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В последние годы во Владивостоке наблюдается зна‑
чительный рост частоты выявления ВИЧ‑инфекции, 
что является отражением неблагополучной ситуации 
как в Приморском крае, так и в целом по Российской 
Федерации [1, 2]. За 2006–2008 гг. в Краевую клини‑
ческую больницу № 2 госпитализирован 101 больной 
с ВИЧ‑инфекцией (из них первичных, не состоявших 
на диспансерном учете, – 54). Отмечен прогрессив‑
ный рост числа ВИЧ‑инфицированных пациентов 
среди госпитализированных: 2004 г. – 16, 2005 г. – 24, 
2006 г. – 26, 2007 г. – 39, 2008 г. – 36. 52 больных выяв‑
лены в инфекционном отделении, 15 – в отделении 
челюстно‑лицевой хирургии, 14 – в отделении пе‑
реливания крови, 9 – в терапевтических отделениях, 
по 4 – в отделениях хирургии и гинекологии и 3 – в 
глазном отделении.

Все пациенты госпитализированы по экстренным 
показаниям, чаще с диагнозами: «ангина» или «аде‑
новирусная инфекция», «лихорадка неясной этиоло‑
гии», «менингит» и «герпес». Реже на догоспитальном 
этапе диагностировались переломы челюсти, флег‑
моны подчелюстной области, внематочная беремен‑
ности и самопроизвольный аборт, пневмоторакс и 
перитонит. 70% госпитализированных обследованы 
на ВИЧ по клиническим показаниям (код 113), 30% – 
как лица, употребляющие инъекционные наркотики 
(код 102). Сроки установления диагноза составили от 
4 до 8 дней. Среди ВИЧ‑инфицированных 55% со‑
ставляли мужчины, 45% – женщины.

Число госпитализированных в инфекционное от‑
деление возрастало ежегодно: 2004 г. – 7, 2005 г. – 10, 
2006 г. – 13, 2007 г. – 19, 2008 г. – 20. Преобладали 
люди трудоспособного возраста – до 40 лет (78,8%), 
чаще встречались неработающие (53%), лица без оп‑
ределенного места жительства (4%) и студенты (4%). 
У большинства больных определялась 2–3‑я сте‑
пень иммунодефицита. Среди госпитализированных 
по поводу острого сепсиса в каждом третьем случае 
выявлен милиарный туберкулез; 6 человек (11,5%) 
умерли от полиорганной недостаточности.

Среди доноров (разовая сдача в отделении пере‑
ливания крови) за период наблюдения выявлено 14 
случаев ВИЧ‑инфекции (из них 13 первичных). Чис‑
ло инфицированных доноров в 2008 г. в сравнении с 
2006 г. уменьшилось в 4 раза. Возросло число больных 
ВИЧ‑инфекцией, госпитализированных в отделение 

челюстно‑лицевой хирургии (15 случаев), причем 
первично выявленные зарегистрированы только в 
2007 г. Все пациенты нуждались в хирургической по‑
мощи по поводу переломов челюсти, флегмон и лим‑
фаденитов подчелюстной области.

В хирургическое отделение по экстренным пока‑
заниям госпитализированы 4 больных, 2 из которых 
уже состояли на диспансерном учете. 4 ВИЧ‑инфи‑
цированных выявлены в гинекологическом отделе‑
нии (3 первичных). В глазном отделении диагнос‑
тированы 3 случая ВИЧ‑инфекции у пациентов с 
тяжелыми увеитами. В терапевтические отделения 
госпитализированы 9 ВИЧ‑инфицированных, в том 
числе 6 больных с диагнозом «пневмония» (ВИЧ‑ин‑
фекция выявлена впервые).

Таким образом, за 2006–2008 гг. среди госпита‑
лизированных в Краевую клиническую больницу 
№ 2 увеличилось количество первично выявленных 
ВИЧ‑инфицированных, особенно в инфекционном 
отделении (более 25% от всех наблюдений). Настора‑
живало обнаружение ВИЧ‑инфицированных среди 
потенциальных доноров. Кроме того, увеличилось 
число ВИЧ‑инфицированных, которые поступали 
в хирургические отделения стационара. Причиной 
госпитализации в большинстве наблюдений было 
тяжелое течение вторичных заболеваний на фоне 
тяжелого иммунодефицита.
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Summary – The paper shows analysis of HIV‑infection incidence 
rate diagnosed during admission to Regional Clinical Hospital 
#2 (Vladivostok) in 2006–2008 in the amount of 101 observa‑
tions, among which 25% of primary HIV‑infection incidents 
have been diagnosed in the infectious disease ward. It is noted 
that a number of patients having late stages of disease described 
by severe secondary diseases has increased.
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