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ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ КАК ПРИЧИНА
ИНВАЛИДИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

В статье представлен анализ данных государственной статистической отчетности об инвалидности населения Иркутской области 
вследствие ВИЧ-инфекции, диспансерном наблюдении за больными ВИЧ-инфекцией. Показана многолетняя динамика изменений 4-й 
стадии ВИЧ-инфекции в зависимости от вторичных проявлений. Рассчитана медиана среднего возраста больных по группам инвалидно-
сти среди мужчин и женщин, представлена структура причин инвалидизации. Дан прогноз относительно изменения групп инвалидности 
на 2022 г. Мероприятия по увеличению приверженности граждан с ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапии, профилактике вторичных 
и оппортунистических заболеваний позволят предотвратить раннюю инвалидизацию населения.
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The article presents an analysis of the state statistical reporting data on the disability of the population of the Irkutsk region due to HIV infection, 
dispensary observation of patients with HIV infection. The long-term dynamics of changes in the 4th stage of HIV infection depending on secondary 
manifestations is shown. The median of the average age of patients by disability groups among men and women was calculated, the structure of 
the causes of disability was presented. A forecast is given regarding the change in disability groups for 2022. Measures to increase the adherence 
of citizens with HIV infection to antiretroviral therapy, the prevention of secondary and opportunistic diseases will prevent early disability of the 
population.
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Введение. Пандемия ВИЧ-
инфекции продолжается, оказывая 
влияние на основные показатели, ха-
рактеризующие состояние здоровья 
населения. Стратегией развития здра-
воохранения до 2025 г. ВИЧ-инфекция 
определена как «угроза национальной 
безопасности в области охраны здоро-
вья населения». По состоянию на 31 

декабря 2021 г. в Российской Федера-
ции с ВИЧ проживало 0,8% населения, 
в том числе в возрасте 15–49 лет – 
1,5%. В 2021 г. Иркутская область ли-
дировала по уровню заболеваемости 
(99,6 против 47,8 на 100 тыс. по РФ); 
по уровню поражённости занимала 
второе место после Кемеровской об-
ласти с показателем 2042,5 на 100 
тыс. (http://www.hivrussia.info). В насто-
ящее время ВИЧ-инфекция отнесена к 
хроническим, поддающимся лечению 
инфекциям [7]. Благодаря антиретро-
вирусной терапии (АРВТ) увеличива-
ется продолжительность жизни боль-
ных с ВИЧ-инфекцией. Как следствие 
возрастает социальная значимость 
ВИЧ-инфекции, включая инвалидиза-
цию населения [6, 8]. Общие показа-
тели инвалидности вследствие ВИЧ-
инфекции в Иркутской области изуче-
ны до 2019 г. [4, 5]. Однако учитывая 
социальную и экономическую значи-

мость ВИЧ-инфекции в современных 
условиях, возникает необходимость 
дальнейшего изучения проблемы.

Цель исследования: изучить раз-
личные аспекты первичной инвалид-
ности взрослого населения вслед-
ствие ВИЧ-инфекции за 2010-2021 гг. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено эпидемиологическое 
исследование по данным статистиче-
ских отчетных форм №7-собес «Све-
дения о медико-социальной эксперти-
зе лиц в возрасте 18 лет и старше» и 
№61 «Сведения о ВИЧ-инфекции» за 
2010-2021 гг. Изучение доли больных 
с 4-й стадией ВИЧ-инфекции произ-
водилось по форме федерального 
государственного статистического на-
блюдения №61. Анализ первичной 
медицинской документации не прово-
дился. Оценка групп инвалидности в 
зависимости от стадии ВИЧ-инфекции, 
перечень вторичных заболеваний, ген-
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дерное распределение проведены на 
основании электронной базы об ос-
видетельствованных гражданах за 
2021 г. (n=247). 

Для оценки связи показателей ис-
пользован парный коэффициент кор-
реляции Спирмена. Статистическая 
обработка результатов проведена с 
использованием пакета MS Excel (вер-
сия 2010). Коэффициент корреляции, 
уравнения регрессии, и χ² рассчитаны 
с применением программы EpiInfo.

Результаты и обсуждение. В 
2021 г. в Иркутской области было за-
регистрировано 30095 больных ВИЧ-
инфекцией, из них под диспансерным 
наблюдением находилось  29781 чел. 
(98,9%). За период 2010-2021 гг. на-
блюдались изменения количества 
больных по стадиям заболевания. Так, 
число лиц, имеющих 2-ю и 3-ю стадии 
заболевания, снизилось (χ2=42,6 и 
7175,2 соответственно, p<0,001); с 4-й 
стадией, напротив, значительно увели-
чилось и составило 669,9 на 1000 со-
стоящих под наблюдением (χ2=7274,3; 
p<0,001) (табл.1).

Число больных, имеющих про-
грессирующие вторичные заболева-
ния, увеличивается. Спектр и часто-
та данной патологии представлены 
в [2]. Четвертая клиническая стадия 

ВИЧ-инфекции – стадия вторичных 
проявлений – классифицируется в 
зависимости от клинических симпто-
мов и нозологий: 4А, 4Б, 4В стадии 
[1]. Результаты проведенного анализа 
демонстрируют увеличение доли ста-
дии 4А до 55,6% и уменьшение доли 
стадии 4Б до 27,2% к 2021 г. Удельный 
вес стадии 4В в начале исследуемого 
периода динамично снижался, с 2017 г. 
находился на уровне 17,0% (рис. 1). 
Таким образом, доля лиц с прогрес-
сирующей ВИЧ-инфекцией увеличи-
вается. 

Распространение ВИЧ-инфекции 
неизбежно влияет на инвалидизацию 
населения – коэффициент корреляции 
Спирмена составил 0,83 (p<0,05).

Динамика и структура инвалид-
ности населения Иркутской области 
вследствие ВИЧ-инфекции изучены 
ранее [4,5]. Доля инвалидов вслед-
ствие ВИЧ-инфекции в общей струк-
туре инвалидности населения области 
увеличилась с 1,4% в 2010 г. до 2,5% 
в 2021 г., с максимальным значением в 
2018 г. – 4,6%. До 2013 г. ВИЧ-инфекция 
как причина инвалидности занимала 
одно из последних мест среди других 
причин, далее вошла в десять приори-
тетных причин, занимая от 6-го до 8-го 
места в 2021 г.   

По данным ФКУ «ГБ МСЭ по Иркут-
ской области» в 2021 г. впервые были 
признаны инвалидами вследствие 
ВИЧ-инфекции 247 чел., в том чис-
ле 166 мужчин (67,2%) и 81 женщина 
(32,8%). Жители городских поселений 
преобладали, удельный вес составил 
86,2%. Медиана среднего возраста 
мужчин и женщин составила 40 лет.

В структуре первичной инвалидно-
сти вследствие ВИЧ-инфекции доля 
инвалидов II группы существенно пре-
обладала – 58,3% против 14,6% (I груп-
па) и 27,1% (III группа), причем и среди 
мужчин, и среди женщин. В целом доля 
инвалидов I и II группы сохраняется на 
высоком уровне [4], что подтверждает 
тяжелое течение заболевания. Анализ 
стадий ВИЧ-инфекции по группам по-
казал, что у инвалидов I группы пре-
обладает 4В стадия, удельный вес 
которой составил 86,1%, у инвалидов 
II и III групп - 4Б стадия, 51,7 и 56,1% 
соответственно. Обращает внимание, 
что у женщин II группы инвалидности 
4В стадия превалирует (56,3%) (рис.2). 

Таким образом, наблюдаются зна-
чительные изменения в структуре ин-
валидности по группам: удельный вес 
I группы инвалидности за период на-
блюдения увеличился в 1,5 раза (9,8% 
в 2010 г. против 14,6% в 2021 г.). При со-

Стадии ВИЧ-инфекции у лиц, состоящих под диспансерным наблюдением за 2010 -2021 гг., в сравнении по данным ф. №61 
(на 1000 больных)

Стадия ВИЧ-инфекции
2010 г. 2021 г. 

χ2; pсостояло под
наблюдением

на 1000 больных,
состоящих на учете

состояло
под наблюдением

на 1000 больных,
состоящих на учете

2-я (первичные проявления 
А, Б, В) 64 3,8 29 0,9 42,6; p<0,001

3-я (субклиническая) 12212 739,5 9801 329,1 7175,2;p<0,001
4-я (вторичные проявления 
А, Б, В) 4237 256,6 19951 669,9 7274,3; p<0,001

Всего 16513 - 29781 -

Таблица 1

Рис. 1. Структура 4-й стадии ВИЧ-инфекции в зависимости от вто-
ричных проявлений в 2010-2021 гг., %

Рис. 2. Удельный вес стадий ВИЧ-инфекции по группам инвалид-
ности, %
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хранении данной тенденции ожидает-
ся увеличение удельного веса I группы 
инвалидности в 2022 г. до 15,5±2,2%.

В возрастной структуре среди муж-
чин и женщин преобладают лица тру-
доспособного возраста (табл. 2). Ме-
диана среднего возраста по группам 
инвалидности (I, II, III) у мужчин соста-
вила: 40; 41 и 39 лет; у женщин – 37; 
40,5 и 39,5 лет соответственно. 

Прогрессирование ВИЧ-инфекции, 
развитие вторичных и сопутствую-
щих заболеваний определяет ряд 
факторов, в том числе наличие либо 
отсутствие АРВТ. ЮНЭЙДС одним 
из основных направлений противо-
действия ВИЧ-инфекции определены 
цели, согласно которым к 2030 г. 95% 
людей, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС) 
должны иметь информацию о своем 
ВИЧ-статусе, у 95% из них должен 
быть доступ к АРВТ и у 95% должно 
быть достигнуто подавление вирусной 
нагрузки. Сегодня считается доказан-
ным, что АРВТ улучшает качество жиз-
ни и увеличивает продолжительность 
жизни больных, которая, по данным 
разных авторов, может быть, как в по-
пуляции в целом (без ВИЧ-инфекции) 
[6]. Важным аспектом достижения дан-
ных целей является приверженность 
АРВТ [3]. 

По данным проведенного исследо-
вания, за период наблюдения в Иркут-
ской области число лиц, получающих 
АРВТ, увеличилось в 4,6 раза, в 
2021 г. показатель охвата терапией 
составил 82,2%. Однако среди лиц, 
признанных инвалидами, доля боль-
ных в фазе ремиссии незначительно 
превышала долю лиц в фазе прогрес-
сирования: 56,5 против 43,5%, причем 
72,1% больных находились в фазе 

прогрессирования на фоне приема 
антиретровирусных препаратов.

В структуре состояний, связанных 
с ВИЧ-инфекцией, в соответствии с 
МКБ-10 у лиц, признанных инвалида-
ми впервые, преобладал удельный 
вес инфекционных и паразитарных 
болезней (В20, в т.ч. В20.0-В20.9) – 
83,4%. Среди них на долю микобакте-
риальной инфекции (В20.0) пришлось 
52,0%; ВИЧ с проявлениями множе-
ственных инфекций (В20.7) – 32,8%. 
Удельный вес инвалидов по причине 
ВИЧ с проявлениями энцефалопатии 
(В22) составил 8,1%, ВИЧ, проявляю-
щийся в виде злокачественных ново-
образований (В21), – 4,0%.  

Заключение. В условиях продол-
жающегося роста первичной заболе-
ваемости и распространенности ВИЧ-
инфекции наблюдается увеличение 
числа больных в стадии вторичных 
заболеваний с необратимыми наруше-
ниями здоровья. Среди вторичных за-
болеваний, послуживших причинами 
инвалидизации, лидируют инфекцион-
ные и паразитарные болезни, преиму-
щественно туберкулез. Данные изме-
нения происходят на фоне увеличения 
охвата АРВТ. По данным литературы 
можно предположить, что увеличение 
больных с 4-й стадией болезни в Ир-
кутской области может быть связано 
как с поздним обращением больных, 
так и с недостаточной приверженно-
стью лечению. Но эти гипотезы нужда-
ются в дальнейшем изучении.

Таким образом, для увеличения эф-
фективности имеющихся националь-
ных и региональных программ по про-
филактике ВИЧ-инфекции необходимо 
усилить работу по: 1) формированию 
приверженности больных диспансер-

ному наблюдению и АРВТ, достиже-
нию обозначенных показателей по 
данному критерию; 2) своевременной 
профилактике и лечению вторичных, 
оппортунистических и сопутствующих 
заболеваний, что позволит предотвра-
тить раннюю инвалидизацию, в том 
числе больных трудоспособного воз-
раста.
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Таблица 2

Структура первичной инвалидности в зависимости от пола и возраста в Иркутской области в 2021 г. 

Возрастная 
группа

Мужчины Женщины Всего
группа

(абс. число) группа (%) группа
(абс. число) группа (%) группа

(абс. число) группа (%)

I II III I II III I II III I II III I II III I II III
До 29 1 5 1 4,3 5,3 2,1 1 3   7,7 6,3   2 8 1 5,6 5,6 1,5
30-34 1 14 5 4,3 14,6 10,6 4 8 5 30,8 16,7 25,0 5 22 10 13,9 15,3 14,9
35-39 9 23 18 39,1 24,0 38,3 4 8 5 30,8 16,7 25,0 13 31 23 36,1 21,5 34,3
40-44 4 33 16 17,4 34,4 34,0 4 16 6 30,8 33,2 30,0 8 49 22 22,2 34,0 32,8
45-49 4 18 4 17,4 18,8 8,5   8 3   16,7 15,0 4 26 7 11,1 18,1 10,4
50-54 1 3 1 4,3 3,1 2,1   2 1   4,2 5,0 1 5 2 2,8 3,5 3,0
55-59 2   2 8,7   4,3   2     4,2   2 2 2 5,6 1,4 3,0
60+ 1     4,3       1     2,1   1 1 0 2,8 0,7  

Всего 23 96 47 13,9 57,6 28,5 13 48 20 16,0 59,3 24,7 36 144 67 14,6 58,3 27,1
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Ж.П. Васнева, Е.А. Бородулина, Б.Е. Бородулин,
Е.С. Вдоушкина, А.E. Суханова

ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА 
ПРИ COVID-19

В статье приведены результаты исследования показателей клеточного иммунитета у пациентов с COVID-19, поступивших на стаци-
онарное лечение в 2020 г. с поражением легочной ткани до 30%. При инфицировании SARS-CoV-2 на фоне выраженной лимфопении и 
нейтрофилии выявлены разнонаправленные изменения ряда показателей клеточного иммунитета, степень выраженности и динамика 
которых может определяться исходным типом реагирования иммунной системы.

Ключевые слова: COVID-19, новая коронавирусная инфекция, иммунный статус, клеточный иммунитет, лимфоциты, SARS–CoV-2.

The article presents the results of the study of cellular immunity parameters in COVID-19 patients with ≤30% lung damage hospitalized in 2020.  
When infected with SARS-CoV-2 on the background of severe lymphopenia and neutrophilia, multidirectional changes in a number of cellular 
immunity parameters were revealed, the severity and dynamics of which can be determined by the initial type of immune system response. 

Keywords: COVID-19; new coronavirus infection; immune state, cellular immunity, lymphocytes, SARS–CoV-2.
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Введение. С самого начала панде-
мии COVID-19, с апреля 2020 г. было 
отмечено, что инфекция проявляет-
ся у людей по-разному: от просто-
го инфицирования без клинических 
проявлений до тяжелого состояния 
с поражением различных органов, в 
первую очередь легких. Прогрессиру-
ющее поражение легких чаще всего 

являлось причиной смерти пациентов. 
Наиболее подвержены тяжелому те-
чению лица старше 65 лет и имеющие 
хронические заболевания [7,11,12]. 
Лимфоциты и их субпопуляционная 
структура играют важную роль в про-
тивовирусной иммунной защите [4]. 
Вирусные инфекции приводят к дис-
регуляции основных субпопуляций 
лимфоцитов (Т-, В- и натуральных 
киллеров (НК-клеток)), вовлеченных в 
гуморальный и цитотоксический про-
тивовирусный иммунный ответ [6, 8]. 
Исследования, проведенные в тече-
ние 2020 г., показали, что SARS-CoV-2 
обладает уникальным патологическим 
воздействием на иммунную систему 
по сравнению с другими коронавиру-
сами [5,9,10]. Типичной характеристи-
кой SARS-CoV-2-инфекции является 
резкое снижение уровня лимфоцитов, 
сдвиги в Т-клеточном звене иммуни-
тета, в том числе снижение абсолют-
ного количества CD3+-, CD4+- и CD8+-
Т-лимфоцитов. Выраженность изме-
нений Т-клеточного звена иммунитета 

непосредственно зависит от тяжести 
течения коронавирусной инфекции. 
Важно отметить, что успех противо-
действия организма человека SARS-
CoV-2-инфекции, как и успех вакци-
нации, в значительной мере зависит 
от состояния иммунной системы [1-3]. 
Изучение развития ответной реакции 
иммунной системы макроорганизма на 
инфицирование вирусом SARS-CoV-2 
является важным фактором как для 
понимания патогенеза заболевания, 
так и для разработки терапевтических 
стратегий и предупреждения развития 
тяжелых состояний, обусловленных 
COVID-19.

Цель исследования – выявить 
особенности показателей клеточно-
го звена иммунитета у пациентов с 
COVID-19.

Материал и методы исследова-
ния. Группа изучения - 31 чел. в на-
чальном периоде пандемии COVID-19 
в 2020 г., группу сравнения составили 
42 чел., не инфицированных SARS-
CoV-2. Пациенты в группе изучения 
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