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Резюме

Проведен ретроспективный анализ возрастно-половой структуры и нозологических особенностей неотложной и экстренной патологии 

у пациентов, инфицированных ВИЧ, в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. За пер иод с 2008 по 2015 гг., зафиксировано увеличе-

ние числа госпитализаций пациентов с ВИЧ в стационар скорой медицинской помощи в 1,5 раза как среди мужчин (R2=0,63, p=0,0188), так 

и женщин (R2=0,84, p=0,0013). Наибольшее количество ВИЧ-инфицированных поступило в отделения реанимационного профиля (R2=0,57, 

p=0,03). Наибольшую долю поражённых ВИЧ-инфекцией составили граждане в возрастных группах 18-30 и 31-40 лет. При этом выявлены 

разнонаправленные тенденции, связанные с уменьшением числа поступлений пациентов в возрастной группе 18-30 лет (R2=0,51, p=0,04) 

и ростом в группах 31-40 (R2=0,71, p=0,008) и 41-50 лет (R2=0,89, p=0,0004). Установлено снижение удельного веса ВИЧ-инфицированных 

мужчин с 68,1 до 65,1% и увеличение у женщин — с 31,9 до 34,9%. Выявлена дифференциация эпидемического процесса по ВИЧ-инфекции 

среди пациентов в различных специализированных отделениях стационара.
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Abstract

We retrospectively studied the age, sex structure and medical conditions of urgent pathology among HIV-infected persons at Sklifosovsky Research 

Institute for Emergency Medicine. For the period from 2008 to 2015, the number of patient’s hospitalizations with HIV to the emergency hospital 

increased in 1,5 times as among men (R2=0,63, p=0,0188), and women (R2 = 0,84, p=0,0013). The greatest number of admissions HIV-infected 

persons registered at the emergency departments (R2=0,57, p=0,03). The main share of people with HIV infection were citizens in the age groups 

18-30 and 31-40 years old. At the same time, we were revealed multidirectional trends connected with decreasing number of hospitalized patients 

in the age group of 18-30 years (R2 = 0,51, p = 0,04) and increasing in groups of 31-40 (R2 = 0,71, p = 0,008) and 41-50 years (R2 = 0,89, p = 0,0004). 

The share of HIV-infected men decreased from 68,1 to 65,1% while women have increased from 31,9 to 34,9%. The differentiation of the epidemic 

process for HIV-infection among patients in different clinical departments noticed.
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UNAIDS — объединённая программа Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИД, МГЦ СПИД — Московский городской центр 
борьбы со СПИД, НИИ СП — НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, ПАВ — психоактивные вещества, ССМП — стационары скорой ме-
дицинской помощи

Введение 

По данным Объединённой программы Органи-
зации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИД 
(UNAIDS), РФ наряду с Украиной, Эстонией и Мол-
довой являются лидерами по росту заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в мире. В 2015 году среди стран, 
входящих в Европейское региональное бюро ВОЗ, 
на долю нашей страны пришлось 80% всех новых 
случаев инфицирования ВИЧ [1]. Территориальны-
ми центрами по профилактике и борьбе со СПИД 
сообщено о 95475 новых случаях инфекции, а об-
щее число ВИЧ-инфицированных граждан РФ пре-
высило 1 млн. В настоящее время в большинстве 
регионов фиксируется рост заболеваемости и пора-
жённости населения ВИЧ-инфекцией [2]. Основная 
причина большой поражённости населения ВИЧ-
инфекцией связана с высоким уровнем распростра-
нения вируса среди наркопотребителей. По оценке 
Министерства внутренних дел РФ, количество лиц, 
употребляющих психоактивные вещества (ПАВ) 
с разной степенью периодичности, составляет свы-
ше 2,2 млн. человек [3]. Вносят свой вклад в развитие 
эпидемического процесса и резко возросшие мигра-
ционные процессы [4].

Ранее считалось, что ВИЧ-инфекция концентрирует-
ся преимущественно среди социально-маргинализи-
рованных групп населения, людей, чей образ жизни 
подвергается социальной стигматизации или связан 
с нарушением закона [5]. Последние данные свиде-
тельствуют о выходе эпидемии ВИЧ-инфекции из 
уязвимых групп в общую популяцию [2]. Отмечается 
активное распространение ВИЧ среди социально-
благополучных слоев населения [6, 7]. Особую на-
стороженность вызывает увеличение пораженности 
ВИЧ женщин: в 2016 года выявлено более 39 тыс. но-
вых случаев инфицирования, а их общее количество 
превысило 410 тысяч [2]. Основная причина этого 
связана с активной реализацией полового пути пере-
дачи вируса. Важным свидетельством активации по-
лового пути передачи ВИЧ является рост числа случа-
ев инфекции, выявленных у беременных [8].

Одним из ключевых приоритетов противодействия 
эпидемии ВИЧ в РФ является обеспечение высокого 
охвата населения тестированием с целью своевре-
менного выявления инфекции и назначения проти-
вовирусной терапии [4]. Однако при оценке заболе-
ваемости чрезвычайно важно учитывать не только 
объем выполняемого тестирования, но и структуру 
обследованного населения. В нашей стране ежегод-
ный рост числа выполненных исследований на ВИЧ 

связан с низким уровнем тестирования в уязвимых 
группах [9]. К таким группам традиционно относят 
потребителей инъекционных наркотиков, муж-
чин, практикующих секс с мужчинами, работников 
коммерческого секса, лиц без определенного места 
жительства, заключенных и нелегальных трудовых 
мигрантов [4]. Представители данных групп избега-
ют обращений в амбулаторно-поликлинические уч-
реждения или не указывают свою принадлежность 
к определенной когорте, опасаясь социальной дис-
криминации и стигматизации [10]. Затрудняют по-
лучение необходимой медицинской помощи по диа-
гностике, профилактике и лечению ВИЧ-инфекции 
правила и нормы, действующие в учреждениях ам-
булаторно-поликлинического звена [11]. По оцен-
ке специалистов Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор), до трети зараженных 
россиян не знают о своём ВИЧ-статусе [12]. В та-
кой ситуации высокий процент уязвимого ВИЧ-
инфекцией населения остается вне системы суще-
ствующего эпидемиологического надзора. 

Одним из способов оценки распространённости 
ВИЧ-инфекции среди таких когорт является анализ 
результатов скринингового обследования пациентов, 
обратившихся за специализированной помощью 
в стационары скорой медицинской помощи (ССМП). 
Актуальность такого подхода обусловлена, в частно-
сти, повышенным травматизмом у граждан, страдаю-
щих медико-социальными девиациями (алкоголизм, 
наркомания и др.), то есть среди лиц в наибольшей 
степени подверженных риску заражения ВИЧ. 

Цель: изучить нозологическую и возрастно-половую 
структуру ВИЧ-инфицированных пациентов, посту-
пающих в стационар скорой медицинской помощи.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ структуры об-
ращений пациентов с ВИЧ-инфекцией в специ-
ализированные подразделения ССМП. Освидетель-
ствование на ВИЧ-инфекцию осуществляли с ин-
формированного согласия пациента или его закон-
ного представителя. Тестирование на ВИЧ выпол-
няли в Отделе лабораторной диагностики НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского (НИИ СП). Использовали 
метод иммуноферментного анализа и тест-системы, 
разрешенные к применению на территории РФ 
в установленном порядке. Подтверждение результа-
тов скринингового исследования осуществляли ме-
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тодом иммуноблотинга в лаборатории Московского 
городского центра борьбы со СПИД (МГЦ СПИД). 
Частоту встречаемости ВИЧ оценивали в абсолют-
ных величинах и по  показателю выявляемости в про-
центах. Количество выявленных образцов сывороток 
крови с маркерами ВИЧ-инфекции расценивалось 
как количество обращений инфицированных паци-
ентов в ССМП. Эпидемиологическую оценку про-
водили в зависимости от специализации подразде-
ления, а также с учётом данных возрастно-полового 
состава пациентов за 2008-2015 гг. Статистическую 
обработку полученных данных выполняли с исполь-
зованием программы Graph Pad Prism 7 (Graph Pad 
Software, США). Попарное сравнение распределе-
ния частот выявляемости ВИЧ-инфекции в группах 
осуществляли с использованием точного теста Фи-
шера (Fisher’s exact test, two-tailed P values). Для опре-
деления тенденций использовали регрессионный 
анализ — метод наименьших квадратов. С целью 
оценки информативности и значимости уравнения 
регрессии рассчитывали коэффициент детермина-
ции — R2. Различия оценивали как статистически 
значимые при вероятности 95% (p<0,05) и выше.

Результаты

За период с 2008 по 2015 гг. в клинических и ре-
анимационных отделениях НИИ СП на ВИЧ-
инфекцию освидетельствовано 191 564 пациента. 
Выявлено 2946 случаев госпитализации пациентов, 
инфицированных ВИЧ, что составило 1,5% от обще-
го числа всех обследованных. За семь лет количе-
ство обращений ВИЧ-инфицированных пациентов 
в стационар возросло в 1,5 раза (p=0,0068) — с 273 до 
410 человек, показатель выявляемости увеличился на 
0,3% (с 1,2 до 1,5%) (Рис. 1). Динамика выявляемости 
ВИЧ-инфекции у пациентов НИИ СП в течение 
анализируемого имела волнообразный характер — 
линейный рост в 2008-2013 гг. (R2=0,87, p=0 ,005) 
с максимальными пиками в 2012-13 гг., сменился 
постепенным снижением в 2014-15 гг. Причины 
изменений динамики поступлений в НИИ СП па-
циентов с ВИЧ требуют дальнейшего пристального 
изучения. 

Необходимо отметить, что выявляемость ВИЧ-
инфекции у пациентов института превышает ана-
логичные показатели для других стационаров г. Мо-
сквы неинфекционного профиля в среднем в два раза 
[13]. Высокая частота выявления ВИЧ-инфекции 
у пациентов НИИ СП может быть связана с наличи-
ем в структуре ССМП специализированных подраз-
делений, оказывающих экстренную и неотложную 
помощь пострадавшим с травмами и экстренными 
заболеваниями различного генеза, включая передо-
зировку ПАВ. Кроме того, это обусловлено особенно-
стями контингентов больных, нуждающихся в экс-
тренной и неотложной медицинской помощи. По-
казано, что среди пациентов НИИ СП высока доля 
граждан, страдающих различными медико-социаль-
ными девиациями, образ жизни которых связан с по-
вышенным травматизмом различного характера [14].

Представленные данные на рисунке 1 характеризуют 
ситуацию с ВИЧ в стационаре в очень обобщенном 
виде. При оценке эпидемиологической ситуации 
в НИИ СП важно знать не только динамику обраще-
ний и выявляемость, но также и профиль (специали-
зацию) подразделений, в которых они выявлены. 

Ретроспективное изучение структуры обращений 
за медицинской помощью ВИЧ-инфицированных 
в специализированные подразделения ССМП вы-
явило статистически значимую тенденцию к росту 
числа госпитализаций в реанимационные отделения 
института (R2=0,57, p=0,03). За анализируемый пери-
од количество инфицированных больных, поступив-
ших в реанимации НИИ СП, увеличилось в 1,8 раза 
(p=0,0004) (с 126 чел. в 2008 году до 224 — в 2015 г.), 
что составило 46 и 55% от числа всех пациентов, го-
спитализированных с ВИЧ в стационар (Табл. 1, 2). 

Выявляемость ВИЧ-ин фекции существенно варьи-
ровала в зависимости от профиля и специализации 
отделений, а, следовательно, и вида неотложной па-
тологии, с которой поступали пациенты. Из отделе-
ний реанимационн ого профиля наибольшая выявля-
емость ВИЧ-инфекции зафиксирована в токсиколо-
гической (4,8-11,8%), общей (1,1-2,4%), ожоговой (0,0-
2,1%) и кардиологической (0,2-1,1%) реанимациях. 

Рисунок 1. Динамика 
обращений и выявляемость 
ВИЧ-инфекции 
у пациентов НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского 
в 2008-2015 гг.
Figure 1. Number of cases 
and prevalence HIV-infection 
in patients of Sklifosovsky 
Research Institute for 
Emergency Medicine 
in 2008-2015



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 3 • 2018

197 

Таблица 1. Выявляемость и профиль госпитализации пациентов с ВИЧ в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
в 2008-2011 гг. 

Table 1. Prevalence and admission profile patients with HIV to Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine in 2008-2011

Профиль/год /
Profile/year

2008 2009 2010 2011

КОП*/
NTP

Абс./
n % КОП/

NTP
Абс./

n % КОП/
NTP

Абс./
n % КОП/

NTP
Абс./

n %

Токсикореанимация / Toxicological resuscitation 1903 91 4,8 1697 100 5,9 1515 119 7,9 1618 143 8,8

1-е ОЛОО / 1st Unit of acute poisoning treatment 1477 22 1,5 1385 26 1,9 1329 32 2,4 1296 22 1,7

2-е ОЛОО / 2nd Unit of acute poisoning treatment 858 27 3,1 853 23 2,7 834 28 3,4 788 34 4,3

Соматопсихиатрия / Mental health unit 777 20 2,6 708 21 3,0 674 23 3,4 627 23 3,7

Нейрохирургическая реанимация / 
Neurosurgical intensive care unit 89 0 0,0 72 2 2,8 87 0 0,0 123 0 0,0

Нейрохирургия / Neurosurgery 1806 16 0,9 1679 11 0,6 1608 6 0,4 1631 9 0,6

Ожоговое отделение / Burn unit 459 3 0,7 443 5 1,1 443 1 0,2 375 3 0,8

Ожоговая реанимация / Burn resuscitation 312 6 1,9 283 6 2,1 269 4 1,7 306 3 1,0

Общая реанимация / General intensive care unit 1165 20 1,7 1050 15 1,4 1209 13 1,1 1218 22 1,8

Хирургическая реанимация / 
Surgical intensive care unit 595 7 1,2 626 9 1,0 500 3 0,6 442 4 0,9

Травматология / Traumatology 3003 19 0,6 2975 19 0,6 2814 19 0,7 2648 11 0,4

Хирургия / Surgery 4807 32 0,7 4377 32 0,7 4314 26 0,6 4260 22 0,5

Кардиологическая реанимация / 
Cardiac resuscitation 933 2 0,2 971 10 1,0 804 9 1,1 876 8 0,5

Кардиология / Cardiology 550 0 0,0 575 1 0,2 1236 8 0,6 1530 6 0,4

Гинекология / Gynecology 1891 3 0,2 1929 2 0,1 1904 8 0,4 2135 12 0,6

Другие отделения / Other units 2529 5 0,2 2372 2 0,1 2218 12 0,5 2746 3 0,1

Всего / Total 23154 273 1,2 21995 284 1,3 21919 311 1,4 22619 325 1,4

* КОП / NTP — количество обследованных пациентов / the number of tested patients

Таблица 2. Выявляемость и профиль госпитализации пациентов с ВИЧ в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
в 2012-2015 гг.

Table 2. Prevalence and admission profile patients with HIV to Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine in 2012-2015

Профиль/год /
Profile/year

2012 2013 2014 2015

КОП*/
NTP

Абс./
n % КОП/

NTP
Абс./

n % КОП/
NTP

Абс./
n % КОП/

NTP
Абс./

n %

Токсикореанимация / Toxicological resuscitation 1932 223 11,5 2253 266 11,8 1969 183 9,3 1839 173 9,4

1-е ОЛОО /1st Unit of acute poisoning treatment 1320 31 2,3 1408 27 1,9 1471 32 2,2
1205** 42** 3,5**

2-е ОЛОО / 2nd Unit of acute poisoning treatment 900 33 3,7 1004 47 4,7 1049 50 4,8

Соматопсихиатрия / Mental health unit 609 31 5,1 591 16 2,7 622 20 3,2 841 33 3,9

Нейрохирургическая реанимация / 
Neurosurgical intensive care unit 134 3 2,2 65 0 0,0 77 0 0,0 129 4 3,1

Нейрохирургия / Neurosurgery 1544 9 0,6 1717 9 0,5 1438 5 0,3 1572 3 0,2

Ожоговое отделение / Burn unit 439 5 1,1 429 5 1,2 413 10 2,4 411 4 1,0

Ожоговая реанимация / Burn resuscitation 268 0 0,0 305 5 1,6 337 5 1,5 327 5 1,5

Общая реанимация / General intensive care unit 1230 15 1,2 1391 33 2,4 1283 28 2,2 1301 20 1,5

Хирургическая реанимация /
Surgical intensive care unit 500 3 0,6 543 8 1,5 503 8 1,6 633 10 1,6

Травматология / Traumatology 1730 9 0,5 2157 12 0,6 2569 17 0,7 2928 18 0,6

Хирургия / Surgery 4086 30 0,7 4874 31 0,6 5083 35 0,7 5865 50 0,9

Кардиологическая реанимация / 
Cardiac resuscitation 925 4 0,4 1172 7 0,6 1197 10 0,8 1181 8 0,7

Кардиология / Cardiology 1371 3 0,2 1627 3 0,2 1676 4 0,2 1610 2 0,1

Гинекология / Gynecology 2093 7 0,3 2461 5 0,2 2672 8 0,3 2829 12 0,4

Другие отделения / Other units 4563 13 0,3 5484 15 0,3 5798 20 0,3 5111 26 0,5

Всего / Total 22273 419 1,9 25341 489 1,9 26481 435 1,6 27782 410 1,5

**  В 2015 году 1-е и 2-е отделение острых отравлений для психических больных объединены в отделение лечения острых отравлений / 
In 2015, the 1st and 2nd Units of acute poisoning were merged into the Department of acute poisoning treatment
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Из отделений клинического профиля — в 1-м (1,5-
2,4%) и 2-м отделениях лечения острых отравлений 
для психических больных (ОЛОО) — 2,7-4,8%, в от-
делении кризисных состояний и психосоматиче-
ских расстройств (далее соматопсихиатрия) — 2,6-
5,1%, в отделениях хирургии (0,5-0,9%), травмато-
логии (0,4-0,7%) и гинекологии (0,1-0,6%) (Табл. 1, 
2). Требует особо пристального внимания тот факт, 
что среди отделений реанимационного профиля 
на долю токсикологической реанимации в разные 
годы приходилось от 70 до 90% всех госпитализаций 
ВИЧ-инфицированных пациентов.

Основываясь на данных числа обращений и выяв-
ляемости ВИЧ-инфекции у пациентов, отделения 
НИИ СП можно разделить на несколько подгрупп: 
• с высокой выявляемостью ВИЧ, имеющей стати-

стически значимую тенденцию к росту, — ток-
сикологическая реанимация (R2=0,51, p=0,04), 
2-е ОЛОО (R2=0,77, p=0,004); 

• с высокой выявляемостью ВИЧ, не имеющей 
статистически значимой тенденции к росту — 
1-е ОЛОО, соматопсихиатрия, ожоговое отделе-
ние, об щая, хирургическая, нейрохирургическая 
и ожоговая реанимации; 

• с низкой выявляемостью ВИЧ, имеющей статисти-
чески значимую тенденцию к снижению — отделе-
ние нейрохирургии (R2=0,67, p=0,01); 

• с выявляемостью ВИЧ, колеблющейся в относи-
тельно узком диапазоне значений, — кардиологи-
ческая реанимация, хирургия, травм атология, кар-
диология, гинекология. 

Таким образом, в НИИ СП наблюдаются отчётливые 
различия в динамике и тенденциях частоты обраще-
ний пациентов с ВИЧ за медицинской помощью в за-
висимости от специализации подразделения ССМП. 
Среди пациентов токсикологической реанимации, 
2-го ОЛОО, соматопсихиатрии, общей и хирурги-
ческой реанимаций наблюдается рост выявляемости 
и числа госпитализаций ВИЧ-инфицированных. 
В группе других специализированных отделений, 
напротив, установлено либо снижение, либо сохра-
нение числа и доли инфицированных пациентов 
на прежнем уровне. Однако в группе специализи-
рованных отделений с низкой выявляемостью ВИЧ-
инфекции, например, гинекологии, также имеют 
место свои особенности, требующие, по нашему 

мнению, изменений в подходах к организации ока-
зания медицинской помощи ВИЧ-положительным 
пациенткам. Это, в частности , касается пациенток 
с осложнениями беременности ранних с роков, осо-
бенно с прогрессирующей маточной беременностью 
и ВИЧ-инфекцией, на долю которых приходится 
более 40% ВИЧ-положительных больных с осложне-
ниями беременности. Для профилактики вертикаль-
ного пути передачи инфекции у данной группы боль-
ных необходим комплексный подход, направленный 
на консультирование пациенток и формирование их 
приверженности к лечению [15].

Нами проведен анализ возрастно-половых харак-
теристик пациентов, нуждающихся в оказании 
экстренной и неотложной медицинской помощи, 
госпитализированных с ВИЧ. Среди этой группы 
больных частота встречаемости ВИЧ-инфекции 
у мужчин в течение всего периода наблюдений пре-
вышала аналогичные показатели у женщин (p<0,05) 
(Табл. 3, 4). При этом, отмечены статистически зна-
чимые тенденции к увеличению числа обращений 
в ССМП как среди ВИЧ-инфицированных муж-
чин (R2=0,63, p=0,0188), так и женщин (R2=0,84, 
p=0,0013). Однако, за семь лет наблюдений доля 
госпитализированных мужчин, поражённых ВИЧ, 
сократилась с 68,1 до 65,1%, женщин, напротив, воз-
росла — с 31,9 до 34,9% (Рис. 2). Увеличение удель-
ного веса женщин наблюдалось во всех возрастных 
группах: 18-30 лет — с 38,9 до 44,8%, 31-40 лет — 
с 24,7 до 29,6%, 41-50 лет — с 11,8 до 34,8%, 51-
60 лет — с 0,0 до 44,5% и старше 61 года — с 33,3 до 
66,7%, соответственно (Табл. 5). 

Следует отметить, что максимальное увеличение доли 
мужчин среди ВИЧ-инфицированных (2012-14 гг.) 
практически полностью совпадает с пиками увеличе-
ния общего числа госпитализированных с ВИЧ и вы-
являемостью ВИЧ-инфекции в стационаре. 

Ранжирование пациентов по возрасту показало, что 
наибольшая доля поражённых ВИЧ-инфекцией 
граждан отмечена в группах 18-30 и 31-40 лет 
(Табл. 6). Следует обратить внимание, что в возраст-
ной группе 18-30 лет отмечалось снижение числа 
обращений (R2=0,51, p=0,04), в возрастных груп-
пах 31-40 (R2=0,71, p=0,008) и 41-50 лет (R2=0,89, 
p=0,0004), напротив, зафиксирован рост (Табл. 3, 4). 

Рисунок 2. Распределе-
ние ВИЧ-положительных 
пациентов по половому 
признаку за период 2008-
2015 гг.
Figure 2. The distribu-
tion of HIV-positive 
patients by sex for the 
period from 2008 to 2015



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 3 • 2018

199 

Таблица 3. Распределение ВИЧ положительных пациентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в возрастных 
группах по полу в 2008-2011 гг., в %

Table 3. The distribution of HIV positive patients of Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in age 
groups by sex, in 2008-2011, per cent

Возраст, 
пол/год / 

Age, gender/
year

2008 2009 2010 2011

м/male ж/female м/male ж/female м/male ж/female м/male ж/female

абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n %

18-30 лет/years 96 51,6 61 70,2 75 39,5 57 60,6 64 30,9 53 51,0 56 27,2 55 46,2

31-40 лет/years 70 37,6 23 26,4 89 46,8 27 28,7 110 53,1 40 38,5 118 57,3 51 42,9

41-50 лет/years 15 8,1 2 2,3 17 9,0 6 6,4 23 11,1 6 5,8 21 10,2 8 6,7

51-60 лет/years 3 1,6 0 0,0 9 4,7 3 3,2 10 4,8 3 2,9 8 3,9 3 2,5

> 61 года/years 2 1,1 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 2 1,9 3 1,5 2 1,7

∑ 186 100,0 87 100,0 190 100,0 94 100,0 207 100,0 104 100,0 206 100,0 119 100,0

Таблица 4. Распределение ВИЧ положительных пациентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в возрастных 
группах по полу в 2012-2015 гг., в %

Table 4. The distribution of HIV positive patients of Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in age 
groups by sex, in 2012-2015, per cent

Возраст, 
пол/год / 

Age, gender/
year

2012 2013 2014 2015

м/male ж/female м/male ж/female м/male ж/female м/male ж/female

абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n % абс./
n % абс./

n %

18-30 лет/years 62 21,3 47 36,7 91 26,1 42 29,8 77 24,6 43 35,2 48 18,0 39 27,3

31-40 лет/years 189 64,9 74 57,8 204 58,6 86 61,0 176 56,2 60 49,2 162 60,7 68 47,6

41-50 лет/years 30 10,3 5 3,9 39 11,2 10 7,1 41 13,1 14 11,5 45 16,9 24 16,8

51-60 лет/years 10 3,4 1 0,8 11 3,2 3 2,1 15 4,8 3 2,5 10 3,7 8 5,6

> 61 года/years 0 0,0 1 0,8 3 0,9 0 0,0 4 1,3 2 1,6 2 0,7 4 2,8

∑ 291 100,0 128 100,0 348 100,0 141 100,0 313 100,0 122 100,0 267 100,0 143 100,0

Таблица 5. Удельный вес ВИЧ положительных мужчин и женщин среди пациентов НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского в разных возрастных группах в 2008-2015 гг., в %

Table 5. The share of HIV-infected men and women in patients of Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine in different age groups in 2008-2015

Возраст/
Age

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

м/
male

ж/fe-
male

18-30 лет/years 61,1 38,9 56,8 43,2 54,7 45,3 50,5 49,5 56,9 43,1 68,4 31,6 64,2 35,8 55,2 44,8

31-40 лет/years 75,3 24,7 76,7 23,3 73,3 26,7 69,8 30,2 71,8 28,2 70,3 29,7 74,6 25,4 70,4 29,6

41-50 лет/years 88,2 11,8 73,9 26,1 79,3 20,7 72,4 27,6 85,7 14,3 79,6 20,4 74,5 25,5 65,2 34,8

51-60 лет/years 100,0 0,0 75,0 25,0 76,9 23,1 72,7 27,3 90,9 9,1 78,6 21,4 83,3 16,7 55,5 44,5

> 61 года/years 66,7 33,3 0,0 100,0 0,0 100,0 60,0 40,0 0,0 100,0 100,0 0,0 66,7 33,3 33,3 66,7

Таблица 6. Удельный вес ВИЧ-инфицированных пациентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в разных 
возрастных группах, 2008-2015 гг., %

Table 6. The share of HIV-infected patients of Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in different 
age groups in 2008-2015

Возраст/год / 
Age/years 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

18-30 лет/years 57,5 46,5 37,7 34,2 26,0 27,1 27,6 21,2

31-40 лет/years 34,1 40,8 48,2 52,0 62,7 59,3 54,3 56,1

41-50 лет/years 6,2 8,1 9,3 8,9 8,4 10,0 12,6 16,8

51-60 лет/years 1,1 4,2 4,2 3,4 2,6 3,0 4,1 4,4

> 61 года/years 1,1 0,4 0,6 1,5 0,3 0,6 1,4 1,5

Всего/Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Необходимо особо подчеркнуть, что значительный 
вклад в сокращение выявляемости ВИЧ-инфекции 
в ССМП в возрастной группе 18-30 лет связан пре-
имущественно с резким снижением числа инфици-
рованных женщин (R2=0,94, p<0,0001), нежели муж-
чин (R2=0,17, p=0,3).

Выявляемость ВИЧ у пациентов, госпитализиру-
емых в отделения реанимации, в течение всего пе-
риода наблюдений была выше, чем в клинических 
подразделениях. Подобные различия, по-видимому, 
обусловлены медико-социальными особенностя-
ми граждан. Чаще всего это лица с девиантным ти-
пом поведения. Отступление от принятых в обще-
стве норм поведения у таких контингентов связано 
с крайне высоким уровнем несчастных случаев, от-
равлений и травм, в том числе в результате употре-
бления алкоголя и ПАВ. 

Обсуждение 

Согласно докладу UNAIDS, РФ входит в первую 
двадцатку стран по числу новых случаев зараже-
ния ВИЧ [1]. Ключевыми причинами ухудшения 
эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции 
в нашей стране являются высокий уровень нарко-
потребления, активная реализация полового пути 
передачи и низкий охват антиретровирусной те-
рапией поражённого населения [16]. В настоящее 
время в большинстве субъектов РФ отмечен рост за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией. В 2016 году в пяти 
регионах, входящих в состав Уральского Федераль-
ного округа, специалистами Роспотребнадзора за-
фиксирован переход эпидемии ВИЧ-инфекции из 
концентрированной в генерализированную стадию 
[17]. Вместе с тем, на протяжении последних де-
сяти лет в г. Москве уровень заболеваемость ВИЧ-
инфекцией удалось стабилизировать. В 2014 году 
данный показатель оказался в 3,8 раза ниже, чем 
в среднем по РФ [9]. 

На распространение ВИЧ-инфекции существенно 
влияют социально-экономические условия жизни. 
Их ухудшение проявляется в неконтролируемом 
росте наркомании, алкоголизации населения, не-
гативными изменениями поведенческих привычек 
людей и социально-психологического статуса. ВИЧ-
инфицированные нуждаются в оказании специали-
зированной психологической помощи, поскольку 
они часто находятся в состоянии социальной деза-
даптации и склонны к суициду [18].

По данным Министерства внутренних дел Россий-
ской Федерации, в России происходят изменения 
в структуре изымаемых и потребляемых ПАВ [3, 19]. 
На смену «классическим» опиоидным наркотикам, 
таким как героин, приходят «дизайнерские» ПАВ — 
синтетические каннабиноиды, мефедрон, метилон, 

метилендиоксиметамфетамин, метилендиоксипи-
ровалерон и др. [20]. Диагностика отравлений та-
кими препаратами нередко вызывает трудности 
у врачей из-за схожей клинической симптоматики 
с общесоматическими заболеваниями со стороны 
сердечно-сосудистой и нервной систем [21]. Син-
тетические ПАВ обладают выраженным эмпато-
генным действием, их употребление провоцирует 
рискованное сексуальное поведение и сопряжено 
с крайне высоким риском передачи ВИЧ при поло-
вых контактах [22]. 

Часто получение тяжелых травм обусловлено осо-
бенностями социальной модели поведения граждан, 
которая не соответствует официально установлен-
ным или фактически сложившимся в нашем обще-
стве правилам и нормам. Такой вид отклоняющегося 
поведения социологи расценивают как девиантный 
(от лат. deviatio — отклонение) [23]. Лица с девиант-
ным поведением склонны как к асоциальному (алко-
голизм, наркомания, проституция, бродяжничество, 
мелкое хулиганство и др.), так и рискованному (заня-
тия высокотравматичными видами спорта, сексуаль-
ные перверсии и др.) поведению. Нередко девиант-
ное поведение наблюдается среди выходцев из соци-
ально-незащищенных слоев населения. Указанные 
особенности обычно удается выявить при анализе 
медико-социальных характеристик у пострадавших 
[14, 24]. Часто в основе получения травм лежит хро-
ническая интоксикация алкоголем и ПАВ, а также 
наличие психических расстройств [25]. Лица, нахо-
дящиеся в состоянии алкогольного опьянения или 
страдающие алкоголизмом, относятся к группе по-
вышенного виктимного риска, то есть чаще стано-
вятся жертвами различных преступлений и дорож-
но-транспортных происшествий [23].

По данным Багненко С.Ф., в стационары скорой ме-
дицинской помощи по поводу неотложных состоя-
ний ежегодно обращается каждый третий житель 
России; каждый десятый пациент госпитализирует-
ся по экстренным показаниям; более 60% объемов 
стационарной помощи оказывается в неотложном 
порядке [26]. Многопрофильные стационары обще-
соматического профиля все чаще становятся под-
разделениями «первой линии» диагностики ВИЧ-
инфекции. У части пациентов ВИЧ-инфекция вы-
является случайно при обращении за экстренной 
и неотложной специализированной помощью 
[15, 27, 28].

ВИЧ-инфекция оказывает негативное влияние на 
клиническое течение соматических заболеваний 
и увеличивает сроки пребывания в стационаре 
[29]. У ВИЧ-инфицированных значительно чаще 
возникают осложнения в виде нозокомиальных 
пневмоний, рецидивирующих гнойно-воспалитель-
ных заболеваний и сепсиса [30]. Частота выделе-
ния антибиотикорезистентных изолятов условно-
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патогенных микроорганизмов у пациентов с ВИЧ 
также оказывается существенно выше, чем в груп-
пах сравнения [31].

Данные о выявляемости ВИЧ-инфекции у пациен-
тов в клинических и реанимационных отделениях 
НИИ СП отражают перемены, происходящие в кон-
тингентах риска распространения ВИЧ-инфекции. 
С одной стороны, мы наблюдали стабильно высокую 
частоту встречаемости ВИЧ-инфекции у пациентов 
с отравлениями различного генеза. С другой сторо-
ны, отмечены изменения в структуре поступлений 
в НИИ СП, преимущественно за счёт увеличения 
экстренной и неотложной хирургической патоло-
гии. Это может быть связано с ухудшением общесо-
матического состояния на фоне прогрессирующей 
ВИЧ-инфекции.

Необходимо обратить внимание на устойчивую тен-
денция к увеличению числа инфицированных жен-
щин, поступающих в ССМП, и их доли в структуре 
всех госпитализаций с ВИЧ (феминизации эпиде-
мии), а также динамичное распространение вируса 
среди пациентов мужского и женского пола в воз-
растных группах 31-40, 41-50 лет.

Возросшая частота выявления ВИЧ-инфекции в ука-
занных возрастных группах может быть обусловлена 
как старением потребителей ПАВ, так и активной 
реализацией полового пути передачи среди разных 
слоев населения мегаполиса, а также увеличением 
продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных 
граждан за счёт эффекта от применяемой антире-
тровирусной терапии. 

Высокая выявляемость ВИЧ в ССМП позволяет 
рассматривать пациентов, нуждающихся в оказа-
нии экстренной и неотложной помощи, как груп-
пу риска распространения ВИЧ как инфекции, 
связанной с оказанием медицинской помощи [32]. 
Оказание ургентной помощи таким пациентам со-
пряжено с высоким риском профессионального 
заражения. По данным Федерального научно-ме-
тодического центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом, в 2014 году в РФ зарегистрирован 151 но-
вый случай ВИЧ-инфекции среди медперсонала 
(код 115) [33]. Инфицирование медперсонала может 
происходить при возникновении аварийных ситу-
аций, связанных с получением травм колюще-ре-
жущим медицинским инструментарием вследствие 
возникновения сложной клинической ситуации, де-
фицита времени и длительном контакте с большим 
объёмом инфицированного биологического мате-
риала; неправильном использовании сотрудниками 
средств индивидуальной защиты; несоблюдении 
санитарно-эпидемиологических правил при сборе 
и утилизации медицинских отходов, а также при 
несвоевременном проведении постконтактной про-
филактики [34, 35].

Лечение заболеваний на фоне ВИЧ-инфекции тре-
бует комплексного междисциплинарного подхода. 
В этой ситуации чрезвычайно важно постоянно по-
вышать уровень знаний специалистов, оказываю-
щих экстренную и неотложную помощь, по вопро-
сам оказания лечебно-диагностического процесса 
пациентам с ВИЧ с учётом нозологических особен-
ностей. 

Изучение динамики госпитализаций инфицирован-
ных пациентов в стационары ССМП имеет боль-
шую эпидемиологическую значимость, позволяя 
объективно оценивать распространённость ВИЧ-
инфекции и особенности экстренной патологии 
среди разных слоев населения, особенно в уязвимых 
и социально-дезадаптированных группах населе-
ния. На основе полученных данных возможна раз-
работка организационных рекомендаций и техно-
логий оказания экстренной медицинской помощи 
ВИЧ-инфицированным пациентам в стационаре. 
Выявленные возрастно-половые различия и особен-
ности травматизма ВИЧ-инфицированных граждан 
требуют дальнейшего изучения и анализа с целью 
разработки, и внедрения программ по предотвра-
щению распространения ВИЧ среди разных слоёв 
населения.
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