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Введение

В настоящее время, несмотря на колоссальные 
успехи АРТ, способствующие значимому увеличе-
нию продолжительности жизни больных, пробле-
ма ВИЧ-инфекции остается одной из самых важ-
ных и сложных в мировом здравоохранении. Дан-
ная ситуация определяется прежде всего поздним 
выявлением ВИЧ и обращением пациентов за ме-
дицинской помощью уже на продвинутых стадиях 

заболевания, когда терапевтические возможности 
довольно ограничены.

В последние годы в эпидемическом процессе 
распространения ВИЧ-инфекции в РФ намети-
лись определенные характерные особенности. 
Так, по данным Федерального управления Роспот-
ребнадзора, отмечается изменение возрастной 
структуры среди впервые выявленных больных в 
РФ. В 2016 г. преимущественно выявлялись росси-

Резюме
Целью настоящего исследования послужила ком-

плексная характеристика больных ВИЧ-инфекцией,  
вставших на учет в Центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями в 2016 г., вклю-
чая выбор антиретровирусной терапии (АРТ).

Проведен ретроспективный анализ 521 медицинской 
карты пациентов. Отбор проводился методом случай-
ной выборки, при которой единственным критерием 
был год постановки на учет.

Преобладали молодые люди (средний возраст 38±0,5 
лет), социально адаптированные, с высшим или средним 
специальным образованием (70%), заразившиеся пре-
имущественно половым путем (68%). 44% пациентов 
имели уровень CD4-лимфоцитов менее 350 кл/мкл, что 
свидетельствует о позднем выявлении ВИЧ и продвину-
той стадии болезни при постановке на диспансерный 
учет. В группе пациентов с уровнем CD4-лимфоцитов 
более 350 кл/мкл у 25% больных выявлялись клинические 
симптомы заболевания, и они также нуждались в назна-
чении АРТ.

41% пациентов с ВИЧ-инфекцией имели различные 
сопутствующие неинфекционные заболевания, из них 
треть (29%) получали терапию по поводу этих забо-
леваний. Данная ситуация диктует необходимость 
тщательного подбора схем АРТ с учетом клинических 
особенностей пациентов, сопутствующей терапии и 
межлекарственных взаимодействий.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, АРТ, сопутствую-
щие заболевания, межлекарственные взаимодействия.
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Abstract
The objective of the study was to describe patients with 

HIV infection, who were diagnosed in 2016 in St Peters-
burg AIDS Center, including provided antiretroviral therapy 
(ART).

A retrospective review of 521 patients’ case histories was 
performed. The case history selection was done by random 
sampling, in which the only criterion was the year of HIV-
infection registration.

The majority of patient were young people (middle age -), 
socially adapted, with higher or secondary special education 
(%),acquired HIV by sexual rout (%). 44% of patients had a 
CD4-lymphocyte count less than 350 cells / mm3, indicating 
a late detection of HIV and advanced stage of the disease at 
the moment of HIV registration. 25% of patients with a CD4 
counts more than 350 cells / mm3 also had clinical symptoms 
of HIV-infection and needed ART.

41% of patients with HIV had different concomitant non-
communicable diseases, of which one third (29%) received 
therapy for these diseases. This situation dictates the need 
for careful choice of ART regimens taking into account the 
clinical features of patients, concomitant therapy and drug-
drug interactions.

Key words: HIV infection, ART, comorbidities, drug-drug 
interactions.
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яне в возрасте 30–40 лет (46,9%), 40–50 лет (19,9%), 
доля молодежи 20–30 лет снизилась до 23,3%. Кро-
ме того, отмечается существенное возрастание 
роли полового пути передачи ВИЧ (в 2016 г. 48,7% 
при гетеросексуальных контактах и 1,5% при гомо-
сексуальных) [1].

Поскольку Санкт-Петербург является одним 
из первых городов в нашей стране, столкнувших-
ся с ВИЧ-инфекцией, именно здесь указанные 
эпидемиологические изменения представлены 
наиболее ярко. Суть этих процессов заключается 
в отчетливой системной тенденции к снижению 
общей заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди по-
стоянных жителей города, нарастании регистра-
ции ВИЧ-инфекции у лиц, временно находящихся 
в городе (мигрантов), при одновременном утяже-
лении заболевания у вновь выявленных пациен-
тов. В ядре эпидемического процесса в основном 
находится поколение людей, родившихся в конце 
1970-х – начале 1980-х гг., которое в свое время 
и формировало ключевые группы риска инфици-
рования ВИЧ. Это поколение с превалирующим 
инъекционным путем заражения понесло серьез-
ные потери в количестве более 10 тысяч человек 
за весь период наблюдения. При этом очевидно, 
что люди с ВИЧ-инфекцией, не знающие о своем 
ВИЧ-инфицировании, а также знающие, но не 
принявшие свой ВИЧ-статус, в основном, и обра-
щаются за медицинской помощью уже в тяжелом 
состоянии с множественными оппортунистичес-
кими заболеваниями. В то же время постепенно 
общество пополняется более молодым поколени-
ем, имеющим другие жизненные ориентиры, вос-
питание и более информированным в вопросах 
ВИЧ-инфекции, что приводит к уменьшению слу-
чаев инфицирования в молодежной среде. 

В последние годы регистрируется рост заболе-
ваемости в старших возрастных группах (30–39 
и 40–49) по сравнению с предыдущими годами 
наблюдения. Сохраняют свое значение традици-
онные группы риска: потребители инъекционных 
наркотиков, мужчины, вступающие в сексуаль-
ные отношения с мужчинами, коммерческие секс-
работники. Вместе с тем, прослеживается отчет-
ливый выход эпидемического процесса в общее 
население города.

Одной из важнейших задач ведения пациентов 
с ВИЧ-инфекцией является индивидуальный под-
ход к каждому пациенту, рациональный подбор 
схемы лечения, обладающей высокой терапевти-
ческой (вирусологической и иммунологической) 
эффективностью и долгосрочной безопасностью, 
не оказывающей влияния на качество жизни па-
циента. Старение популяции пациентов, повы-
шение сердечно-сосудистых рисков, в том числе 
и ВИЧ-специфических факторов, выводят на пер-
вый план проблему кардиоваскулярной патологии, 

которая уже сегодня является наиболее частой 
причиной смерти данной категории больных. Та-
ким образом, особое внимание следует обращать 
на наличие у пациента с ВИЧ-инфекцией сопут-
ствующей неинфекционной патологии и прини-
маемой в связи с ней терапии с обязательным ана-
лизом межлекарственных взаимодействий.

Цель исследования – на основании комплекс-
ного клинико-лабораторного обследования оха-
рактеризовать современного пациента с ВИЧ-
инфекцией, включая его диспансерное наблюде-
ние и выбор антиретровирусной терапии.

Задачи исследования:

1. Дать комплексную клинико-лабораторную 
характеристику пациентов с ВИЧ, вставших на 
диспансерный учет в Центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболевания-
ми в 2016 г.

2. Проанализировать пациентов, нуждающих-
ся в АРТ, в том числе в альтернативных схемах. 
Оценить динамику течения заболевания, а также 
эффективность и безопасность назначенной АРТ 
в течение 48 недель.

3. Провести сравнительный анализ полученных 
данных с клинико-лабораторными показателями 
пациентов, наблюдавшихся и получавших лечение 
в 2000–2013 гг.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 521 меди-
цинской карты пациентов с ВИЧ-инфекцией. От-
бор проводился методом случайной выборки, при 
которой единственным критерием был год поста-
новки на учет – 2016 г. 

В исследуемой группе соотношение мужчин 
и женщин составило 1,8:1, преобладали мужчи-
ны – 339 (65%), женщин было 182 (35%). Большин-
ство пациентов (85%) находились в возрасте до 
40 лет. Средний возраст больных варьировал от 18 
до 75 лет и в среднем составил 38±0,5 года. 66% па-
циентов, вставших на учет в 2016 г., имели работу. 
В официальном браке состояли 63% человек. Треть 
пациентов (30,3%) сообщили о наличии у них выс-
шего образования. 

При проведении эпидемиологического рас-
следования было установлено, что половым путем 
инфицировались 68% пациентов (56% гетеросексу-
альным и 12% гомосексуальным). Со слов больных, 
никогда не употребляли наркотики 69% пациентов, 
наркопотребление в анамнезе отмечалось у 23% 
пациентов и лишь 8% были активными наркопо-
требителями на момент постановки на диспансер-
ный учет. 14% пациентов (73 человека) сообщили 
о пребывании в местах лишения свободы (МЛС) 
в прошлом. Из них 84% (61 пациент) заразились 
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инфицированного пациента, обратившегося за ме-
дицинской помощью в Центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. 
Если в начале 2000-х гг. это были в основном молодые 
люди (средний возраст 24,9±0,8 года), то на сегодняш-
нем этапе средний возраст обратившихся составляет 
38±0,5 года. За этот период времени средний возраст 
увеличился на 13 лет. Значительно изменилась и об-
разовательная структура ВИЧ-инфицированных па-
циентов. Уровень образования – одна из важнейших 
качественных характеристик населения. За послед-
ние 16 лет доля пациентов с высшим образованием 
среди пациентов, вставших на учет в Центр СПИД, 
увеличилась более чем в 2 раза (табл. 1). 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика некоторых 
показателей у пациентов с ВИЧ-инфекцией  

в разные годы наблюдения

Показатель 2001 г. 2006 г. 2013 г. 2016 г.

Возраст (лет) 15–60 15–66 15–74 18–75

Средний возраст 
(лет) 

24,9±0,8 28±0,5 33,7±0,4 38±0,5

Медиана возраста 22 26 32 36

Половой путь 
передачи (%)

29,6 47,8 59,5 68

Гетеросексуальный 
путь передачи (%)

25,2 44,8 58,6 56

Гомосексуальный 
путь передачи (%)

4,4 3,0 0,9 12

Парентеральный 
путь передачи (%)

70,4 52,2 46,6 32

Высшее 
образование (%)

14,8 19,6 27,6 30,3

Рис. 1. Причины обследования на ВИЧ-инфекцию 
(n=521)

парентеральным путем, тогда как в группе людей, 
не побывавших в МЛС, парентеральный путь за-
ражения был только у 38% пациентов. 

Среди включенных в исследование пациентов, 
вставших на диспансерный учет в 2016 г., были как 
впервые выявленные, так и уже знавшие о своем 
ВИЧ-статусе пациенты. В 2016 г. 64% пациентов 
обратились в Центр сразу после выявления у них 
ВИЧ-инфекции. 7% пациентов встали на диспан-
серный учет лишь через 10 лет после выявления у 
них положительного анализа на ВИЧ-инфекцию. 
Более чем у трети пациентов (34,5%) причиной об-
следования на ВИЧ-инфекцию явились клиниче-
ские показания. У второй трети пациентов (30,2%) 
ВИЧ-инфекция была выявлена случайно при об-
следовании для плановых госпитализаций, опера-
ций, при профилактических осмотрах. Более 20 
(21,3%) человек обратились для обследования на 
ВИЧ-инфекцию самостоятельно (рис. 1). 

Лишь 17% (89 человек) были выявлены при эпи-
демиологическом обследовании.

 Почти треть пациентов (27%) была выявлена при 
обследовании в Центре по профилактике и борьбе 
со СПИД и инфекционными заболеваниями, 24% – 
в городских поликлиниках, 18% – в соматических 
стационарах, 16% пациентов – в Клинической ин-
фекционной больнице им. С.П. Боткина (рис. 2). 

Хронические вирусные гепатиты В и С были 
выявлены почти у половины больных ВИЧ-
инфекцией. Хронический вирусный гепатит С 
(ХГС) зарегистрирован у 42% пациентов, хроничес-
кий вирусный гепатит В – у 4%. 

Группу сравнения составили 1133 пациента 
с ВИЧ-инфекцией, вставших на учет в Центр по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекционны-
ми заболеваниями в 2000–2001 гг. (115 человек), в 
2006 г. (115 человек), в 2010–2013 гг. (718 человек).

Результаты и обсуждение

В Санкт-Петербурге по мере развития эпиде-
мии существенно увеличился средний возраст ВИЧ-

Рис. 2. Лечебные учреждения, в которых были 
выявлены пациенты с ВИЧ-инфекцией, вставшие 
на диспансерный учет в 2016 г. (другие учреждения, 
где выявлялись наши пациенты, – наркологическая 
больница, коммерческие лаборатории, психатрические 
больницы, туберкулезные больницы, а также 
учреждения в других городах, откуда прибыли 
пациенты, при этом они и не смогли уточнить,  
где именно была выявлена ВИЧ-инфекция)
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В Санкт-Петербурге продолжает увеличиваться 
доля полового пути инфицирования. Если в РФ, по 
официальным данным, он составляет 45%, то среди 
нашей группы исследуемых пациентов он составил 
68% (56% гетеросексуальный и 12% гомосексуаль-
ный). Значительное увеличение гомосексуального 
пути передачи в нашем исследовании, вероятно, 
связано с двумя моментами. Во-первых, появи-
лись молодые люди, имеющие другие жизненные 
ориентиры, воспитание и открыто заявляющие о 
своей сексуальной ориентации. Во-вторых, лица 
с нетрадиционной ориентацией предпочитают 
проживать в больших городах, где население бо-
лее толерантно к их ориентации, где существуют 
большие сообщества гомосексуалистов. Динами-
ку эпидемиологического процесса ярко отражает 
тот факт, что среди пациентов, вставших на учет 
сразу после выявления ВИЧ-инфекции, половым 
путем заразились 77%, тогда как среди пришедших 
в Центр более чем через 10 лет после заражения – 
только 7%.

С годами при накоплении кумулятивного коли-
чества ВИЧ-инфицированных пациентов в регионе 
все больше увеличивается доля пациентов, находя-
щихся на стадии вторичных проявлений и нужда-
ющихся в лечении. В первую очередь это связано 
с поздней диагностикой ВИЧ-инфекции у лиц, ко-
торые инфицировались в первое десятилетие ны-
нешнего века. В начале эпидемии ВИЧ-инфекция 
в стадии вторичных проявлений при постановке на 
диспансерный учет встречалась лишь у 11,6% паци-
ентов, в 2006 г. – у 17,4%, в 2011–2013 гг. – у 53,5%, 
в 2016 г. – у 55%. Таким образом, доля пациентов со 
вторичными проявлениями за 16 лет увеличилась 
в 4,7 раза. Если в начале 2000-х гг. доля пациентов 
на стадии СПИД составляла 0,9%, то в 2016 г. – 
уже 9% (10-кратное увеличение!). В 2010–2013 гг. 
группа пациентов, вставших на диспансерный учет 
через 10 лет после лабораторного выявления ВИЧ-
инфекции, также составляла 6%. Однако среди па-
циентов, не появлявшихся долгое время в поле зре-
ния врача, в 2016 г. процент продвинутых стадий 
ВИЧ-инфекции был значительно большим, а коли-
чество пациентов на стадии СПИД увеличилось бо-
лее чем в 2 раза.

О позднем выявлении ВИЧ-инфекции говорит 
тот факт, что среди пациентов с впервые выяв-
ленной ВИЧ-инфекцией у 83% заболевание было 
диаг ностировано уже на стадии вторичных прояв-
лений (табл. 2).

Среди пациентов исследуемой группы были 
выявлены такие тяжелые осложнения ВИЧ-
инфекции, как туберкулез, в том числе генерали-
зованный (10 человек), пневмоцистная пневмония 
(8 человек), токсоплазмоз головного мозга (6 чело-
век), цитомегаловирусная инфекция (4 человека). 
Почти у половины пациентов (48%), вставших на 
учет, был диагностирован клинически орофарин-
геальный кандидоз. Положительным моментом 
в развитии эпидемии является уменьшение доли 
пациентов, находящихся на острой стадии ВИЧ-
инфекции. В 2016 г. доля таких пациентов состави-
ла 5%, тогда как в 2000–2002 – 16,2%, в 2006 г. – 
32,6%, в 2013 г.– 12,4%.

Уровень CD4-лимфоцитов закономерно корре-
лировал со стадиями ВИЧ-инфекции. У 45% паци-
ентов, вставших на учет в 2016 г., CD4-лимфоциты 
были менее 350 кл/мкл, в начале 2000-х гг. доля 
таких пациентов была 20%. Четверть пациентов 
исследуемой группы находились в глубоком имму-
нодефиците (CD4-лимфоциты менее 200 кл/мкл). 
Таким образом, 45% из вставших на диспансерный 
учет в 2016 г. нуждались как в быстром назначении 
АРТ, так и в первичной профилактике туберкуле-
за, и почти половина из них – в первичной про-
филактике других оппортунистических инфекций 
(рис. 3).

Таблица 2 

Динамика по стадиям ВИЧ-инфекции при постановке на учет в 2000–2016 гг.

Стадия 2000–2002 гг. 2006 г. 2010–2013 гг. 2016 г.

2 А, Б, В 16,2% 32,6% 12,4% 5%

3 72,4% 57,6% 44,4% 40%

4 А, Б 10,5% 9,8% 38,1% 46%

4 В 0,9% 0 5,1% 9%

Всего 100% 100% 100% 100%

Рис. 3. Распределение пациентов с ВИЧ по уровню 
CD4-лимфоцитов при постановке на учет в 2016 г.



Оригинальное исследование

Том 10, № 1, 2018           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ66

У четверти пациентов, имеющих уровень CD4-
лимфоцитов более 350 кл/мкл, были зарегистриро-
ваны какие-либо клинические симптомы, поэтому 
они также нуждались в назначении АРТ. Кроме 
того, 32% пациентов имели высокую вирусемию 
(более 100 000 коп/мл). Таким образом, более 60% 
пациентов, вставших на учет в 2016 г., нуждались 
в быстром назначении АРТ. Назначена АРТ была 
96% нуждающихся на момент постановки на учет.

По Российским клиническим рекомендациям 
существуют предпочтительные и альтернативные 
схемы АРТ. Альтернативные схемы назначаются 
лицам, имеющим сопутствующие заболевания и 
требующим особого подхода. В протоколах дис-
пансерного наблюдения выделены особые группы 
пациентов, нуждающихся в назначении альтерна-
тивных схем. Парадокс заключается в том, что 90% 
наших пациентов принадлежат к той или иной аль-
тернативной группе (табл. 3).

Таблица 3 

Особые группы пациентов с ВИЧ-инфекцией 

Женщины детородного возраста, не исключающие 
рождение ребенка на фоне АРВТ

27,3%

Пациенты с низким (<50 клеток/мкл) уровнем 
CD4+ лимфоцитов.

7,3%

Пациенты старше 50 лет 10,7%

Пациенты с дислипидемией 11,6%

Пациенты с нарушением углеводного обмена 11,3%

Пациенты, имеющие повышенный уровень 
аминотрансфераз

10,6%

Пациенты с ХВГВ 4,0%

Пациенты, страдающие хроническими 
заболеваниями почек

4,2%

Пациенты с туберкулезом 4,9%

Обращает на себя внимание, что более 10% па-
циентов имели риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений (старше 50 лет, с дислипидеми-
ей и нарушением углеводного обмена), большое 
количество пациентов с анемией, а также женщин 
детородного возраста. Более 7% вставших на учет 
имели выраженный иммунодефицит (CD4+ лим-
фоциты менее 50 кл/мкл). 

На момент постановки на диспансерный учет 
треть пациентов (30%) сообщили о наличии у них 
сопутствующих заболеваний, из них каждый чет-
вертый пациент уже имел сердечно-сосудистые 
проблемы (рис. 4). 

Среди сердечно-сосудистых заболеваний пре-
обладала артериальная гипертензия (табл. 4).

Таблица 4 

Группа пациентов с сопутствующими сердечно-
сосудистыми заболеваниями (n=36)

Артериальная гипертензия 69%

Инфаркт миокарда 14%

Инсульт 9%

ИБС у родственников 9%

Ангиопаластика 6%

Доля сопутствующих заболеваний увеличи-
вается с возрастом: так, в группе пациентов до 
45 лет сопутствующие заболевания были в 25% 
случаев, в группе пациентов старше 45 лет – 
в 52% случаев. Среди пациентов старшей воз-
растной группы с имеющимися сопутствующи-
ми заболеваниями преобладали сердечно-сосу-
дистые проблемы. Остальные сопутствующие 
неинфекционные заболевания в одинаковом 
количестве случаев встречались как у молодых, 
так и у пациентов старшего возраста. 8 человек 
с новообразованиями были в возрасте от 25 до 
44 лет и двое в возрасте старше 45 лет, 4В стадия 
была выставлена 7 больным, 3, 4А и 4Б стадии – 
по одному человеку.

По мере прогрессирования ВИЧ-инфекции 
чаще диагностируется сопутствующая патоло-
гия. У пациентов на стадии ВИЧ-инфекции 4Б 
и 4В сопутствующие заболевания встречались 
в 62% пациентов, тогда как на ранних стадиях 
(2А+2Б+3+4А) – только у 24%. Также подтвер-
дился факт, что снижение CD4+ лимфоцитов пря-
мо коррелирует с частотой присоединения сопут-
ствующих болезней (рис. 5).

Рис. 4. Сопутствующие заболевания  
у ВИЧ-инфицированных пациентов, вставших  
на диспансерный учет в 2016 г. (n=154)
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Полипрагмазия приводит к межлекарствен-
ным взаимодействиям, возможным ошибкам в 
приеме препаратов, снижению приверженности. 
В связи с этим необходимо очень тщательно под-
бирать схему АРТ. При постановке на учет у 12% 
больных было зафиксировано повышение уров-
ня общего холестерина, в 63% случаев это были 
молодые люди до 45 лет. Через год наблюдения 
количество пациентов с гиперхолистеринемией 
увеличилось до 18%, в данную группу были вклю-
чены как получавшие, так и не получавшие АРТ 
пациенты (рис. 8). 

Регулярно наблюдались в течение года 72% ис-
следуемых пациентов (373 человека). 148 человек 
(28%) оказались абсолютно не приверженным к 
дальнейшему диспансерному наблюдению, 128 
пациентов (88%) исчезли из поля зрения врача-ин-
фекциониста после первого или второго визита. 
86% пациентов, сошедших с диспансерного наблю-
дения, были в возрасте от 25 до 44 лет. Среди по-
терянных для наблюдения лиц было 70% мужчин и 
30% женщин. Работающих пациентов было на 12% 
больше в группе оставшихся под наблюдением. 
Среди переставших наблюдаться активные нарко-
потребители и имеющие опыт потребления нарко-
тиков в анамнезе составили 43%, тогда как среди 
оставшихся под наблюдением – только 24%. 

73% пациентов, оставшихся под наблюдением и 
не получивших АРТ, через 48 недель в связи с про-
грессированием ВИЧ-инфекции стали нуждаться в 
назначении АРТ, что косвенным образом говорит о 
необходимости быстрого старта АРТ у всех пациен-
тов при выявлении ВИЧ-инфекции (табл. 5).

Таблица 5 
Стадии заболевания на момент постановки 

на диспансерный учет и через 48 недель 
наблюдения

Стадия 2016 г. (n=521) 2017 г. (n=365)

2А 1% 0

2Б 4% 0

3 40% 34%

4А 40% 50%

4Б 6% 6%

4В 9% 10%

Количество сопутствующих неинфекционных 
заболеваний через 1 год наблюдения увеличилось 
в два раза и составило более 60% (149 человек при 
постановке на учет и 220 человек через 48 недель 
наблюдения) (рис. 6).

Через 48 недель наблюдения среди пациентов 
с сопутствующими заболеваниями 14% имели сер-
дечно-сосудистую патологию, 10% – заболевание 
почек, 6% – ожирение, 3% – сахарный диабет. 
Следствием этого явилось увеличение количества 
пациентов, получающих сопутствующую терапию. 
Так, 15% пациентов получали необходимую тера-
пию в связи с двумя соматическими заболеваниям 
(18 человек), а 8% – с тремя (9 человек) (рис. 7). 
В связи с этим значительно возросло количество 
пациентов с полипрагмазией (получающих более 
5 препаратов с учетом АРТ). Пациенты с полипраг-
мазией требуют особого подхода к наблюдению.

Рис. 5. Сопутствующая патология в зависимости  
от уровня СD4+ лимфоцитов

Рис. 6. Сопутствующие неинфекционные заболевания 
у пациентов с ВИЧ в динамике за 48 недель наблюдения

Рис. 7. Распределение ВИЧ-инфицированных 
пациентов, вставших на диспансерный учет в 2016 г.,  
по наличию сопутствующей терапии
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За 48 недель наблюдения увеличилось количес-
тво пациентов с сопутствующими заболеваниями, 
изменились их клинико-лабораторные характери-
стики, изменилась сопутствующая терапия, в не-
которых случаях изменилась стадия заболевания. 
Соответственно, с 13% до 19% увеличилось коли-
чество случаев, требующих коррекции АРТ в про-
цессе лечения. 

Смену АРТ пришлось провести у 126 человек 
(36%) по разным причинам. Основной причиной 
смены терапии явились нежелательные явления. 
Достаточно часто (16%) причиной смены АРТ яв-
лялись сопутствующие заболевания. Другими при-
чинами были вирусологическая неэффективность, 
отказ пациента, изменение схемы в связи с насту-
пившей беременностью, упрощение схемы, пре-
дотвращение долгосрочной токсичности (рис. 9).

(2,3%). Продолжительность жизни от момента по-
становки на учет составляла от 1 до 11 мес. (табл. 6).

Таблица 6 

Характеристика умерших пациентов в 2016 г.

Пол 11 мужчин и 1 женщина

Возраст От 30 до 49 лет

Употребление ПАВ 10 человек

Пребывание в МЛС 5 человек

ВИЧ-инфекция была выявлена 
впервые

6 человек

Обследованы по клиническим 
показаниям

6 человек

АРВТ в анамнезе 1 человек

АРВТ назначено в период 
наблюдения

10 человек

4 В стадия 10 человек

4 А стадия 2 человека

У 10 человек причина смерти была связана с 
прогрессией ВИЧ-инфекции (туберкулез, цитоме-
галовирусная инфекция, генерализованная сарко-
ма Капоши), у 2 – не связана (травма). 

Заключение

За последние 10 лет значительно изменился 
портрет пациента с ВИЧ-инфекцией. Увеличился 
возраст больных, как уже состоящих на диспан-
серном учете, так и вновь выявленных, что при-
вело к росту числа сопутствующей патологии. 
Для достижения долгосрочного контроля над ВИЧ 
необходима индивидуализированная АРТ с учё-
том сопутствующих заболеваний, образа жизни 
и различных особенностей пациента. На выбор 
исходного и последующих режимов влияют такие 
факторы, как возраст, сопутствующие болезни и 
сопутствующая терапия, взаимодействие лекар-
ственных средств между собой, токсичность про-
тивовирусных препаратов. Если первая схема за-
частую назначается исключительно по экономиче-
ским соображениям без учета всех вышеперечис-
ленных факторов, то это приводит к выраженным 
токсическим действиям препаратов и нередко – 
к самостоятельному прекращению лечения боль-
ными, что, в свою очередь, ведет к дальнейшему 
прогрессированию заболевания, появлению но-
вых случаев ВИЧ-инфекции в связи с многократ-
но возросшей контагиозностью пациентов, а так-
же распространению первичной резистентности 
ВИЧ в регионе.
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