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Трудности первичной диагностики ВИЧ-инфекции на этапах 
оказания медицинской помощи

Цель – продемонстрировать трудности и несвоевременность диагностики ВИЧ-инфекции врачами первичного звена 
здравоохранения, провести клинико-эпидемиологический анализ впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции.
Материал и методы. Проведены оценка маршрутизации, анализ эпидемиологических и клинико-лабораторных дан-
ных 85 пациентов с впервые установленным диагнозом ВИЧ-инфекции, госпитализированных в СПБ ГБУЗ «Клини-
ческая инфекционная больница им. С.П. Боткина» в период с ноября 2018 г. по октябрь 2019 г. Для лабораторного 
подтверждения ВИЧ-инфекции использовался метод иммуноферментного анализа и иммунного блотинга.
Результаты исследования. Среди наблюдавшихся пациентов 71,3% составили женщины, 28,7% – мужчины. Средний 
возраст – 39,3 ± 2 года. При поступлении в инфекционный стационар с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции в 
профильные отделения госпитализировано 49,5% (n = 42) больных, из них 9 пациентов поступили по направлению 
поликлиники с выявленной ВИЧ-инфекцией, у 20 пациентов диагноз был установлен в соматических стационарах,  
у 13 – врачами приемного покоя. Остальные 50,5% (n = 43) были направлены в различные отделения с другими диа-
гнозами. Клинико-лабораторный анализ данных пациентов показал, что впервые в жизни установленный диагноз 
ВИЧ-инфекции соответствовал как ранним (15,3%), так и поздним (84,7%) стадиям заболевания с доминированием 
полового пути передачи вируса (43,6%).
Заключение. ВИЧ-инфекция как на ранних, так и на поздних стадиях может манифестировать под маской различ-
ных заболеваний, что делает необходимым широкое внедрение тестирования пациентов на ВИЧ-инфекцию, в том 
числе с использованием экспресс-тестов.
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Difficulties in primary diagnosis of HIV infection at the stages of health care settings

Aim: to demonstrate the difficulties and timeliness of HIV diagnosis by primary care physicians, to carry out a clinical and 
epidemiological analysis of newly diagnosed cases of HIV infection.
Materials and methods: The study evaluated the routing of diagnosis and analyzed the epidemiological and clinical and 
laboratory data of 85 patients with a newly diagnosed HIV infection hospitalized in the St. Petersburg Clinical Infectious 
Diseases Hospital named after S. P. Botkin during the period from November 2018 to October 2019. To confirm positive results, 
ELISA and western blot were used.
Results: Among the observed patients, 71.3% were women and 28.7% were men. The average age was 39.3 ± 2 years. Upon 
admission to the infectious diseases hospital with an established diagnosis of HIV infection, 49.5% were hospitalized in 
specialized departments (n = 42). Of them, nine (9) were referred by the polyclinic with an established diagnosis, in 20 patients 
the diagnosis was established in somatic hospitals, and emergency room doctors newly diagnosed HIV infection in 13 more 
patients. The remaining 50.5% (n = 43) were hospitalized in various departments with other diagnoses. Clinical and laboratory 
analysis of these patients showed that for the first time in life, an established diagnosis of HIV infection corresponded to both 
early (15.3%) and late (84.7%) stages of the disease with dominance of sexual transmission of the virus (43.6%).
Conclusion: HIV infection at both early and late stages can manifest under the guise of various other diseases, which makes it 
necessary to expand testing of patients for HIV infection, including using rapid tests.
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Цель исследования – продемонстрировать 
трудности и несвоевременность диагностики 
ВИЧ-инфекции врачами первичного звена здра-
воохранения, провести клинико-эпидемиологиче-
ский анализ манифестации ВИЧ-инфекции у лиц 
с впервые установленным диагнозом, детализиро-
вать стадии болезни.

Материал и методы 
Проведена оценка маршрутизации и проспек-

тивно проанализированы клинико-лаборатор-
ные данные 85 пациентов с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, госпитализированных в СПБ 
ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница  
им. С.П. Боткина» в период с ноября 2018 г. по 
октябрь 2019 г.

У всех пациентов уточнялись анамнестические и 
эпидемиологические данные, учитывались факторы 
риска заражения ВИЧ-инфекцией (пребывание в ме-
стах лишения свободы, внутривенная наркомания, 
склонность к промискуитету), были учтены данные 
анамнеза настоящего заболевания и анамнеза жизни 
пациента, клинико-лабораторные синдромы.

Для лабораторного подтверждения ВИЧ-
инфекции использован метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) и иммунного блоттинга. Стадии ВИЧ-
инфекции пациентам были установлены соглас-
но российской классификации (Покровский В.И., 
2001) [3]. Статистическая обработка данных про-
водилась на персональном компьютере с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2016, Statistica 13.0, SPSS 22.

Результаты 
Среди наблюдавшихся пациентов женщины со-

ставляли 71,3%, мужчины – 28,7%. Средний воз-
раст пациентов составил 39,3 ± 2 года. В приемный 
покой СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» 63,5%  
(n = 54) пациентов поступили по направлению поли-
клиники, из них с установленным диагнозом ВИЧ-
инфекции 9 пациентов, остальные 45 – с диагнозами 
менингоэнцефалита неуточненной этиологии (n = 2), 
внебольничной пневмонии (n = 4), ОРВИ (n = 18), 
вирусных гепатитов (n = 8), острого гастроэнтеро-
колита (n = 8), острого менингита (n = 5).

Из соматических стационаров при выявлении 
ВИЧ переведено 23,5% (n = 20) пациентов, куда 
они были госпитализированы со следующими ди-
агнозами: хронические вирусные гепатиты (n = 5), 

Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения и глобальной программы UNAIDS, 
количество ВИЧ-инфицированных в мире в  
2018 г. достигло 37,9 млн. человек и всего 75% 
из них знают о своем положительном статусе 
[1]. В России показатель заболеваемости ВИЧ-
инфекцией по итогам 2018 г. составил 59,74 на 
100 тыс. населения, и около 25% инфицирован-
ных ВИЧ, как и в предыдущие годы, не знают о 
своем статусе [2, 3]. В Европе около 50% всех лю-
дей, живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), диагно-
стируется на поздней стадии заболевания [4, 5]. 
В своей практической работе врачи первичного 
звена и врачи стационаров нередко сталкивают-
ся с больными, находящимися уже в поздней ста-
дии заболевания ВИЧ/СПИД, с выраженными 
клиническими проявлениями, обусловленными 
оппортунистическими инфекциями. Многообра-
зие клинических проявлений ВИЧ/СПИД и сход-
ство с различными заболеваниями приводит у 
таких пациентов к длительному и сложному диа-
гностическому процессу, а также к ошибочным 
диагнозам [2]. Диагностическим и лечебным 
ошибкам способствует недостаточная ориента-
ция врачей, чья профессиональная деятельность 
прямо не связана с инфекционной патологией и 
ВИЧ-инфекцией. Кроме того, пациенты могут 
скрывать анамнестические данные о наличии 
ВИЧ-инфекции. Ранняя диагностика позволяет 
своевременное назначить антиретровирусную 
терапию (АРВТ), что способствует достижению 
вирусной супрессии, минимизирует дальней-
шую передачу вируса и приводит к увеличению 
продолжительности жизни пациента. В резуль-
тате введения комбинированных антиретрови-
русных препаратов показатели смертности от 
причин, связанных с ВИЧ, снизились на 50% 
[6]. По данным литературы, при соблюдении  
ВИЧ-инфицированным человеком эффективной 
схемы АРВТ риск передачи вируса его неин-
фицированному сексуальному партнеру может 
быть снижен на 96% [7]. Учитывая, что около по-
ловины всех случаев заражения ВИЧ обусловле-
ны контактом с недавно инфицированным чело-
веком, стратегии улучшения ранней диагностики 
ВИЧ должны стать одним из ключевых приори-
тетов здравоохранения [4].
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пациентов были направлены в различные от-
деления СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» со 
следующими диагнозами: ОРВИ, внебольничная 
пневмония (n = 20), острый гастроэнтерит (n = 8), 
менингит, менингоэнцефалит неуточненной этио-
логии (n = 6), острый и хронический вирусный  
гепатит В, С (n = 8), острый тонзиллит (n = 1).

Осуществленный клинико-лабораторный ана-
лиз данных пациентов показал, что впервые в 
жизни установленный диагноз ВИЧ-инфекции со-
ответствовал как ранним, так и поздним стадиям 
заболевания.

На стадии первичных проявлений (IIБ стадия) 
ВИЧ-инфекция была диагностирована у 8 пациен-
тов (9,4%): из них двое отмечали случайные неза-
щищенные половые связи в течение последних 6 
месяцев. В остальных случаях при сборе эпидеми-
ологического анамнеза пути инфицирования ВИЧ 
не были установлены. Клиническая картина острой 
ВИЧ-инфекции (IIБ стадия) у двух пациентов была 
представлена гриппоподобным, у 6 – мононукле-
озоподобным синдромом, которые характеризова-
лись следующими клиническими проявлениями: 

ОРВИ, пневмония (n = 9), энцефалит, менинго-
энцефалит (n = 4), ранний нейросифилис (n = 1), 
хронический пиелонефрит (n = 1). Самостоятель-
но обратились за медицинской помощью 4,7% па-
циентов (n = 4). Причинами обращения служили: 
длительная лихорадка неясного генеза, полилим-
фоаденопатия, потеря массы тела, общая слабость, 
головокружение, кандидоз полости рта и др. Схе-
ма маршрутизации пациентов с впервые выявлен-
ной ВИЧ-инфекцией от обращения до постановки 
диагноза представлена на рис. 1.

По направлению врача скорой медицинской по-
мощи поступили 8,3% пациентов (n = 7) со следую-
щими диагнозами: острый менингит (n = 1), ОРВИ, 
внебольничная пневмония (n = 3), острый гастро-
энтероколит (n = 2), острый менингит (n = 1).

При поступлении в инфекционный стационар на 
основании клинико-эпидемиологических данных 
врачами приемного покоя диагноз ВИЧ-инфекции 
был установлен еще у 15,3% (n = 13) пациентов.

В профильные отделения для ВИЧ-
инфицированных было госпитализировано 49,5% 
(n = 42) пациентов. Остальные 50,5% (n = 43)  

Госпитализация в соматические 
стационары с диагнозом:
1) хронический вирусный  
    гепатит (n = 5)
2) ОРВИ, пневмония (n = 9)
3) энцефалит,  
    менингоэнцефалит (n = 4)
4) ранний нейросифилис (n = 1)
5) хронический пиелонефрит  
    (n = 1)

Перевод 
из соматических 

стационаров 
с диагнозом ВИЧ: 

23,5% (n = 20)

Диагноз 
ВИЧ: 

49,5% (n = 42)

Диагноз 
не ВИЧ: 

50,5% (n = 43)

В другие отделения  
с диагнозом:
1) ОРВИ, внебольничная  
    пневмония (n = 20)
2) острый гастроэнтерит  
    (n = 8)
3) менингит,  
     менингоэнцефалит  
    неуточненной этиологии  
    (n = 6)
4) острый и хронический  
    вирусный гепатит В, С  
    (n = 8)
5) острый тонзиллит (n = 1)

Самостоятельное
обращение 

за медицинской 
помощью: 

4,7% (n = 4)

По скорой 
медицинской 

помощи: 
8,3% (n = 7)

►

Приемный покой 
СПБ ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» 

n = 85

Отделение 
для 

ВИЧ-инфицированных

► ►

► ►

Направление поликлиники 
63,5% (n = 85)

Диагноз не ВИЧ:
n = 45

Диагноз ВИЧ:
n = 9

► ►

►
►
►
►

Диагноз ВИЧ

►

Рис. 1. Маршрутизация пациентов с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией от обращения до постановки диагноза.
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фекция (n = 2), ЦМВ-инфекция (n = 2), прогрес-
сирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия  
(n = 5), герпетическая инфекция (herpes zoster)  
(n = 2), микоз пищевода (n = 6). При сборе эпиде-
миологического анамнеза в рамках послетестового 
консультирования половой путь инфицирования 
был установлен у 32 пациентов, 15 человек отме-
чали эпизодическое употребление инъекционных 
наркотических веществ. В остальных случаях пути 
инфицирования ВИЧ не были установлены. Меди-
анное значение вирусной нагрузки и CD4 клеток 
составляло 567 556 (246 016–1 220 631,5) коп/мл 
и 46,42 (21,6–186) клеток, соответственно.

Во время госпитализации летальный исход на-
ступил лишь у двух пациентов, находившихся в 
терминальной стадии (V стадия).

Распределение впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции среди госпитализированных па-
циентов по стадиям заболевания представлено на 
рис. 2.

Обсуждение
Среди установленных путей передачи у пациен-

тов в нашем исследовании доминировал половой 
путь (43,6%), инъекционный путь составил 17,6%. 
Не удалось установить путь передачи в 38,8% слу-
чаев. Полученные результаты согласуются с эпи-
демической ситуацией по ВИЧ-инфекции в Рос-
сии, демонстрирующей преобладание полового 
пути инфицирования [8].

Широкий спектр направительных диагнозов 
у ВИЧ-инфицированных пациентов отражает не 
только многообразие клинических проявлений 
самого заболевания, но и недостаточную инфор-
мированность врачей амбулаторного звена и со-
матического стационара о проявлениях ВИЧ-
инфекции, в том числе ее поздних стадий. В нашем 
исследовании пациенты с известным анамнезом 
поступали в среднем на шестом (6,3 ± 1,5) году 
инфицирования, что, безусловно, является несвое-
временным, при этом подавляющее большинство 
(84,7%) с впервые установленным диагнозом уже 
находилось на IV, V стадиях.

По данным литературы, ранние стадии ВИЧ-
инфекции протекают на фоне высокой вирусной 
нагрузки (более 10 млн копий в 1 мл плазмы) и 
характеризуются значительным риском передачи 
вируса половым путем, который более чем в 20 
раз превышает риск передачи вируса при хрони-

фебрильной лихорадкой продолжительностью от 
7 до 12 дней, общей слабостью, тошнотой, диаре-
ей, снижением веса, потерей аппетита, головной 
болью, недомоганием, болью в суставах, миаль-
гиями. Течение основного заболевания сопро-
вождалось наличием такой сопутствующей па-
тологии, как острый серозный менингит (n = 2),  
ОРВИ (n = 2), острый гастроэнтерит (n = 1), 
острый гепатит С (n = 1), ранний нейросифилис  
(n = 1), токсидермия (n = 1).

У 5 (5,9 %) пациентов ВИЧ-инфекция выявлена 
в латентной (субклинической) стадии (III стадия). 
ВИЧ-инфекция в этой ситуации была сопутствую-
щей патологией. При сборе эпидемиологического 
анамнеза выяснилось, что один из пациентов – 
потребитель инъекционных наркотиков (ПИН) 
еще трое имели беспорядочные половые связи.  
В остальных случаях пути инфицирования ВИЧ 
не были установлены. Медианное значение вирус-
ной нагрузки и CD4 клеток составляло 1 694 429 
(1 576 019,5–7 793 102) коп/мл и 180,28 (9,1–376,3) 
клеток соответственно.

На стадии вторичных заболеваний (IV, V ста-
дия) ВИЧ-инфекция была диагностирована у 72 
пациентов (84,7%). Среди этих пациентов были 
выявлены: легочный туберкулез (n = 3), пневмо-
цистная пневмония (n = 11), токсоплазмоз голов-
ного мозга (n = 7), орофарингеальный кандидоз  
(n = 30), кахексия (n = 14), криптококковая ин-

Стадия:
первичных проявлений (II)
латентная (III)
вторичных заболеваний (IV, V)

84,7%

9,4%
5,9%

Рис. 2. Распределение впервые выявленных случаев  
ВИЧ-инфекции среди госпитализированных пациентов по 
стадиям заболевания.
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мера вирусного резервуара и используется в каче-
стве параметра для прогнозирования исхода [18]. 
Низкое соотношение CD4:CD8 представляет со-
бой маркер продолжающейся иммунной дисфунк-
ции, воспаления и высокого риска смертности от 
СПИДа. У пациентов, получивших длительное 
лечение, прогрессивная коррекция соотношения 
CD4:CD8 является исключительно результатом 
восстановления CD4, так как количество Т-клеток 
CD8 остается постоянным. Более раннее начало 
АРВТ способствует более быстрой нормализа-
ции соотношения CD4:CD8 по сравнению с позд-
ним началом терапии [11]. В данном исследова-
нии медианное значение CD4:CD8 составляло  
0,4 (0,145–0,75) на ранних стадиях и 0,125 (0,05–0,3) 
на поздней стадии заболевания (p = 0,006181).

Заключение
Таким образом, у пациентов с впервые выяв-

ленной ВИЧ-инфекцией, поступивших с различ-
ными направительными диагнозами в инфекци-
онный стационар, заболевание выявлено в 86,7% 
случаях на поздних стадиях заболевания (IV, V), 
на ранних стадиях (II–III) установлено всего у 
15,3%, что свидетельствует о необходимости 
широкого внедрения тестирования пациентов на 
ВИЧ-инфекцию, в том числе с использованием 
экспресс-тестов. В практике врача любой специ-
альности, особенно при наблюдении тяжелых и 
диагностически сложных пациентов, необходимо 
предполагать наличие ВИЧ/СПИД под «маской» 
других патологий. Недостаточная осведомлен-
ность о клинических проявлениях ВИЧ/СПИД мо-
жет привести к ошибкам диагностики и ведения 
пациентов.
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ческой инфекции [9, 10]. В нашем исследовании 
вирусная нагрузка у пациентов с ранней стадией 
также значительно превышала показатели паци-
ентов в поздней стадии: так, медианное значе-
ние составляло 1 694 429 (1 576 019,5–7 793 102) 
и 567 556 (246 016–1 220 631,5) коп/мл, соот-
ветственно (p = 0,0000057). Заподозрить дебют 
заболевания в раннем периоде бывает сложно, 
поскольку клинические симптомы неспецифич-
ны. Чаще всего на ранних стадиях наблюдается 
острый ретровирусный синдром, напоминающий 
грипп или инфекционный мононуклеоз [11]. Так, 
в нашем исследовании на ранней стадии диагноз 
установлен лишь у 9,4% пациентов, а именно:  
6 пациентов поступили с мононуклеозоподоб-
ным синдромом, а 2 – с гриппоподобным. 

Поздняя стадия заболевания проявляется мно-
гообразными клиническими симптомами раз-
личных заболеваний внутренних органов, на ос-
новании которых пациенты госпитализируются 
в соматические стационары с ошибочными диа-
гнозами. Клинические проявления обусловлены 
различными оппортунистическими инфекциями 
и иммунологическими нарушениями. Общность 
путей передачи при ВИЧ-инфекции и вирусных 
парентеральных гепатитах приводит к развитию 
сочетанной инфекции – хроническому гепатиту 
С и/или В и ВИЧ-инфекции. В большинстве слу-
чаев в первую очередь диагностируются хрони-
ческие гепатиты, особенно при декомпенсации 
функций печени, прогрессирующих на фоне ко-
инфицирования и употребления инъекционных 
наркотиков [12, 13]. Именно субкомпенсация и де-
компенсация цирроза печени является причиной 
госпитализации пациентов в соматический или 
инфекционный стационар [14, 15], а затем диагно-
стируется ВИЧ- инфекция.

По данным литературы, абсолютное количе-
ство CD4 Т-клеток используют в качестве предик-
тора прогрессирования заболевания ВИЧ [16].  
У пациентов, диагноз которых установлен в позд-
ней стадии, отмечалось достоверно меньшее коли-
чество CD4-клеток по сравнению с показателями 
пациентов на ранних стадиях, медианное значение 
составляло 46,42 (21,6–186) и 180,28 (9,1–376,3) 
клеток соответственно (p = 0,000023), что свиде-
тельствовало об умеренной иммуносупрессии [17].

Соотношение CD4:CD8 применяется для мо-
ниторинга как иммунной дисфункции, так и раз-
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