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На верхушке стенки наблюдалось истончение аневризматического мешка, истончение медии 
с замещением гладкомышечных клеток соединительной тканью. В стенке артерии, окружа-
ющей аневризму, в 2-х из 4-х случаев у умерших обнаружены признаки фибромускулярной 
дисплазии сосудов медийного типа и атеросклеротического процесса, у 2-х других — только 
признаки атеросклероза. 

Таким образом, образованию аневризм в сосудах виллизиева круга способствуют такие 
неклассические варианты круга, как сочетание нескольких неклассических вариаций сосудов 
в пределах круга, отсутствие обеих (реже одной) задних соединительных артерий и задняя 
трифуркация внутренней сонной артерии, а также некоторые редкие неклассические вариан-
ты строения виллизиева круга (передняя трифуркация внутренней сонной артерии, одно-
ствольный тип строения передней мозговой артерии и сплетениевидный тип строения перед-
ней соединительной артерии). 
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Введение 
В то время, как во всем мире число новых случаев ВИЧ-инфекции и число смертей от 

СПИДа сокращается, в странах Восточной Европы, к которым относится Республика Бела-
русь, эти показатели продолжают расти. По состоянию на 1 июня 2017 г. кумулятивное чис-
ло ВИЧ-инфицированных в Республике Беларусь достигло 23 177 человек [aids.by]. Наибо-
лее пострадавшим регионом при этом является Гомельская область, где, начиная с 2009 г., 
эпидемия ВИЧ-инфекции достигла генерализованной стадии и характеризуется увеличением 
количества пациентов в манифестных стадиях заболевания [1]. 

Цель 
Сравнить влияние показателейвирусной нагрузки ВИЧ (ВН ВИЧ)на выживаемость ВИЧ-

инфицированных пациентов при естественном течении и на фоне приема АРТ. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ 349 амбулаторных карт ВИЧ-инфицированных паци-

ентов, находящихся на диспансерном учете в консультативно-диспансерном кабинете 
ВИЧ/СПИД У «Гомельская областная инфекционная клиническая больница», мужчины — 
53,8 %, женщины — 46,2 %. Средний возраст пациентов на момент обследования (медиана и 
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интерквартильный размах) 32 (28–36) года, средний возраст мужчин 34 (30–37) года, жен-
щин 30 (26–35)лет. В соответствии с поставленной целью все пациенты были разделены на 
группы по уровню исходной ВН ВИЧ и приемуАРТ-данные представлены в таблице 1. 
Большинство пациентов вошло в группу с ВН ВИЧ более 100001 копий в мл — 53,7 % 
(187/348). Минимальное значение ВНВИЧ (менее 500 копий в мл) регистрировалось всего у 
3,4 % (12/348) пациентов. Данная группа пациентов не вошла в выборку. 

Таблица 1 — Распределение пациентов по уровню вирусной нагрузки ВИЧ и приема анти-
ретровирусной терапии 

Отношение к антиретровирусной терапии 
Уровень вирусной нагрузки ВИЧ, копий/мл 

500–10000 10000–100000 Более 100000 Всего N (%) 
Пациенты принимающиеАРТ, N (%) 47 (77,05 %) 63 (80,77 %) 191 (90,95 %) 238 (86,25 %) 
Пациенты с естественным течением, N (%) 14 (22,95 %) 15 (19,23 %) 19 (9,05 %) 48 (13,75 %) 
Всего N (%) 61 (17,48 %) 78 (22,35 %) 210 (60,17 %) 349 (100 %) 

 
Математическая обработка проводилась с помощью лицензионных пакетов программ 

для персонального компьютера «Statistica» 8.0 и «Microsoft Excel 2003». 
Результаты исследования и их обсуждение 
В предыдущих работах нами было показано влияние уровня CD4+лимфоцитов на пяти-

летнюю выживаемость ВИЧ-инфицированных пациентов при естественном течении (χ2 = 6,0, 
p = 0,05) и на фоне приема АРТ (χ2 = 7,4; p = 0,024) [2]. 

При естественном течении наименьшая кумулятивная доля выжившихпациентов через 5 лет 
наблюдений регистрируется в группе пациентов с уровнем ВН ВИЧ более 100 000 копий/мл, 
составляя 66,9 ± 4,3 % (χ2 = 6; p = 0,05) (рисунок 1). Наилучшие показатели выживаемости 
отмечаются в группе пациентов с уровнем ВН ВИЧ 500–10000 копий/мл — 83 ± 3,3 %. Наибо-
лее интенсивное снижение выживаемости во всех группах отмечается в течение первых трехлет 
наблюдений. Так, в группе пациентов с высокой вирусной нагрузкой снижение доли выживших 
за данный промежуток времени составляет 25 %, в группе с умеренной и низкой вирусной 
нагрузкой максимальное снижение доли выживших 22 и 14 % соответственно. У пациентов с 
высокой ВН ВИЧ отмечается снижение кумулятивной выживаемости с каждым годом наблюде-
ния, напротив, у пациентов с умеренной и низкой уровнями ВН ВИЧ кумулятивная доля вы-
живших пациентовсохраняется на стабильном уровне после 3-х лет наблюдений. 

 
Рисунок 1 — Кумулятивная выживаемость ВИЧ-инфицированных пациентов 

при естественном течении  в зависимости от исходного уровня ВН ВИЧ 
 
Пациенты,принимающие АРТ с исходным низким уровнем ВН ВИЧ, имеют лучшую ку-

мулятивную выживаемость по сравнению с пациентами, начавшими АРТ при более высоком 
уровне ВН ВИЧ (χ2 = 7,4; p = 0,024) (рисунок 2). Пятилетняя выживаемость пациентов с 
уровнем ВН ВИЧ более 100 000 копий/мл составляет 56,1 ±4,3 %,с уровнем ВН ВИЧ 10 000–
100 000 копий/мл — 88,9 ± 2,74 %, с уровнем ВН ВИЧ 500–10000 копий/мл — 93,3 ± 2,2 %. 
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У пациентов с высокой ВН ВИЧ в первый год наблюдений регистрируется максимально рез-
кое снижение доли выживших — на 24 % с сохраняющейся отрицательной динамикой за 
весь период наблюдений. У пациентов с уровнем ВН ВИЧ менее 10000 копий/мл снижение 
доли выживаемости происходит между первым и вторым годом наблюдений на 5 %, далее 
показатели сохраняются на стабильно высоком уровне. 

 
Рисунок 2 — Кумулятивная выживаемость ВИЧ-инфицированных пациентов на АРТ 

в зависимости от исходного уровня ВН ВИЧ 
 
Выводы 
При естественном течении наибольшая доля выживаемостиотмечается у пациентов с ис-

ходным уровнем ВН ВИЧ менее 10000 копий/мл — 83 ± 3,3 % (χ2 = 6; p = 0,05). 
У пациентов, начавших АРТ при уровне ВН ВИЧ менее 10000 копий/мл, 5-летняя куму-

лятивная доля выживших значительно превосходит данный показатель в других группахисо-
ставляет 93,3 ± 2,2 % (χ2 = 7,4; p = 0,024). 

Пациенты с высоким уровнем ВН ВИЧ в крови (более 100000 копий/мл)независимо от 
приема АРТ имеют самые низкие показатели пятилетней выживаемости (при естественном 
течении 66,9 ± 4,3 % и на фоне приема АРТ 56,1 ± 4,32 %).Таким образом 5-летняя выживае-
мость ВИЧ-инфицированных пациентов зависит от исходного уровня ВН ВИЧ, наилучшие 
показатели кумулятивной функции выживаемости имеют пациенты, начавшие АРТ при 
уровне ВН ВИЧ до 10 000 копий/мл. 
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Введение 
Стремительная урбанизация, нарастание темпа жизни и стрессорное влияние окружаю-

щей среды, изменение характера питания и образа жизни не только негативно сказываются 
на состоянии здоровья населения цивилизованных государств, но и вносят свои коррективы 
в общую картину заболеваемости в стране [3, 7, 8]. На современном этапе развития педиат-
рии и гастроэнтерологии одной из актуальных и трудно решаемых проблем остается хрониче-

 

 

 


