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РУБРИКАОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Резюме
Увеличение числа летальных исходов в когорте ВИЧ-инфицированных людей трудоспособного возраста 

приводит к социальным, демографическим и экономическим потерям. 
Цель исследования – анализ структуры причин летальных исходов больных ВИЧ-инфекцией на госпи-

тальном этапе оказания медицинской помощи с 2015 по 2019 г. в Москве.
Материал и методы. Ретроспективно отобраны 1657 протоколов патологоанатомического вскрытия 

умерших больных ВИЧ-инфекцией, из которых для анализа взяты 700 протоколов. Полученный материал 
обработан с помощью пакета статистических программ IBM SPSS Statistics 22.0. Рассчитывали экстен-
сивный показатель и t-критерий Стьюдента. Различия считали статистически значимыми при р0,05.

Результаты и обсуждение. Проведенный анализ патологоанатомических протоколов больных ВИЧ-
инфекцией с летальным исходом на госпитальном этапе показал преобладание мужчин – 456 (65,1%). 
Выявлен значимый рост доли умерших в возрастной группе 45–60 лет (с 35,1±4,2% в 2015 г. до 51,2±4,5% 
в 2019 г.; p<0,01). Установлено, что основными причинами летального исхода при ВИЧ-инфекции были 
множественные оппортунистические заболевания (2 и более у одного пациента), доля которых составила 
29±4,5% (р<0,01). На 2-м месте как причина летального исхода – туберкулез (16,1±3,5%, р<0,01). Отме-
чена тенденция к изменению доли пневмонии среди патологоанатомических диагнозов с 63±5,3% в 2015 г. 
до 88±3% в 2019 г. (р<0,01). Вторыми по распространенности среди основных патологоанатомических 
диагнозов были инфекции с гематогенной диссеминацией, доля которых составила 34% (238 случаев), 
в их числе доля цитомегаловирусной инфекции составила 52,1%. Различные поражения центральной 
нервной системы (ЦНС) были выявлены в 22,1% случаев, среди которых у 30% причина поражений ЦНС 
осталась невыясненной. Злокачественные новообразования, ассоциированные с ВИЧ-инфекцией, соста-
вили 13,8%, при этом доля лимфопролиферативных заболеваний – 61,8%. Отмечено, что большинство 
случаев патологии, не связанной с ВИЧ-инфекцией (74,3%), обусловлено различной химической зависи-
мостью (алкоголь, психоактивные вещества).

Заключение. В результате проведенного ретроспективного анализа причин летальных исходов 
у больных ВИЧ-инфекцией по протоколам патологоанатомических вскрытий установлено изменение струк-
туры и динамики оцениваемых показателей. 
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ВИЧ приводит к потенциально смертельному синдрому 
приобретенного иммунного дефицита (СПИД). Забо-
левание оказывает непосредственное влияние на все 

сферы жизнедеятельности человека: отмечаются потеря 
работоспособности, снижение рождаемости, преждевремен-
ная смерть, что неминуемо ведет к социальным, демографи-
ческим и экономическим потерям в государстве. 

За 35 лет ВИЧ распространился по всему миру и спрово-
цировал пандемию, которая затронула более 78 млн человек 
и унесла 35–40 млн жизней. Проблема ВИЧ-инфекции оста-
ется актуальной по причине трудности ранней диагностики 
из-за многообразия клинических проявлений болезни, 

значительного числа оппортунистических заболеваний, 
которые имеют потенциально неблагоприятный прогноз, 
и увеличения числа летальных исходов в когорте людей 
трудоспособного молодого возраста.

Известно, что в странах Ближнего Востока и Северной 
Африки с 2000 по 2014 г. число новых случаев заражения ВИЧ 
увеличилось на 22%, а количество обусловленных им случаев 
смерти на 333% [1]. В государствах Восточной Европы и Цент-
ральной Азии количество впервые зараженных ВИЧ увеличи-
лось на 40%, а уровень смертности – на 310% [1]. Несмотря 
на тенденцию к стабилизации эпидемии ВИЧ-инфекции 
в проблемных регионах, на них пришлось более 1 млн новых 
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Abstract
An increase in the number of deaths in the cohort of HIV infected people of working age leads to social, 

demographic and economic losses.
The aim of the study was to analyze the structure of death causes of inpatients with HIV infection for the 

period from 2015 to 2019 in Moscow.
Material and methods. 1657 protocols of pathological autopsies of deceased patients with HIV infection 

were retrospectively selected, of which 700 protocols were taken for analysis. The resulting material was 
processed using the statistical software package IBM SPSS Statistics 22.0. The extensive index and Student’s 
t-test were calculated. Differences were considered statistically significant at p0.05.

Results. The analysis of pathological protocols of inpatients with HIV infection with a fatal outcome showed 
a predominance of men – 456 (65.1%). A significant increase in the proportion of deaths in the age group 45–60 
years was revealed (from 35.1±4.2% in 2015 to 51.2±4.5% in 2019, p<0.01). It was established that the main 
causes of death in HIV infection were multiple opportunistic diseases (2 or more in one patient), the proportion 
of which was 29±4.5% (p<0.01). In second place as the cause of death is tuberculosis (16.1±3.5%, p<0.01). 
There was a trend of change in the proportion of pneumonia among pathological diagnoses from 63±5.3% in 
2015, up to 88±3% in 2019 (p<0.01). The second most common among the main pathological diagnoses were 
infections with hematogenous dissemination, the share of which was 34% (238 cases), of which the share 
of cytomegalovirus infection was 52.1%. Various CNS lesions were identified in 22.1%, among which in 30% 
the cause of CNS lesions remained unclear. Malignant neoplasms associated with HIV infection accounted for 
13.8%, while the share of lymphoproliferative diseases was 61.8%. It was noted that the majority of cases 
of pathology not related to HIV infection (74.3%) are caused by various chemical dependencies (alcohol, 
psychoactive substances).

Conclusion. As a result of a retrospective analysis of the causes of deaths in patients with HIV infection 
according to the protocols of pathoanatomical autopsies, a change in the structure and dynamics of the 
assessed indicators was established.
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СТРУКТУРА ПРИЧИН ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ В СТАЦИОНАРАХ МОСКВЫ С 2015 ПО 2019 г.

выявленных случаев ВИЧ-инфекции и 500 тыс. смертей 
в 2020 г. Следует отметить, что, по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), в странах с низким уровнем 
доходов смертность от ВИЧ-инфекции и СПИДа занимает 9-е 
место в структуре общей летальности [2].

Аналогичный тренд смертности при ВИЧ-инфекции отме-
чают и в Российской Федерации: средний темп роста смерт-
ности за 10 лет (2006–2015) составил 26,6%. Подобная небла-
гоприятная картина связана в первую очередь с поздней 
диагностикой заболевания: в период 2005 по 2015 г. число 
больных с поздними стадиями ВИЧ-инфекции выросло 
в 25 раз. ВИЧ-инфекция в молодом трудоспособном возрасте 
(18 лет – 44 года) вышла на одно из первых мест в струк-
туре общей смертности населения (2015). От ВИЧ-инфекции 
в данном возрасте (без случаев смерти от внешних причин) 
умирали больше (15,8%), чем от злокачественных ново-
образований (13,1%), заболеваний органов дыхания (5,4%), 
органов пищеварения (14,9%) и нервной системы (3,6%), 
ишемической болезни сердца (8,4%), цереброваскулярных 
болезней (5,1%) и туберкулеза (3,3%) [1].

Тем не менее, благодаря расширению тестирования 
и охвата антиретровирусной терапией, с 2019 г. регистри-
руют снижение смертности от ВИЧ-инфекции на 2,4% 
по сравнению с 2018 г., а в 2020 г. было выявлено даль-
нейшее снижение на 9% [5]. В настоящее время смертность 
от ВИЧ-инфекции в Российской Федерации составляет 10,8 
на 100 тыс. населения [12]. 

Определенный интерес представляет анализ непосред-
ственных причин летальных исходов у больных ВИЧ-инфек-
цией. По данным ВОЗ, среди умерших пациентов с ВИЧ-
инфекцией более 1/4 составляли пациенты с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией [1]. В Российской Федерации 
также смертность от ВИЧ-инфекции во многом обусловлена 
распространением туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфек-
цией [2]. В исследовании П.В. Лебедева и Н.Г. Захарова при 
анализе летальности больных ВИЧ-инфекцией в Краснодар-
ском крае среди причин смерти 1-е место заняли инфекци-
онные и паразитарные заболевания – 698 (45,7%) случаев, 
из них 417 (27,3%) – туберкулез [3]. Кроме туберкулеза, 
среди вторичных заболеваний значимый вклад в структуру 
смертности от ВИЧ-инфекции вносят различные поражения 
головного мозга и пневмоцистоз легких. Согласно данным 
О.Н. Леоновой, из 265 умерших больных ВИЧ-инфекцией 
203 (76,6%) скончались от оппортунистических инфекций 
[1]. Основной причиной смерти среди обследованных 
пациентов было поражение головного мозга: ВИЧ-энце-
фалит, неуточненные многоочаговые поражения голов-
ного мозга, мультифокальная лейкоэнцефалопатия. Пора-
жение головного мозга также наблюдали при туберкулезе, 
токсоплазмозе, криптококкозе, генерализованном простом 
герпесе, что составило до 40% [4]. Достаточно высокой 
в танатогенезе у обследованных больных была роль пнев-
моцистной пневмонии – 11,3%. Причиной смерти 2,2% 
ВИЧ-инфицированных пациентов стали онкологические 
заболевания (рак шейки матки, неходжкинские лимфомы, 
саркома Капоши) [1].

В этой связи представляется актуальным проанализиро-
вать структуру летальных исходов больных ВИЧ-инфекцией 

и выявить наиболее значимые заболевания среди пациентов 
при госпитализации в стационар для своевременной и адек-
ватной оценки тяжести состоянии и улучшения качества 
оказания медицинской помощи.

Цель исследования – анализ структуры причин летальных 
исходов больных ВИЧ-инфекцией на госпитальном этапе 
оказания медицинской помощи за период с 2015 по 2019 г. 
в Москве.

Материал и методы

За 2015–2019 гг. проведен ретроспективный анализ 
данных (стационарных карт, протоколов патологоанатоми-
ческого вскрытия) больных ВИЧ-инфекцией с летальным 
исходом, умерших в разных стационарах (ГБУЗ ИКБ № 2 ДЗМ, 
общесоматические стационары, туберкулезные больницы), 
направленных на исследование в патологоанатомическое 
отделение ГБУЗ ИКБ № 2 ДЗМ.

Критериями отбора пациентов для анализа служили 
верифицированный диагноз ВИЧ-инфекции, стадия 3–4В, 
возраст старше 18 лет, прохождение лечения в стационарах, 
входящих в структуру ДЗМ. 

Критериями невключения служили несовпадения клини-
ческого и патологоанатомического диагнозов, а также 
летальные исходы у больных ВИЧ-инфекцией в результате 
воздействия внешних причин, не связанных с основным 
заболеванием (травмы, острые отравления, несчастные 
случаи и т.д.).

В ходе ретроспективного исследования проведен 
детальный анализ заключений о причинах смерти с учетом 
патологоанатомического диагноза, установленного в резуль-
тате патологоанатомических исследований.

Из 1657 протоколов патологоанатомического вскрытия 
для исследования было отобрано 700 с соблюдением 
правил формирования случайной выборки методом таблицы 
случайных чисел [6, 7]. Все пациенты были разделены 
по полу и возрасту согласно нормам, принятым в отчетной 
форме № 61 [8].

С целью формирования базы данных использовали персо-
нальный компьютер с операционной системой Windows 10 
и программы Microsoft Office Excel 2016. Полученный мате-
риал обработан с помощью пакета статистических программ 
IBM SPSS Statistics 22.0. Рассчитывали экстенсивный пока-
затель и t-критерий Стьюдента. Различия считали статисти-
чески значимыми при р0,05. 

Результаты и обсуждение

Всего проанализировано 700 протоколов патолого-
анатомического вскрытия умерших больных с верифици-
рованным диагнозом ВИЧ-инфекции, из них за 2015 г. – 
128; за 2016 г. – 209; за 2017 г. – 108; за 2018 г. – 132; 
за 2019 г. – 123.

Установлено, что среди больных ВИЧ-инфекцией 
с летальным исходом преобладали мужчины – 456 (65,1%), 
женщин было 244 (34,9%). По всей видимости, это может 
быть обусловлено меньшей приверженностью мужчин 
лечению и диспансерному наблюдению, а также большей 
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распространенностью различной зависимости (алкогольной, 
наркотической) среди мужчин, что согласуется и с данными 
научной литературы [9–11].

Суммированные данные по возрасту, полу и стадии ВИЧ-
инфекции пациентов представлены в табл. 1, 2. 

В исследуемой выборке подавляющее большинство 
больных ВИЧ-инфекцией приходилось на возрастную 
группу от 25 до 60 лет (94,8%), с преобладанием среди них 
больных в возрасте 25–44 лет (51,7%). Летальные исходы 
пациентов до 25 лет и старше 60 не превышали 5% среди 
всех летальных исходов на госпитальном этапе. При этом 
был установлен достоверно значимый рост доли больных 
ВИЧ-инфекцией, умерших в возрастной группе 45–60 лет, 
с 35,1±4,2% в 2015 г. до 51,2±4,5% в 2019 г. (p<0,01). 
Данная тенденция, по всей видимости, обусловлена изме-

нением уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вектор 
которой сместился в сторону старших возрастных групп 
населения [12].

Структура причин летальных исходов с учетом патолого-
анатомического заключения представлена в табл. 3.

В ходе анализа патологоанатомических диаг-
нозов (основное заболевание), приведших к леталь-
ному исходу, установлено, что за рассматриваемый 
период (5 лет) лидирующими диагнозами, приведшими 
к смерти, согласно протоколам патологоанатомических 
заключений, были множественные вторичные заболе-
вания (2 и более), составившие 29,0±4,5% и достоверно 
превышавшие вторую по распространенности причину 
летальных исходов – туберкулез, доля которого соста-
вила 16,1±3,5% (р<0,01). 

Таблица 2. Распределение пациентов с учетом стадии ВИЧ-инфекции

Пол

Стадия ВИЧ-инфекции
Всего

3 4А 4Б 4В

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 33 54,0 12 70,6 5 83,3 406 65,9 456 65,1

Женщины 28 46,0 5 29,4 1 16,7 210 34,1 244 34,9

Итого 61 8,7 17 2,4 6 0,9 616 88,0 700 100

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту

Пол

Возраст, годы
Всего

18–24 25–44 45–60 старше 60

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 3 50,0 228 62,9 200 66,2 25 83,3 456 65,1

Женщины 3 50,0 134 37,1 102 33,8 5 16,7 244 34,9

Итого 6 0,9 362 51,7 302 43,1 30 4,3 700 100

Таблица 3. Структура причин летальных исходов при ВИЧ-инфекции за 2015–2019 гг.

Причина летального исхода по основному 

патологоанатомическому диагнозу 

Число умерших за 2015–2019 гг.
Итого 

(n=700)
2015 

(n=128)

2016 

(n=209)

2017 

(n=108)

2018 

(n=132)

2019 

(n=123)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Множественные оппортунистические инфекции 32 25,0 61 29,1 35 32,4 34 25,7 41 33,3 203 29,0

Туберкулез 23 18,0 39 18,6 18 16,6 18 13,6 15 12,2 113 16,1

Пневмония неспецифическая* 9 7,0 23 11,0 16 14,8 17 12,9 13 10,6 78 11,1

Причины, не связанные с ВИЧ** 11 8,6 25 12,0 6 5,5 14 10,6 14 11,4 70 10,0

Пневмоцистная пневмония 14 10,9 10 4,8 6 5,6 14 10,6 15 12,2 59 8,4

Генерализованная бактериальная инфекция*** 9 7,0 18 8,6 7 6,5 11 8,3 3 2,4 48 6,9

Воспалительные заболевания ЦНС**** 8 6,3 16 7,7 6 5,6 6 4,5 10 8,1 46 6,6

Лимфопролиферативные заболевания***** 10 7,8 6 2,9 7 6,5 4 3,0 6 4,9 33 4,7

Прочие оппортунистические моноинфекции 

и ВИЧ-ассоциированные заболевания ******
8 6,3 6 2,9 2 1,9 7 5,3 2 1,6 25 3,6

Токсоплазмоз 4 3,1 5 2,4 5 4,6 7 5,3 4 3,3 25 3,6

Примечание. * – пневмония, вызванная K. рneumoniae, Staphylococcus spp., S. рneumoniae, P. mirabilis, E. faecalis, H. influenzaе; 
** – неинфекционные соматические и хирургические патологоанатомические диагнозы; *** – генерализованные инфекции, ас-
социированные с Staphylococcus spp., K. рneumoniae, E. faecalis; **** – поражения центральной нервной системы, ассоцииро-
ванные с T. gondii, JC-virus, ВИЧ-инфекцией и бактериальными агентами; ***** – В-крупноклеточная лимфома, фолликулярная 
лимфома, лимфома Беркитта и первичная лимфома центральной нервной системы; ****** – саркома Капоши, ВИЧ-ассоцииро-
ванная тромбоцитопения, цитомегаловирусная инфекция, криптококкоз, атипичный микобактериоз.
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Вместе с тем на долю не связанных непосредственно 
с ВИЧ-инфекцией заболеваний и неспецифических пнев-
моний пришлось соответственно 10±3,1 и 11,1±2,8%, однако 
достоверно значимых различий между данными группами 
заболеваний не выявлено (p>0,05).

В процессе исследования детально проанализиро-
ваны основные патологоанатомические диагнозы больных 
ВИЧ-инфекцией на основании типичной морфологической 
картины. Были выявлены следующие тенденции к измене-
ниям структуры летальных исходов: пневмония различной 
этиологии установлена в большинстве случаев – 72% 
(503 случая) всех патологоанатомических исследований, при 
этом с 2015 по 2019 г. отмечен достоверный рост доли пнев-
монии среди патологоанатомических диагнозов с 63±5,3% 
в 2015 г. до 88±3% в 2019 г. (р<0,01); особенно выраженный 
рост отмечен для пневмоний смешанной (бактериально-
микотической) этиологии с 11,1±3,5% в 2015 г. до 40,4±4,7% 
в 2019 г. (р<0,01). 

Среди этиологических агентов пневмонии (409 случаев) 
наиболее часто выявлены: K. рneumoniae – 155 (37,9%) 
случаев; Staphylococcus spp. – 54 (13,2%) из всей группы 
бактериальных и смешанных пневмоний; на долю других 
бактериальных возбудителей (S. рneumoniae, P. mirabilis, 
E. faecalis, H. influenza b и т.д.) пришлось 200 (48,9%) 
случаев. Выявленная тенденция изменения этиологической 
структуры пневмоний отражает восприимчивость больных 
ВИЧ-инфекцией к различным микроорганизмам. Поэтому 
протоколы антибактериальной и антимикотической терапии 
должны учитывать меняющийся спектр возбудителей 
и их чувствительность к антимикробным препаратам. 

Динамика выявления возбудителей пневмоний пред-
ставлена на рис. 1. 

В ходе анализа этиологии поражения легких у больных 
ВИЧ-инфекцией за указанный период установлен досто-
верно значимый (р<0,01) рост частоты верификации 
K. рneumoniae в качестве возбудителя пневмонии, с увели-
чением с 17,3±4,2% в 2015 г. до 38,5±4,6% в 2019 г. 

Второй по распространенности группой заболеваний, 
выявляемых при патологоанатомическом исследовании, 
были инфекции с гематогенной диссеминацией, доля которых 
составила 34% (238 случаев) среди всех патологоанатоми-
ческих протоколов за период 2015–2019 гг., при этом доля 
цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) составила 52,1% 

(124 случая), продемонстрировав рост с 51±7,3% в 2015 г. 
до 71±6,7% в 2019 г. (р<0,05). Наиболее часто ЦМВИ выяв-
ляли в виде различных сочетанных органных поражений. 
Было установлено, что органами-мишенями для ЦМВИ 
в когорте пациентов с летальным исходом наиболее часто 
становились легкие и надпочечники. Интерстициальные 
поражения легких были обнаружены у 66,9% (83 случаев) 
всех больных с ЦМВИ, признаки воспаления надпочечников 
у 57,2% (71 случай), реже встречались поражения желу-
дочно-кишечного тракта – 21,7% (27 случаев) и центральной 
нервной системы (ЦНС) – 4% (5 случаев). 

Различные поражения ЦНС, по данным патологоанатоми-
ческих заключений, выявлены в 152 (22,1%) случаях. Практи-
чески у 1/3 умерших пациентов причина поражений ЦНС 
осталась неуточненной, с явной тенденцией к некоторому 
увеличению числа менингоэнцефалита неустановленной 
этиологии, по результатам патологоанатомических исследо-
ваний с 16±3,3% в 2015 г. до 35,7±4,3% в 2019 г. (р<0,01). 
Выявленная тенденция, вероятно, указывает на трудность 
этиологической диагностики, что обусловливает необходи-
мость расширения существующих алгоритмов диагностики 
поражений ЦНС при госпитализации с включением обяза-
тельного обследования спинномозговой жидкости, в том 
числе для исключения ВИЧ-энцефалита.

Этиологическая структура поражения ЦНС у умерших 
пациентов представлена на рис. 2.

Различные ВИЧ-ассоциированные злокачественные 
новообразования в ходе патологоанатомического иссле-
дования были выявлены у 97 (13,8%) пациентов как 
основная причина смерти, так и в структуре множественных 
вторичных заболеваний. На долю лимфопролиферативных 
заболеваний пришлось 60 (61,8%) случаев, из которых у 39 
(65%) выявлены генерализованные поражения с вовлече-
нием 3 органов и систем и более в патологический процесс. 
Саркома Капоши установлена в 9 случаях, т.е. в 9,2% всех 
злокачественных новообразований. 

В рамках основного патологоанатомического диагноза 
цирроз печени был выявлен в 45,7% случаев, другие сома-
тические заболевания подтверждены в 30%, из которых 
в 24% (5 случаев) при патологоанатомическом иссле-
довании была выявлена алкогольная кардиомиопатия. 
На долю неинфекционной патологии пришлось 24,3% 
(17 случаев), из которых 53% (9 случаев) составлял алко-
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Рис. 1. Основные возбудители пневмонии у больных ВИЧ-
инфекцией с летальным исходом по материалам прото-
колов патологоанатомического заключения за 2015–
2019 гг. (n=409) 
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Рис. 2. Этиологическая структура поражения центральной 
нервной системы среди больных ВИЧ-инфекцией с леталь-
ным исходом за 2015–2019 гг. (n=152)
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гольный панкреонекроз; 37,8% (6 случаев) – осложнения, 
связанные с внутривенным употреблением психоактивных 
веществ: абсцессы мягких тканей – 50% (3 случая), синдром 
позиционного сдавления – 33,3% (2 случая), гангрена 
конечности – 16,7% (1 случай). 

Полученные данные по нозологиям согласуются с иссле-
дованиями других авторов, однако соотношение и частота 
встречаемости разнятся в зависимости от региона [1, 3, 4]. 

Заключение

Таким образом, в результате проведенного исследования 
было установлено, что с 2015 по 2019 г. в Москве основной 
причиной неблагоприятного исхода ВИЧ-инфекции у госпи-
тализированных больных явилось сочетание множественных 
оппортунистических заболеваний (2 и более у одного боль-
ного), что, вероятно, обусловлено недостаточной в анамнезе 
приверженностью к диспансерному наблюдению, приему 
антиретровирусной терапии, тяжелым состоянием вслед-
ствие позднего поступления в специализированный стаци-
онар и глубоким иммунодефицитом. 

При анализе структуры причин летальных исходов 
установлено увеличение частоты поражения легких (пнев-

монии) у больных ВИЧ-инфекцией как в рамках ведущей 
причины смерти, так и в структуре основного патологоанато-
мического диагноза. Данный тренд, по всей видимости, отра-
жает смещение туберкулеза с позиции лидирующей причины 
смерти больных ВИЧ-инфекцией [13, 14].

Следует отметить, что в результате проведенного анализа 
протоколов патологоанатомического вскрытия и структуры 
летальных исходов, не связанных с ВИЧ-инфекцией, были 
получены косвенные свидетельства роли ряда факторов, 
оказывающих влияние на неблагоприятный прогноз жизни 
ВИЧ-инфицированных. 

К таким факторам можно отнести различные химиче-
ские зависимости, которые влияли на развитие комор-
бидных состояний; патология, с ними связанная, была 
выявлена при патологоанатомическом исследовании: 
цирроз печени, алкогольная кардиомиопатия, алкогольный 
панкреонекроз, осложнения, вызванные употреблением 
психоактивных веществ. Значительная доля данных забо-
леваний, по всей видимости, отразила высокую распро-
страненность в данной когорте больных различных 
химических зависимостей, что позволяет предполагать 
их значимое влияние на риск неблагоприятного исхода 
при ВИЧ-инфекции.
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