статистики с применением пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel 2016. 

Результаты. В 50 образцах (3,3%) исследован-
ных сывороток обнаружены антитела IgG 
к L. interrogans. Наиболее высокий уровень серо-
превалентности отмечался в Пушкинском (5,8%), 
Красногвардейском (4,1%, Колпинском (3,7%), 
Красносельском (3,6%), Приморском (3,2%) 
и  Выборгском (2,6%) районах города. У  жителей 
Кронштадтского, Курортного и Петродворцового 
районов IgG-антитела к L. interrogans не обнару-
жены, что может быть связано с небольшим коли-
чеством образцов сывороток крови из этих рай-
онов. Уровень серопревалентности среди женщин 
значимо выше, чем среди мужчин (4% и  1,2% 
соответственно, p=0,0005). IgG-антитела опреде-
лялись практически с одинаковой частотой у людей 
разных возрастов: 3,2% у  детей (<18  лет), 3,4% 
у  людей в  возрасте 18–59  лет и  3% у  людей 
≥60 лет (р>0,05). 

Заключение. Обнаружение специфических 
антител в сыворотках крови практически здоровых 
лиц, проживающих на  изучаемых административ-
ных территориях Санкт-Петербурга, свидетель-
ствует о контактах населения с возбудителями леп-
тоспирозной инфекции. 
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Цель исследования: генотипирование и сравне-
ние неполиомиелитных энтеровирусов, выделенных 
от здоровых детей, прибывших из неблагополучных 
по полиомиелиту территорий, и детей-резидентов 
Российской Федерации в период 2021–2023 гг. 

Материалы и  методы. Исследовались пробы 
фекалий, присланные с 14 территорий, курируемых 
Санкт-Петербургским Региональным центром (СПб 
РЦ). Выделение ЭВ проводили на культурах клеток 
RD и Hep-2 в соответствии с Руководством по лабо-
раторным исследованиям полиомиелита ВОЗ [1]. 
Экстракцию нуклеиновых кислот осуществляли при 
помощи набора «Ампли-Прайм Рибо-Преп» 
(ФБУН ЦНИИЭ). Амплификацию целевого участка 
вирусного генома VP1 проводили методом ПЦР при 
помощи коммерческого набора PCR Master Mix 
(Thermo Scientific). Типирование ЭВ осуществляли 
при помощи секвенирования по Сэнгеру. 

Результаты. В период с 2021 по 2023 гг. специали-
стами ФБУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии» 
СЗФО, Новгородской, Костромской и Саратовской 
областей и  экспертами СПб РЦ суммарно было 
исследовано 615 положительных проб фекалий, ото-
бранных от детей-резидентов Российской Федерации. 

Результаты генотипирования показали, что 
у  детей, постоянно проживающих на территории 
Российской Федерации, чаще всего выделяются 
вирусы Коксаки А: суммарная доля составляет 
58%. На долю ЕСНО-вирусов приходится 15%, 

Коксаки В  вирусы выделялись с  частотой 12%, 
а 11% от всех ЭВ составляют полиовирусы и нети-
пированные штаммы. 

Также специалистами СПб РЦ были обработа-
ны 2365 проб фекалий, полученных от  здоровых 
детей, прибывших из  неблагополучных по  полио-
миелиту территорий (Дагестан, Таджикистан, 
Чеченская Республика, Украина, Кыргызстан, 
Казахстан и  др.). В  205 пробах после посева 
на культурах клеток были выявлены ЭВ. 

Результаты типирования 123 штаммов ЭВ пока-
зали, что наиболее часто выделялись ЕСНО-виру-
сы: на них приходится 60,1% от всех типированных 
ЭВ. Суммарная доля выделенных Коксаки А виру-
сов составляет 18,8%, Коксаки вирусы В1–В5 
обнаружились в 11.4% проб, EV A71 в 4% образ-
цов, и  5.7% приходится на  редкие типы ЭВ (EV 
B80, EV A90, EV А89, EV C99). 

Заключение. Спектр циркулирующих ЭВ у при-
бывших детей и  детей-резидентов значительно 
отличается: наиболее часто среди пациентов выде-
лялись вирусы Коксаки А; у здоровых прибывших 
детей чаще всего выделялись ЕСНО-вирусы, про-
воцирующие нейропатологии. Полученные резуль-
таты доказывают необходимость эпидемиологиче-
ского надзора за  энтеровирусной инфекцией для 
купирования вспышек заболеваемости и  пред-
отвращения распространения новых генотипов 
энтеровирусов в Российской Федерации. 
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Цель: оценка влияния пересмотренной схемы 
вакцинации против полиомиелита на  уровень 
защиты детей. 

Материалы и методы. Исследовано 785 образ-
цов сыворотки крови детей двух индикаторных 
групп из Костромской области. Антитела к полио-
вирусам трех типов (ПВ) определяли в  реакции 
микронейтрализации с эталонными вакцинными 
штаммами полиовирусов. Серонегативными счи-
тали сыворотки, в которых отсутствовали антитела 
в разведении 1:8. Состояние иммунитета оценива-
ли по проценту сывороток с антителами соответ-
ствующего типа и средней геометрической титров 
антител. Полученные результаты анализировали 
по  отдельным возрастным группам: 3–4 и  16–
17 лет. Статистический анализ результатов выпол-
нен в MS Excel. 

Результаты. Проведен анализ состояния иммуни-
тета к ПВ трех типов за 2019 и 2021 гг. и период 
2023–2024  гг., с  учетом внесенных изменений 
в Национальный календарь профилактических при-
вивок. Ранее схема включала две вакцинации инак-
тивированной полиовирусной вакциной (ИПВ), 
а затем 4 вакцинации с применением оральной вак-
цины (ОПВ). Согласно Приказу №  1122 
от 21.12.2021 года, первые четыре введения должны 
проводиться исключительно ИПВ, в то время как 
вторая и третья ревакцинации реализуются ОПВ. 
Также существенно изменился возраст третьей 
ревакцинации, который был снижен с 14 до 6 лет [1]. 

В 2019 и 2021  гг. исследовали 375 сывороток 
крови детей двух индикаторных групп (3–4 года 
и  16–17  лет). Средние геометрических титров 
антител к  полиовирусам типов 1 и  3 у  детей 3–

4 лет были 1:163 и 1:71 соответственно. Процент 
серонегативных детей в возрастной группе 3–4 лет 
к  полиовирусам трех типов составил 0,6%, 4,6% 
и 7,4% соответственно. Наибольшее число серо-
негативных сывороток к  полиовирусу типа 3 
наблюдали в группе 16–17 лет. 

В 2023–2024 гг. исследовали 410 сывороток. 
Выявлено 22,4% серонегативных сывороток к ПВ 
типа 3 в группе 16–17 лет. В возрастной группе 3–
4  года отмечено увеличение средней геометриче-
ской величины титров антител к  ПВ всех типов 
по сравнению с 2019 и 2022 годами. Доля сероне-
гативных лиц к ПВ типа 1 выросла в 2023–2024 гг. 
по сравнению с предыдущими периодом в обеих 
индикаторных группах. Также наблюдается интен-
сивный рост серонегативных лиц к  ПВ типа 3 
в группе 16–17 лет. Среди детей 3–4 лет зафикси-
рован незначительный рост серонегативных сыво-
роток к ПВ типа 2, что требует исследования. Эти 
данные подчеркивают динамичность изменений 
в уровне иммунного ответа, они являются важным 
сигналом для дальнейшего проведения серологи-
ческого мониторинга. 

Заключение. Результаты исследований показа-
ли, что, несмотря на высокие средние величины 
геометрических титров антител у детей в возрасте 
3–4 года, существует тенденция роста доли серо-
негативных к  полиовирусам всех типов в  группе 
16–17 лет. Изменения в национальном календаре 
профилактических прививок повлияли на уровень 
защиты населения от полиомиелита, что подтвер-
ждает важность серологического мониторинга для 
оценки состояния иммунитета к  полиомиелиту 
на конкретной территории. 

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Шамшева О.В. Эволюция национального календаря профилактических прививок: результаты и перспективы // Детские инфекции. 2022. 

№ 1 (78). [Shamsheva O.V. Evolution of the national calendar of preventive vaccinations: results and prospects. Children’s infections, 2022, 

No. 1 (78) (In Russ.)]. 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 186



УДК 616-036.22 

КЛИНИКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
С ПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

© 1А. В. Грибова, 2Е. В. Эсауленко, 2О. Н. Леонова 
1Инфекционная больница Калининградской области, Калининград, Россия 

2Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
NEWLY DIAGNOSED HIV INFECTION 

© 1A. V. Gribova, 2E. V. Esaulenko, 2O. N. Leonova 
1Infectious Diseases Hospital of the Kaliningrad region, Kaliningrad, Russia 

2Saint Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia 

ВИЧ-инфекция в сочетании с оппортунистиче-
скими инфекциями (ОИ) и соматическими заболе-
ваниями (СЗ) остается актуальной проблемой прак-
тического здравоохранения [1, 2]. Учет числа боль-
ных с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией с ОИ 
и СЗ позволяет оценивать возможности и планиро-
вать нагрузки на медицинские учреждения [3]. 

Цель: клинико-эпидемиологическая характери-
стика пациентов с  впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией на территории Калининградской обла-
сти (КО). 

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ 1976 случаев впервые 
выявленной ВИЧ-инфекции у взрослых пациентов 
на территории КО в 2019–2023 гг. 

Результаты исследования. Доля мужчин соста-
вила 61,3%, преобладали пациенты в  возрасте 
30–49  лет (70,5%), число лиц в  возрасте 40–
49 лет за 5 лет увеличилось на 11,3%. В 58,1% 
случаев путь передачи половой, в 15,9% — парен-
теральный. На момент выявления ВИЧ-инфекции 
имели работу 38,3% пациентов. Наблюдался рост 
удельного веса обследованных на ВИЧ доброволь-
но (в 13 раз за 5 лет), контактных лиц (в 2,1 раза), 
наркопотребителей (в 1,5 раза). Сопутствующие 
СЗ представлены хроническими вирусными гепа-

титами (12,9%), заболеваниями органов зрения 
(6,3%), кожными заболеваниями (3,9%), тревож-
ными расстройствами, обусловленными диагнозом 
ВИЧ-инфекция (18,7%). Также выявлялись гема-
тологические и  иммунологические нарушения 
(В23.2) (18,1%), туберкулез (ТБ) (4,8%), множе-
ственные ОИ (2,7%). Отмечен рост удельного 
веса ВИЧ-инфицированных среди заболевших ТБ 
(22,7% в 2023 году), при значительном снижении 
удельного веса ТБ как причины смерти при ВИЧ-
инфекции (до 0,8% в 2023 г.). Стадия первичных 
проявлений зарегистрирована у  0,5%, субклини-
ческая  — у  60,4%, вторичных проявлений  — 
у 39,1%, в  том числе 4В — у 6,7% человек. На 
иммунный статус обследовано 1274 человека 
из 1295 вставших на диспансерный учет (98,3%), 
уровень CD4-лимфоцитов ниже 350  кл/мкл 
(22,1%) отмечен у 438 человек. 

Заключения. За 5  лет заметны существенные 
изменения в  структуре пациентов с  впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией в КО, отмечен рост 
количества ВИЧ-инфицированных среди заболев-
ших ТБ. Характерна поздняя диагностика заболева-
ния, что требует пересмотра существующего подхода 
к выявлению пациентов с ВИЧ-инфекцией и даль-
нейшей тактики ведения данной группы больных. 
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Изучение танатогенеза для понимания основных 
механизмов и  причин наступления смерти при 
ВИЧ-инфекции имеет большое значение [1]. 
В настоящее время актуален вопрос степени влия-
ния SARS-CoV-2 на танатогенез ВИЧ. 

Цель: изучить причины смерти людей, живущих 
с  ВИЧ (ЛЖВ), в  Новгородской области (НО) 
в 2020–2023 гг., с определением основных заболе-
ваний и иммунологических показателей в танатоге-
незе больных с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Проведено ретроспектив-
ное исследование 95 протоколов патологоанатомиче-
ских вскрытий пациентов, умерших в 2020–2023 гг., 
с основным диагнозом: болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека: возраст 24–66 лет, сред-
ний возраст  — 42±7,8  года, женщин  — 40, муж-
чин — 55. Количество протоколов по годам: 2020 г.— 
12, 2021  г.— 24, 2022  г.— 36, 2023  г.— 23. 
Обработка данных проводилась с  использованием 
программы Microsoft Office Excel. Анализировались 
основные причины смерти, вторичные и  фоновые 
заболевания и их связь с иммунологическим статусом. 

Результаты. Наибольшая смертность была связа-
на с внебольничными пневмониями различной этио-

логии, туберкулезом, коронавирусной инфекцией, 
энцефалитами, менингитами, злокачественными 
опухолями, циррозом печени, критококкозом. 
В структуре осложнений наиболее часто наблюда-
лись острая сердечно-сосудистая недостаточность, 
отек головного мозга, отек легких, острая почечная 
недостаточность. У преобладающего числа умерших 
пациентов от ВИЧ-инфекции количество CD4-лим-
фоцитов было ниже 200 клеток/мкл, при этом дан-
ный показатель соответствовал таковым при нахож-
дении ЛЖВ в стационаре Новгородской инфекцион-
ной больницы за 2004 по 2016 г. (количество CD4-
лимфоцитов составляло 104±26  клеток/мкл) [2]. 
Среди умерших с указанными показателями CD4-
лимфоцитов чаще умирали в люди в возрасте 30–
50 лет, средний возраст умерших по данным протоко-
лов составил: в 2020 г.— 43±8,8, в 2021 г.— 42±8, 
в 2022 г.— 41,7±7,7, в 2023 г.— 42,6±7,9 года (для 
сравнения: за 2004–2016 гг.— 34,6±0,79 года) [2]. 

Заключение. Наибольшее количество больных 
умирает при показателях CD4-лимфоцитов мень-
ше 200 клеток/мкл преимущественно в возрасте 
30–50 лет, что также связано с наибольшим чис-
лом сопутствующих заболеваний. 
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В Российской Федерации ВИЧ-инфекция всё 
чаще выявляется среди людей в  возрасте 30–
39  лет [1], в  структуре летальности занимает 
третье место (9,1%), уступая генерализованным 
формам менингококковой инфекции (76,8%) 
и внебольничной пневмонии (9,1%) [2, 3]. 

Цель исследования: сравнительный анализ при-
чин смерти в 2013 и 2023 гг. у пациентов с ВИЧ-
инфекцией в Воронежской области (ВО). 

Материалы и методы. Были отобраны и проана-
лизированы данные медицинских карт 120 пациен-
тов, состоявших на  диспансерном учете 
в  Воронежском областном центре профилактики 
и борьбы со СПИД и впоследствии умерших в 2013 г. 
(группа 1, n=60) и в 2023 г. (группа 2, n=60). 

Результаты. С 2013 по  2023  г. среди умерших 
пациентов увеличилась доля женщин (с 31,7% 
до 40%). Наибольшее количество умерших наблюда-
лось в  возрасте: 31–40  лет (2013  г.— 41,7%, 
2023  г.— 43,3%), 41–50  лет (2013  г.— 23,3%, 
2023  г.— 43,3%). Несмотря на  то, что в  группах 
исследования отмечено снижение смертности (с 20% 

до 15%) от соматических заболеваний (СЗ), в возрас-
те 41–50 лет выявлено увеличение частоты регистра-
ции СЗ как причин смерти (с 20,5% до 23%), в пер-
вую очередь за счет онкологических болезней (с 3,3% 
до  6,6%), при этом сердечно-сосудистые болезни 
(острый коронарный синдром и  острое нарушение 
мозгового кровообращения) в 2023 г. встречались 
реже. Причинами летальных исходов были внешние 
факторы (суицид, травматические причины, 17,9 
и 22,7%), бактериальные инфекции (5,1% и 10,3%). 
Обращено внимание на  снижение смертности 
от туберкулеза (28,3 и 15%), ХВГС/цирроза (8,3% 
и 6,6%). Возросла доля смертей от токсоплазмоза (с 
1,7% до  3,3%), пневмоцистной пневмонии (3,3% 
до 8,3%), появились ранее не встречавшиеся ПМЛ 
(1,7%), ВИЧ-ассоциированные онкозаболевания 
(6,7%), атипичный микобактериоз (1,7%). 

Заключение. В ВО в структуре причин смерти 
пациентов с ВИЧ в 2013–2023 гг. отмечены изме-
нения в возрасте 41–50 лет, увеличилась доля СЗ, 
внешних причин, ОИ как основных причин смерти, 
что определяет необходимость в  оптимизации 
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 диспансерного наблюдения, тщательного контроля 
эффективности антиретровирусной терапии, про-

филактики и лечения сопутствующих и вторичных 
заболеваний. 
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В РФ продолжается распространение ВИЧ-
инфекции, новые случаи инфицирования чаще 
диагностируются у людей активного трудоспособ-
ного возраста [1–3], сохраняется высокой частота 
летальных исходов по различным причинам [4]. 

Цель исследования: анализ основных причин 
смерти умерших пациентов с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, поступивших на лечение в клини-
ческую инфекционную больницу им. Боткина (КИБ). 

Материалы и  методы. Проанализированы 40 
историй болезни умерших больных в КИБ с впер-
вые установленной ВИЧ-инфекцией за 2020  год. 
Изучены параметры: пол, возраст, путь зараже-

ния, социальный статус, продолжительность гос-
питализации и  нахождения в  ОРИТ, основные 
причины смерти. 

Результаты. В 2020 г. из 210 умерших пациентов 
у 19% ВИЧ-инфекция была впервые выявлена. При 
поступлении в  КИБ 17,5% находились в  крайне 
тяжелом состоянии, после выявления ВИЧ-инфек-
ции переведены 57,5% пациента из многопрофиль-
ных стационаров, куда обращались по поводу пнев-
монии, заболеваний ЖКТ, поражений ЦНС, паци-
енты не знали об инфицированности ВИЧ, не обра-
щались за  медицинской помощью до  момента 
появления клинических проявлений. 
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Средний возраст 40 умерших пациентов составил 
39±1,5  лет, преобладали мужчины (62,5%). 
Официальную работу имели 27,5% человек, актив-
но употребляли ПАВ 27,5% (из них 4 женщины). 
В 15% случаях установлена досуточная летальность, 
в ОРИТ получали лечение 1⁄2 больных. 

Из 40 пациентов 15% начали АРТ, при этом 
в  крови количество CD4-лимфоцитов составило 
75,3±2,6 кл/мкл, РНК ВИЧ — >657 000 копий/мл. 
Больше 1⁄2 больных умерли от вторичных заболева-
ний, у 85% в структуре посмертного диагноза были: 
туберкулез (29,4%), ПЦП (17,5%), токсоплазмоз 

головного мозга (20,5%), криптококкоз (8,8%) 
больных, ПМЛ, ВИЧ-энцефалит, генерализованная 
ЦМВ (по 3%), лимфома головного мозга (8,8%), 
саркома Капоши (3%). Реже встречались бактери-
альные пневмонии, коронавирусная инфекция, 
ТЭЛА, хронический вирусный гепатит в стадии цир-
роза печени. 

Заключение. Причины смерти пациентов 
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией разнооб-
разны, тесно связаны с  иммуносупрессией, нуж-
даются в  дальнейшем динамическом наблюдении 
и изучении. 
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B. MIYAMOTOI CIRCULATION, A «NEW» IXODIC TICKBORNE BORRELIOSIS 
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Иксодовый клещевой боррелиоз, вызванный 
Borrelia miyamotoi,— ранее неизвестное инфек-
ционное заболевание, открытое в  России [1]. 
Достаточно широкий ареал распространения ИКБ, 

вызываемого B. miyamotoi, и  многочисленность 
лабораторно подтвержденных случаев заболева-
ния, идентифицированных в  России, определяют 
актуальность исследования этой инфекции [2]. 
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Цель исследования. Обнаружение ДНК B. miya-
motoi в основных переносчиках и резервуарах дан-
ного возбудителя (клещи, дикие мелкие млекопи-
тающие), собранных на  территории Санкт-
Петербурга (СПб) и Псковской области (ПО). 

Материалы и  методы. Сбор и  учет полевого 
материала проводили с 2022 по 2023 г. в соответ-
ствии с  общепринятыми методами, определение 
видового состава иксодовых клещей осуществлялся 
под стереомикроскопом — с учетом определителя 
Н. А. Филипповой. Для определения вида грызунов 
использовали «Краткий определитель грызунов» 
Б. С. Виноградова. Всего на  флаг было собрано 
927  голодных клещей, из  них 481 на  территории 
СПб (189 — I. persulcatus, 292 — I. ricinus) и 446 
на территории ПО (423 — I. ricinus, 1 — I. persulca-
tus, 22  — D. reticulatus). С помощью ловушек 
Геро всего было отловлено 368 диких мелких млеко-
питающих (грызунов), из  них 318 на  территории 
СПб (229 — M. glareolus, 77 — A. flavicollis, 4 — 
A. uralensis, 4 — S. araneus, 2 — A. agrarius, 1 — 

N. fodiens, 1 — M. arvalis) и 50 грызунов на терри-
тории ПО (19 — M. glareolus, 13 — A. uralensis, 
7 — A. flavicollis, 4 — S. araneus, 4 — M. oecono-
mus, 1 — A. agrarius, 1 — M. agrestis, 1 — M. arva-
lis). ДНК патогенов выявляли методом ПЦР 
с  помощью наборов реагентов «АмплиСенс® 
Borrelia miyamotoi-FL» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва) 
согласно инструкции производителя. 

Результаты исследования: на территории СПб 
ДНК B. miyamotoi была выявлена в 5 (1,03%) кле-
щах, из них: 3 (0,6%) — I. ricinus, 2 (0,4%) — I. per-
sulcatus; в 31 (9,74%) грызуне из них: 21 (6,6%) — 
M. glareolus, 9 (2,8%) — A. flavicollis, 1 (0,3%) — 
S. araneus. На территории ПО в 7 (1,5%) клещах 
I. ricinus; и в 4 (8%) грызунах, из них: 2 (4%) — 
M. glareolus, 1 (2%) — M. oeconomus, 1 (2%) — 
A. flavicollis. 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствует о  циркуляции B. miyamotoi в  природ-
ных очагах на исследуемых территориях. 
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Цель: изучить эпидемиологические особенности 
и клинические проявления энтеровирусной инфек-
ции (ЭВИ) в Калининградской области (КО). 

Материалы и методы. Анализ статистических 
данных о заболеваемости населения ЭВИ (госдок-
лады «О состоянии санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения в Калининградской 
области») за  период 2006–2023  гг., сведения 
из  медицинской карты стационарного больного 
(форма 003/у) пациентов, госпитализированных 
с диагнозом «Энтеровирусная инфекция» за 2023 
и 10 месяцев 2024 гг. 

Результаты. Для ЭВИ характерен полиморфиз-
мом клинических проявлений, с  вовлечением 
в патологический процесс нервной системы, кожи, 
слизистых оболочек, мышц, внутренних органов, 
высокой контагиозностью и сезонным характером 
заболеваемости [1]. В РФ заболеваемость населе-
ния ЭВИ за период 2006–2023 гг. составила 7,04 
на 100 тыс. населения. В КО за аналогичный период 
среднемноголетняя заболеваемость составила 14,2 
на 100 тыс. населения (превышает средние показа-
тели по  РФ в  2 раза): наибольший показатель 
в  2018  г.— 95,9, самый низкий в  2006  г.— 0,74 
на  100 тыс. населения. Всего на  территории КО 
за  исследуемый период было зарегистрировано 
2503 случая ЭВИ. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости энтеровирусным менингитом 

(ЭВМ) в 2006–2023 гг. составил 1,43 на 100 тыс. 
населения (РФ –2,07 на 100 тыс. населения): наи-
больший в 2018 г.— 11,36 на 100 тыс. населения 
(больше, чем в РФ, в 5,2 раза). Среди пациентов 
с  ЭВИ преобладали дети в  возрасте до  17  лет 
(93,8%). За период с  2023 по  ноябрь 2024  гг. 
в инфекционную больницу было госпитализировано 
84 пациента с ЭВИ, из них 13% — с поражением 
центральной нервной системы, 29% — с энтерови-
русным гастроэнтеритом. Среди заболевших ЭВИ 
преобладали лица мужского пола (68%), из  них 
75% с энтеровирусным гастроэнтеритом. Пациенты 
в  возрасте до  18  лет составили 84%. 
Заболеваемость ЭВИ имеет выраженную летне-
осеннюю сезонность [2], 91% госпитализаций паци-
ентов с  ЭВИ пришлось на  период с  августа 
по октябрь (52% госпитализированы в сентябре). 
Пациенты с энтеровирусным менингитом поступали 
на госпитализацию в августе (91%). 

Заключение. Заболеваемость ЭВИ населения 
КО характеризуется периодическими подъемами 
и спадами, с максимальным показателем в 2018 г. 
Среди заболевших ЭВИ преобладают дети, пре-
имущественно в  возрасте до  14  лет. Среди всех 
клинических форм энтеровирусных инфекций 
ЭВМ составляет 10%. Максимальное число паци-
ентов, госпитализированных с  ЭВИ, приходится 
на август-сентябрь. 
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COATED WITH MANGIFERIN AGAINST BACTERIA OF THE ESKAPE GROUP 

© E. V. Rogacheva 
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Устойчивость к противомикробным препаратам 
у многих видов бактерий представляют собой гло-
бальную угрозу для здравоохранения, только 1⁄4 
новых антибиотиков представляет собой принци-
пиально новый класс лекарств или имеют новый 
механизм действия. Ни один из  них не активен 
в отношении патогенов ESKAPE [1]. Актуальной 
задачей является поиск высокоэффективных анти-
бактериальных агентов природного происхожде-
ния с  широким спектром антибактериальной 
эффективности, к которым относится мангиферин, 
но его использование затруднено из-за высокой 
гидрофобности [2]. Для повышения растворимости 
и биодоступности таких молекул успешно исполь-
зуются биополимерные покрытия (капсулы) [3]. 

Цель: изучить антибактериальные свойства 
полимерных пленок (ПП) на основе гиалуроновой 
кислоты с добавлением мангиферина в отношении 
бактерий группы ESKAPE: Enterobacter cloacae, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa и Enterococcus faecalis. 

Материал и методы. Исследована активность 
мангиферин-содержащих ПП в отношении бакте-
рий группы ESKAPE с целью дальнейшей разра-
ботки антибактериальных препаратов для наруж-
ного и  внутреннего применения. Исследованы 
3  молекулярных массы гиалуроновой кислоты 
(ГК): 0,09, 1,30, 2,48. В качестве системы раство-

рителей использовались дистиллированная вода 
и  диметилсульфоксид (50:50). Массовые соотно-
шения ГК и  мангиферина составляли 5:1, 15:1, 
25:1. Образцы получали методом литья пленок 
из  растворов полимеров. Антибактериальную 
активность ПП в отношении мультирезистентных 
бактерий ESKAPE проводили в  соответствии 
с  актуальными международными рекомендациями 
по тестированию чувствительности к противомик-
робным препаратам (EUCAST). 

Результаты. Все ПП с мангиферином показали 
высокий уровень ингибирующей активности в отно-
шении Гр– и Гр+ бактерий ESKAPE, преимуще-
ственно подавив рост 5 из 6 видов микроорганиз-
мов. Зоны задержки роста для грамположительных 
бактерий составляли от 6,0 до 17,0 мм, а для грам-
отрицательных — от 8,0 до 11,0 мм. Был отмечен 
антиадгезивный эффект, который препятствует 
росту бактериальных биопленок, что позволяет 
применять полимерные матрицы в качестве новых 
антибактериальных биомедицинских материалов. 

Заключение. Тонкие полимерные пленки с ман-
гиферином имеют большое значение для дальней-
шей разработки полимерных систем с лекарствен-
ной нагрузкой, особенно при трансдермальном 
введении. Методика загрузки лекарств в ГК может 
быть использована и  для других биологически 
активных молекул (как гидрофобных, так и гидро-
фильных). 
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Клещевые риккетсиозы  — группа облигатно-
трансмиссивных природно-очаговых инфекций, 
вызываемых риккетсиями группы клещевой пятни-
стой лихорадки (КПЛ, SFG — spotted fever group) 
[1]. Несмотря на высокую частоту присасывания 
клещей и рост числа обратившихся людей за меди-
цинской помощью по этому поводу на территории 
СЗФО [2], случаи заболевания людей клещевыми 
риккетсиозами практически не регистрируются [1]. 

Цель: определить превалентность иксодовых 
клещей, собранных на территории Ленинградской 
области в отношении Rickettsia spp. SFG. 

Материалы и методы. В 2022–2023 гг. на терри-
тории пяти административных районов 
Ленинградской области (ЛО) было собрано 1100 
имаго клещей, принадлежавших к двум видам — 
Ixodes ricinus (7%) и  Ixodes persulcatus (93%). 
Долевое значение самок клещей составило 51%, 
а самцов — 49%. Голодные клещи были собраны 
с растительности на фланелевый флаг и исследова-
ны индивидуально. Выделение нуклеиновых кислот 
производилось с помощью комплекта реагентов для 
выделения РНК/ДНК «РИБО-преп» (ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора) согласно 
инструкции производителя. Полученные образцы 
были исследованы на наличие генетического мате-
риала возбудителей клещевых риккетсиозов мето-

дом ПЦР-РВ с использованием коммерческой тест-
системы «АмплиСенс® Rickettsia spp. SFG-FL» 
(ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора) соглас-
но инструкции производителя. Расчет показателя 
OR (отношение шансов) с  95% доверительным 
интервалом (ДИ) и тестирование статистической 
значимости было проведено на веб-платформе EPI-
TOOLS (http://epitools.ausvet.com.au). Значения 
p≤0,05 были признаны значимыми. 

Результаты. Доля клещей, содержащих генети-
ческий материал Rickettsia spp. SFG, составила 
3,2%. Зараженность I. ricinus была выше, чем 
I. persulcatus,— 13,0% и  2,4% соответственно 
(OR=6,0 (95% ДИ  — 2,7÷12,9); p=0,004). 
Уровень зараженности самцов клещей был выше, 
чем самок: 4,1% и 2,3% соответственно (OR=1,8 
(0,9÷3,6); p=0,046). Уровень зараженности кле-
щей, собранных на территории Всеволожского р-
на, составил 8,2%, Гатчинского р-на  — 15,5%, 
Кировского р-на — 1,0%, Лодейнопольского р-
на — 3,5%, Лужского р-на — 4,1%. 

Заключение. Полученные нами результаты сви-
детельствуют о существовании активных природ-
ных очагов клещевых риккетсиозов на территории 
ЛО и обосновывают целесообразность проведения 
постоянного мониторинга за  зараженностью кле-
щей Rickettsia spp. SFG. 
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Цель: изучение бактерицидной активности био-
цидной композиции (БК) на основе листьев Acer 
Rubrum [1, 2] в  отношении бактерий группы 
ESKAPE, имеющих высокий уровень резистентно-
сти к антибиотикам [3]. Исследование направлено 
на оценку способности БК подавлять рост бакте-
рий в зависимости от его концентрации и длитель-
ности воздействия, что позволит определить его 
перспективы для разработки новых антибактери-
альных средств. 

Материалы и методы. В экспериментах изучали 
бактерии группы ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa, Enterobacter cloacae) — наиболее распростра-
ненные патогены, ответственные за внутриболь-
ничные инфекции. После предварительного скри-
нинга на антибактериальную активность определя-
ли минимальную ингибирующую концентрацию 
БК (МИК) в 96-луночных плоскодонных планше-
тах. Для этого использовали разведения БК: исход-
ная концентрация, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32. После 
совместной экспозиции БК и бактерий в  течение 
1 часа и 24 часов в термостате при 37° С произво-
дили высев на чашки Петри с плотной питательной 

средой. Посевы просматривали через 24 часа, под-
считывали количество выросших колоний. Для 
статистической обработки полученных данных 
применяли методы дисперсионного анализа 
с  использованием программного обеспечения для 
биостатистики (среднее арифметическое, стан-
дартное отклонение, Qмакс, Qмин). 

Результаты. БК обладает выраженной бактери-
цидной активностью в отношении всех видов бак-
терий группы ESKAPE. Наиболее высокая эффек-
тивность была достигнута при использовании 
исходной концентрации, где отмечалось ингибиро-
вание роста бактерий в десятки раз уже через 1 час 
воздействия. Разведение БК в  32 раза также 
подавляет рост бактерий, но в  меньшей степени. 
При совместном культивировании бактерий и БК 
в течение 24 часов происходит полное подавление 
бактериального роста. 

Заключение. Полученные результаты представ-
ляют интерес для дальнейшего изучения потенци-
ального применения БК в  терапевтической прак-
тике. Проведенные эксперименты подтверждают, 
что вещество БК обладает потенциалом к исполь-
зованию в борьбе с  устойчивыми к антибиотикам 
бактериями, что является важным направлением 
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в современных медицинских исследованиях. В рам-
ках будущих исследований предполагается изуче-

ние взаимодействия БК с другими антибактериаль-
ными препаратами для потенцирования эффекта. 
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Заболевание туберкулезом (ТБ) является одной 
из актуальных медико-социальных проблем россий-
ского здравоохранения. Многим больным ТБ пока-
зано оперативное вмешательство. Медико-социаль-
ный портрет больного при поступлении в стационар 
позволяет выявить факторы, которые влияют 
на исход оперативного вмешательств. За последние 
10 лет он существенно видоизменился [1–3]. 

Цель: оценить медико-социальный портрет 
больных ТБ, направленных на хирургическое лече-
ние в стационар. 

Материалы и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 60 больных ТБ, направленных на хирур-
гическое лечение в стационар. Статистическая обра-
ботка материалов производилась с  помощью MS 
Excel. 

Результаты. Медико-социальный портрет боль-
ных, направленных на хирургическое лечение, был 
следующим. В основном это мужчины (80%) в возрас-

те 31–60 лет (88,3%), со средним уровнем образова-
ния (50%), одинокие (55%), безработные (53,3%), 
проживающие в  отдельной квартире (88,3%), не 
находившиеся в местах лишения свободы (83,3%), 
курящие (86,7%). ФЛГ выполняли раз в  год  — 
43,3%, ТБ выявлен впервые у 63,4%, с бессимптом-
ным началом и течением (56,7% и 61,7% соответ-
ственно). Распространенные формы ТБ: фиброзно-
кавернозный 26,7% (16), диссеминированный 23,3% 
(14), инфильтративный 18,3% (11) и  туберкулема 
16,6% (10). Объем поражения легких: две доли 
41,7% (25), один-два сегмента 21,6% (13) c полостью 
распада 63,3% (38); больные не бактериовыделите-
ли — 71,7%, c лекарственно-чувствительной формой 
ТБ — 41,7%, на интенсивной фазе терапии — 91,7%. 
ВИЧ-инфекция у 10 больных (16,7%), из них АРТ 
получали 9 больных (90%). Сопутствующие заболе-
вания: ХОБЛ  — у  66,7%, нейросенсорная туго-
ухость  — у  23,3%, энцефалопатия смешанного 
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 генеза — у 20%, хронический вирусный гепатит С — 
у  20%. У  всех исследуемых выявлены остаточные 
изменения в  легких: большие  — у  70% больных, 
малые — у 18 (30%). 

Заключение. Медико-социальный портрет 
современного пациента с  ТБ может служить 
дополнительным фактором при оценке рисков 
хирургического вмешательства. 
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The aim of the study was to analyze the epidemic 
situation of COVID-19 among the general population 
and people living with HIV in the Leningrad region. 

Materials and methods. The prevalence, mortality 
and lethality of COVID-19 among people living with 
HIV in the Leningrad Region for 2020–2021 was 
assessed. A survey was conducted of 122 patients 
with HIV infection who had undergone COVID-19 in 

order to determine the coverage of specific prophylax-
is and the types of vaccines used. 

Results. The data on 15,553 registered cases of 
COVID-19 in 2020–2021 in the Leningrad Region 
were studied, of which 1,553 (13.5%) had a history of 
HIV infection [1, 2]. The mortality rate among 
PLHIV who had COVID-19 was 5.1%, in the general 
population of people without HIV it did not exceed 
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3.2%. The coverage of COVID-19 vaccination 
among 122 HIV-positive respondents was 40.9%. 
Most respondents received specific immunoprophy-
laxis with the two-component vector vaccine Sputnik 
V, 40% received only the first component of Sputnik 
V (Sputnik Light), 0.81% received the drug based on 
peptide antigens EpiVacCorona, 1.6% received the 
inactivated whole virion vaccine CoviVac. In all cases, 
the frequency of use was observed according to the 
instructions for the drug. Alternative vaccination 
schedules using booster doses were not used. 

Conclusion. The mortality rate among PLHIV who 
had COVID-19 was almost 2 times higher than the 
average for the population of the Leningrad Region 
and the Russian Federation. It is assumed that the 
true figures may be higher than those presented due to 

the fact that many patients hide their primary diagno-
sis in general medical institutions due to the fear of 
stigmatization and discrimination. It is noted that 
insufficient coverage of COVID-19 vaccines among 
PLHIV is unacceptable due to the severe prognosis of 
coronavirus infection. The types of vaccines used to 
prevent COVID-19 are quite acceptable among 
PLHIV, but the feasibility and effectiveness of using 
single-component vaccines is questionable. In this 
situation, it is necessary to take into account previous 
vaccination experience, COVID-19 disease history 
and indicators of the patient’s immune status. The 
data obtained show the importance of educational and 
motivational work among PLHIV in order to increase 
the coverage of specific COVID-19 prevention and the 
use of appropriate vaccination schedules. 
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Цель. Выявить ведущие расстройства высших 
психических функций (ВПФ) и нейропсихологиче-
ские факторы у  людей в  постковидном периоде 
(ПКП). 

Материалы и методы. В исследование включе-
но 123 человека в возрасте 18–60 лет, отмечавшие 
нарушения здоровья после COVID-19 спустя ≥12 
недель с  момента начала заболевания. 
Использовались: клинико-психологический метод, 
метод экспертных оценок (заключение врача-нев-
ролога), «10 слов», «Таблицы Шульте», нейро-
психологические пробы для оценки праксиса 
(«Кулак-ребро-ладонь», «Проба праксиса позы 
пальцев», «Проба Хэда»), состояния разных 
аспектов гнозиса («Незаконченные изображения 
предметов», «Узнавание времени на схематичных 
часах», слуховые пробы и пробы на ориентировку 
в схеме тела). 

Результаты. Выявлены следующие нарушения: 
снижение долговременной памяти (7,7±1,7, норма 
от  8), устойчивости внимания (1,01±0,3, норма 
<1), запоминания (9,2±1,1, норма 10), значимые 
трудности при выполнении проб пространственно-
го праксиса (ошибки допущены у 43,6%) и оптико-

пространственного гнозиса (лишь 5,7% справи-
лись без ошибок). На астению жаловались 64,9% 
участников, при неврологическом осмотре наибо-
лее распространенными нарушениями стали тре-
вожно-депрессивные расстройства (30%) 
и  инсомнии (14,6%). Выявлены поражения пре-
имущественно модально-неспецифического ней-
ропсихологического фактора (изменения в процес-
сах активации/инактивации мозговых структур). 
Описанные расстройства свидетельствуют о веду-
щей роли поражения структур первого блока мозга 
по А. Р. Лурия, что находит подтверждение в мно-
гочисленных исследованиях с  использованием 
методов нейровизуализации [1, 2]. Затронутыми 
оказались структуры второго блока мозга, связан-
ные с реализацией пространственного фактора — 
теменно-затылочные зоны. 

Заключение. Нейропсихологические характе-
ристики людей с нарушениями здоровья в постко-
видном периоде требуют дальнейшего изучения, 
а выявленные повреждения высших психических 
функций могут быть использованы в качестве кор-
рекционных мишеней при проведении реабилита-
ции. 
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Цель: определение современного состояния 
проблемы распространения ВИЧ-инфекции 
на Юге России (ЮФО и СКФО). 

Материалы и методы. Проведен анализ эпиде-
миологических данных за период с 2022 г. до 6 мес 
2024  г., полученных ФБУН Ростов НИИМП 
Роспотребнадзора из  15 центров СПИД ЮФО 
и  СКФО (ответы на  запрос об  эпидситуации 
по ВИЧ-инфекции). 

Результаты. За весь период регистрации случа-
ев ВИЧ-инфекции в ЮФО и СКФО число людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), продолжало увеличивать-
ся и  к 30.06.2024  г. составило 87 294 чел. 
Показатель пораженности был на  уровне 324,9 
на 100 тыс. населения. Наиболее высокая пора-
женность ВИЧ была зарегистрирована 
в Республике Крым (668,0 на 100 тыс. населения), 
г. Севастополе (477,6 на 100 тыс. населения), наи-
меньшие — в Чеченской Республике (77,9 на 100 
тыс. населения) и  Республике Калмыкия (87,0 
на  100 тыс. населения). Отмечено, что ВИЧ-
инфекция вышла за пределы уязвимых групп насе-
ления и  активно распространяется в  общей 
популяции [1, 2]. 

За 6 мес 2024 г. ВИЧ-инфекция диагностирова-
лась у  33% в  возрасте 40–49  лет, у  31,5%  — 
в 30–39 лет, у 14,7% — в 50–59 лет, у подавляю-

щего большинства впервые выявленных ЛЖВ 
ведущими факторами передачи ВИЧ были «неза-
щищенные» гетеросексуальные контакты  — 
78,5% (2023  г.— 79%, 2022  г.— 75,8%). За 
последние годы удалось увеличить объем скринин-
говых исследований на ВИЧ-инфекцию населения 
Юга России до 32,0%, доля наиболее уязвимых 
к заражению ВИЧ групп населения (ПИН, МСМ, 
секс-работники, лица с  ИППП, заключенные) 
оставалась низкой и составляла небольшую часть 
в общей структуре скрининга (1,9%). 

За I полугодие 2024  г. среди местных жителей 
ЮФО и  СКФО было зарегистрировано 3113 
новых случаев заболевания. Показатель заболе-
ваемости составил 11,6 на 100 тыс. населения (на 
13,4% ниже уровня аналогичного периода 
2023  г.). Увеличение числа новых случаев ВИЧ-
инфекции отмечалось в  3 регионах, наиболее 
существенные темпы прироста заболеваемости 
по  сравнению с  аналогичным периодом прошлого 
года отмечены в Ставропольском крае (+57,3%). 

Заключение. Динамика развития эпидемиче-
ского процесса на Юге России позволяет говорить 
об  устойчивой активности причин, приводящих 
к  новым заражениям, и  необходимости выполне-
ния региональных программ по сдерживанию рас-
пространения инфекции. 
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Цель: изучить динамику эпидемического процес-
са по ВИЧ-инфекции в  Северо-Западном феде-
ральном округе (СЗФО) РФ в 2023 г. 

Материалы и методы. Проанализированы дан-
ные о случаях ВИЧ-инфекции, выявленных на тер-
риториях СЗФО в ходе серологического скринин-
га, материалы официальной статистики по  регио-
нам и годовых отчетов за 2023 г. в сравнении с пре-
дыдущим периодом [1], проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ многолетней динами-
ки заболеваемости, применены общепринятые 
статистические методы. 

Результаты. В 2023 г. охват населения тестиро-
ванием на ВИЧ достиг 32,5% (на 6,9% выше уров-
ня 2022 г.). Число новых случаев ВИЧ-инфекции 
снизилось на 4,7%, всего зарегистрировано 5025 
ВИЧ-инфицированных пациентов, показатель 
заболеваемости составил 37,9 на 100 тыс. населе-
ния (по РФ — 40,0). Преобладало инфицирование 
ВИЧ через гетеросексуальные контакты (76,3%), 
употребление наркотиков составило 16,8%, гомо-
сексуальные контакты  — 6,5%, снизилось число 
больных с коинфекцией вирусным гепатитом С [1, 
2]. В  2023  г. пораженность ВИЧ-инфекцией 
в  СЗФО составила 874 на  100 тыс. населения 

(выше среднего по России — 810). Число умерших 
пациентов оставалось высоким: с диагнозом ВИЧ-
инфекция/СПИД умерли 2405 пациентов, смерт-
ность составила 17,0 на  100 тыс. населения. 
К  началу 2024  г. антиретровирусную терапию 
(АРТ) получали 52,7% (в 2013  г.— 21,8%) 
от  числа людей, живущих с  ВИЧ (ЛЖВ), или 
85,9% (в 2013  г.— 33,4%) от  числа больных, 
находящихся под  диспансерным наблюдением. 
Доля пациентов, начавших лечение на поздних ста-
диях заболевания (4А, 4Б, 4В), составляла 60%. 
Не отмечено значимого влияния АРТ на динамику 
показателей смертности и летальности в период 
2014–2023 гг. [1–3]. Эти данные свидетельствуют 
о  необходимости усиления мер по  ранней диагно-
стике и расширению охвата АРТ ЛЖВ для сниже-
ния смертности и  предупреждения дальнейшего 
распространения ВИЧ-инфекции. Немалую роль 
в  распространении ВИЧ-инфекции играют ЛЖВ, 
которые уклоняются от  АРТ и  ведут опасный 
в отношении передачи ВИЧ образ жизни. 

Заключение. Эпидемический процесс по ВИЧ-
инфекции продолжает развиваться. Наибольшую 
эпидемическую опасность представляют ЛЖВ с низ-
кой приверженностью к диспансеризации и АРТ. 
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CLINICAL CASE OF SEVERE BOTULISM 
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Введение. Ботулизм  — острое инфекционно-
токсическое заболевание, вызванное нейротокси-
ном Clostridium botulinum, характеризующееся 
развитием вялого нисходящего паралича. При 
отсутствии своевременной терапии заболевание 
может прогрессировать до дыхательной недоста-
точности и летального исхода [1, 2]. В РФ ежегод-
но регистрируется 300–400 случаев ботулизма, 
уровень летальности составляет 7–9% [3]. В июне 
2024 г. в 11 регионах РФ зафиксировано массовое 
заражение ботулизмом, связанное с  нарушением 
технологии производства пищевых продуктов. 
Общее число пострадавших составило 417 чело-
век, значительная часть из  которых находилась 
в  тяжелом состоянии, требующем интенсивной 
терапии; два случая из  417 завершились леталь-
ным исходом. В Клинической инфекционной боль-
нице им. С. П. Боткина (КИББ) в 2024  г. зареги-
стрировано два случая ботулизма. 

Цель: представить клинический случай тяжело-
го ботулизма для повышения информированности 

и  настороженности врачей разных специально-
стей. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 
истории болезни пациента с  тяжелым течением 
ботулизма. 

Результаты. Пациент Д, 25 лет, 21.06.24 пере-
веден в  КИББ из  Александровской больницы 
на  6-е сутки заболевания в  тяжелом состоянии 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

Анамнез: 15.06.24, находясь в Москве, употребил 
салат с фасолью из службы доставки. В этот же день 
прилетел в Санкт-Петербург, где впервые появи-
лись жалобы на общую слабость и шаткость поход-
ки. Вечером 15.06.24 был избит на улице неизвест-
ными, вызвал скорую медицинскую помощь (СМП), 
доставлен в  Елизаветинскую больницу. После 
обследования и исключения черепно-мозговой трав-
мы на уровне приемного отделения был выписан. 
Утром 16.06.24 из-за нарастающей слабости 
повторно вызвал СМП, госпитализирован 
в Александровскую больницу. Двое суток находился 
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в отделении челюстно-лицевой хирургии по поводу 
перелома левой скуловой дуги. На 3-и сутки заболе-
вания в связи с появлением дыхательной недостаточ-
ности (ДН) пациент переведен в отделение реанима-
ции. Рентгенологически выявлены правосторонняя 
пневмония, подкожная эмфизема шеи и пневмоме-
диастинум. На 4-е сутки в связи с нарастанием ДН 
пациент подключен к ИВЛ. На 6-е сутки заболева-
ния состояние пациента ухудшилось: прогрессирова-
ли неврологические нарушения, в связи с чем прове-
ден осмотр невролога и с диагнозом «Энцефалит 
неуточненной этиологии. Обследование на  боту-
лизм» пациент переведен в КИБ. 

При поступлении в ОРИТ-1 (КИББ) состояние 
тяжелое. Обращали на себя внимание вялый тет-
рапарез, бульбарный синдром, глазодвигательные 
нарушения. Лабораторно значимых отклонений 
выявлено не было. Учитывая анамнез и клиниче-
ские проявления, взята кровь для биологической 
пробы на мышах (от 26.06.24 получен отрицатель-
ный результат) и введена противоботулиническая 
сыворотка типов А, В, Е. Выполнена трахеотомия, 
продолжена ИВЛ. 25.06.24 получены отрицатель-
ные результаты обследования на клещевые инфек-
ции. С 3.07.24 отмечались единичные попытки 
самостоятельного дыхания, частичный регресс 
неврологической симптоматики. 8.07.24 в связи 

с  нарастанием ДН на  фоне усиления инфильтра-
тивных изменений в легких проведена коррекция 
антибактериальной терапии. На фоне лечения 
явления ДН постепенно уменьшались, что позво-
лило 29.07.24 перевести пациента на  высокопо-
точную оксигенацию с последующим снижением 
поддержки. 6.08.24 пациент был переведен 
на  инфекционное отделение с  сохраняющимися 
явлениями псевдобульбарного синдрома, гипото-
нией нижних конечностей, тазовой дисфункцией. 
В течение госпитализации проводилась комплекс-
ная терапия с участием невролога, инфекциониста, 
окулиста, врача ЛФК, на фоне которой получена 
положительная клинико-лабораторная и рентгено-
логическая динамика. 14.08 пациент был выписан 
в удовлетворительном состоянии с остаточными 
явлениями в виде астении. Длительность госпита-
лизации составила 54  койко-дня, из  них 46 суток 
в ОРИТ, включая 39 суток на ИВЛ. 

Заключение. Представленный случай подчерки-
вает важность настороженности врачей в отноше-
нии ботулизма. Особое внимание следует уделять 
эпидемиологическому анамнезу и  характерным 
клиническим проявлениям. Раннее проведение 
специфической терапии и  мультидисциплинарный 
подход играют ключевую роль в  благоприятном 
исходе [3, 4]. 

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
    1.  Клинические рекомендации «Ботулизм у детей». Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2024. 40 с. [Clinical recommen-

dations «Botulism in children». Ministry of Health of the Russian Federation, 2024. 40 p. (In Russ.)]. 

    2.  Botulism: Guidelines for Surveillance and Control. World Health Organization, Geneva, 2022. 68 p. 

    3.  Ющук Н.Д. Национальное руководство по инфекционным болезням. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2023. 512 с. [Yushchuk N.D. National guidelines 

for infectious diseases. Moscow: Publishing house GEOTAR-Media, 2023. 512 p. (In Russ.)].

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 1104

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии 
Свидетельство о регистрации: ПИ № ФС77-38240 

Редактор: Т. В. Руксина 
Верстка: К. К. Ершов



Авторы:
Н. А. Беляков, Т. Н. Трофимова, Е. Н. Кулагина, Д. В. Митюрин,
А. К. Тучапский, В. В. Фирсов, Ю. Б. Шелаев, Е. П. Шелаева

В издании собраны и изложены в исторической последовательности
материалы, относящиеся к эпидемиямипандемиямнаиболее опасных для
человечества заболеваний. Показано, какое влияние оказывали они на
общий ход истории и различные стороны человеческого бытия, на разви-
тие науки, прежде всего медицины, техники, производства, как отрази-
лись в искусстве и литературе. Представлена целая галерея ученых,
внесших весомый вклад в борьбу со смертоносными инфекциями. В книгу
вошло около 430 иллюстраций. Издание рассчитано на медицинских
работниковиширокийкруг читателей.

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

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

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

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

В монографии в виде научных очерков рассматриваются взаимосвязи между процес-
сами развития общества, освоением новых земель, биоценозами территорий, рождае-
мостью и народонаселением. Демографическая ситуация в различные периоды опреде-
лялась общими закономерностями деторождения, эпидемиями и состоянием общества.
В России даже на фоне больших потрясений в течение нескольких столетий отмечался
прирост населения при высокой рождаемости, которая превосходила высокую смерт-
ность. Эпидемии, войны и политические события ХХ века, а также смена приоритетов
в 1990-е годы наложили свой отпечаток и привели к сокращению численности населе-
ния.Рассмотреновлияниеотдельныхфактороввпротиводействииубылинаселения.

Книга предназначена специалистам в области медицины, эпидемиологии и демогра-
фииидругимчитателям,интересующимсяисториейОтечества.
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Монографии подготовлены в виде избранных лекций по отдельным направлениям как инфор-
мационно-аналитическое издание для непрерывного медицинского образования с использованием
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вируса, патогенез и клинические проявления заболевания. Дан анализ применяемых методов
лечения и профилактики. Введены элементы анализа течения инфекции в различных регионах
и странах мира, представлено осмысление авторами эпидемического процесса и организации
помощи больным. В ряду диагностических методов описаны клинические, лабораторные и инстру-
ментальные, включая молекулярно-биологические, биохимические, радиологические исследова-
ния возможных изменений. Уделено особое внимание иммунной системе и органам пищеварения
при COVID-19.

Издания подготовлены для врачей и клинических ординаторов различного профиля, работаю-
щих в период развития эпидемии коронавирусной инфекции, аспирантов и студентов медицин-
ских вузов.
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