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Резюме. В лечебно-профилактических учреждениях г. Иркутска в 2006-2007 гг. выявлялось в среднем 3,4 па-
циента с впервые установленным диагнозом ВИЧ-инфекция на 1000 обратившихся за медицинской помощью. В 
зависимости от профиля медицинского учреждения этот показатель изменялся от 0,1 до 30,6. В соматических ста-
ционарах ВИЧ-инфицированные пациенты наиболее часто выявлялись в хирургических отделениях. Основными 
причинами госпитализации таких пациентов были заболевания органов дыхания, травмы, гнойно-септические 
осложнения.
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HIV-POSITIVE PATIENTS IN THE HOSPITALS OF IRKUTSK CITY
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Summary. In 2006-2007 years in to average 3,4 HIV-infected patients per 1000 admitted patients were detected in the 
hospitals of Irkutsk city. Th is index was changed from 0,1 to 30,6 accordingly with the hospitals specialization. In somatic 
hospitals HIV positive patients most frequently were found in the surgical departments. Th e main reasons for hospitalization 
were the diseases of respiratory tract, traumas, septic or purulent complications. 

Key words: HIV-infection, Irkutsk.

Иркутская область относится к числу наиболее по-
раженных ВИЧ-инфекцией территорий Российской 
Федерации: к началу 2007 г. по данным официальной 
статистики в области зарегистрировано 21,2 тыс. ВИЧ-
инфицированных пациентов с сохраняющейся тенден-
цией роста [3,10]. По мере роста показателей инци-
дентости и превалентности увеличивается количество 
ВИЧ-инфицированных пациентов, обращающихся 
за медицинской помощью. В результате нагрузка на 
лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) города 
за счет данной категории населения возрастает [1,6,7,8]. 
Одновременно возрастает доля пациентов, у которых 
ВИЧ-инфекция впервые выявлена в поликлиниках 
или соматических стационарах. Для ВИЧ-инфекции 
характерен чрезвычайно широкий спектр вторичной 
инфекционной и органопатологии, и проблема оказа-
ния медицинской помощи таким пациентам становит-

ся все более актуальной по мере увеличения сроков от 
даты инфицирования [2,3,4,5]. Вместе с тем, краевые 
особенности вторичной заболеваемости на фоне ВИЧ-
инфекции остаются недостаточно изученными. С прак-
тической точки зрения представляют интерес сведения 
по обращаемости ВИЧ-инфицированных пациентов в 
ЛПУ различного профиля и структуре диагнозов, по 
поводу которых проводилось лечение.

 Цель исследования: оценить частоту выявления 
ВИЧ-инфицированных пациентов в ЛПУ разного про-
филя и спектр патологии, по поводу которой они обра-
щались за медицинской помощью.

 
Материалы и методы

Пораженность населения ВИЧ-инфекцией 
Иркутской области и г. Иркутска приведена по данным 
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статистической формы 2 за 2007 г. с указанием кодов 
по МКБ-10. При изучении распределения впервые вы-
явленных пациентов с ВИЧ-инфекцией по ЛПУ ис-
пользованы данные ф. 060/у, заполненной на основании 
экстренных извещений, поступивших в Управление 
Роспотребнадзора по Иркутской области за 1999-2007 
гг. Для расчета относительных показателей использова-
ны официальные статистические данные (ф.14, ф.30) о 
количестве пациентов, проходивших лечение в различ-
ных ЛПУ города, полученные в управлении здравоох-
ранения г. Иркутска и департаменте здравоохранения 
по Иркутской области за 2006-2007 гг. Использованы 
также данные госпитальных эпидемиологов, зафикси-
рованные в служебной документации в связи с посту-
плением в стационары пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
Распределение пациентов по отделениям в зависимости 
от диагнозов, структуру диагнозов и анамнестические 
данные оценивали на основании выборочного анали-
за историй болезни из трех крупных многопрофиль-
ных стационаров города. Методом сплошной выборки 
отобраны 106 историй болезни ВИЧ-инфицированных 
пациентов, в том числе 51 — из Областной клиниче-
ской больницы, 44 — из Клинической больницы №1г. 
Иркутска и 11— из Клиник Иркутского государствен-
ного медицинского университета. В этой группе пред-
ставлены как впервые выявленные пациенты, так и 
пациенты, поступившие в стационары с ранее под-
твержденным диагнозом «ВИЧ-инфекция». При ста-
тистической обработке данных рассчитывали коэффи-
циент корреляции рангов (при сопоставлении частоты 
встречаемости разных диагнозов), ошибку средней 
величины, выраженной в долях, с оценкой значимости 
различий по t-критерию Стьюдента. Критический уро-
вень значимости р<0,05.

 
Результаты и обсуждение

Судя по данным ф. 2, в 2007 г. в Иркутской обла-
сти пациенты с впервые выявленным диагнозом ВИЧ-
инфекции распределились следующим образом: паци-
енты с клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции 
(В20-24) — 616 (25,8 на 100 тыс. населения), без симпто-
мов ВИЧ-инфекции (Z21) — 1063 (44,5). По г. Иркутску 
аналогичные показатели составили 287 (49,7) и 385 
(66,7), соответственно, и в пересчете на численность на-
селения были существенно выше. 

Анализ данных по впервые выявленным пациентам 
с ВИЧ-инфекцией в динамике указывает на возрас-
тающую роль лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ) в регистрации ВИЧ-инфекции. Если в начале 
анализируемого периода большая 
часть ВИЧ-инфицированных выяв-
лялась в Иркутске областным цен-
тром по профилактике и борьбе со 
СПИД, то после 2003 г. более 70% 
всех свежих случаев приходится на 
пациентов, направленных на лабо-
раторное обследование по клини-
ческим или эпидемиологическим 
показаниями специалистами ЛПУ 
разного профиля (рис. 1). 

В 2007 г. в Иркутске посту-
пило 858 экстренных извещений 
на впервые выявленных ВИЧ-
инфицированных пациентов, в том 
числе на центр по профилактике и 
борьбе со СПИД и инфекционны-
ми заболеваниями приходилось 
12,9% обратившихся пациентов, на 
областную инфекционную клини-
ческую больницу — 8,8%, на много-
профильные больницы — 21,4%, на 
специализированные диспансеры 
(противотуберкулезный, кожно-
венерологический, психоневроло-

гический) — 34,5%, на родовспомогательные учрежде-
ния города (городской и областной перинатальные цен-
тры) — 7,8%, на поликлиники — 7,6%, на прочие ЛПУ 
(медико-санитарные части, психиатрические больницы 
и др.) — 7,0%. 

Показатели выявления новых случаев ВИЧ-
инфекции в пересчете на 1000 пациентов колебались 
в значительных пределах (от 0,1 до 30,6) в ЛПУ разной 
специализации. Наиболее высокие относительные по-
казатели отмечены среди пациентов областного кожно-
венерологического диспансера и областного противо-
туберкулезного диспансера (табл. 1), что, очевидно, 
связано с социальным статусом основного контингента 
этих ЛПУ. Областной психоневрологический диспансер 
и областная инфекционная больница занимают место 
в средней части списка, несмотря на то, что работают 
с группами риска по ВИЧ-инфекции. Таким образом, 
частота выявления ВИЧ-инфицированных пациентов, 
по-видимому, зависела от ряда факторов, в том числе от 
профиля ЛПУ, контингента больных, соотношения ам-
булаторных и поликлинических пациентов и др. В сред-
нем по ЛПУ разного профиля интенсивный показатель 
впервые выявленной ВИЧ-инфекции в 2007 г. (табл.1) 
более чем в три раза превышает показатель инцидент-
ности для совокупного населения г. Иркутска (340,0 
против 116,7 на 100 тыс.). 

Впервые выявленные ВИЧ-инфицированные со-
ставляют меньшую часть от общего числа пациентов 
с этой инфекцией, обращающихся в ЛПУ. Например, в 
2006— 2007 гг. в областной клинической больнице впер-
вые выявленные пациенты составили — 23%, в област-
ной инфекционной клинической больнице — 17,4%, в 
городской клинической больнице №1 — 10,6%, соответ-
ственно. Остальная часть представлена пациентами с 
ранее установленным диагнозом. По нашей приблизи-
тельной оценке, общее количество пациентов с ВИЧ-

Таблица 1
Ранжированный список ЛПУ г. Иркутска по показателю впервые 
выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов за 2006-2007 гг.

Лечебно-профилактические учреждения
Пролечено

всего
больных

Впервые выявлено
ВИЧ-инфицированных

абс. На 1000 
пациентов

Областной кожно-венерологический диспансер 8549 262 30,6
Областной противотуберкулезный диспансер 8552 107 12,5
Городская больница 5 993 12 12,1
Городская клиническая больница 8 15647 97 6,2
Городская клиническая больница 9 3850 23 6,0
Иркутский областной
психоневрологический диспансер 20038 103 5,1

МСЧ ИАПО 21750 103 4,7
Городской перинатальный центр 21377 89 4,2
Городская клиническая больница 7 797 3 3,7
Иркутская областная инфекционная 
клиническая больница 26862 96 3,4
Городская клиническая больница 3 14815 41 2,7
Городская клиническая больница 10 12379 15 1,2
Клиническая больница 1 г. Иркутска 33009 39 1,2
Иркутская областная клиническая больница 61025 73 1,2
Городская больница 6 9420 1 0,1
Факультетские клиники ИГМУ 21566 3 0,1

Всего 310969 1067 3,4

Рис.1. Изменение соотношения (%) ВИЧ-инфицированных па-
циентов, впервые выявленных после обращения в Иркутский центр 
по борьбе и профилактике СПИД и инфекционных заболеваний 
(квадрат) и в других ЛПУ г. Иркутска (треугольник) в динамике за 
1999-2007 гг.



80

Сибирский медицинский журнал, 2008, № 7

инфекцией, поступивших в ЛПУ города в 2007 г., пре-
высило две тысячи человек. Характерно, что при шиф-
ровании диагнозов в годовых отчетах по ЛПУ (за ис-
ключением инфекционной больницы) ВИЧ-инфекция 
учитывается лишь в редких случаях.

Группа ВИЧ-инфицированных пациентов для вы-
борочного анализа оказалась достаточно типичной для 
Иркутской области по полу, возрасту и социальному 
статусу, при сравнении с ранее опубликованными дан-
ными [6,7,9]. Среди госпитализированных в стациона-
рах преобладали мужчины (73,0 ± 4,5%) в возрасте 20-
29 лет (54,0±5,7%). Пациенты без определенного места 
работы составили 84,0 ± 3,7%. У 18,0±3,7% пациентов 
в анамнезе имелись указания на употребление нарко-
тиков. По результатам лабораторного обследования на 
момент госпитализации у большинства пациентов не 
было анемии или выраженных изменений со стороны 
белой крови. Cредний уровень содержания лейкоцитов 
в периферической крови был в пределах нормы — 9,0·10 
9 кл./л; у 59,0% пациентов был нормоцитоз, у 26,3% — 
лейкоцитоз и лишь у 4,2% — лейкопения (в 10,5% исто-
рий болезни не было лабораторных данных). Средний 
уровень гемоглобина у мужчин составил 124,0±6,7 г/л, у 
женщин — 112,0 ±5,2 г/л. Сведения о содержании CD4-
лейкоцитов, а также о стадии ВИЧ-инфекции в истори-
ях болезней отсутствовали.

При анализе распределения пациентов по отделениям 
соматических многопрофильных стационаров установ-
лено, что основной поток проходил через отделения хи-
рургического профиля (в общей сложности более 60%), 
главным образом, через отделения экстренной и гнойной 
хирургии. Около 20% пациентов были госпитализирова-
ны в терапевтические отделения (табл. 2). Вклад других 
отделений был существенно меньше (p<0,05). 

Соответственно, наиболее распространенными при-
чинами госпитализации были различная хирургиче-
ская патология и пневмонии (табл. 3). Высокая частота 
госпитализации 
по поводу травм, 
по - в и д и мом у, 
обусловлена осо-
бенностями об-
раза жизни и по-
ведения данной 
категории лю-
дей. Обращает 
на себя вни-
мание частота 
и тяжесть те-
чения гнойно-
с е п т и ч е с к и х 
и н ф е к ц и й 
(флегмоны, аб-
цессы, инфици-
рованные раны), 
что, возмож-

Таблица 2 
Распределение ВИЧ-инфицированных пациентов 

по отделениям многопрофильных стационаров 

№
п/п Отделение 

Пролечено
ВИЧ+ пациентов 

абс. %±m
1. Экстренная хирургия 27 25,5±4,2
2. Гнойная хирургия 25 24,0±4,0
3 Терапия и пульмотерапия 17 16,0±3,6
4. Торакальная хирургия 8 7,5±2,5
5. Урология 8 7,5±2,5
6. Дермато-венерология 6 5,8±2,2
7. Нейрохирургия 4 3,7±1,8
8. Неврология 4 3,7±1,8
9. Кардиотерапия 2 1,8±1,3
10. Гинекология 2 1,8±1,3
11. Прочие* 3 2,7±1,5
12. Всего 106 100

* Сосудистая хирургия, гастроэнтерология, копрология.

 Таблица 3
Структура основных и сопутствующих диагнозов у ВИЧ-инфицированных пациентов,

находившихся на лечении в многопрофильных стационарах

№  Основной диагноз Всего Сопутствующий диагноз Всего
абс. %±m абс. %±m

1. Внебольничная 
пневмония 18 17,0±3,6 Хронический вирусный гепатит С 7 16,0±5,5

2. Травмы, ранения, ушибы 15 14,3±3,4 Хронический вирусный гепатит В+С 5 11,4±4,7
3. Острый панкреатит 7 6,7±2,4 Хронический вирусный гепатит В 4 9,0±4,3
4 Флегмоны, абсцессы 6 5,6±2,2 Хронический гепатит неуточненный 4 9,0±4,3

5. Опоясывающий лишай 5 4,7±2,0 Кандидоз желудочно-кишечного 
тракта 4 9,0±4,3

6. Инфицированные 
послеоперационные раны 3 3,0±1,6 Хронический пиелонефрит 4 9,0±4,3

7. Внелегочной туберкулез 2 1,8±1,2 Внебольничная пневмония 3 7,0±3,8
8. Туберкулез легких 2 1,8±1,2 Энцефалопатия 2 4,5±3,1
9. Острый энцефалит 2 1,8±1,2 Туберкулез легких и туберкулезный 

плеврит 2 4,5±3,1
10. Энцефалопатия 2 1,8±1,2 Генерализованная лимфаденопатия 1 2,3±2,2
11. Прочие 44 41,5±4,7 Прочие 8 18,3±5,8
12. Всего 106 100 Всего 44 100

но, связано с формирующимся иммунодефицитом. В 
первую десятку наиболее часто встречавшихся диа-
гнозов входили также типичные для ВИЧ-инфекции 
вторичные инфекции: опоясывающий лишай, острые 
энцефалиты (герпетический, токсоплазменный), вне-
легочной туберкулез. Группа прочих диагнозов, встре-
чавшихся единично, в совокупности составляет около 
45%; среди них заслуживают упоминания хронический 
остеомиелит, острый паранефрит, рожа, экссудативный 
плеврит, псориаз, острый гастрит, язвенная болезнь 
желудка и др. Примерно в половине историй болезни 
ВИЧ-инфицированных пациентов имелись сведения 
о сопутствующей патологии (табл. 3). Характерно, что 
у 47,6±7,7% в качестве сопутствующего диагноза были 
отмечены различные формы хронических вирусных 
гепатитов с преобладанием гепатита С. Типичны для 
клинической картины ВИЧ-инфекции также канди-
доз различных отделов желудочно-кишечного тракта, 
туберкулез, лимфоаденопатия, зафиксированные как 
сопутствующие диагнозы. Группу «прочие» составили 
хронический гастрит, нефрит, острая почечная недоста-
точность и др.

В общей сложности среди основных диагнозов 
у ВИЧ-инфицированных пациентов соматических 
стационаров преобладали различные заболевания 
инфекционно-воспалительного характера, в первую 
очередь заболевания органов дыхания (27,4%) и пище-
варительной системы (17,0%). Среди сопутствующих 
диагнозов преобладали заболевания пищеваритель-
ной системы, включая различные поражения печени 
(59,1%). Существенное место среди причин госпитали-
зации занимали травмы бытового характера — 10±2,4%. 
Обращает на себя внимание энцефалопатия у 2,6% па-
циентов, отмеченная как среди основных, так и сопут-
ствующих диагнозов. Ранжированные списки основных 
и сопутствующих диагнозов у ВИЧ-инфицированных 
пациентов соматических стационаров имели значи-
тельное сходство с таковыми у пациентов специали-
зированного по ВИЧ-инфекции отделения Иркутской 
областной инфекционной больницы [1] — коэффици-
енты ранговой корреляции 0,86 и 0,92 соответственно. 
Различия касались кишечных инфекций (чаще в ин-
фекционном стационаре), травм и гнойно-септических 
осложнений, требующих хирургического лечения (чаще 
в соматических стационарах).

Из представленных данных следует, что 1) среди 
пациентов, обратившихся в медицинские учреждения, 
ВИЧ-позитивные лица выявлялись чаще, чем среди сово-
купного населения; 2) наиболее часто ВИЧ— инфекция 
выявлялась среди пациентов кожно-венерологического 
и противотуберкулезного диспансеров; 3) в соматиче-
ских многопрофильных стационарах ВИЧ-позитивные 
пациенты наиболее часто обнаруживались в хирургиче-
ских и терапевтических отделениях после обращения с 
заболеваниями органов дыхания, травмами и осложне-
ниями гнойно-септического характера.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НОРОВИРУСОВ СРЕДИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В Г. НОВОСИБИРСКЕ В 2007 Г.

С.А. Боднев, А.Ю. Тикунов, Е.В. Жираковская, Т.Э. Юн, Н.А. Никифорова, Т.Г. Корсакова,
В.В. Клемешева, Н.В. Тикунова

(ФГУН Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора, Кольцово; 
Новосибирский государственный университет;

МУЗ Детская городская клиническая больница №3, г. Новосибирск)

Резюме. В период с января по декабрь 2007 г. на наличие норовирусов первого и второго генотипа было ис-
следовано 1103 образца фекалий от детей раннего возраста, госпитализированных с диагнозом ОКИ в МУЗ ДГКБ 
№3 г. Новосибирска. Показано, что 22,4% (247/1103) проб содержали норовирусы, причем большинство из обнару-
женных вирусов являлись норовирусами 2-го генотипа (92,3%; 228/247). В 43,5% проб норовирусы были выявлены 
совместно с другими энтеропатогенами. Чаще всего норовирусы выявлялись в образцах фекалий детей первого 
года жизни (87,6%; 216/247). Установлен рост заболеваемости в январе и феврале 2007 г, когда норовирусы были 
обнаружены в 48% проб.

Ключевые слова: норовирусов, дети, Новосибирск.

PREVALENCE OF NOROVIRUSES AMONG CHILDREN OF EARLY AGE IN NOVOSIBIRSK IN 2007

S.A. Bodnev, A.Y. Tikunov, E.V. Zhirakovskaya, T.E. Yun, V.V. Klemesheva, N.A. Nikiforova, T.G. Korsakova, N.V. Tikunova
(FSRI SRC VB “VECTOR”, Koltsovo, Novosibirsk region

Novosibirsk State University; Municipal Children’s Clinical Hospital №3, Novosibirsk)

Summary. In the period from January to December 2007, 1103 samples were tested for the presence of Noroviruses 1 
and 2 genotype in stool samples from children with acute enteric infection, hospitalized to Municipal Children’s Clinical 
Hospital №3 of Novosibirsk city. It was shown, that Noroviruses were found in 22,4% (247/1103) of stool samples, and 
most of them were Noroviruses of 2 genotype (92,3%; 228/247). In 43,5% of samples Noroviruses were detected with 
another enteric pathogens. Th e most oft en Noroviruses were found in stool samples from children under one year old 
(87,6%; 216/ 247). Growth of morbidity was determined in January-February, 2007, when noroviruses were found in 48% 
of stool samples.

Key words: noroviruses, children, Novosibirsk.

Наряду с респираторными заболеваниями, в список 
наиболее распространенных инфекций детского возрас-
та входят также и острые кишечные инфекции (ОКИ). 
Несмотря на то, что современным здравоохранением 
этой проблеме уделяется значительное внимание, чис-
ло случаев ОКИ не только не уменьшается, но и растет 
(данные Госсанэпиднадзора; http://www.fcgsen.ru).

Этиологическая структура кишечных инфекций у 
детей и взрослых различается. Наибольшее распростра-
нение среди детей, особенно раннего возраста, имеют 
ОКИ вирусной этиологии, в то время как наибольшее 
число госпитализаций взрослых связано с инфекциями 
бактериальной природы [1]. Спектр известных вирусов, 
являющихся причиной ОКИ, довольно широк. Однако в 
России диагностика проводится, как правило, только на 
наличие в образцах ротавирусов с использованием ИФА 
тест-систем, а также патогенных и условно-патогенных 
бактерий микробиологическими методами. В результате 
значительная часть случаев ОКИ остается нерасшифро-
ванной и составляет так называемую группу кишечных 
инфекций неустановленной этиологии (КИНЭ).

Одной из важных этиологических причин ОКИ, по 
данным зарубежных исследователей, являются норови-
русы, входящие в семейство Caiciviridae. Норовирусы 
представляют собой небольшие (27 — 40 нм) безоболо-
чечные вирусы, имеющие линейный одноцепочечный 
+РНК-геном. Норовирусы обладают высокой устойчи-
востью к неблагоприятным факторам окружающей сре-
ды и сохраняют патогенность при pH 2,7 в течение 3-х 
часов при комнатной температуре, при обработке 20% 
эфиром при 4 °С в течение 18 часов, при нагревании до 
60 °С в течение 30 минут. Норовирусы представляют со-
бой генетически разнородную группу. Описано 5 гено-
типов, из них для человека являются 1, 2 и 4 генотипа 
[2], при этом наиболее распространенными являются 
норовирусы второго генотипа.

Несмотря на то, что норовирусы являются основной 
причиной вспышек ОКИ, их вклад в спорадическую 
заболеваемость также немаловажен [3]. Необходимо 
отметить, что благодаря высокому индексу контагиоз-
ности, устойчивости к основным дезинфицирующим 
средствам, а также генетической и антигенной вариа-


