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здоровья, однако проблема стигмы ВИЧ-инфекции остается главным фактором 

ухудшения качества жизни со стороны социализации. Необходимо отметить, 

низкий уровень образованности медицинского персонала приводит к 

неминуемому нарушению правил этики и деонтологии, а также подвергает 

ВИЧ-положительных пациентов дискриминации в медицинской среде.  
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Введение 
В настоящее время, проблема ВИЧ-инфекции стоит остро, как для всего 

мирового сообщества, так и для нашей страны в целом [1]. По открытым 

данным Федерального научно-методического Центра по профилактике и борьбе 

со СПИДом ФБУ ЦНИИЭ Роспотребнадзора за 2018 год общее количество 

ВИЧ-инфицированных составляет 1 272 403 человека, только в Тюменской 

области за 2017 год выявлено новых 1019 случаев заражения ВИЧ-инфекцией 

[2]. Кроме роста самой заболеваемости отмечен рост оппортунистических 

инфекций у ВИЧ-инфицированных пациентов и, как следствие, летальности от 

них. К 2018 году в РФ 293 960 ВИЧ-инфицированных человек умерли от 

оппортунистических инфекций [3]. Подобная ситуация связана с поздним 

обращением пациентов за медицинской помощью и, соответственно, 

несвоевременной постановкой на учёт и отстроченным началом 

антиретровирусной терапии (АРТ).  

Цель исследования – определить структуру летальности пациентов с 

ВИЧ-инфекцией в г. Тюмени по материалам ГБУЗ ТО «Областная 

инфекционная клиническая больница» за 2017-2018 годы. 

Материалы и методы исследования.  
Проведён ретроспективный анализ 46 стационарных историй болезни 

ВИЧ-инфицированных пациентов, госпитализированных в ГБУЗ ТО «ОИКБ» за 

2017-2018гг. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

В 2017-2018 году в стационар ГБУЗ ТО «ОИКБ» поступило 46 пациентов 

с диагнозом: ВИЧ-инфекция, 4В стадия. Среди поступивших преобладали 

мужчины - 61% (n=28), женщины 39% (n=18) случаев. Средний возраст 

пациентов был 40±6 лет, где исключение составила девочка в возрасте 2 лет и 9 

месяцев. Средний возраст мужчин составил 42±5 лет, женщин 37±7 лет. Среди 

поступивших пациентов средний срок пребывания в стационаре - 15 дней, где 

20% (n=9) пациентов умерли в первый день госпитализации. 

По данным патологоанатомического вскрытия причинами летального 

исхода явились: полиорганная 36% (n=17) и дыхательная недостаточность 24% 

(n=11). Тяжёлый интоксикационный синдром, обусловленный генерализацией 

туберкулёзного процесса причиной смерти был в 15% (n=7), отёк головного 

мозга с вклинением его ствола в большое затылочное отверстие в 7% (n=3) 

случаев.  

Среди выявленных оппортунистических инфекций наиболее часто 

диагностировались: двусторонняя полисегментарная пневмония бактериально-

вирусной этиологии 30% (n=14), пневмоцистная пневмония у 22% (n=10), из 

них ассоциированная с цитомегаловирусной инфекцией у 15% (n=7), 

гематогенно-генерализованный туберкулёз у 17% (n=8) пациентов. Подобная 

распространённость оппортунистических инфекций связана с низким 
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содержанием CD4+ клеток, среднее значение которых составляло 56±4 

клетки/мкл. Столь низкое содержание CD4+ клеток было связано с поздним 

началом или даже отсутствием АРТ, а именно 63% (n=29) пациентов впервые 

начали получать АРТ только при госпитализации в стационар. В лечении ВИЧ-

инфицированных пациентов применялись - Тенофовир, Ламивудин, Регаст, 

Амивирен, Ацикловир, Бисептол и другие препараты, что соответствовало 

клиническим рекомендациям [1]. 

Выводы:  

Таким образом, летальные исходы пациентов с ВИЧ-инфекцией в г. 

Тюмени по данным ГБУЗ ТО «Областная инфекционная клиническая 

больница» в 2017-2018гг, чаще всего были инициированы: полиорганной и 

дыхательной недостаточностью, тяжёлым интоксикационным синдромом, 

обусловленным генерализацией туберкулёзного процесса, отёком головного 

мозга с вклинением его ствола в большое затылочное отверстие. Наиболее 

высокая летальность наблюдалась среди мужчин среднего возраста, 

отказавшихся от АРТ и погибших в результате тяжёлого течения 

сопутствующих заболеваний и оппортунистических инфекций. 
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