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Проведенное исследование не только выявило ключевые тенденции в распростра-
нении ИППП в г Гомель и Гомельской области, но и обозначило приоритетные направ-
ления для совершенствования системы профилактики и контроля за венерологически-
ми заболеваниями. Реализация предложенных мер позволит не только стабилизировать 
эпидемиологическую ситуацию, но и снизить экономическое бремя, связанное с лече-
нием осложнений и последствий этих инфекций.
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МУЛЬТИМОРБИДНОСТЬ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

Введение 
По мере увеличения продолжительности жизни пациентов с ВИЧ-инфекцией 

на фоне широкого использования антиретровирусной терапии, стали актуальными 
проблемы лечения соматических и оппортунистических неинфекционных заболева-
ний. По мере старения пациентов, живущих с ВИЧ-инфекцией, растет мультиморбид-
ность (туберкулез, вирусные гепатиты, вторичные и сопутствующие, соматические 
и психоневрологические заболевания). Коморбидность видоизменяет классическую 
клиническую картину течения заболеваний, утяжеляет состояние больных, удлиняет 
диагностический процесс, усложняет лечение, приводя к вынужденной полипрагма-
зии и значимому увеличению экономических затрат на пациента. Кроме того, комор-
бидность является независимым фактором риска летального исхода. Среди неинфек-
ционных коморбидных заболеваний на первый план выходят сердечно-сосудистые, 
не СПИД-ассоциированные онкологические заболевания и нейрокогнитивные нару-
шения, диагностика и медицинская профилактика которых при ВИЧ-инфекции при-
обретает особую значимость [1–4].

Цель
Исследовать частоту коморбидных заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Материал и методы исследования 
Проведен анализ частоты коморбидных заболеваний у ВИЧ-инфицированных па-

циентов в возрасте от 40 до 70 лет, состоящих на диспансерном учете в консультатив-
но-диспансерном кабинете по ВИЧ-инфекции У «Гомельская областная инфекционная 
клиническая больница» в 2024 году. 

Среди 550 пациентов обследовано 55 % мужчин и 45 % женщин. У 43 % боль-
ных инфицирование ВИЧ произошло при внутривенном введении психоактивных ве-
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ществ, у 57 % – при половых контактах. Медиана пребывания на диспансерном учете 
по ВИЧ-инфекции от момента аттестации составила 17 [12–27] лет. Все пациенты 
принимали антиретровирусную терапию.

Результаты исследования и их обсуждение 
Основными коморбидными неинфекционными заболеваниями были сердечно-со-

судистые, которые были диагностированы у 13,8 % пациентов в возрасте 40–49 лет,  
у 33,5 % – в возрасте 50–59 лет и у 71,4 % – в возрасте 60–69 лет. 

Перенесенный инфаркт миокарда (I21) зарегистрирован у 20 пациентов. Острые 
нарушения кровообращения в анамнезе установлены у 45 пациентов, из них повтор-
ные случаи были у 22,3 %. У 77,8 % задокументирован инфаркт головного мозга (I63),  
у 15,6 % – субарахноидальное кровоизлияние (I60), у 6,6 % – внутримозговое кро-
воизлияние (I61). Клинические проявления хронической ИБС (I25) были отмечены  
у 154 (28%) пациентов. Проявления атеросклероза, в том числе цереброваскулярных  
и сосудов нижних конечностей были у 195 (35 %) пациентов. 

Выраженные нейро-когнитивные нарушения выявлены у 21,7 % пациентов в воз-
расте 40–49 лет, у 23,7 % – в возрасте 50–59 лет и у 26,2 % – в возрасте 60–69 лет.

Дегенеративно-дистрофические заболевания костно-суставной системы (умерен-
ные и выраженные) были у 14,2 % пациентов в возрасте 40–49 лет, у 18,1 % — в возрас-
те 50–59 лет и у 11,9 %, в возрасте 60–69 лет.

Хроническая болезнь почек установлена (умеренное и выраженное снижение ско-
рости клубочковой фильтрации) у 16,1% в возрасте 40–49 лет, у 17,6 % – в возрасте 
50–59 лет и у 9,5% – в возрасте 60–69 лет.

Хронический вирусный гепатит С был установлен у 69,4 % (включая пациентов 
с устойчивым вирусологическим ответом на противовирусное лечение), перенесенный 
туберкулез – у 22,3 %.

Выводы
Частота коморбидных инфекционных и неинфекционных заболеваний у пациен-

тов с ВИЧ высока. Этот факт объясняется увеличением распространенности традици-
онных факторов риска, воспалительным и иммунологическим эффектами ВИЧ на эн-
дотелий, а также влиянием антиретровирусной терапии.
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