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В работе представлен анализ эпидемии ВИЧ-инфекции в двух регионах мира, а также резуль-
таты сравнительного клинико-лабораторного обследования 200 пациентов с ВИЧ-инфекцией, на-
ходящихся под наблюдением центров СПИД г. Ставрополя (Россия) и г. Корк (Ирландия). Показаны 
отличия в характере развития эпидемии. Продемонстрированы различия в организации и оказа-
нии лечебно-диагностической помощи в регионах. 
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The paper presents an analysis of the HIV epidemic in two regions of the world, as well as the results of 
a comparative clinical and laboratory examination of 200 patients with HIV infection, under the supervision 
of AIDS Centers of Stavropol (Russia) and Cork (Ireland). The differences in the nature of the epidemic are 
shown. There are differences in organization of medical and diagnostic services in the regions.
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Число людей, инфицированных ВИЧ, в 
мире составляет от 33,2 до 37,2 милли-
онов. С момента начала эпидемии ВИЧ 

заразились от 71 до 87 миллионов человек и 
порядка 39 миллионов умерли от болезней, 
связанных со СПИДом [1].

В мировом масштабе есть признаки стабилиза-
ции эпидемии ВИЧ-инфекции, однако националь-
ные особенности эпидемии сильно разнятся [13]. 

В Россию ВИЧ пришел на 10 лет позже, чем 
в США и Западную Европу, но сегодня здесь 
наблюдаются наиболее стремительные темпы 
развития эпидемии. Официально в России за-
регистрировано около 800 тысяч человек с ВИЧ, 
хотя реальное число может быть во много раз 
больше [6, 13]. 

Своевременное выявление региональных от-
личий будет способствовать выбору правильно-
го подхода к эффективному противодействию 
распространения эпидемии [7,9].

Цель исследования: установить закономер-
ности клинико-эпидемиологических процессов 
ВИЧ-инфекции на территориях России и Ирлан-
дии для повышения эффективности оказания 
медицинской помощи.

Материал и методы. Эпидемиологический 
мониторинг ВИЧ-инфекции проводился на тер-
ритории Ставропольского края (Российская 
Федерация) [6] и г. Корк (Ирландия) [15]. Кли-
нико-лабораторное исследование выполня-
лось среди 100 пациентов, состоящих на учете 
в ГБУЗ «Ставропольский краевой центр по про-
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филактике и борьбе со СПИД и инфекционным 
заболеваниям», и 100 пациентов, состоящих на 
учете в СПИД-клинике при Университетском го-
спитале г. Корк, Ирландия.

Критерии включения в исследование: доку-
ментированная ВИЧ-инфекция, возраст старше 
21 года, наличие антиретровирусной терапии. 
Этическое разрешение на проведение исследо-
вания получено в обеих странах. 

Статистический анализ осуществлял-
ся с помощью пакета программы «IBM SPSS 
Statistics 22.0 for Windows». Анализ дан-
ных включал стандартные методы описа-
тельной и аналитической статистики. Ко-
личественные значения представлялись 
как среднее±стандартная ошибка средней 
(M±m). При оценке различий качественных 
признаков использовался критерий χ2. Для 
сравнения средних значений выборок ис-
пользовался критерий Манна – Уитни. Досто-
верными считали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Первые случаи 
ВИЧ-инфекции в Ставропольском крае были свя-
заны с нозокомиальным инфицированием детей 
в 1988–1989 гг. Начало эпидемии среди взросло-
го населения относится к 1995 г. (длительность 
эпидемии составляет 20 лет). За последние 
10 лет в СК отмечен 3-кратный рост заболева-
емости (в 2003 г. – 2,2 на 100 тыс. населения, в 
2013  г.  – 7,2 на 100 тыс. населения), 5-кратный 
рост пораженности (в 2003 г.  – 10,4 на 100 тыс. 
населения, в 2013 г. – 54,9 на 100 тыс.) и 4-крат-
ный рост смертности (в 2003 г. – 0,5 на 100 тыс. 
населения, в 2013 г. – 1,9 на 100 тыс. населения). 

Эпидемия в Ирландии началась в 1982 г., со-
ставив к настоящему времени 33 года. Пора-
женность населения за последние 10 лет вырос-
ла в 2 раза (2003 г. – 88,6 на 100 тыс. населения, 
2013 г. – 154,3 на 100 тыс. населения), заболе-
ваемость (2003 г. – 10,1 на 100 тыс. населения, 
2013 г. – 7,5 на 100 тыс.) и смертность (2003 г. – 
0,5 на 100 тыс. населения, 2013 гг. – 0,1 на 100 
тыс.) имеют тенденцию к снижению.

В половой структуре пациентов РС (Россия, 
Ставрополь) отмечена тенденция к преоблада-
нию женщин (55 %). Среди пациентов ИК (Ир-
ландия, Корк) преобладают мужчины (58 %). 

В РС (45 %) по сравнению с ИК (30 %) чаще 
инфицированы ВИЧ-инфекцией люди более мо-
лодого возраста (21–35 лет), p<0,05. 

Пациенты РС заболевали в среднем в воз-
расте 28,2±1,1 лет, пациенты ИК на 3,5 года 
позднее, в возрасте 31,8±0,9 лет. 

Достоверных различий по показателям дли-
тельности заболевания ВИЧ-инфицированных в 
РС (8,8±0,6 лет) и ИК (9,5±0,6), а также длитель-
ности наблюдения (6,6±0,6 и 7,3±0,5 лет соот-
ветственно) выявлено не было (p>0,05), группы 
сопоставимы для проведения сравнительных 
исследований.

Преобладающим путем инфицирования у 
пациентов РС (75 %) и ИК (60 %) был половой 

путь, p<0,05. Вторым по значимости для паци-
ентов РС оказался путь инъекционных наркоти-
ков (ПИН) (20 %), для пациентов ИК – мужчины, 
практикующие секс с мужчиной (МПСМ) (27 %). 
Нозокомиальный путь встречался редко (1 %) 
в обоих регионах. Неустановленный путь чаще 
документировался в ИК (8 %) по сравнению с РС 
(1 %), p<0,05.

ВИЧ-инфекция у пациентов РС диагностиро-
валась через 2,1 года от момента заболевания 
(в возрасте 30,3±1,1 лет), у пациентов ИК – че-
рез 1,5 года от момента заболевания (в возрас-
те 33,3±0,9 лет).

Антиретровирусная терапия (АРВТ) пациен-
там РС назначалась в среднем через 3,1 года от 
момента постановки на учет, пациентам ИК – че-
рез 1,4 года.

Структура оппортунистических инфекций 
была одинаковой в обоих регионах, но частота 
их распространения оказалась выше в РС (75 %) 
по сравнению с ИК (57 %), p<0,05. 

В структуре оппортунистических инфекций 
у больных СК ведущее значение имели: канди-
доз (44 %), туберкулез (34 %) и герпетическая 
инфекция (33 %), частота которых в 2–4 раза 
превышала аналогичные показатели у пациен-
тов ИК (22; 8 и 18 % соответственно), p<0,05. 
ВИЧ нервной системы также чаще развивался 
у пациентов РС (15 % против 5 %). 

Частота злокачественных опухолей и воло-
систой лейкоплакии языка составила 9 и 1 % у 
пациентов ИК, 4 и 3 % – у пациентов РС. 

Сопутствующая патология (60 %), вторичные 
бактериальные инфекции (39 %) и хронические 
заболевания (21 %) чаще документировались у 
пациентов РС в сравнении с пациентами ИК (31; 
19 и 3 % соответственно). Обращает на себя 
внимание высокая частота хронического гепа-
тита С в РС (41 против 6 % в ИК) и высокая часто-
та сифилиса в ИК (14 против 2 % в РС), p<0,05.

Скорость прогрессирования стадий заболе-
вания была выше у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов РС (табл. 1).

Таблица 1
Прогрессирование стадий ВИЧ-инфекции 

в динамике наблюдения 

Стадии (CDC) n 1 стадия,
 % (абс.)

2 стадия,
 % (абс.)

3 стадия,
 % (абс.)

Период 
диагнос-
тики

РС 100 33 %(33) 28 %(28) 39 %(39)*

ИК 100 27 %(27) 53 %(53)* 20 %(20)

Период 
начала 
терапии

РС 100 6 %(6) 21 %(21) 73 %(73)*

ИК 100 19 %(19) 55 %(55)* 26 %(26)

Через 
1–5 лет 
от начала 
терапии

РС 88 19,3 %(17) 40,9 
%(36)

39,8 
%(35)*

ИК 91 52,7 
%(48)*

41,8 
%(38) 5,5 %(5)

Через 
6–12 лет 
от начала 
терапии

РС 31 51,6 %(16) 25,8 %(8) 22,6 %(7)*

ИК 37 54,1 %(20) 43,2 
%(16) 2,7 %(1)

* p<0,05, различия между группами пациентов РС и ИК 
(критерий χ2). 



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2015. Т. 10. № 1

45

Medical news of north caucasus
2015. Vоl. 10. Iss. 1

45

Анализ стадий ВИЧ-инфекции показал, что 
в РС в период диагностики (39 против 20 % в 
ИК) и перед началом терапии (73 против 26 % 
в ИК) чаще регистрировалась наиболее тя-
желая  – 3 стадия (по классификации CDC). 
В течение первых 5 лет терапии произошло 
смещение стадий в сторону улучшения в обо-
их регионах. Однако лучшие результаты были 
зарегистрированы в ИК, p<0,05. Так, в 1 ста-
дии стали находиться более половины паци-
ентов (52,7 %), во 2-й – 41,8 %, в 3-й – лишь 
5,5 %.

Через 6–12 лет от начала АРВТ у пациентов 
КИ сохранялись хорошие результаты, у пациен-
тов РС показатели также улучшились. Однако 3 
стадия у пациентов РС (22,6 %) диагностирова-
лась чаще, чем в ИК (2,7 %), p<0,05. 

Уровень вирусной нагрузки был выше у па-
циентов РС во все периоды наблюдения, в том 
числе в момент диагностики, перед началом те-
рапии, в первые 5 лет терапии (в 3–4 раза), че-
рез 6–12 лет (в 2 раза), p<0,05 (табл. 2). 

Таблица 2
Вирусная нагрузка у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

Период 
наблюдения

РС
(M±m) n ИК

(M±m) N

В период 
диагностики 

28,7±10,3×104 100 8,5±1,9×104* 100

В период на-
чала терапии

38,5±8,4×104 100 11,1±2,9×104* 100

Через 1–5 
лет от нача-
ла терапии

11,5±7,1×103 88 2,8±2,1×103* 91

Через 6–12 
лет от нача-
ла терапии

13,0±6,2×102 31 7,5±0,5×102* 37

* р<0,05, различия между группами пациентов РС и ИК 
(критерий Манна – Уитни).

Уровень базовых CD4+ в период диагно-
стики заболевания соответствовал умеренной 
иммуносупрессии как у ВИЧ-инфицированных 
РС (437±51), так и у ВИЧ-инфицированных ИК 
(382±23) (табл. 3).

Таблица 3
Уровень CD4 у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

Период 
наблюдения

РС
(M±m) n ИК

(M±m) N

В период 
диагностики 

437±51 100 382±23 100

В период 
начала терапии

167±19 100 330±25* 100

Через 1–5 лет 
от начала терапии

323±25 88 604±31* 91

Через 6–12 лет от 
начала терапии

554±72 31 746±53* 37

* р<0,05, различия между группами пациентов РС и ИК 
(критерий Манна – Уитни).

Перед началом терапии уровень CD4+ у па-
циентов ИК не изменился – 330±25, а у пациен-
тов РС стал ниже и соответствовал выраженной 
иммуносупрессии – 167±19, p<0,05. 

На фоне терапии у пациентов ИК через 1–5 лет 
(604±31) и через 6–12 лет (746±53) иммуносу-
прессии зарегистрировано не было. У паци-
ентов РС лишь через 6–12 лет терапии сред-
ний уровень CD4+ стал соответствовать норме 
(554±72).

Полученные в исследовании данные согласу-
ются с отчетами ЮНЭЙДС, указывающими, что в 
Россию ВИЧ пришел на 10 лет позже, чем в США 
и Западную Европу, но сегодня здесь наблюда-
ются наиболее стремительные темпы развития 
эпидемии [3,13]. По темпам прироста числа 
ВИЧ-инфицированных Россия занимает одно из 
лидирующих мест в мире [7]. 

В Ставрополе чаще, чем в Корке, инфици-
руются люди более молодого возраста. Ген-
дерный анализ указывает на преобладание 
инфицированных мужчин в Корке, тенденцию к 
преобладанию женщин в Ставрополе. Извест-
но, что в Восточной Европе около 80 % ВИЧ-
инфицированных моложе 30 лет, в Западной 
Европе  – 30 %, в России  – 65 % [5]. В начале 
эпидемии ВИЧ-инфекция регистрировалась в 
основном у мужчин, но особенностью совре-
менного периода является увеличение числа 
инфицированных женщин, что представляет 
угрозу распространения инфекции вертикаль-
ным путем [5]. 

Кроме гетеросексуального пути передачи, в 
Ставрополе ведущим является путь через инъ-
екционные наркотики, в Корке – гомосексуаль-
ный путь. Полученные данные согласуются со 
сведениями литературы, указывающими, что в 
Западной Европе преобладающим путем пере-
дачи ВИЧ является гетеросексуальный путь и 
«мужчины, практикующие секс с мужчинами», а 
в Восточной Европе и Центральной Азии – ге-
теросексуальный и через инъекционные нар-
котики [2]. Употребление инъекционных нарко-
тиков считается основной причиной заражения 
ВИЧ в России [8, 12].

Худшие клинические показатели (высо-
кая частота оппортунистических инфекций, 
вторичных и хронических заболеваний), бо-
лее высокая вирусная нагрузка и низкие по-
казатели CD4+ у пациентов Ставрополя по 
сравнению с пациентами Корка, прослежи-
ваемые на протяжении всех периодов на-
блюдения, объясняются не только эпиде-
миологическими особенностями и разными 
подходами к назначению терапии, но и раз-
личной приверженностью пациентов [4,11]. 
Известно, что пациенты, употребляющие 
наркотики, имеют низкую приверженность к 
терапии [9,14]. 

Вместе с тем в обоих регионах длительная (в 
течение 6–12 лет) антиретровирусная терапия 
обеспечивает контроль над ВИЧ-инфекцией и 
вызывает обратный регресс симптомов забо-
левания.

Высокая частота туберкулеза и хроническо-
го гепатита С в Ставрополе указывает на имею-



4646

original  research
infectious  diseases

Оригинальные  исследования
Инфекционные  болезни

щиеся в регионе социальные проблемы, влия-
ющие на прогноз ВИЧ-инфекции.

В Корке следует обратить внимание на вы-
сокую частоту сифилиса и оптимизировать 
подходы к выявлению и профилактике этой ин-
фекции. 

Заключение. Эпидемия ВИЧ-инфекции 
среди взрослого населения Ставропольского 
края менее длительная (20 лет), в Ирландии 
она составляет 33 года. Пораженность на-
селения Ирландии в 3 раза выше поражен-
ности в Ставропольском крае, однако оба 
региона не достигли генерализованной ста-
дии. Тенденции заболеваемости и летально-
сти свидетельствуют о нарастании эпидемии 
в Ставропольском крае и ее стабилизации в 
Ирландии.

Разные сроки начала антиретровирусной 
терапии (в Ставрополе  – через 3,1 года, в 

Корке  – через 1,4 года после установления 
диагноза), а также различные клинические 
стадии у пациентов перед началом лечения (в 
Ставрополе преимущественно 3 CDC, в Кор-
ке – 2 CDC) объясняются разными подходами 
к назначению терапии. В России терапия на-
значается при снижении CD4+ ниже 350 ко-
пий/мкл (ранее  – ниже 200), в Ирландии ис-
пользуются новые рекомендации ЮНЭЙДС, 
определяющие раннее назначение лечения, 
независимо от числа лимфоцитов и клиниче-
ских проявлений. 

В целом, организация лечебно-диагно-
стической помощи ВИЧ-инфицированным 
пациентам лучше поставлена в Корке, а 
опыт сравнительного исследования может 
быть использован для оптимизации систе-
мы слежения за ВИЧ-инфекцией в регио-
нах. 
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Изучено влияние индивидуальных особенностей капсулообразования штаммов B. anthracis в различ-
ных условиях культивирования на чувствительность к семи специфическим сибиреязвенным бактерио-
фагам – Гамма А-26, Fah-ВНИИВВиМ, R/D-Ph-6, 186, ВА-9, Саратов, К ВИЭВ.

Установлено, что типичные штаммы B. anthracis, образующие колонии R-типа в акапсульной 
форме, чувствительны ко всем изученным бактериофагам, в отличие от штаммов, формирую-
щих колонии OSS-типа, которые в этих условиях не лизируются бактериофагами Fah-ВНИИВВиМ, 
К ВИЭВ, Саратов и 186, что также связано с некоторыми изменениями строения поверхностных 
структур бактериальных клеток и биологическими особенностями указанных бактериофагов. Все 
штаммы в капсульной форме, независимо от индивидуальных потребностей в условиях формиро-
вания капсулы, были нечувствительны к лизирующему действию специфических сибиреязвенных 
бактериофагов. При проведении индикации и идентификации B. anthracis с использованием пре-
паратов специфических сибиреязвенных бактериофагов необходимо учитывать существование 
атипичных штаммов, способных формировать капсулу на обычных питательных средах в атмосфе-
ре воздуха, что делает их нечувствительными к литическому действию бактериофагов.

Ключевые слова: условия культивирования, штаммы Bacillus anthracis, капсулообразование, 
фагочувствительность


