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Введение

Рост числа заболевших ВИЧ-инфекцией оста-
ется актуальной проблемой современной меди-
цины. Согласно данным на 2024 г., в России про-
живает 1 215 145 человек с ВИЧ-инфекцией. Число 
новых случаев инфицирования ВИЧ в 2024 г. в РФ 
составило 51 984 [1]. При этом отмечается тенден-
ция к увеличению количества пациентов старшей 
возрастной группы. Доля больных, у которых ВИЧ-
инфекция была выявлена впервые в возрасте 50–
59 лет, в 2023 г. составила 13,4%, старше 60 лет – 
6,0% от общего числа новых случаев [2]. Диагности-
ка ВИЧ-инфекции у пожилых пациентов нередко 
происходит на поздних стадиях заболевания при 
уровне CD4+ T-лимфоцитов менее 350 кл/мкл. 
По этой причине развитие осложнений и переход 
к терминальным стадиям заболевания у больных 
старшей возрастной группы происходит быстрее 
[3]. Кроме того, пациенты данной категории, как 
правило, имеют множество коморбидных патоло-
гий, что также ухудшает прогноз [4]. 

Важным этапом ранней диагностики ВИЧ-
инфекции является скрининг групп риска. В на-

стоящее время выделяют 5 основных групп риска 
среди населения с максимальной частотой инфи-
цированности ВИЧ: мужчины, практикующие 
секс с мужчинами; потребители инъекционных 
наркотиков; работники секс-индустрии; транс-
гендеры и люди, находящиеся в тюрьмах и других 
учреждениях закрытого типа. Все эти категории 
людей проходят диагностику в добровольном по-
рядке [5, 6]. Обязательному обследованию под-
вергаются некоторые категории медицинских 
работников, доноры крови, плазмы, спермы, ино-
странные граждане и лица, поступающие в воен-
ные учебные заведения и на военную службу по 
контракту. При данном объеме скрининга у лиц, 
не затронутых обязательным освидетельствовани-
ем, ВИЧ-инфекция зачастую выявляется на позд-
них стадиях [7, 8]. При этом, несмотря на раннее 
назначение антиретровирусной терапии (АРВТ), 
восстановление иммунологических показателей 
у пациентов с поздно диагностированной инфек-
цией происходит медленнее [9]. Это ограничивает 
достижение оптимальных результатов противо-
вирусной терапии у таких пациентов [9]. В данной 
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Abstract
In Russia and abroad there has been an upward trend in 

the proportion of elderly patients with newly diagnosed HIV 
infection in recent years. Moreover, the diagnosis of HIV in 
patients of the older age group is often made at the later stag-
es. This situation increases the risks of developing severe op-
portunistic diseases, greatens the unfavorable prognosis and 
burdens the health care system. We have described a case 
of an unfavorable outcome of HIV infection in a 72-year-old 
female patient with the disease first detected at the 4В stage 
(Russian classification of HIV infection) and rapidly pro-
gressed despite treatment.

Key words: HIV infection, elderly patients, diagnostics, 
antiretroviral therapy.

Резюме
В России и за рубежом в последние годы отмечается 

тенденция к росту доли пожилых пациентов в струк-
туре лиц с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией. При 
этом диагностика заболевания у больных старшей воз-
растной группы чаще происходит на поздних стадиях. 
Такая ситуация повышает риски развития тяжелых 
оппортунистических заболеваний, увеличивает неблаго-
приятный прогноз и приводит к излишним нагрузкам на 
систему здравоохранения. Нами описан случай неблаго-
приятного исхода ВИЧ-инфекции у пациентки 72 лет, 
у которой заболевание было впервые выявлено на 4В ста-
дии и быстро прогрессировало, несмотря на лечение.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, пожилые пациен-
ты, диагностика, антиретровирусная терапия. 
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статье нами приведен клинический случай небла-
гоприятного исхода поздно диагностированной 
ВИЧ-инфекции у пожилой пациентки. 

Клинический случай

Больная П. 1952 года рождения обратилась за 
помощью в районную поликлинику по месту жи-
тельства 28.06.2024 с жалобами на боль в области 
нижней челюсти справа, припухание щеки, за-
труднение приема пищи. 

За 1 неделю до обращения за медицинской по-
мощью болел нижний зуб справа. Во время по-
следнего визита родственники заметили резкое 
исхудание, невозможность приема пищи, припух-
лость щеки справа. Боль усиливалась, пациентка 
самостоятельно никакие лекарства для купиро-
вания боли не применяла. По настоянию дочери 
обратилась в поликлинику по месту жительства, 
была осмотрена врачом-стоматологом, после чего 
направлена в Областную клиническую больницу 
им. Н.А. Семашко (ОКБ), где госпитализирована 
в отделение челюстно-лицевой хирургии с диагно-
зом «Язвенно-некротический стоматит». 

Сбор анамнеза был затруднен ввиду тяжелого 
состояния пациентки, данные получены от дочери. 
Перенесенные заболевания: простудные не более 
1–2 раз в год. Сопутствующие заболевания: ги-
пертоническая болезнь 2 ст., артериальная гипер-
тензия (АГ) контролируемая. 

Из эпидемиологического анамнеза: перелива-
ния донорской крови в анамнезе пациентки нет, 

употребление психоактивных веществ внутривен-
но отрицает, о половых контактах информации нет. 
В последние годы проживала с сожителем, который 
скончался в мае 2024 г., его ВИЧ-статус не известен. 

До начала заболевания пациентка себя обслу-
живала самостоятельно.

На момент осмотра в ОКБ 28.06.2024 состояние 
средней степени тяжести. Кахексична, ИМТ — 
15,2 кг/м2, рост 162 см, вес 40 кг. Местный статус 
при поступлении: конфигурация лица изменена. 
Кожные покровы бледно-розового цвета. Отёк 
мягких тканей в области правой щеки. На слизи-
стой поверхности полости рта справа локализова-
на язва размерами 5 мм, болезненная, кровоточи-
вая. В зеве гиперемии нет, имеются белесоватые 
налеты на деснах у основания зубов, множествен-
ные кариозные зубы.

В анализе крови при поступлении 28.06.2024 
лейкопения (3,0×109/л), анемия (104 г/л), эри-
троцитопения (2,98×1012/л), тромбоцитопения 
(123×109/л). В таблицах 1 и 2 представлены лабо-
раторные показатели общего и биохимического 
анализов крови пациентки в динамике. В целом, 
отмечались стойкая лейкопения, анемия, тромбо-
цитопения, эритропения. В анализе мочи лейкоци-
турия (10,2 в поле зрения), протеинурия (0,3 г/л), 
кристаллурия (62,8 в поле зрения), эритроцитурия 
(8,9 в поле зрения) и бактериурия (82,3×104/мл). 
При обследовании ИФА 4 поколения на ВИЧ по-
ложительный от 01.07.2024. Иммуноблот положи-
телен от 10.07.2024. 

Таблица 1
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28.06.2024 3,0 2,98 104 29,0 60,0 38,2 1,8       123  

01.07.2024 1,81 2,93 100 27,8 49,7 36,9 8,3 3,9 1,1 1,1 107 59

09.07.2024 1,6 2,98 100 67,7 29,7 2,8         134  

11.07.2024 1,81 2,85 96 27,2 59 30 6 2 1,1 1,7 98 56

Таблица 2

Биохимический анализ крови пациентки П. в динамике в ОКБ
Дата Общий 

белок, г/л
Билирубин, 

мкм/л
АСТ, 
Ед/л

АЛТ, 
Ед/л

Мочевина, 
ммоль/л

Креатинин, мкмоль/л Глюкоза, 
ммоль/л

Другие показатели

общий прямой

01.07.2024 70,4 7,5 3,7 25,3 7,8 3,40 51,5 4,53 –

09.07.2024 79 10,1 5,2 27 4 5,2 79 5,26 Холестерин –  
3,8 ммоль/л

Амилаза – 8 Ед/л

11.07.2024 72,0 8,5 4,6 24,1 4,4 4,34 43,7 3,42 СРБ – 107,9 мг/мл
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При анализе мазка 28.06.2024 из язвенно-некро-
тических элементов выявлен Staphylococcus aureus 
103 КОЕ.

Проводилось лечение линкомицином (30 мг/мл – 
2,0 внутривенно капельно) с учетом чувствитель-
ности, также применялась местная противовос-
палительная и обезболивающая терапия. Сфор-
мирован диагноз: «Язвенно-некротический стома-
тит (вирус-ассоциированный)». Сопутствующие 
заболевания: ВИЧ-инфекция, стадия вторичных 
заболеваний 4В (СПИД), кахексия, тяжелый им-
мунодефицит, фаза прогрессирования без АРВТ. 
Лейкопения, анемия, тромбоцитопения. 

16.07.2024 появились тошнота, рвота, наруше-
ние сознания по типу сопора. Для дальнейшего об-
следования и лечения пациентка была направлена 
в инфекционное отделение ОКБ. 

На момент поступления общее состояние сред-
ней тяжести. В сознании, плохо ориентирована 
в месте и времени. Память снижена. На вопросы от-
вечает односложно. Команды выполняет. Сама себя 
не обслуживает ввиду астении. Положение лежа 
на кровати. Кахексична. ИМТ — 15,2 кг/м2 (рост 

162 см, вес 40 кг). Температура при осмотре – 
37,4°С. Зрачки D>S (катаракта правого глаза), 
фотореакция сохранена. Переднешейные, задне-
шейные, подмышечные лимфоузлы увеличены, 
безболезненные при пальпации. В легких дыхание 
везикулярное, ослаблено, хрипы не выслушива-
ются. SpO

2
 – 97% на воздухе, ЧДД – 17 в мину-

ту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. 
ЧСС – 70 уд/мин. АД – 140/70 мм рт.ст. 

В анализе крови сохраняются лейкопения 
(2,34×109/л), анемия (91 г/л), эритроцитопения 
(2,76×1012/л), тромбоцитопения (97×109/л), отме-
чается гипоальбуминемия (21,3 г/л), уровень СРБ 
(более 116,1 мг/л). В таблицах 3 и 4 представле-
ны лабораторные показатели общего и биохими-
ческого анализов крови пациентки в динамике 
в ОКБ. В анализе мочи лейкоцитурия (сплошь), 
протеинурия (4,5 г/л) и бактериурия (4+). 

Пациентке 16.07.2024 начата АРВТ: Долутегра-
вир 50 мг 1 таб. утром, Тенофовир 300 мг 1 таб. 
утром, Ламивудин 32 мг 1 раз в день утром дополни-
тельно назначены флуконазол 200 мг внутривенно 
капельно, ко-тримоксазол (сульфаметоксазол + 

Таблица 3

Общий анализ крови пациентки П. в динамике в ОКБ 
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18.07.2024 3,06 2,34 100 105 2 1 20 67 8 2 84

19.07.2024 2,76 2,8 91 97 2 23 57 13 5 71

20.07.2024 3,13 3,38 101 109 90,8 6,2 2,7 71

24.07.2024 3,14 3,8 101 125 16 76 4 4 67

26.07.2024 3,08 7,43 100 77 94,8 3,8 1,3 77

Таблица 4

Биохимический анализ крови пациентки П. в динамике в ОКБ 
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18.07.2024 116,1 59,7 4,0 35,6 9,3 17,5 290,2 4,3 76,6 3,16 133 3,9

19.07.2024 138,1 52,1 3,9 38,48 9,0 2,68 132

20.07.2024 142,27 56,5 6,21 33,67 10,5 17,9 22,2 296,4 6,84 3,18 130

24.07.2024 82,4 60,4 7,2 36,7 11,5 20,8 23,4 6,0 3,6 135

26.07.2024 237 116,1 14,4 38,6 18,4 34,2 43,4 491,8 7,8 4,26 137
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триметоприм) 400+80 мг по 1 таб. 1 раз в день для 
профилактики возникновения оппортунистиче-
ских заболеваний, с учетом полученных при до-
обследовании от 15.07.2024 данных по иммунному 
статусу CD3 644 кл/мл, CD4 19 кл/мл. 

Выставлен диагноз: «ВИЧ-инфекция, стадия 
вторичных заболеваний 4В (СПИД), язвенно-не-
кротический стоматит (вирус-ассоциированный), 
кахексия, тяжелый иммунодефицит, фаза про-
грессирования без АРВТ. Лейкопения, анемия, 
тромбоцитопения». 

В дальнейшем в крови от 17.07.2024 были обна-
ружены антитела IgG к цитомегаловирусу и ток-
соплазмозу, ДНК вируса Эпштейна – Барр. К те-
рапии добавлен Ацикловир 750 мг внутривенно 
капельно на 250 мл раствора натрия хлорида 0,9% 
3 раза в день.

18.07.2024 была выполнена ЭКГ: синусовый 
ритм с ЧСС 67 уд/мин, вертикальное положение 
электрической оси сердца, увеличение левого же-
лудочка. Признаки синдрома ранней реполяриза-
ции желудочков.

На КТ органов грудной клетки от 18.07.2024: 
фокус консолидации в верхней доле левого легко-
го, структурно более соответствует периферичес
кому образованию. Количественная лимфоадено-
патия ВГЛУ.

Пациентка была консультирована специали-
стами: терапевтом, неврологом, офтальмологом, 
гематологом, эндокринологом, гинекологом. Вы-
ставлен окончательный диагноз: 

Основной: ВИЧ-инфекция, стадия вторичных 
заболеваний 4В (СПИД), изнуряющий синдром, 
тяжелый иммунодефицит, фаза прогрессирова-
ния без АРТ, язвенно-некротический стоматит 
(вирус-ассоциированный), мононуклеоз, вызван-
ный гамма-герпетическим вирусом, вирусный 
энтерит, кахексия, ВИЧ-энцефалопатия, ВИЧ-
ассоциированная ретинопатия OS, панцитопения, 
анемия, тромбоцитопения. 

Сопутствующий: Гипертоническая болезнь 
2 ст., АГ контролируемая, риск 3. Гипертрофия ми-
окарда левого желудочка. Дилатация ЛП. Атеро-
склероз аорты, уплотнение створок АК. Умерен-
ная регургитация МК, ТК. Катаракта обоих глаз, 
оперативное лечение на левом глазу. Артифакия 
OS. Помутнение роговицы OD. Инфекция моче-
выводящих путей неуточненная. Атрофический 
вагинит. Стрессовая гипергликемия. ЦВБ на фоне 
артериальной гипертензии, церебросклероза, 
острая смешанная (инфекционная, интоксикаци-
онная, ВИЧ-ассоциированная) энцефалопатия. 
Церебрастенический синдром.

Больной была скорректирована терапия, с уче-
том сопутствующих заболеваний, назначены: 
Цефтриаксон 1,0 внутривенно 2 раза в день; этил-

метилгидроксипиридина сукцинат 5,0 мл внутри-
венно капельно на 100 мл раствора натрия хлори-
да 0,9% ежедневно в течение 5 дней; эналаприл по 
5 мг 2 раза в день; бисопролол 2,5 мг 1 раз в день 
утром; ацетилсалициловая кислота + гидроксид 
магния 75 мг 1 раз в день вечером; железа III ги-
дроксид сахарозный комплекс 100 мг 1 раз внутри-
венно капельно ежедневно; Альбумин 20% – 50,0 
внутривенно капельно по нечетным дням.

Несмотря на проведенное лечение, состояние 
ухудшалось, и ввиду нарушения сознания, раз-
вития клиники отека набухания головного мозга 
26.07.2024 больная переведена в отделение реани-
мации, где начато проведение ИВЛ и продолже-
на патогенетическая посиндромальная терапия. 
27.07.2024 произошла остановка сердца, проводи-
мые в течение 30 мин реанимационные меропри-
ятия были безрезультатны, в 1:20 констатирована 
смерть пациентки.

Патолого-анатомический диагноз: 
Основное заболевание: Болезнь, вызванная 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), с про-
явлениями энцефалопатии: состояние ВИЧ-
инфицированности (ИБ + № 6 от 10.07.2024), ки-
стозные изменения в головном мозге, наружно-
внутренняя гидроцефалия; церебральный атеро-
склероз (2, IV, стеноз свыше 50%).

Осложнение основного заболевания: Отек, 
сдавление головного мозга. Отек легких, жидкая 
кровь в полостях сердца и крупных сосудах, вы-
раженные дисциркуляторно-дистрофические из-
менения паренхиматозных органов. 

Медицинские манипуляции: катетеризация 
правой яремной вены, интубация трахеи, реани-
мационные мероприятия. 

Сопутствующие заболевания/состояния: Ате-
росклероз аорты (3, IV). Крупноочаговый кардио-
склероз; стенозирующий атеросклероз коронар-
ных артерий (2, IV, стеноз до 50%).

Заключение

Пожилые пациенты имеют высокие риски не-
благоприятного исхода при поздней диагностике 
ВИЧ-инфекции из-за возрастных изменений им-
мунной системы, наличия сопутствующих забо-
леваний и быстрой прогрессии иммунодефицита 
и оппортунистических заболеваний. Представ-
ленный клинический случай демонстрирует стре-
мительное прогрессирование заболевания при 
поздней диагностике у пациентки пожилого воз-
раста. Учитывая устойчивую тенденцию к увели-
чению числа первичных случаев ВИЧ-инфекции 
среди лиц старших возрастных групп, актуальным 
представляется пересмотр существующих под-
ходов к скринингу с целью оптимизации сроков 
диагностики и своевременного начала терапии.
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