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Резюме
В статье представлены результаты анализа рисков наступления смерти от различных причин в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов 
на момент начала диспансерного наблюдения пациентов с ВИЧ-инфекцией. Выполнено ретроспективное исследование рисков и причин 
смерти больных ВИЧ-инфекцией в Свердловской области за период 1990-2019 гг. Проведена стратификация на 2 группы: вставшие 
на диспансерный учет (ДУ) при уровне CD4-лимфоцитов ≤ 350 клеток/мкл и при уровне > 350 клеток/мкл.  Исследованы риски при-
чин смерти: вторичные заболевания, инсульты, инфаркты, онкологические заболевания, патология печени. Установлено, что позднее 
начало диспансерного наблюдения (при уровне CD4 лимфоцитов менее 350 кл./мкл) является предиктором повышения риска смерти 
больных ВИЧ-инфекцией как от причин, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией, так и от ряда причин, не связанных с ВИЧ-инфекцией. В 
1-й группе больных установлен достоверно более высокий риск смерти от всех причин, от причин, ассоциированных и формально не 
связанных с ВИЧ-инфекцией, от онкологических заболеваний, как не ассоциированных с ВИЧ, так и ВИЧ - ассоциированных, от заболе-
ваний печени, суммарно от инфаркта и инсульта. Не доказано увеличение риска смерти от инфаркта миокарда, от травм и отравлений
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Summary 
The article presents the results of the analysis of risks of death from various causes, depending on the level of CD4-lymphocytes at the beginning 
of clinical observation of patients with HIV infection. A retrospective study of the risks and causes of death of patients with HIV infection in the 
Sverdlovsk region for the period 1990-2019 was performed. Stratification was carried out into 2 groups: those who entered the dispensary 
register (DR) at the level of CD4-lymphocytes ≤ 350 cells/ml and at the level of 350 cells/ml or more/ The risks of the following causes of 
death were studied: secondary diseases, strokes, heart attacks, cancer, liver pathology. Later start of clinical observation (at the level of CD4 
lymphocytes less than 350 cells/ml) is a predictor of increased risk of death of HIV-infected patients from causes associated with HIV infection 
and from a number of causes not associated with HIV infection. In the 1st group of patients there is a higher risk of death from all causes, 
significantly higher risk of death from causes not formally associated with HIV infection, same as from cancer not associated with HIV and 
HIV- associated cancer, from disease of the liver. There is no proven increase in the risk of death from heart attack, from injuries and poisoning
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Введение
Раннее начало антиретровирусной терапии значи-

тельно уменьшает вероятность событий смерти ВИЧ-

инфицированных пациентов, не только предотвращает раз-
витие вторичных заболеваний, но и снижает риски развития 
заболеваний, формально не связанных с ВИЧ-инфекцией 
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[1,2].  Клиническими рекомендациями по лечению ВИЧ-
инфекции рекомендуется начинать лечение больных ВИЧ-
инфекцией как можно раньше при любом уровне CD4 
лимфоцитов [3,4,5,6]. В настоящее время обсуждается 
эффективность назначения АРВТ в день постановки диа-
гноза или при первичном приеме пациента [7,8,9]. Позднее 
выявление ВИЧ-инфекции сопряжено с исходно низким 
уровнем CD4 лимфоцитов и, соответственно, повышает 
вероятность события смерти у пациента [10,11].  Многочис-
ленными исследованиями доказана польза раннего начала 
АРВТ, но более ранние подходы к старту терапии не предпо-
лагали немедленного начала АРВТ после того, как пациент 
начинал диспансерное наблюдение. Следовательно, уро-
вень СD4 лимфоцитов на момент старта АРВТ и на момент 
начала диспансерного наблюдения не являются равноцен-
ными показателями. В доступных отечественных источни-
ках не представлены материалы подобных исследований на 
больших когортах пациентов.  Кумулятивное число боль-
ных ВИЧ-инфекцией в Свердловской области является наи-
большим среди всех регионов РФ [12].  Цель исследования 
- провести анализ рисков наступления смерти от различных 
причин больных ВИЧ-инфекцией в Свердловской области.

Материалы и методы
В ретроспективном исследовании изучены причины 

смерти по данным генеральной совокупности больных 
ВИЧ-инфекцией, состоящих или состоявших на диспан-
серном учете (ДУ) в Свердловской области за период от 
регистрации первого случая ВИЧ-инфекции на террито-
рии региона 28.06.1990 года по 31.12. 2019 г., и имеющие 
результаты анализов на уровень CD4-лимфоцитов. Всего 
в исследовании изучено 84407 случаев (единиц наблю-
дения). Из общего числа единиц наблюдения сформиро-
ваны 2 группы: группа 1 - лица, начавшие диспансерное 
наблюдение при уровне CD4-лимфоцитов равном или 
меньшем 350 клеток/мкл; группа 2 – лица, вставшие на 
ДУ при уровне CD4-лимфоцитов 350 клеток/мкл и более.  
В каждой группе изучены риски смерти от различных 
причин: вторичные заболевания, инсульты, инфаркты, 
онкологические заболевания, патология печени. Учи-
тывались первоначальные причины смерти больных по 
данным Медицинских свидетельств о смерти (форма № 
106/у), закодированные в соответствии с МКБ-10. Для 
анализа были выбраны ведущие 5 групп причин смер-
ти по суммарным данным умерших за последние 6 лет 
(2014-2019 гг.). Основным источником информации яв-
лялась база данных «Клиника», разработанная  в ГБУЗ 
СО «ОЦ СПИД», где зарегистрирована необходимая для 
исследования информация: сведения о каждом больном 
ВИЧ-инфекцией, состоявшем на ДУ в Свердловской об-
ласти, о всех проведенных обследованиях на уровень 
CD4 лимфоцитов, о датах и причинах смерти (с кодами 
МКБ-10). Качество формализованных данных в ком-
пьютерной системе признается удовлетворительным 
- оценочный показатель доли ошибочно и некорректно 
введенной информации не превышает 2-3%.  Расчет ста-
тистических показателей проводился с помощью про-

граммы STATISTICA-10 компании Statsoft. Различия 
между выборками подтверждались с помощью критерия 
χ2,, сила связи подтверждалась при расчете отношения 
шансов (ОШ).

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ показал, что из общего числа 

84407 случаев наблюдений группа 1 (вставшие на ДУ 
при уровне CD4-лимфоцитов равном или меньшем 350 
клеток/мкл) составила n=34948 (41,4%); группа 2 (встав-
шие на ДУ при уровне CD4-лимфоцитов 350 клеток/мкл 
и более) -  n=49459 (58,6%). Из общего числа наблюдений 
умерли от всех причин 17955 чел. (21,27%),  при этом в 
группе 1 умерли 10355 чел. (29,63% от числа лиц в группе 
1), а в группе 2 – 7600 чел. (15,37%).

В структуре причин смерти первые пять ранговых 
мест занимали:  ВИЧ-инфекция - 52,3%, внешние при-
чины - 21,5%, заболевания печени -7,7%, сосудистые со-
бытия (инсульты, инфаркты) - 3,9%, онкологические за-
болевания (не ассоциированные с ВИЧ) - 2,1%. 

Результаты оценки рисков смерти в зависимости от 
уровня CD4-лимфоцитов в момент начала диспансерного 
учета свидетельствуют о более высокой вероятности на-
ступления смерти не только от причин, связанных с ВИЧ-
инфекцией (коды МКБ-10 B20-B24), но и от причин, фор-
мально не связанных с ВИЧ-инфекцией (таблица 1). Как 
видно из таблицы, в 1-й группе больных установлен до-
стоверно более высокий риск смерти от всех причин (ОШ 
2,32; 2,29-2,35, 95% ДИ), а также риск смерти от причин, 
формально не связанных с ВИЧ-инфекцией (ОШ  1,37; 
1,32 - 1,42 95% ДИ). 

Сравнительная оценка рисков смерти от онкологи-
ческих заболеваний, не ассоциированных и ассоцииро-
ванных с ВИЧ, также свидетельствует о достоверно бо-
лее высокой вероятности наступления смерти в 1 группе 
ВИЧ-инфицированных пациентов (таблица 2).

В таблице 3 представлены данные о рисках смерти 
от инфарктов и инсультов в двух сравниваемых группах 
больных. Полученные данные свидетельствуют о более 
высоком риске смерти от инсультов, однако, несмотря на 
то, что риск смерти от инфаркта миокарда превышал еди-
ницу (ОШ 1,29; 0,79 - 1,78 95% ДИ), данный факт стати-
стически не доказан (χ2 – 1,0; p=0,31).

Сравнение рисков смерти от «внешних причин» 
(травмы, отравления, несчастные случаи, суицид) в двух 
исследуемых группах не выявило статистически значи-
мой разницы в вероятности смерти (таблица 4).

При анализе структуры причин смерти ВИЧ-
инфицированных больных от заболеваний печени (всего 
681 случай в 1 группе и 609 случаев во 2 группе) выявле-
но, что наибольшую долю составили цирроз и фиброз пе-
чени (К74-К76 по МКБ-10): в 1 группе 84,3%, во 2 группе 
- 81,3% от всех случаев смерти от патологии печени; на 
втором месте алкогольная болезнь печени  (К70) – 9,0% 
и 13,0%, соответственно. Такие заболевания как вирус-
ные гепатиты (В16-В19), токсическое поражение печени 
(К71) и хронический гепатит, не классифицированный в 
других рубриках (К73) составили от 0,5 до 2,8%. 
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В таблице 5 представлены данные сравнения риска 
смерти в двух исследуемых группах, которые показали, 
что заболевания печени достоверно чаще приводили 
к смерти у пациентов 1 группы, вставших на ДУ при 
низком уровне CD4-лимфоцитов (ОШ 1,59; 1,48 - 1,70 

95%ДИ).
Ретроспективное исследование имеет меньшую до-

казательную силу, чем проспективное или рандомизиро-
ванное клиническое исследование. Вместе с тем, боль-
шое число единиц наблюдения (n = 84407), разделение 

Таблица 1. Сравнительная оценка рисков смерти ВИЧ-инфицированных больных от всех причин, от причин 
связанных и не связанных с ВИЧ-инфекцией в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов

Таблица 2. Сравнительная оценка рисков смерти ВИЧ-инфицированных больных от онкологических заболева-
ний в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов
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Таблица 3. Сравнительная оценка рисков смерти ВИЧ-инфицированных больных от инфаркта миокарда и 
инсульта в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов

Таблица 4. Сравнительная оценка рисков смерти от внешних причин ВИЧ-инфицированных больных в зави-
симости от уровня CD4-лимфоцитов

Таблица 5. Сравнительная оценка рисков смерти от заболеваний печени ВИЧ-инфицированных больных в за-
висимости от уровня CD4-лимфоцитов 
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всей совокупности по формальному, не зависимому от 
исследователя, признаку (уровень CD4-лимфоцитов на 
момент начала ДУ) позволили получить статистически 
значимые результаты сравнительной оценки.

Заключение
Проведенное исследование показало, что низкий 

уровень CD4 лимфоцитов (≤350 кл/мкл.) в первом ана-
лизе при постановке пациента с ВИЧ-инфекцией на дис-
пансерный учет является предиктором клеток  повыше-
ния риска смерти больных ВИЧ-инфекцией как от самой 
ВИЧ-инфекции, так и от причин, не ассоциированных с 
ВИЧ-инфекцией. Вероятность умереть от любой причи-
ны, как минимум, в 2 раза выше у пациентов, начавших 
ДУ при уровне CD4 менее 350 кл\мкл (ОШ – 2,32; 2,29-
2,35 95%ДИ). Внутри каждой сравниваемой группы кле-
ток  вероятность смерти отличалась в зависимости от того, 
наступила смерть от ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
(ОШ 3,06; 3,02 – 3,10 95%ДИ), или от причин, формально 
не ассоциированных с ВИЧ-инфекцией (ОШ 1,37; 1,32-
1,42 95%ДИ). За исключением внешних причин смерти 
(травмы, отравления), низкий уровень CD4 лимфоцитов 
при начале ДУ ассоциировался с большей вероятностью 
наступления смерти от других причин смерти. Вероятно-
сти смерти от «сосудистых событий» (вместе инфаркты 
миокарда и инсульты) (ОШ 1,95; 1,67 - 2,23 95%ДИ), от-
дельно инсульты (ОШ 2,37; 2,03-2,72 95%ДИ), заболе-
ваний печени (ОШ 1,59; 1,48 - 1,70 95%ДИ) достоверно 
выше у больных, с первоначально низким уровнем CD4 

лимфоцитов. Риск смерти от инфаркта миокарда превы-
шал единицу (ОШ 1,29; 0,79 - 1,78 95% ДИ), однако в 
данном исследовании статистически не подтвержден (χ2 
– 1,0; p=0,31). При дальнейшем накоплении данных и 
увеличении числа наблюдений, возможно подтверждение 
достоверности различий показателей вероятности смерти 
в группах сравнения от данной причины.

Современные взгляды на патогенез ВИЧ-инфекции 
рассматривают заболевание как системное, приводящее 
к иммунной активации и поражению практически всех 
органов и систем [13, 14]. Такой подход к патогенезу 
ВИЧ-инфекции объясняет различия в рисках смерти от 
причин, формально не связанных с ВИЧ-инфекцией, в 
рассматриваемых группах больных. 

Изучение исходов ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области за прошедшие 30 лет подтверждает данные, по-
лученные другими исследователями, и закономерно при-
водит к выводу о необходимости раннего привлечения 
больных ВИЧ-инфекцией к диспансерному наблюдению 
и лечению. ■
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