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Проблема оказания медицинской помощи ВИЧ�
инфицированным пациентам становится все
более актуальной для России, учитывая рост

числа обращений, чрезвычайно широкий спектр вто�
ричной инфекционной и органопатологии, а также
необходимость проведения дополнительных противо�
эпидемических мероприятий в связи с пребыванием
таких пациентов в лечебно�профилактических учреж�
дениях (ЛПУ) [1�4]. По мере увеличения показате�
лей превалентности и сроков от начала эпидемии,
растет количество ВИЧ�инфицированных пациентов,

обращающихся в ЛПУ. С практической точки зре�
ния представляют интерес сведения по обращаемос�
ти ВИЧ�инфицированных пациентов в учреждения
(отделения) различного профиля, спектру патологии,
продолжительности лечения и исходам.

Иркутская область относится к числу наиболее
пораженных ВИЧ�инфекцией территорий Российской
Федерации. К началу 2013 г., по данным официаль�
ной статистики, в Иркутской области зарегистриро�
вано более 37 тыс. ВИЧ�инфицированных пациентов
[5]. Резкий подъем заболеваемости ВИЧ�инфекцией
на этой территории зарегистрирован с 1999 г. [6, 7],
и число людей с клиническими проявлениями болез�
ни к настоящему времени значительно возросло. Ир�
кутская областная клиническая больница (ИОКБ)
является одним из наиболее крупных ЛПУ, оказы�
вающих специализированную медицинскую помощь
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населению областного центра и сельских районов,
и располагает данными многолетних наблюдений по
пациентам с ВИЧ�инфекцией.

Цель исследования – охарактеризовать контин�
гент ВИЧ�инфицированных пациентов, поступивших
в многопрофильную больницу, особенности сопутс�
твующей и вторичной патологии, по поводу которой
проводилось обследование и лечение, а также орга�
низационные проблемы, связанные с этой категори�
ей больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено ретроспективное описательное эпиде�
миологическое исследование по материалам Иркут�
ской областной клинической больницы (ИОКБ), рас�
считанной на 1200 коек. Использована база данных
за 2004�2012 гг. по пациентам с ВИЧ�инфекцией (n =
1830), сформированная госпитальными эпидемиоло�
гами по результатам эпидемиологического расследова�
ния случаев поступления в ИОКБ пациентов с ВИЧ�
инфекцией, которое проводилось в соответствии с
СП 3.1.5.2826�10 «Профилактика ВИЧ�инфекции».
В базу данных включены впервые выявленные па�
циенты, а также пациенты, поступившие в стациона�
ры с ранее лабораторно подтвержденным диагнозом
и «эпидномером».

Оценивали анамнестические данные, распределе�
ние пациентов по отделениям, спектр диагнозов, про�
должительность лечения, а также показатели леталь�
ности. При эпидемиологической обработке этой инфор�
мации персональные данные пациентов были скры�
ты. Пациенты не обследовались дополнительно в свя�
зи с выполнением данного исследования.

Для расчета интенсивных показателей использо�
ваны статистические данные о количестве пациен�
тов, проходивших лечение в различных отделениях
ИОКБ. Эти сведения, а также данные по продолжи�
тельности лечения взяты из годовых отчетов ИОКБ
(форма № 30). Для сопоставления использовали ста�
тистические данные по ВИЧ�инфекции Управления
Роспотребнадзра по Иркутской области (форма № 2)
и Центра по борьбе и профилактике СПИД и других
инфекционных заболеваний по Иркутской области
(форма № 61), а также данные федерального Центра
СПИД [5]. Проанализированы также акты рассле�
дования аварийных ситуаций в ИОКБ, связанных с
ВИЧ�инфицированными пациентами, за 2008�2012 гг.
(n = 35).

Тенденции изменения показателей и корреляцию
оценивали в динамике по годам. Полученные резуль�

таты подвергались статистической обработке с ис�
пользованием пакета MS Excel 2010. Показатели,
выраженные в долях, приведены с доверительным ин�
тервалом для уровня вероятности в 95 % и значи�
мости р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ИОКБ ежегодно обращались от 124 до 300 па�
циентов с ВИЧ�инфекций с увеличением числа об�
ратившихся за анализируемый период примерно в
три раза (рис. 1). В пересчете на 1000 пролеченных
пациентов больницы, показатель колебался от 3,7
[3,1÷4,2] до 11,4 [10,2÷12,6]. В течение последних
четырех лет около 1 % всех пациентов ИОКБ сос�
тавляли больные с подтвержденной ВИЧ�инфекцией:
9,4 [8,2÷10,6] – 11,4 [10,2÷12,6] на 1000 пациентов.
В динамике по годам отмечена прямая сильная кор�
реляция (r = 0,94) приведенных выше показателей
с кумулятивным числом зарегистрированных случа�
ев ВИЧ�инфекции среди совокупного населения Ир�
кутской области.

В среднем 21,8 % [20,0÷23,6] пациентов с ВИЧ
инфекцией были выявлены впервые в ИОКБ при
поступлении или в процессе обследования и лечения.
В последние годы (2009�2012 гг.) этот показатель
снизился до 5,5�11,6 %. У остальной части пациен�
тов диагноз был установлен ранее. В общей выбор�
ке 42,3 % [39,7÷44,9] составляли пациенты, у кото�
рых диагноз ВИЧ�инфекции был установлен 10 лет
и более назад (в 1999�2002 гг.). По годам распреде�
ление характеризовалось сравнительно высокой до�
лей пациентов (20�30 %), которые поступили в ИОКБ
в год установления диагноза ВИЧ�инфекции, а так�
же увеличением доли пациентов со «стажем» ВИЧ�
инфекции 6�7 лет и более (рис. 2).

В общей выборке среди пациентов с ВИЧ�инфек�
цией преобладали мужчины – 64,4 % [62,2÷66,6],
но за период наблюдения доля мужчин уменьшилась
более чем на 15 % (с 76,1 % до 60,7 %). Средний воз�
раст мужчин составил 31,0 год, женщин – 29,6 лет.
В динамике по годам наблюдалось увеличение сред�
него возраста пациентов – с 26,9 до 32,3 лет у муж�
чин и с 23,7 до 32,8 лет у женщин.

При анализе распределения пациентов по отде�
лениям многопрофильной больницы установлено, что
наиболее значительный поток проходил через отде�
ления хирургического профиля – 52 % [49,7÷54,3],
главным образом, через отделения экстренной и гной�
ной хирургии; 23,6 % [21,3÷25,9] пациентов были
госпитализированы в терапевтические отделения, ос�
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тальные выявлены в амбулатории или отделениях (па�
латах) реанимации и интенсивной терапии. По годам
наиболее значительный рост числа ВИЧ�инфициро�
ванных пациентов наблюдался в пульмонологичес�
ком, гематологическом и гинекологическом отделе�

ниях, тогда как в отделениях гнойной и экстренной
хирургии выраженной динамики не было. Наиболее
высокие показатели, в пересчете на 1000 пациентов,
зарегистрированы в отделениях гнойной хирургии
и пульмотерапии (табл.).
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Рисунок 1
Динамика числа пролеченных в ИОКБ пациентов с ВИЧAинфекцией за 2004A2012 годы (абсолютные числа)

Рисунок 2
Распределение пациентов с ВИЧAинфекцией, поступивших в ИОКБ в 2012 г., 

в зависимости от сроков установления диагноза (% от общего числа за 2012 г.)
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Распределение по отделениям согласуется со спек�
тром диагнозов при поступлении. Наиболее распрос�
траненными причинами госпитализации были болез�
ни органов дыхания – 17,8 % [17,0÷18,6], ранения
и травмы – 17,0 % [16,4÷17,6]; сравнительно часто
регистрировались болезни желудочно�кишечного трак�
та – 9,7 % [9,1÷10,3], флегмоны, абсцессы и сепсис –
9,3 % [8,7÷9,9], туберкулез – 7,2 % [6,6÷7,8], болез�
ни крови – 5,8 % [5,3÷6,3]. На болезни нервной сис�
темы и периферических нервов, сердечно�сосудис�
той и мочевыделительной систем приходилось менее
чем по 5 %. Анализ ситуации в динамике по группам
диагнозов свидетельствует, что число пациентов с
травмами и гнойными осложнениями стабильно ос�
тавалось на высоком уровне с начала наблюдения. В
то же время, число пациентов с патологией органов
дыхания и кроветворной системы значительно воз�
росло.

Средняя продолжительность пребывания на кой�
ке пациентов с ВИЧ�инфекцией на протяжении все�
го периода была выше, чем в среднем по больнице
(рис. 3). Средние многолетние значения также раз�
личались и составили 15,0 дней против 12,6 дней,
соответственно. Умерли в стационаре 4,6 % ВИЧ�ин�
фицированных пациентов, что также выше показа�
теля летальности по больнице (1,6 % в 2012 г.).

За последние 5 лет в ИОКБ зарегистрированы
и расследованы 35 аварийных ситуаций, связанных
с оказанием медицинской помощи ВИЧ�инфициро�
ванным пациентам (среднее соотношение – 1 ава�
рия на 38 пациентов с ВИЧ�инфекцией). Аварии с
риском инфицирования медицинского персонала ча�
ще регистрировались в отделениях хирургического
профиля, а также в палатах реанимации и интенсив�
ной терапии. В связи с ростом числа ВИЧ�инфици�

рованных пациентов и числа аварий, в больнице су�
щественно увеличился объем учетно�отчетной доку�
ментации. В последние годы на оформление доку�
ментов по ВИЧ�инфекции затрачивалось до 25�60 %
рабочего времени госпитального эпидемиолога.

По статистическим данным областного центра
СПИД (ф. № 61), в Иркутской области в 2012 г око�
ло 30 % состоящих на учете пациентов с ВИЧ�ин�
фекцией имели клинические проявления болезни в
виде инфекционных, паразитарных и онкологичес�
ких заболеваний. В абсолютном выражении это сос�
тавляет около 6,8 тыс. человек. Таким образом, про�
анализированный материал по ИОКБ представляет
достаточно представительную выборку – около 4,5 %
в 2012 г.

По результатам исследования выделяются две груп�
пы пациентов. Первая – это пациенты, у которых
причиной госпитализации были различные ранения
и травмы бытового и криминального характера. Вы�
сокая частота госпитализации по поводу травм, в том
числе осложненных нагноением, по�видимому, обус�
ловлена особенностями образа жизни и поведения
значительной части людей с ВИЧ�инфекцией. Час�
тота этой патологии оставалась стабильно высокой
на протяжении срока наблюдения. Вторая группа –
это пациенты с патологий органов дыхания и неко�
торыми другими болезнями, очевидно, связанными
с нарастающим иммунодефицитом и вторичной ин�
фекционной патологией. Численность этой группы
больных значительно возросла за время наблюдения,
что согласуется с ростом в популяции числа ВИЧ�ин�
фицированных людей с многолетним «стажем» ВИЧ�
инфекции, а также с данными других исследований
[2, 4, 8, 9]. Сравнительно небольшая доля пациен�
тов с туберкулезом в изученной выборке связана с

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Выражение признательности. 

В сборе данных в разные годы принимали участие госпитальные эпидемиологи ИИОКБ и интерны кафедры эпидемиологии В.В. Бо�

родина, Ю.Ю. Михлина, А.Г. Углов, А.В. Феоктистова.

Отделения

Экстренная хирургия

Гнойная хирургия

Нейрохирургия

Торакальная хирургия

Гематология

Пульмотерапия

Гастротерапия

Гинекология

Амбулатория

Прочие

Всего

2004

38

29

17

7

2

1

�

3

8

21

126

абс

224

307

105

90

117

183

62

62

427

253

1830

2012

21

29

5

12

25

47

16

20

79

44

300

2011

24

25

10

18

24

40

18

11

92

32

294

2010

27

55

5

11

25

39

16

11

88

34

311

2009

26

36

7

17

12

20

8

10

73

27

236

2008

24

33

17

5

11

14

3

2

35

30

174

2007

24

38

13

12

6

12

1

1

51

25

183

2006

18

25

18

4

7

4

�

1

1

28

106

2005

22

37

13

4

5

6

�

3

�

11

100

%

12,2 ± 0,7

16,8 ± 0,8

5,7 ± 0,5

4,9 ± 0,5

6,4 ± 0,5

10,0 ± 0,7

3, 4 ± 0,4

3, 4 ± 0,4

23,3 ± 0,9

13,8 ± 0,7

100

на 1000
пациентов

16,5 ± 0,4

70,7 ± 1,0

9,6 ± 0,4

8,7 ± 0,4

9,2 ± 0,4

15,2 ± 0,6

3,9 ± 0,2

3,5 ± 0,2

Нет данных

1,7 ± 0,2

7,3 ± 0,4

Годы Всего

Примечание: к прочим отнесены � отделения портальной гипертензии, колопроктологии, нефрологии, эндокринологии, 
хронического гемодиализа, ЛОР, офтальмологии, МХО, кардиохирургии и сосудистой хирургии, неврологии, кардиотерапии, 
интенсивной терапии и реанимации.

Таблица
Распределение ВИЧAинфицированных пациентов по отделениям 

многопрофильной больницы (число пациентов по годам, 2004A2012 гг.)
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тем, что такие пациенты, в основном, поступают на ле�
чение в специализированные учреждения [1, 7, 10�12].

В связи с увеличением потока ВИЧ�инфициро�
ванных пациентов, дополнительные затраты больни�
цы обусловлены большей продолжительностью ле�

чения, изменением спектра патологии, более высокой
летальностью, аварийными ситуациями и ведением
специальной учетно�отчетной документации. Для оцен�
ки величины этих затрат необходимы дополнитель�
ные исследования.

ВИЧ�ИНФИЦИРОВАННЫЕ ПАЦИЕНТЫ 
В МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЕ

Рисунок 3
Средняя продолжительность пребывания в стационаре (в днях) всех пациентов ИОКБ 

в сравнении с ВИЧAинфицированными пациентами в динамике по годам (2004A2012 гг.)
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