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Резюме
Посмертная диагностика ВИЧ-инфекции, гепати-

тов В, С и сифилиса в  учреждениях судебно-медицин-
ской экспертизы может обеспечить доступ изучению 
пораженности в ключевых группах населения, улучшить 
качество статистических данных, повысить обосно-
ванность судебно-медицинских диагнозов и картиро-
вать биологические риски. Этот потенциал, однако, 
сегодня не реализован. 

Цель: оценка пораженности ВИЧ-инфекцией, гепа-
титами В и С, сифилисом по результатам исследования 
сыворотки крови, забранной от трупов, поступивших 
в учреждение судебно-медицинской экспертизы; оцен-
ка и анализ уровня коморбидности социально-значимых 
инфекций в исследуемой популяции. 

Материалы: кровь, забранная от трупов, поступив-
ших в Областное бюро судебно-медицинской экспер-
тизы, в соответствии с действующими санитарными 
правилами и нормами 3.3681-31. 

Методы: определение маркеров ВИЧ-инфекции, ви-
русных гепатитов В, С и сифилиса проводилось с помо-
щью коммерческих тест-систем, разрешенных к приме-
нению на территории России. По результатам прове-
ден статистический анализ. 

Результаты: при посмертном исследовании сыво-
ротки крови умерших в 35,8% случаев были обнаружены 
серологические маркеры одной или нескольких вышеука-
занных инфекций. По результатам исследования у тру-
пов с ВИЧ-инфекцией шанс обнаружения антител к ви-
русу гепатита С был в 12,96 раза выше, чем у трупов без 
ВИЧ-инфекции, а шанс выявления серологических марке-
ров одновременно 2 вирусных гепатитов – в 7,26 раза 
выше. Наличие любого из маркеров социально значимой 
инфекции существенно повышает вероятность вы-
явления ещё одного маркера. В обсуждении полученных 
результатов проводится сравнение полученных резуль-
татов с общерегиональными данными и результатами 
схожих зарубежных исследований, подробно оговарива-
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of a study of blood serum taken from corpses admitted to a 
forensic medical examination institution; assessment and 
analysis of the comorbidity level of socially significant infec-
tions in the study population. 

The research materials included blood taken from corps-
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Research methods. Markers of HIV infection, viral hepa-
titis B, C and syphilis were determined using commercial test 
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The results of research. Postmortem examination of blood 
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According to the study results, the chance of detecting anti-
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hepatitis infections simultaneously was 7.26 times higher. 
The presence of any marker of a socially significant infection 
significantly increases the likelihood of detecting another 
marker. The discussion of the obtained results includes a 
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tation of the study, namely, the use of test systems that are 
not validated for studying cadaveric blood, is discussed in 
detail. 
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Conclusion. Diagnostics of HIV infection, hepatitis B and 
C, syphilis during forensic autopsies allows access to test-
ing in key population groups. Taking into account the data 
obtained in the course of our study, in order to improve the 
epidemiological surveillance system and improve preventive 
measures, the authors propose the introduction of expanded 
laboratory postmortem diagnostics of HIV infection, hepa-
titis B, C and syphilis during autopsies, provided that ade-
quate algorithms for testing cadaveric blood are developed, 
taking into account the diagnostic sensitivity of test systems 
used in postmortem diagnostics of infections.

Key words: HIV infection, viral hepatitis, syphilis, diag-
nostics, autopsy, forensic medicine.

ется значимое ограничение исследования – использова-
ние невалидированных для исследования трупной крови 
тест-систем. 

Заключение: диагностика ВИЧ-инфекции, гепати-
тов В и С, сифилиса во время судебно-медицинских ау-
топсий позволяет получить доступ к тестированию 
в ключевых группах населения. С учётом данных, полу-
ченных в ходе нашего исследования, в целях совершен-
ствования системы эпидемиологического надзора и со-
вершенствования профилактических мероприятий 
авторами предлагается внедрение расширенной лабо-
раторной посмертной диагностики ВИЧ-инфекции, ге-
патитов В, С и сифилиса в ходе проведения аутопсий 
при условии разработки адекватных алгоритмов те-
стирования трупной крови, учитывающих диагности-
ческую чувствительность тест-систем, применяемых 
при посмертной диагностике инфекций. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, 
сифилис, диагностика, аутопсия, судебная медицина.

Введение

До 70% новых случаев инфицирования виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ) по всему 
миру выявляется в ключевых группах населения 
[1]. В России на долю ключевых групп приходит-
ся более 20% новых случаев, при том, что удельное 
значение ключевых групп населения среди всех 
обследованных составляет всего 2%. Дальней-
шее увеличение охвата тестированием населения 
в большинстве регионов России не приведёт к про-
порциональному увеличению числа выявленных 
пациентов, если скрининг не будет ориентирован 
на обследование лиц из ключевых групп населе-
ния [2]. Это подталкивает к выработке новых стра-
тегий тестирования на маркеры ВИЧ-инфекции.

Исследования последних 30 лет привели к по-
ниманию того, что эпидемический процесс ВИЧ-
инфекции неразрывно связан с эпидемическими 
процессами вирусных гепатитов В, С и инфекций, 
передаваемых половым путём (ИППП). Так, нали-
чие общих путей передачи возбудителей и одина-
ковых социальных групп, в которых эти пути реа-
лизуются, нередко приводит к возникновению ко-
инфекций [3, 4, 5]. Кроме того, между указанны-
ми инфекциями существуют био-биологические 
взаимодействия, в результате которых происхо-
дит модификация их эпидемических процессов 
и утяжеляется течение заболеваний в случаях ко-
инфекций. В связи с этим в ключевых группах на-
селения имеет место не просто сумма эпидемий 
ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В, С и ИППП, 
а синдемии [3]. Борьба с ВИЧ-инфекцией может 

стать более успешной лишь при условии одновре-
менной борьбы с другими инфекциями, вступаю-
щими с ней в синдемические взаимоотношения.

В одном из наиболее ранних исследований по-
казана высокая распространённость маркеров 
ВИЧ-, ВГВ- и ВГС-инфекций среди случаев су-
дебно-медицинских аутопсий (5,6%, 23,2% и 19,1% 
соответственно), особенно среди аутопсий потре-
бителей инъекционных наркотиков (ПИН) (83,6% 
ПИН имели маркеры хотя бы 1 из 3 инфекций) 
[6]. Эта информация является очень важной, по-
скольку диагностирование ВИЧ-инфекции, вирус-
ных гепатитов В и С у трупов позволяет проводить 
эпидемиологическое расследование и выявлять 
контактных лиц, а иными словами – обеспечива-
ет доступ к ключевым группам населения. Совре-
менная законодательная база Российской Федера-
ции предписывает проводить эпидемиологическое 
расследование при выявлении ВИЧ-инфекции, 
в том числе выявленной на секционном материа-
ле, и осуществлять противоэпидемические меро-
приятия в отношении контактных лиц при выявле-
нии случаев ВГВ- и ВГС-инфекций1.

По немногочисленным публикациям можно 
сделать вывод о том, что в практике судебно-меди-
цинских аутопсий лабораторная диагностика ВИЧ-
инфекции и вирусных гепатитов В и С в России 
ограничена или недоступна [7–10]. В то же время 
значимой является работа В.Д. Исакова и др., про-
демонстрировавшая детальную структуру случаев 
ВИЧ-инфекции в судебно-медицинской практи-
ке [11]. В зарубежной литературе обследование 

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4 «Об утверждении санитарных 
правил и норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»» / 
Официальный интернет-портал правовой информации. № 0001202102180019. 2021. 18 фев. 
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трупов чаще всего освещается лишь в контексте 
донорства, профессиональных рисков, возникаю-
щих при проведении аутопсии [12], пригодности 
тестов для диагностики инфекций у кадавров [13] 
или носят описательный характер [14]. Однако 
в научной публицистике ничего не сообщается о 
нацеленности выявления инфекций у трупов для 
последующей работы с контактными лицами.

Цель исследования – оценка пораженности 
ВИЧ-инфекцией, гепатитами В и С, сифилисом 
по результатам исследования сыворотки крови, 
забранной от трупов, поступивших в учреждение 
судебно-медицинской экспертизы; оценка и ана-
лиз уровня коморбидности социально-значимых 
инфекций в исследуемой популяции.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования стали трупы, посту-
пившие в Областное бюро судебно-медицинской 
экспертизы (ОБСМЭ) для проведения судебно-
медицинской экспертизы в период с февраля по 
июль 2023 г. Всего учреждением произведено 2345 
судебно-медицинских экспертиз (вскрытий), из 
числа которых направлено 704 пробы сыворотки 
трупной крови в клинико-диагностическую лабо-
раторию Центра профилактики и борьбы со СПИД 
в целях посмертной диагностики ВИЧ-инфекции, 
вирусных гепатитов В, С и сифилиса.

Критериями включения в исследование яв-
лялось наличие показаний для обследования на 
ВИЧ-инфекцию, указанных в СанПиН 3.3686-21: 
патолого-анатомические изменения, указываю-
щие на СПИД; лица, у которых на вскрытии было 
обнаружено генерализованное увеличение лим-
фоузлов, туберкулёз; наркопотребители; умершие 
в результате передозировки наркотиков, гнойно-
септических процессов, а также лица, умершие 
вследствие суицида.

В рамках исследования применялись общепри-
нятые и соответствующие руководящим докумен-
там алгоритмы тестирования и интерпретации по-
лученных результатов:

– для ВИЧ-инфекции – определение anti-HIV 
1/2 и антигена p24; подтверждение положительно-
го результата в других тест-системах; выполнение 
иммунного блоттинга, количественное определе-
ние РНК ВИЧ методом ПЦР;

– для гепатита В – определение HBsAg, под-
тверждение положительного результата, каче-
ственное и/или количественное определение ДНК 
HBV методом ПЦР;

– для гепатита C – определение анти-HCV, 
подтверждение положительного результата, коли-
чественное определение РНК HСV и генотипа ви-
руса методом ПЦР;

– для сифилиса – определение сумамрных 
anti-Treponema pallidum Ig методом ИФА, иммун-
ный блоттинг (IgG).

По результатам исследований авторами прово-
дилась интерпретация полученных данных и ста-
тистическая обработка. Ассоциативные связи 
устанавливались с помощью расчета отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала.

Результаты исследования

При исследовании сыворотки крови 704 умер-
ших в 35,8% случаев (252 умерших) были обна-
ружены серологические маркеры одной или не-
скольких инфекций (ВИЧ-инфекции, гепатитов В, 
С и сифилиса), результат исследования был под-
твержден и валидирован.

В 10,1% случаев (71 умерший) те или иные се-
рологические маркеры были выявлены в скринин-
говой ИФА тест-системе, однако для исключения 
ложноположительных результатов дальнейшие 
подтверждающие тесты в этой группе по органи-
зационным и техническим причинам выполнены 
не были.

В 54,1% случаев (381 умерших) в скрининго-
вых ИФА тест-системах не было зарегистриро-
вано серологических маркеров ВИЧ-, ВГВ-, ВГС-
инфекций и сифилиса.

В цели и задачи нашего исследование не вхо-
дило соотнесение отношения шансов выявления 
маркеров социально значимых инфекций и сифи-
лиса в зависимости от причины смерти, однако мы 
не можем не отметить ассоциативную связь меж-
ду передозировкой наркотиков и серопревалент-
ностью по любой из инфекций. При отравлении 
наркотиками серологические маркеры любой из 
вышеобозначенных инфекций обнаруживались 
в 6,5 раза чаще в сравнении с другими причинами 
смерти.

ВИЧ-инфекция

Поражённость ВИЧ-инфекцией составила 
17,5% (123 из 704 умерших). Из них 77,2% ранее со-
стояли на диспансерном учёте, а в 22,8% случаев 
ВИЧ-инфекция была диагностирована впервые. 
Таким образом, относительное количество но-
вых случаев ВИЧ-инфекции оказалась равно 4,0% 
(28 случаев из 704). Помимо этого, в отношении 
24 трупов (3,4%) получены результаты, не позво-
ляющие исключить ВИЧ-инфекцию без динами-
ческого наблюдения, которое невозможно у ка-
давров (положительный результат скрининговых 
тестов и отрицательный или неопределённый им-
муноблот).

Вирусная нагрузка (ВН) умерших с диагнозом 
«ВИЧ-инфекция» как в случае ранее состоявших 
на учёте, так и в случае трупов с впервые выяв-
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ленной ВИЧ-инфекцией имела однотипное рас-
пределение, достоверных различий не выявлено 
(p>0,05). В обеих группах неопределяемые уровни 
РНК ВИЧ регистрировалась с частотой более 30% 
(нижний уровень чувствительности (НУЧ) тест-
системы 50  копий/мл), большинство результатов 
свидетельствовало о концентрации РНК ВИЧ ме-
нее 4 lg копий/мл (табл. 1).

Гепатит В

Поражённость умерших HBsAg-позитивной 
ВГВ-инфекцией составила 4,8% (34  трупа). В этот 
показатель не включены ещё 16 трупов с поло-
жительными результатами HBsAg, полученными 
в скрининговой тест-системе, поскольку в от-
ношении данных биопроб не был выполнен под-
тверждающий тест. Таким образом, максимальная 
доля HBsAg-позитивной ВГВ-инфекции может со-
ставить до 7,1% (50 умерших).

В отношении подтверждённых HBsAg-
позитивных образцов выполнялось исследова-
ние для определения ДНК HBV (количестенно). 
Доля отрицательных результатов составила 51,5% 
(17 умерших). У большинства умерших с опреде-

ляемой вирусной нагрузкой концентрация ДНК 
HBV была менее 3 lg МЕ/мл (табл. 2).

Гепатит С

Суммарные антитела к ВГС были обнаружены 
у 208 из 704 умерших (29,5%), что свидетельствует 
о наличии текущей или ранее перенесенной ВГС-
инфекции. Для  верификации текущей инфекции 
использовалось количественное определение 
РНК HCV методом ПЦР, по результатам которого 
73% серопозитивных образцов оказались положи-
тельными.

Таким образом, гепатит С (РНК HCV положи-
тельно) был диагностирован у  20,7% умерших, 
перенесённая HCV-инфекция (аанти-HCV поло-
жительно, РНК HCV отрицательно) установлена 
у 7,7% умерших. 

У умерших с гепатитом С в 76,7% случаев вирус-
ная нагрузка находилась в пределах 104–107 МЕ/мл 
(табл. 3). 

Сифилис

Распространённость положительных резуль-
татов суммарных антител к  Treponema pallidum 

Таблица 1

Вирусная нагрузка у трупов с ВИЧ-инфекцией
РНК ВИЧ, 
копий/мл

Ранее состоявшие на учёте (n=88) Впервые выявленные (n=25)

абс. кол-во % абс. кол-во %

<50 (НУЧ) 34 38,7% 8 32,0%

50–103 20 22,7% 3 12,0%

103–104 12 13,6% 6 24,0%

104–5×104 6 6,8% 3 12,0%

5×104 – ≥105 16 18,2% 5 20,0%

Таблица 2

Вирусная нагрузка у трупов с гепатитом В

Показатель Концентрация ДНК HBV в сыворотке крови, МЕ/мл

<50 50–103 103–104 104–105 ≥108

Абс. 17 9 4 1 2

% 51,5% 27,3% 12,1% 3% 6,1%

Таблица 3

Вирусная нагрузка у трупов с гепатитом С

Показатель Концентрация РНК HCV в сыворотке крови, МЕ/мл

102–103 103–104 104–105 105–106 106–107 107–108

Абс. 11 10 34 49 29 13

% 7,5% 6,9% 23,3% 33,6% 19,8% 8,9%

Распределение генотипов гепатита С у трупов было следующим: генотип 1 – 46,5% (n=68), генотип 2–4,1% (n=6), 
генотип 3 – 45,9% (n=67), микст-генотип 1+3 – 1,4% (n=2), микс-генотип 2+3 – 0,7% (n=1), , нетипируемый генотип – 
1,4% (n=2). 
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составила 16,3% (115 умерших). В целях выясне-
ния частоты истинноположительных результатов 
17 серопозитивных образцов протестированы 
на присутствие IgG к индивидуальным антигенам 
Treponema pallidum методом иммунного блоттин-
га. Из 17 выполненных тестов положительными 
оказались 12 (70,6%), неопределёнными 3 (17,6%) 
и отрицательными 2 результата (11,8%). Учитывая 
эти показатели, можно предполагать, что распрос
траненность истинно положительных результатов 
среди всех умерших может быть 11,5%. Иными 
словами, у 81 умершего среди всех обследованных 
мог быть текущий или перенесённый сифилис.

Ко-инфекции

84,6% умерших с ВИЧ-инфекцией имели так-
же анти-HCV и/или HBsAg. У  трупов с ВИЧ-
инфекцией шанс обнаружения антител к HCV был 

в 12,96 раза выше, чем у трупов без ВИЧ-инфекции, 
а шанс выявления серологических маркеров од-
новременно 2 вирусных гепатитов – в 7,26 раза 
выше. У трупов с ВИЧ-инфекцией в 1,39 раза выше 
шанс обнаружения антител к Treponema pallidum 
относительно трупов без ВИЧ-инфекции.

Схожая ситуация наблюдается и с вирусными 
гепатитами. Так, 61,8% умерших с гепатитом В име-
ли серологические маркеры ВИЧ-инфекции и/или 
гепатита С. В то же время у трупов без HBsAg мар-
керы ВИЧ-инфекции и/или ВГС регистрировались 
в 2 раза реже (31,3%). 51,4% HCV-серопозитивных 
образцов содержали HBsAg и/или антитела к ВИЧ. 
В HCV-серонегативных образцах распространён-
ность HBsAg и/или маркеров ВИЧ была в 7 раз 
ниже и составила 7,3% (рис., табл. 4).

Таким образом, наличие любого из маркеров 
(ВИЧ-, ВГВ- или ВГС-инфекции) существенно по-

Рис. Диаграмма Эйлера. Распространённость выявления маркеров социально-значимых инфекций среди 704 умерших 
(абсолютные значения). Данные по сифилису не включены

Таблица 4

Частота серологических маркеров гепатитов В и С и сифилиса  
у трупов с ВИЧ-инфекцией и без ВИЧ-инфекции: N/N (%), ОШ (95% ДИ)

ВИЧ-инфекция HBsAg Анти-HCV HBsAg и 
анти-HCV

Антитела к Treponema 
pallidum

Положительно 4/123 (3,3%),
ОШ 1,47 

(0,47–4,58)

90/123 (73,2%),
ОШ 12,96

(8,24 –20,39)

10/123 (8,1%),
ОШ 7,26 

(2,71 –19,47)

25/123 (20,3%),
ОШ 1,39 

(0,85–2,28)

Отрицательно 13/581 (2,2%) 101/581 (17,4%) 7/581 (1,2%) 90/581 (15,5%)
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вышает вероятность выявления ещё одного марке-
ра из этих инфекций.

На рисунке отображены данные по всем HCV-
серопозитивным трупам, а потому речь идёт не 
только о текущей, но и о перенесённой HCV-
инфекции. Если же учитывать только текущую, 
ориентируясь на положительные результаты 
ПЦР-диагностики, то это позволяет оценить умер-
ших как источник возбудителей социально значи-
мых инфекций. Не менее чем 208 из 704 умерших 
(29,6%) являлись источником возбудителя хотя бы 
одной из инфекций; почти половина из них (42,3%) 
являлись источником возбудителей сразу 2 и бо-
лее инфекций.

Ситуация может выглядеть ещё более значи-
мой, если учитывать сифилис. Однако в связи с 
ограничениями исследования нам не удалость 
провести полную диагностику сифилиса (установ-
ление истинной серопозитивности, дифферен-
циальная диагностика текущего и перенесенного 
процесса) во всех случаях. Несмотря на это, по на-
шим данным, «скрининговая» серопозитивность 
по сифилису в половине (52,2%, n=60) случаев со-
четалась с выявлением маркеров социально-значи-
мых инфекций. При посмертной детекции антител 
к Treponema pallidum серопозитивность у трупов с 
ВИЧ-инфекцией была выше (ОШ 1,39 (0,85–2,28 
(95% ДИ)), чем у трупов без ВИЧ-инфекции, что со-
ответствует общепопуляционным данным [1].

Ограничения исследования

Необходимо подчеркнуть, что в данном иссле-
довании определялись только серологические (во 
всех случаях) и молекулярно-генетические марке-
ры (в части случаев) ВИЧ-инфекции, гепатитов В и 
С, сифилиса, что, в соответствии с действующими 
нормативными документами, не позволяет гово-
рить о соответствующем заболевании (диагнозе). 
С учетом достижения цели исследования (оценка 
пораженности), авторами было принято решение 
ограничиться данными исследованиями без ана-
лиза судебно-медицинских диагнозов, базирую-
щихся на результатах судебно-гистологических 
исследований.

Обсуждение 

В рамках нашего исследования подтверждена 
эффективность патолого-анатомических показа-
ний, прописанных в СанПиН 3.3686-21 для обсле-
дования умерших на ВИЧ-инфекцию. Среди тру-
пов, имеющих эти показания, распространённость 
ВИЧ-инфекции составила 17,5%. Для сравнения в 

общей популяции Тюменской области поражён-
ность ВИЧ-инфекцией в 2022 г. находилась на от-
метке 1,07%. Более того, в нашей работе выявлено 
4,0% новых случаев ВИЧ-инфекции среди всех об-
следованных трупов (28 из 704 умерших). В то же 
время в общей популяции Тюменской области вы-
являемость новых случаев ВИЧ-инфекции в 2022 г. 
составила 0,18% (из 630  178 выполненных тестов 
положительным оказались 1118 с учетом учреж-
дений исполнения наказаний, иностранных граж-
дан)2.

Патолого-анатомические показания для обсле-
дования на ВИЧ-инфекцию продемонстрировали 
свою эффективность и в отношении вирусных ге-
патитов В, С и сифилиса, что лишь подтверждает 
описанную во введении к этой статье синдемичес
кую взаимосвязь данных инфекций. Так, частота 
обнаружения HBsAg у трупов составила 4,7%, сум-
марных антител к HCV – 29,5% и суммарных ан-
тител к Treponema pallidum в скрининговой тест-
системе – 16,3%. 

Мы обнаружили выраженную ассоциативную 
связь ВГВ- и ВГС-инфекций с ВИЧ-инфекцией, 
что, однако, характерно и для живых индиви-
дов. В развитых странах частота выявления ге-
патитов В и С у людей, живущих с ВИЧ, может 
достигать от 48,2% до 65,7% [15], в то время как у 
ВИЧ-негативных индивидов она составляет около 
5–6%. В нашем исследовании эта частота соста-
вила 84,6% для трупов с диагностированной ВИЧ-
инфекцией и 20,8% для трупов без ВИЧ-инфекции. 

Исследований, посвящённых тестированию 
трупной крови на маркеры ВИЧ-инфекции, вирус-
ных гепатитов и сифилиса в учреждениях судеб-
но-медицинской экспертизы, немного. По разным 
данным, серопревалентность трупов колеблется от 
3,5% до 90,2% и зависит от региона мира и контин-
гента обследуемых. В частности, наиболее значи-
мая ассоциация представлена в отношении умер-
ших потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН). Кроме того, 2 исследования выявили вза-
имосвязь между наличием татуировок и серопре-
валентностью по ВИЧ- и ВГС-инфекциям (табл. 5).

О валидации тест-систем для исследования на 
маркеры инфекционных заболеваний в трупной 
крови, как правило, говорится в контексте посмерт-
ного донорства. Необходимость в валидации тест-
систем продиктована риском получения ложно
отрицательных и ложноположительных результа-
тов ввиду особенностей трупной крови: в ней чаще 
встречается гемолиз, наблюдается аутолиз и может 
присутствовать бактериальное загрязнение. 

2 Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Тюменской области в 2022 году». – Тюмень: 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Тюменской 
области, 2023. – 215 с. 
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На рынке валидированные тест-системы пред-
ставлены немногочисленно. Тест-системы, ко-
торые использовали мы, являются не валиди-
рованными для исследования трупной крови, 
и в инструкциях от производителя (в том числе 
к наборам для проведения иммунного блоттинга) 
гемолиз является ограничением к их применению. 
В то же время в литературе недостаточно данных 
о влиянии посмертного аутолиза и бактериального 
загрязнения в зависимости от времени, прошед-
шего после смерти. Ограниченные исследования 
отсроченного тестирования (38–58–314 дней по-
сле смерти) показывают, что оно может привести 
как к ложноотрицательным, так  и  к  ложнополо-
жительным результатам [22].

Учитывая эти ограничения, вполне справед-
ливо возникает вопрос о том, что столь высокая 
серопревалентность, обнаруженная в нашем ис-
следовании, может быть результатом ложнопо-
ложительных результатов. Однако необходимо 
отметить, что в ¾ случаев обнаруженная у тру-
пов ВИЧ-инфекция, была диагностирована ещё 
прижизненно. А у оставшейся ¼ части случа-
ев ВИЧ-инфекции (впервые выявленная ВИЧ-
инфекция) в 68% была обнаружена РНК ВИЧ. 
Всё это опровергает сомнения в части достовер-
ности результатов, хоть и с предостережениями 
ввиду отсутствия валидированных тест-систем 

для использования с учётом особенностей труп-
ной крови.

По результатам нашего исследования мы также 
получили данные, позволяющие усомниться в со-
хранении чувствительности ПЦР тест-систем при 
посмертном выполнении исследований. Мы обна-
ружили, что при исследовании вирусной нагрузки 
(ВН) у трупов, которые при жизни состояли на учё-
те с диагнозом ВИЧ-инфекция, в 38,7% случаях был 
зафиксирован неопределяемый уровень РНК ВИЧ 
(НУЧ  50  копий/мл), что можно объяснить эффек-
тивной антиретровирусной терапией (см. табл. 2). 
Однако у трупов с впервые выявленной ВИЧ-
инфекцией ситуация схожая. РНК ВИЧ была нео-
пределяемой в 32% случаев (см. табл. 2) и поскольку 
на учёте при жизни данные лица не состояли, то ни-
какого специфического лечения получать не могли. 
Столь высокая доля отрицательных результатов 
ПЦР не характерна для ВИЧ-инфицированных, 
наивных в отношении антиретровирусной тера-
пии. Распространённость элитных контроллеров, 
то есть лиц с долговременной неопределяемой ви-
ремией, составляет, как правило, не более 1% [23]. 
И хотя временный спонтанный контроль виремии 
наблюдается чаще, но и он не превышает 10% в по-
перечных исследованиях (НУЧ 400 копий/мл) [24] 
и от 5,4% (НУЧ 40 копий/мл) до 15,3% (НУЧ 400 ко-
пий/мл) в наблюдательных исследованиях [25]. 

Таблица 5

Распространённость серологических маркеров ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, сифилиса среди 
умерших (по данным исследований в учреждениях судебно-медицинской экспертизы)

Фамилия первого автора, год 
публикации, страна

Серопревалентность, % Контингент обследуемых

ВИЧ ВГВ ВГС Коинфекция Как минимум 
1 маркер

Сифилис

Данное исследование 17,5 4,7 29,5 15,8 34,7 16,3 Показания по приложению 13  
к СанПиН 3.3686-21

Cattaneo, 1999, Италия [12] 5 н/д 17,4 11,3 33,7 н/д Все трупы

н/д н/д н/д н/д 76 н/д Передозировка ПАВ

Gharehdaghi, 2017, Иран [16] 2,6 3,8 9,0 н/д 15,4* н/д Все трупы

Tofigi, 2011, 
Иран [17]

6,25 27,5 н/д н/д н/д н/д ПИН

0,5 3 н/д н/д н/д н/д Не ПИН

Yadav, 2014, Индия [18] 2,39 6,94 1.67 н/д 11 н/д Все трупы

Christensen, 2006, Дания [19] 4,2 35,4*** 51,2 н/д н/д н/д ПИН

Bakri, 2017, Иордания [20] 0 2,1 2,1 0 4,2 н/д Все трупы

Okaba, 2022, Япония [21] 0,2 1,0 6,4 0,5 8,8** 0,7 Все трупы

Li, 1993, 
США [6]

5,6 23,2 19,1 н/д 31,6 н/д Все трупы

25,5 47,3 47,3 н/д 83,6 н/д ПИН

Schleicher, 2005, Германия [14] 29,7 32,4 78,4 45,9 90,2 н/д ПИН

* – у ПИН и трупов с татуировками серопревалентность по ВИЧ и ВГС выше в сравнении с не ПИН и трупов без 
татуировок; 
** – серопревалентность в 7,2 раза выше у ПИН в сравнении с не ПИН и в 5,6 раза выше у трупов с татуировками; 
*** – вместо HBsAg использовался маркер анти-HBc IgG; 
н/д – нет данных.
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Таким образом, интерпретация результатов 
ПЦР-тестов у трупов является затруднительной, 
а само ПЦР-тестирование, по всей видимости, не 
имеет аналогичной диагностической значимости 
в сравнении с прижизненными исследованиями 
за счёт снижения диагностической чувствитель-
ности, но неспецифичности. Отсутствие валиди-
рованных тест-систем для трупной крови пред-
ставляет серьёзную проблему, а интерпретацию 
полученных результатов ВН у трупов с ВИЧ-
инфекцией и вирусными гепатитами следует про-
водить с осторожностью.

Заключение

Предупреждение распространения ВИЧ-
инфекции продолжает оставаться одной из важ-
нейших задач здравоохранения Российской Феде-
рации. Вместе с тем, современные исследования 
показывают, что эпидемический процесс ВИЧ-
инфекции не является изолированным. В ключе-
вых группах населения ВИЧ-инфекция имеет син-
демические связи с парентеральными вирусны-
ми гепатитами и ИППП [3]. В условиях синдемии 
фрагментация здравоохранения недопустима. Для 
успешной борьбы с ВИЧ-инфекцией необходимо 
осуществлять противодействие распространению 
парентеральных вирусных гепатитов и ИППП.

Прерывание эпидемического процесса невоз-
можно без своевременной диагностики. По оцен-
кам специалистов дальнейшее расширение тести-
рования на ВИЧ-инфекцию в популяции не при-
ведёт к пропорциональному росту выявленных 
случаев, если не увеличить охват тестированием 
в ключевых группах населения [2]. Проведение 
обследований в ключевых группах является при-
оритетным3. Способствовать решению этой за-
дачи может обследование трупов, поступающих 
в учреждения судебно-медицинской экспертизы.

В нашем исследовании продемонстрирована 
эффективность патолого-анатомических пока-
заний для диагностики ВИЧ-инфекции, которые 
освещены в СанПиН 3.3686-21. С помощью них 
удалось достичь высокой выявляемости ВИЧ-
инфекции среди трупов, поступивших в ОБСМЭ. 
Поражённость ВИЧ-инфекцией составила 17,5%. 
У 4,0% трупов ВИЧ-инфекция была диагностиро-
вана впервые. Вместе с тем, эти показания ока-
зались эффективны и для отбора трупов в целях 
диагностики парентеральных вирусных гепатитов 
и сифилиса. В целом, 34,7% трупов были серопози-
тивны по маркерам ВИЧ-, ВГВ-, ВГС-инфекций. Из 
них половина (45,5%) имела ко-инфекцию. В 84,6% 

ВИЧ-инфекция сочеталась с маркерами паренте-
ральных вирусных гепатитов. Суммарные анти-
тела к Treponema pallidum в скрининговом ИФА-
тесте были обнаружены у 16,3% умерших. В по-
ловине из этих случаев наблюдалось сочетание 
с маркерами парентеральных вирусных гепатитов 
и ВИЧ-инфекции.

Распространённость ВИЧ-инфекции, вирус-
ных гепатитов В и С, по данным судебно-меди-
цинских аутопсий выше, чем в общей популяции, 
в связи с более высокой встречаемостью лиц из 
ключевых групп населения [6, 12, 21]. Это созда-
ёт возможность инициации эпидемиологических 
расследований при выявлении инфекций у тру-
пов и тестированию контактных лиц. Иными 
словами, возникает доступ к ключевым группам 
населения. Законодательная база в Российской 
Федерации для этого существует, однако об ис-
пользовании таких возможностей на практике 
ничего не известно.

Тестирование умерших на маркеры ВИЧ-
инфекции, парентеральных вирусных гепатитов 
и сифилиса в учреждениях судебно-медицинской 
экспертизы имеет и другое немаловажное значе-
ние. В частности, это позволит улучшить качество 
статистических данных о распространённости 
указанных инфекций, причинах смерти, обо-
снованность судебно-медицинских заключений 
и картировать биологические риски, с которыми 
сталкиваются лица, контактирующие с судебно-
медицинским биоматериалом. С учётом данных, 
полученных в ходе нашего исследования, мы пред-
лагаем проводить диагностику ВИЧ-инфекции, ге-
патитов В, С и сифилиса не выборочно, а в 100% 
аутопсий. 

Вместе с тем, следует отметить, что диагности-
ка ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В, С и си-
филиса у трупов в судебно-медицинской практике 
ставит перед учеными и клиницистами уникаль-
ные научные, технологические и нормативные 
задачи. Это касается отсутствия валидированных 
тест-систем, сложности интерпретации результа-
тов из-за влияния гемолиза, аутолиза и бактери-
ального загрязнения, отсутствия возможности ди-
намического наблюдения в неопределённых слу-
чаях, невозможности получения дополнительного 
диагностического материала в ряде случаев, от-
сутствия необходимого материально-техническо-
го оснащения судебно-медицинских учреждений, 
сложности межведомственного взаимодействия 
и слабого развития регистра больных паренте-
ральными вирусными гепатитами в России.

3 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21 декабря 2020 г. № 3468-р «О Государственной стратегии 
противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на период до 2030 года» / Официальный интернет-
портал правовой информации. № 0001202012250074. 2020. 25 дек. 
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