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резЮме: в статье продемонстрированы трудности и несвоевременность диагностики 
вич-инфекции на этапе медико- санитарной помощи. при оценке маршрутизации 81 паци-
ента, с впервые выявленной вич-инфекцией, установлено, что на этапе медико- санитарной 
помощи диагноз вич-инфекции установлен лишь в 11% случаев. в инфекционный стацио-
нар 91,4% (n=74) пациентов госпитализированы по направлению терапевта (n=60) и инфек-
циониста (n=14) поликлиники, 8,6% (n=7) доставлены бригадой скорой медицинской помо-
щи.  у пациентов, обследованных врачом терапевтом поликлиники (n=60), вич-инфекция 
не заподозрена ни в одном случае. диагнозами направления были: менингоэнцефалит не-
уточнённой этиологии (n=6), вирусные гепатиты (n = 13), орви, внебольничная пневмония  
(n=26), острый менингит (n=5), острый гастроэнтероколит (n = 8), ранний нейросифилис (n=1), 
хронический пиелонефрит (n=1). инфекционистом поликлиники на основании клинико- 
эпидемиологических данных диагноз вич-инфекции был установлен у 64% обратившихся 
(n=9), остальные 36% (n=5) были направлены в стационар с диагнозами: острый менингит, 
менингоэнцефалит (n=2) внебольничная пневмония (n=1), орви (n=1), вирусные гепатиты 
(n=1). пациенты, госпитализированные бригадой скорой помощи (n=7), поступили с диагно-
зами: острый менингит (n=2), орви, внебольничная пневмония (n=3), острый гастроэнтеро-
колит (n=2). таким образом, на этапе медико- санитарной помощи существует потребность в 
расширении показаний к обследованию на наличие вич-инфекции с улучшением доступ-
ности добровольного тестирования, в том числе с использованием экспресс- тестов и тесном 
взаимодействии врачей разных специальностей для своевременной диагностики и успешного 
ведения пациентов.
клЮчевые слова: вич-инфекция; синдром приобретенного иммунного дефицита 
(спид); впервые выявленная вич-инфекции; ранняя диагностика.
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aBStract: in clause difficulties and untimeliness of hiv diagnosis in primary healthcare 
setting. when evaluating the route of 81 patients with a newly diagnosed hiv infection it turned 
out that only 11% of cases were diagnosed with hiv in primary care facilities. among all cases, 
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91.4% (n=74) were admitted to the infectious disease hospital by a polyclinic therapist (n=60) and 
an infectious disease specialist (n=14) referral, and 8.6% (n=7) patients were transported by the 
emergency medical service. in patients examined by therapist of the clinic (n=60), hiv infection was 
not suspected in any case. referral diagnoses were meningoencephalitis of unknown etiology (n=6), 
viral hepatitis (n=13), SarS, community- acquired pneumonia (n=26), acute meningitis (n=5), acute 
gastroenteritis (n=8), early neurosyphilis (n=1), chronic pyelonephritis (n=1). Based on clinical and 
epidemiological data, the diagnosis of hiv infection was established in 64% of patients (n=9) by the 
clinic infectious disease specialist, the remaining 36% (n=5) were sent to the hospital with diagnoses: 
acute meningitis, meningoencephalitis (n=2) community- acquired pneumonia (n=1), SarS (n=1), 
viral hepatitis (n=1). patients transported by the emergency medical service (n=7) were admitted 
with acute meningitis (n=2), SarS, community- acquired pneumonia (n=3), acute gastroenteritis 
(n=2). thus, at the stage of primary health care, there is a need to expand the indications for testing 
for hiv infection with improved availability of voluntary testing, including the use of rapid tests 
and close collaboration of doctors of different specialties for timely diagnosis and successful care of 
patients.
KeY wordS: hiv infection; acquired immune deficiency syndrome (aidS); newly diagnosed 
hiv infection; early diagnosis.

показателей смертности среди людей, живущих 
с вич (лжв) [4, 11]. в результате введения 
комбинированных антиретровирусных препа-
ратов показатели смертности от причин, свя-
занных с вич, снизились на 50% [10, 14]. по 
данным литературы эффективная арвт приво-
дит к быстрому снижению и стойкому 
 сохранению вирусной нагрузки вич на мини-
мальном (неопределяемом) уровне и, как след-
ствие, к значительному уменьшению риска 
 передачи вич половому партнеру в дискор-
дантных семейных парах, среди мужчин, име-
ющих сексуальные отношения с мужчинами 
(мсм), и от матери ребенку [2, 16].

учитывая, что около половины всех случаев 
заражения вич обусловлены контактом с не-
давно инфицированным человеком, который 
наиболее заразен, стратегии улучшения ранней 
диагностики вич должны быть одним из клю-
чевых приоритетов здравоохранения [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

продемонстрировать трудности и несвоев-
ременность диагностики вич-инфекции на 
этапе медико- санитарной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

проведена оценка маршрутизации 81 паци-
ента с впервые выявленной вич-инфекцией от 
первичного обращения к врачам этапа медико- 
санитарной помощи до постановки оконча-
тельного диагноза в спБ гБуз «клиническая 
инфекционная больница им. с.п. Боткина» в 
период с ноября 2018 г. по октябрь 2019 г. для 

ВВЕДЕНИЕ

по данным всемирной организации здраво-
охранения и глобальной программы uNaidS 
количество вич-инфицированных в мире в 
2018 г. достигло 37,9 миллионов человек и все-
го 75% из них знают о своем положительном 
статусе [5, 8]. в россии показатель заболевае-
мости вич-инфекцией по итогам 2018 г. соста-
вил 59,74 на 100 тыс. населения, и около 25% 
инфицированных вич, как и в предыдущие 
годы, не знают о своем статусе [1, 9]. в европе 
около 50% всех людей, живущих с вич-инфек-
цией (лжв), выявляются на поздней стадии 
заболевания [13, 15]. обнаружение вич 
 инфекции на ранних стадиях заболевания яв-
ляется достаточно сложной задачей и не все-
гда распознается сотрудниками этапа медико- 
санитарной помощи, так как клинические при-
знаки в ряде случаев не специфичны и могут 
значительно отличаться от типичного течения 
как по спектру симптомов, так и по тяжести 
клинических проявлений или маскироваться 
дебютом других заболеваний [3]. диагностиче-
ским и лечебным ошибкам способствует недо-
статочная настороженность врачей, чья про-
фессиональная деятельность прямо не связана 
с инфекционной патологией и вич-медици-
ной. к тому же пациенты могут скрывать анам-
нестические данные о наличии вич-инфек-
ции. ранняя диагностика позволяет своевре-
менно назначить антиретровирусную терапию 
(арвт), что способствует достижению вирус-
ной суп рессии, минимизирует дальнейшую пе-
редачу вируса и приводит к улучшению каче-
ства и продолжительности жизни  и снижению 
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лабораторного подтверждения вич-инфекции 
использовался метод иммуноферментного ана-
лиза — иФа и иммунного блотинга.

стадии вич-инфекции пациентам были 
установлены согласно российской классифика-
ции [9]. статистическая обработка данных про-
водилась на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
microsoft excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

среди наблюдавшихся пациентов было 74% 
женщин, 26% мужчин. средний возраст соста-
вил 38,7±2 лет. пациенты направлялись и по-
ступали в стационар с различными клиниче-
скими диагнозами: 91,4% (n=74) госпитализи-
рованы по направлению терапевта (n=60) и 
инфекциониста (n=14) поликлиники, 8,6% 
(n=7) доставлены бригадой скорой медицин-
ской помощи в связи с экстренным обраще-
нием. у пациентов, обследованных врачом 
 терапевтом поликлиники, вич-инфекция не 
заподозрена ни в одном случае. диагнозами 
 направления были: менингоэнцефалит неуточ-
нённой этиологии (n=6), вирусные гепатиты 
(n=13), орви, внебольничная пневмония 
(n=26), острый менингит (n=5), острый гаст-
роэнтероколит (n=8), ранний нейросифилис 

(n=1), хронический пиелонефрит (n=1). ин-
фекционистом поликлиники на основании 
клинико- эпидемиологических данных, диагноз 
вич-инфекции был установлен у 64% (n=9) 
обратившихся пациентов. остальные 36% 
(n=5) были направлены в стационар с диагно-
зами: острый менингит, менингоэнцефалит 
(n=2) внебольничная пневмония (n=1), орви 
(n=1), вирусные гепатиты (n=1).

пациенты, госпитализированные бригадой 
скорой помощи (n=7), поступили в приемный 
покой спБ гБуз «клиническая инфекционная 
больница им. с.п. Боткина» с диагнозами: 
острый менингит (n=2), орви, внебольничная 
пневмония (n=3), острый гастроэнтероколит 
(n=2). схема маршрутизации пациентов с впер-
вые выявленной вич-инфекцией от первич-
ного обращения к врачам этапа медико- 
санитарной помощи до постановки оконча-
тельного диагноза в стационаре представлена 
на рисунке 1.

в специализированным стационаре у на-
блюдаемых пациентов впервые в жизни уста-
новленный диагноз вич-инфекции соответ-
ствовал как ранним, так и поздним стадиям за-
болевания. На стадии первичных проявлений 
(iiБ стадия) вич-инфекция была диагностиро-
вана у 9,8% (n=8) пациентов, латентная (суб-
клиническая) стадия (iii стадия) — у 6,2% 

рис. 1. схема маршрутизации пациентов с впервые выявленной вич-инфекцией от первичного обращения к врачам 
этапа медико- санитарной помощи до постановки окончательного диагноза в стационаре



ориг ин а льные с тат ьи

Medicine and health care organization тоМ 5   № 1   2020 eiSSn 2658-4220

15

(n=5) и стадия вторичных заболеваний (iv, 
v стадия) — у 84% (n=68). распределение впер-
вые выявленных случаев вич-инфекции среди 
госпитализированных пациентов по стадиям 
заболевания представлено на рисунке 2.

Широкий спектр направительных диагнозов 
у вич-инфицированных пациентов отражает 
не только многообразие клинических проявле-
ний самого заболевания, но и недостаточную 
информированность врачей этапа медико- сани-
тарной помощи о проявлениях как ранних, так 
и поздних стадий данной инфекции.

клинические проявления острой стадии 
вич-инфекции могут отличаться от классиче-
ских представлений о течении острого ретрови-
русного синдрома. пациенты получают лечение 
тех заболеваний, которые ошибочно им были 
установлены различными специалистами, на 
данном этапе организм справляется с клиниче-
скими проявлениями острой стадии вич-инфек-
ции, назначенное лечение может быть эффектив-
ным и наступает клиническое выздоровление. 
обследование на антитела к вич у большинства 
не проводят, а в случае, если исследование про-
ведено, результат может быть отрицательным. 
таким образом, не диагностируемое вовремя за-
болевание прогрессирует и распространяется.

в нашем исследовании, на стадии первич-
ных проявлений (iiБ стадия) вич-инфекция в 
стационаре была диагностирована у 8 пациен-
тов. из них лишь один поступил в приемный 
покой с диагнозом вич-инфекция, установ-
ленным инфекционистом поликлиники. 
в остальных случаях диагнозами были: менин-
гит, орви, пневмония, ранний нейросифилис, 
острый гепатит, острый гастроэнтерит.

в латентной (субклинической) стадии 
(iii стадия) вич-инфекция выявлена у 5 (6,2%) 
пациентов, поступившихся с диагнозами: орви, 
пневмония (n=3), острый гастроэнтерит (n=2). 
вич-инфекция в данных случаях была сопут-
ствующей патологией.

у пациентов, поступивших с впервые выяв-
ленной вич-инфекцией на стадии вторичных 
заболеваний (iv, v стадия) (84%, n=68), клини-
ческие проявления были обусловлены раз-
личными оппортунистическими инфекциями, 
такими как: легочный туберкулёз, пневмоцист-
ная пневмония, токсоплазмоз головного мозга, 
орофарингеальный кандидоз, кахексия, крип-
токкоковая инфекция, прогрессирующая муль-
тифокальная лейкоэнцефалопатия, герпетиче-
ская инфекция (herpeszoster), микоз пищевода с 
иммунологическими нарушениями. Несмотря 
на наличие этих спид-индикаторных заболе-
ваний, каждое из которых является основанием 

для соответствующего обследования, на этапе 
медико- санитарной помощи диагноз вич-ин-
фекции был установлен только у 8 пациентов 
[9]. у остальных эти клинические проявления 
были расценены как орви, внебольничная 
пневмония (n=26), острый менингит, менинго-
энцефалит неуточненной этиологии (n=13), ви-
русные гепатиты (n=13), острый гастроэнтеро-
колит (n=7), острый пиелонефрит (n=1).

общность путей передачи при вич-инфек-
ции и вирусных парентеральных гепатитов 
приводит к развитию сочетанной инфекции — 
хронический гепатит с и/или в и вич-инфек-
ция. в большинстве случаев в первую очередь 
диагностируются хронические гепатиты, осо-
бенно при декомпенсации функций печени, 
прогрессирующие на фоне ко-инфицирования 
и употребления инъекционных наркотиков [7, 
12]. именно субкомпенсация и декомпенсация 
цирроза печени является причиной госпитали-
зации пациентов в соматический или инфекци-
онный стационар, а затем диагностируется 
вич-инфекция [3, 6].

ВЫВОДЫ

таким образом, на этапе медико- санитарной 
помощи диагностика вич-инфекции несвоев-
ременна и представляет определенные трудно-
сти. в нашем исследовании диагноз вич-ин-
фекции врачами первичного звена здравоохра-
нения установлен лишь в 11% случаев.

в условиях эпидемии вич/спида, врач 
любой специальности встречается с этой ин-
фекцией, которая может существовать под «ма-

рис. 2. распределение впервые выявленных случаев 
вич-инфекции среди пациентов по стадиям забо-
левания на госпитальном этапе
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ской» других патологий. существует потреб-
ность в расширении показаний к обследованию 
на наличие вич-инфекции во врачебной прак-
тике, а также тесного междисциплинарного 
взаимодействия (терапевтов, инфекционистов 
и т.п.) для своевременной диагностики и 
успешного ведения пациентов. в учреждениях 
первичной медико- санитарной помощи необхо-
димо усилить работу по просвещению по вич 
среди населения, улучшить доступность до-
бровольного вич тестирования для людей с 
риском заражения, в том числе с использовани-
ем экспресс- тестов.
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