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Цель исследования — оценка вероятности развития анемии у больных ВИЧ-инфекцией с клиническими и/или лабораторными 
признаками выраженной иммуносупрессии.

Материалы и методы. Проведено историческое исследование когорты (n=291) ВИЧ-инфицированных пациентов с использованием 
метода анализа «бессобытийной выживаемости» Каплана–Майера (мониторируемое событие — анемия). В качестве «точки отсчета» 
выбрано время диагностирования IV (фазы а, б или в) клинической стадии ВИЧ-инфекции и/или снижение уровня CD4+ клеток ниже 
200 в 1 мкл. 

Заключение. Установлена высокая вероятность развития анемии у больных СПИДом, что делает очевидным необходимость конт-
роля показателей красной крови для своевременной диагностики и коррекции анемии.
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The aim of the investigation  is to assess the probability of anaemia development in HIV patients with clinical and/or laboratory signs of 
marked immunological suppression. 

Materials and Methods. There was carried out historical research of cohort (n=291) of HIV patients using Kaplan–Meier analysis of event 
free survival (the monitored event — anaemia). As starting point there was chosen diagnostic time of IV (а, б or and/or в phases) clinical stage 
of HIV infection and/or the decrease of CD4+ cell level below 200 in 1 mcL. 

Conclusion. There has been stated high probability of anaemia development in patients with AIDS, that proves the necessity to control 
erythrocytes for early diagnosis and correction of anaemia. 
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Анемия является частым спутником ВИЧ-инфекции, 
оказывающим влияние не только на качество жизни 
больных [1, 2], но и на ее продолжительность [3–5]. 
Распространенность анемии зависит от стадии за-
болевания и варьирует, по разным данным, от 30% у 

пациентов на бессимптомной стадии заболевания до 
80–90% у больных на стадии СПИДа [6, 7]. Частота ее 
регистрации в ВИЧ-популяции неодинакова в разных 
географических регионах и зависит от особенностей 
эпидемии, уровня жизни населения, характера пита-
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ния, национальных традиций, доступности антиретро-
вирусной терапии (АРВТ) и т.п. [6–8]. Определенную 
роль в этом процессе играет и спектр характерных для 
данной территории сопутствующих и оппортунистичес-
ких инфекций [3, 7, 9, 10]. 

Цель исследования — оценка вероятности разви-
тия анемии у больных ВИЧ-инфекцией с клиническими 
и/или лабораторными признаками выраженной имму-
носупрессии (т.е. находящихся на стадии СПИДа). 

Материалы и методы. Выполнено историческое ис-
следование когорты. Проведен анализ диспансерных 
карт 842 пациентов старше 14 лет, состоявших на дис-
пансерном учете в РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ в период 
с 2001 по 2009 г. с диагнозом «ВИЧ-инфекция». В ка-
честве точки отсчета (точки «входа» в исследование) 
нами выбран момент диагностики IV (фазы а, б или 
в) клинической стадии ВИЧ-инфекции (по классифи-
кации В.И. Покровского, 2001) и/или снижение уровня 
CD4+ клеток ниже 200 в 1 мкл. Из исследуемой группы 
исключены 369 человек по причине «недостаточного 
обследования» (требовалось как минимум двукратное 
лабораторное обследование в течение года с момента 
диагностики стадии СПИДа), а также 182 пациента, уже 
страдавших анемией на момент диагностики СПИДа. 
В конечном итоге критериям включения в исследова-
ние соответствовал 291 пациент (см. таблицу). 

Диагноз «анемия» устанавливали согласно критери-

ям ВОЗ — при снижении концентрации гемоглобина до 
уровня менее 120 г/л для женщин и менее 130 г/л — для 
мужчин [11]. 

Для оценки вероятности развития анемии использо-
вался метод анализа «бессобытийной выживаемости» 
(времени наступления события) Каплана–Майера. Ме-
тод позволяет отразить не только выживание и смерть 
пациентов, но и описать любой исход, дихотомичный 
по своему характеру [12]. Пациент считался «цензури-
рованным» (выпавшим из поля зрения исследователя) 
при перерыве в лабораторном обследовании более 
18 мес. 

Точность полученных величин выживаемости оцени-
валась по формуле Гринвуда путем вычисления стан-
дартной ошибки с последующим определением 95% 
доверительного интервала для каждого момента выбы-
вания из статистической совокупности. Обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета программ microsoft 
Office Exel 2007 и Stаstistica 7.0.

Результаты и обсуждение. Из 291 анализируе-
мого наблюдения 147 (50,5%) были полными, а 144 
(49,5%) — цензурированными. Под вероятностью до-
жития (выживаемости) в нашем исследовании понима-
лась возможность для каждого из пациентов прожить 
до определенного момента без развития анемии, т.е. 
рассматривалась так называемая свобода от наступ-
ления ожидаемого события — анемии. По сути, оце-
нивалось время наступления в жизни пациента такого 
события, как анемия, вне всякой связи с продолжи-
тельностью жизни самого человека. Обобщенный 
цифровой показатель, используемый в нашем наблю-
дении, — медиана выживания. Она соответствует тому 
отрезку времени, который пережила половина больных 
без развития анемии. Для исследуемой группы медиа-
на составила 517 дней (1 год 152 дня) (рис. 1). 

Полученные данные демонстрируют высокую веро-
ятность развития анемии у больных ВИЧ-инфекцией 
на стадии СПИДа. Аналогичное исследование было 
проведено нами ранее и включало 410 пациентов на 
различных стадиях инфекционного процесса. В ка-
честве «точки входа» в исследование был выбран 
момент диагностики самой ВИЧ-инфекции. Медиана 
развития анемии для данной группы составила 1616 
дней (4 года 156 дней) [13]. Таким образом, «вступле-
ние» больного в исследование в стадии СПИДа ассо-
циируется с большей вероятностью развития анемии 
в сравнении с общей популяцией ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов.

Для оценки возможного влияния отдельных факто-
ров на изучаемый процесс проведено сравнение по-
казателей у различных групп пациентов. Логранговый 
тест, оценивающий различия по всему временнόму ин-
тервалу, не показал статистически значимых различий 
в сроках развития анемии у лиц, получающих и не по-
лучающих антиретровирусную терапию (р=0,187). 

Выявлены различия между кривыми Каплана–Майе-
ра у мужчин и женщин (p=0,043). Медиана для женщин 
составила 273 дня, для мужчин — 700 (рис. 2).

При сравнении показателей групп, сформированных 
по принципу наличия или отсутствия того или иного оп-

характеристика исследуемой группы (n=291)

Характеристика
Абс. 

число 
%

Пол:
   женский
   мужской

85
206

29,2
70,8

Возраст, лет:
   20–40 лет
   старше 40 лет

253
38

86,9
13,1

Путь заражения:
   парентеральный
   половой
   не установлен

178
90
23

61,1
30,9
8,0

Уровень CD4 лимфоцитов, кл./мкл:
   более 500
   200–500
   менее 200

18
110
163

6,2
37,8
56,0

Вторичные заболевания, имеющиеся  
на момент «входа в исследование»:
   туберкулез
   волосистая лейкоплакия
   кандидоз

41
61

116

14,0
21,0
40,0

Стадия ВИЧ-инфекции по классификации  
В.И. Покровского (2001)
   III
   IVа
   IVб, IVв

69
138
84

23,7
47,4
28,9

Получали АРВТ, в том числе*:
   схемы, включающие зидовудин или ставудин
   схемы без зидовудина или ставудина

198
176
22

68,0
60,5
7,6

* — включены пациенты, которые начали получать АРВТ в те-
чение 1 мес после диагностики стадии СПИДа.
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портунистического заболевания (ту-
беркулеза, волосистой лейкоплакии 
языка, кандидоза), значимое разли-
чие (р=0,036) установлено лишь для 
пациентов с волосистой лейкопла-
кией языка. Медиана в этом случае 
составила 230 против 657 дней в кон-
троле. Аналогичные сопоставления 
в группах пациентов с туберкулезом 
и кандидозом статистически значи-
мых различий не выявили (р=0,847 и 
р=0,556 соответственно). 

Таким образом, проведенное ис-
следование установило высокую ве-
роятность развития анемии у пациен-
тов с клиническими и лабораторными 
признаками выраженной иммуносуп-
рессии. У половины пациентов ане-
мия развивается уже через 1 год 157 
дней после диагностики стадии СПИ-
Да. Использование метода Каплана–
Майера считается наиболее удачным 
в исследованиях заболеваемости в 
так называемой нестабильной попу-
ляции. Применительно к изучаемому 
контингенту именно эта «нестабиль-
ность» популяции ВИЧ-инфицирован-
ных и скрывает истинные масштабы 
анемии. Методика, на наш взгляд, 
позволяет оценить вероятность раз-
вития изучаемого явления, макси-
мально приближенную к реальной. 
Установленная нами бόльшая часто-
та анемии у женщин (в сравнении с 
мужчинами) связана, по-видимому, 
с дефицитом железа из-за повышен-
ного его потребления в процессе бе-
ременности, кровопотерь в родах и 
при менструациях [14]. Интересно, 
что назначение АРВТ, как выясни-
лось, не увеличивает частоту анемии 
у больных СПИДом, несмотря на то, 
что большинство пациентов получали 
зидовудин и/или ставудин — токсич-
ные для костного мозга препараты, 
способные самостоятельно вызвать 
анемию у больных. 

Сравнение с ранее проведенны-
ми исследованиями показало, что наличие вторичных 
заболеваний и лабораторных признаков глубокой им-
муносупрессии в клинике заболевания ассоциируется 
с ранней и динамично развивающейся анемией [12]. 
Мы не исключаем, что увеличение риска ее развития 
с усугублением иммуносупрессии у ряда больных мо-
жет быть связано с оппортунистическими инфекциями. 
Отсутствие достоверных различий показателей в груп-
пах больных туберкулезом и кандидозом в сравнении 
с контролем может быть объяснено тем, что многие 
больные оппортунистическими инфекциями к момен-
ту диагностики СПИДа уже страдали анемией и, со-

ответственно, в исследуемую группу не вошли. Кроме 
того, все пациенты с вышеуказанными инфекциями на-
чинали лечение сразу после постановки диагноза, что, 
очевидно, уменьшало системный воспалительный от-
вет, способствующий, как известно, развитию анемии 
при хроническом заболевании. И только волосистая 
лейкоплакия языка — заболевание, вызванное виру-
сом Эпштейна–Барр, этиотропная терапия которого не 
разработана, приводила в нашем случае к достоверно 
быстрому развитию анемии. 

Заключение. Медиана выживания без развития 
анемии для больных СПИДом составила 517 дней. 

Рис. 2. Кривые «бессобытийной выживаемости» больных различного пола

Рис. 1. Кумулятивная вероятность дожития больных без развития анемии (n=291)
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Факторами, статистически значимо влияющими на 
вероятность развития анемии, явились женский пол 
и наличие волосистой лейкоплакии языка. Медиана 
выживания для мужчин составила 700 дней, для жен-
щин — 273 дня (p=0,043), для больных с волосистой 
лейкоплакией языка — 230 дней, без нее — 657 дней 
(р=0,036). Таким образом, использование метода Кап-
лана–Майера для оценки риска развития и масштабов 
распространенности анемии у ВИЧ-инфицированных 
пациентов подтвердило гипотезу о значимом росте 
данной патологии с появлением у больных клиничес-
ких и/или лабораторных признаков выраженного им-
мунодефицита. Этот факт с учетом ранее показанно-
го влияния анемии на продолжительность и качество 
жизни ВИЧ-инфицированных людей позволяет гово-
рить о необходимости контроля показателей красной 
крови для своевременной диагностики и коррекции 
анемии.
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