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Резюме. Представлена структура сопутствующих заболеваний при ВИЧ-инфекции и 

проведена оценка индекса коморбидности Charlson. Выполнено ретроспективное 

обсервационное исследование на базе инфекционного отделения Ошской межобластной 

объеденной клинической больницы (ОМОКБ), изучены данные 130 пациентов с 

установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция» за период 2009–2021 гг. Коморбидность при 

ВИЧ-инфекции встречается с высокой частотой (76,9±3,7%), причем у ЛУИН превышает в 1,5 

раза. Высокий индекс коморбидности Charlson имели 26,2% больных (7–10 баллов), 

свидетельствующий о высокой вероятности смерти в течение года. В структуре 

коморбидности доминируют инфекции кожных покровов и слизистых оболочек (55,4%), 

болезни органов дыхания (53,1%), поражения печени (43,1%), СПИД-ассоциированные 

болезни (30,7%). При ВИЧ-инфекции хронические сопутствующие заболевания становятся 

широко распространенными, особенно среди пациентов старшей возрастной группы. Это 

говорит о необходимости со стороны медработников особого внимания, дополнительном 

обследовании для выявления и лечения коморбидности. Результаты нашего исследования 

помогут повысить осведомленность медработников о возможных сложных сочетаниях 

сопутствующих заболеваний среди ВИЧ-инфицированных. 
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Корутунду. АИВ-инфекциясынын кошумча ооруларынын структурасы келтирилген жана 

кошумча ооруларындын Charlson индекси бааланган. Ош облустар аралык бириккен 

клиникалык ооруканасынын (ООАБКО) жугуштуу оорулар бөлүмүнүн негизинде 

ретроспективдүү обсервативдик изилдөө жүргүзүлүп, 2009-2021-жылдар аралыгында АИВ-

инфекциясы аныкталган 130 бейтаптын маалыматтары изилденген. АИВ-инфекциясында 

кошумча оорулар жогорку жыштык менен кездешет (76,9±3,7%), ал эми баңги затын сайган 

адамдарда (БЗСА) 1,5 эсе жогору кездешет. Жогорку кошумча ооруларындын Charlson индекси 

(7-10 упай) 26,2% бейтаптарда аныкталган, бул бир жылдын ичинде өлүмгө алып баруу 

мүмкүнчүлүгүн көрсөтүп турат. Кошумча оорулардын структурасында теринин жана былжыр 

челдин инфекциялары (55,4%), дем алуу органдарынын оорулары (53,1%), боордун бузулушу 

(43,1%), АИЖС (адамдын иммундук жетишсиздик синдрому) менен байланышкан оорулар 
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(30,7%) басымдуулук кылат. АИВ-инфекциясы менен өнөкөт кошулган оорулар, өзгөчө 

улгайган бейтаптардын арасында, кеңири жайылууда. Бул медициналык кызматкерлер 

тарабынан өзгөчө көңүл буруу, кошумча ооруларды аныктоо жана дарылоо үчүн кошумча 

текшерүүлөр зарыл экени көрсөтүлдү. Биздин изилдөөбүздүн натыйжалары АИВ-инфекциясын 

жуктурган адамдардын арасында кошумча оорулардын мүмкүн болуучу татаал айкалыштары 

жөнүндө медициналык адистердин маалымдуулугун жогорулатууга жардам берет. 

Негизги сөздөр: АИВ-инфекциясы, кошумча оорулар, баңги затын сайган адамдар, 

ооруларды аныктоо, дарылоо 
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Summary. The structure of comorbidities in HIV infection is presented and the Charlson 

comorbidity index is assessed. A retrospective observational study was performed on the basis of the 

Infectious diseases department of the Osh interregional united clinical hospital (OIRUCH), the data 

of 130 patients with HIV infection for the period 2009–2021 were studied. Comorbidity in HIV 

infection occurs with a high frequency (76.9±3.7%), and in PWID it exceeds for 1.5 times. 26.2% of 

patients had a high Charlson comorbidity index (7–10 points), indicating a high probability of death 

within a year. The structure of comorbidity is dominated by infections of the skin and mucous 

membranes (55.4%), respiratory diseases (53.1%), liver damage (43.1%), AIDS-associated diseases 

(30.7%). Comorbidity becomes widespread in persons with HIV infection, especially among older 

patients. This indicates the need for special attention on the part of health workers, additional 

examinations to identify and treat comorbidity. The results of our study will help raise the awareness 

of healthcare professionals about the possible complex combinations of comorbidities among HIV-

infected people. 

Keywords: HIV infection, comorbidity, PWID, diagnosis, treatment 

 

Введение. Улучшения в оказании 

медицинской помощи людям, живущим с 

вирусом иммунодефицита человека (ЛЖВ), 

включая внедрение антиретровирусной 

терапии (АРТ) привели к увеличению 

ожидаемой продолжительности жизни [1-4]. 

В странах с высоким уровнем дохода при 

раннем выявлении и лечении ВИЧ-инфекции 

пациенты могут рассчитывать дожить до 70 

лет и более. Хотя продолжительность жизни 

находится в зависимости от способа 

инфицирования ВИЧ, расы и количества 

CD4+ Т-клеток на момент начала АРТ [5-7]. 

В настоящее время среди ЛЖВ с успешной 

АРТ, примерно 30% случаев приходится на 

лиц старше 50 лет. Увеличение 

продолжительности жизни ВИЧ-

инфицированных привнесло новые подходы 

к тактике их ведения, поскольку появляются 

сопутствующие заболевания, связанные со 

старением. Хроническая иммунная 

активация и воспаление, вызванные ВИЧ-

инфекцией, служат фактором ускоренного 

или раннего старения, в результате чего у 

ВИЧ-инфицированных пациентов 

развиваются сопутствующие заболевания в 

более молодом возрасте по сравнению с 

лицами с ВИЧ-отрицательным статусом [8]. 

В одном исследовании было показано, что 

распространенность неинфекционных 

сопутствующих заболеваний среди ВИЧ-

инфицированных лиц, получавших АРТ, 

была аналогична результатам для ВИЧ-

неинфицированных лиц, которые были на 10 

лет старше [9]. По данным многих авторов, 

ВИЧ-инфицированные пациенты старшей 
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возрастной группы подвергаются более 

высокому риску сердечно-сосудистых 

заболеваний, болезней печени и почек, 

остеопороза и переломов, нарушений обмена 

веществ и злокачественным 

новообразованиям, не связанных со 

СПИДом. Лица с ВИЧ-инфекцией имеют 

большее число сопутствующих заболеваний, 

по сравнению с ВИЧ-отрицательными 

людьми, и риск развития специфических 

сопутствующих заболеваний выше в 

пожилом возрасте. Более высокая частота 

множественных сопутствующих заболеваний 

также наблюдалась у пожилых ВИЧ-

инфицированных пациентов, у которых 

сероконверсия произошла в более раннем 

возрасте, по сравнению с теми, кто был 

инфицирован в более позднем возрасте 

[10,11,12]. В Кыргызской Республике 

отсутствуют данные по коморбидным 

заболеваниям у ВИЧ-инфицированных 

пациентов в зависимости от возрастной 

группы, имеющие решающее значение для 

оказания комплексной помощи.  

Цель: представить структуру 

сопутствующих заболеваний при ВИЧ-

инфекции и провести оценку индекса 

коморбидности Charlson. 

Материал и методы. Ретроспективное 

обсервационное исследование проведено на 

базе инфекционного отделения Ошской 

межобластной объеденной клинической 

больницы (ОМОКБ). В исследование 

включены данные о 130 пациентах с 

установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция», 

находившихся на стационарном лечении в 

период 2009–2021гг. Диагноз ВИЧ-инфекции 

верифицирован на основании результатов 

исследований методом ИФА, сопутствующая 

патология устанавливалась по результатам 

клинических, лабораторных, 

инструментальных исследований с 

проведением анализа ее структуры и частоты. 

Возрастное распределение пациентов 

осуществлено согласно классификации ВОЗ 

[13]. Клинические стадии ВИЧ-инфекции 

установлены по классификации ВОЗ [14]. 

Оценка коморбидности произведена с 

помощью индекса Charlson [15], 

разработанный для оценки прогноза больных 

с длительными сроками наблюдения для 

балльной системы оценки возраста и наличия 

определенных сопутствующих заболеваний. 

Расчет идет по суммированию баллов, 

соответствующих сопутствующему 21 

заболеванию, а также добавляется 1 балл на 

каждую декаду жизни при превышении 

пациентом 40-летнего возраста (т.е. 50 лет – 

1 балл, 60 лет – 2 балла и т.д.).  

Материалы исследования были 

подвергнуты статистической обработке с 

использованием методов параметрического и 

непараметрического анализа. Накопление, 

корректировка, систематизация исходной 

информации и визуализация полученных 

результатов осуществлялись в электронных 

таблицах Microsoft Office Excel 2016. 

Статистический анализ проводился с 

использованием программы STATISTICA 

13.3 (разработчик - StatSoft.Inc).  

Результаты. Среди 130 исследуемых 

пациентов преимущественно были мужчины 

(77±3,7%), средний возраст составил 34,2±4,2 

года, в большинстве случаев (66,9±4,1%) 

проживали в сельской местности, 30,8% 

обследованных принадлежали к лицам, 

употребляющих инъекционные наркотики 

(ЛУИН) (табл. 1).   

 

Таблица 1 – Сводные демографические данные 130 ВИЧ-инфицированных пациентов, 

находившихся на стационарном лечении в ОМОКБ в период 2009–2021 гг. 

Параметры n % 

Пол: 

Мужчины 77 59,2 

Женщины 53 40,8 

Возраст: 

< 14 лет 4 3,1 

15-19 лет 30 23,1 

20-29 лет 8 6,1 

30-39 лет 36 27,7 
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40-49 лет 41 31,5 

50-59 лет 11 8,5 

Место проживания: 

г. Ош 43 33,1 

Кара-Суйский район 65 50,0 

Ноокатский район 7 5,4 

Узгенский район 6 4,6 

Алайский район 4 3,1 

Кара-Кульджинский район 3 2,3 

Араванский район 2 1,5 

ЛУИН 40 30,8 

 

Анализ возрастной структуры показал, что 

59,2±4,3% пациентов были в группе активного 

трудоспособного возраста 30–49 лет, среди них 

ЛУИН составили 68,4%. Наши исследования 

выявили наличие коморбидности в 

большинстве случаев – у 100 больных 

(76,9±3,7%), что достоверно превышало число 

пациентов без коморбидных заболеваний 

(23,1±3,7%, n=30 при среднем возрасте 

26,1±3,8 лет). Индекс коморбидности Charlson 

составил 1 балл у 30 пациентов (23,1±3,7%), 

средний возраст – 25,7±3,7 лет; 2 балла – у 20 

больных (15,4±3,2%), средний возраст – 

38,6±4,3 лет; 3–4 балла – у 9 обследованных 

(6,9±2,2%), средний возраст – 44,8±4,4 лет, 6 – 

10 баллов – у 41 больного (31,5±4,1%), средний 

возраст – 36,1±4,2 лет. В группе больных с 

коморбидностью определена корреляция 

между возрастом пациентов и индексом 

коморбидности в пределах 4 баллов (r=0,94). 

Однако эта тенденция не прослеживалась в 

группе больных с высоким индексом 

коморбидности (6-10 баллов), что скорее, 

объясняется значительным весом показателя 

СПИД и высокой вероятностью смерти в 

течение года.  

В исследовании нами проведено изучение 

индекса коморбидности Charlson в 

сравнительном аспекте в группах не-ЛУИН и 

ЛУИН (рис. 1). 

 

 

Рис.1. Показатель индекса коморбидности Charlson в группах не-ЛУИН и ЛУИН. 

 

Как видно из данных рис.1, обращает на 

себя внимание отсутствие коморбидности в 

группе не-ЛУИН, и высокий индекс 

коморбидности Charlson (9-10 баллов) только 

в группе ЛУИН, что объясняется 

значительным количеством сочетаний 

вторичных заболеваний. 

В сравниваемых группах регистрируемой 

сопутствующей патологией являлись (рис. 2): 

инфекции кожных покровов и слизистых 

оболочек (55,4%), болезни органов дыхания 

(бактериальная пневмония, ХОБЛ, туберкулез 

легких, пневмоцистная пневмония – 53,1%), 

дефицит массы тела (50,8%), длительная 
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лихорадка (35,4%), длительная диарея 

(30,8%), вирусные гепатиты (33,1%), 

герпетические инфекции (20,8%), сердечно-

сосудистые заболевания (артериальная 

гипертензия, КБС, частые желудочковые 

экстрасистолы, синусовая тахикардия, 

нарушение процессов реполяризации – 

17,7%), цирроз печени (10%) и канцераматоз 

органов малого таза с метастатическим 

поражением печени в одном случае.  В группе 

ЛУИН достоверно преобладали: инфекции 

кожных покровов и слизистых оболочек 

(t=3,31, p<0,001), длительная лихорадка 

(t=7,25, p<0,0001), длительная диарея (t=7,04, 

p<0,0001), болезни органов дыхания (t=3,70, 

p<0,001), вирусные гепатиты (t=3,09, p<0,001), 

герпетические инфекции (t=2,46, p<0,001), 

цирроз печени в исходе вирусных гепатитов 

встречался только в данной группе.  

Достоверной разницы не обнаружено в 

частоте дефицита массы тела и заболеваний 

сердечно-сосудистой системы (p>0,05).  

 

 
Рис.2. Частота сопутствующей патологии в группах не-ЛУИН и ЛУИН. 

 

Анализ индекса коморбидности Charlson и 

содержания CD4+ клеток (табл. 2) показал 

нарастание иммуносупрессии по мере 

увеличения индекса.   

Таблица 2 – Показатели индекса коморбидности Charlson и содержания CD4+ клеток в 

группах не-ЛУИН и ЛУИН  

Индекс 

коморбидности 

CD4+ клеток/мкл 

не-ЛУИН, n=90 ЛУИН, n=40 

0 баллов 654,5 нет 

1 - 2 балла 511,6 452,5 

3 - 6 балла 380,5 259,6 

7 -10 баллов 308,1 213,3 

Представленные данные демонстрируют, 

что самые низкие показатели СD4+ клеток 

оказались при индексе коморбидности 7 – 10 

баллов, в группе не-ЛУИН коэффициент 

корреляции (r) равен - 0.990, связь между 

признаками обратная,  сила связи по шкале 

Чеддока функциональная, t= 10.063, p<0,001; 

в группе ЛУИН r=0,311, связь между 

признаками прямая, сила связи по шкале 

Чеддока умеренная, t=0,462, p>0,05. 

Обсуждение. Коморбидность (син.: 

мультиморбидность, полиморбидность) – 
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сосуществование двух и/или более 

синдромов или заболеваний, 

патогенетически взаимосвязанных между 

собой или совпадающих по времени у одного 

пациента независимо от активности каждого 

из них. Коморбидность видоизменяет 

классическую клиническую картину течения 

заболеваний, утяжеляет состояние больных, 

удлиняет диагностический процесс, 

усложняет лечение, приводя к вынужденной 

полипрагмазии и резкому увеличению 

экономических затрат на пациента [16].  

Данное исследование показало, что 

коморбидность при ВИЧ-инфекции 

встречается с высокой частотой (76,9±3,7%), 

причем у ЛУИН превышает в 1,5 раза по 

сравнению с группой не-ЛУИН. Наши 

результаты, в целом, подтверждают выводы 

других исследований о том, что по мере 

повышения возраста пациентов с ВИЧ 

уровень хронических заболеваний возрастает 

по сравнению с более молодыми людьми с 

ВИЧ [17,18,19]. Различия в оценках 

сопутствующих болезней при ВИЧ-

инфекции могут быть связаны с различиями 

в обследованных группах населения и 

способах выявления хронических 

заболеваний. В наше исследование были 

включены больные, нуждавшиеся в 

стационарном лечении в инфекционном 

отделении. Высокий индекс коморбидности 

Charlson имели 26,2% больных (7-10 баллов), 

что означает высокую вероятность смерти в 

течение года. В структуре коморбидности 

доминируют инфекции кожных покровов и 

слизистых оболочек (55,4%), болезни 

органов дыхания (53,1%), поражения печени 

(43,1%), СПИД-ассоциированные болезни 

(30,7%). Наличие коморбидности при ВИЧ-

инфекции может потребовать 

дополнительные эффективные методы 

лечения, улучшающие самочувствие ВИЧ-

инфицированных [20], т.к. коморбидность 

является независимым фактором риска 

летального исхода, поэтому необходимо 

изучать влияние коморбидности на течение 

ВИЧ-инфекции, в том числе на фоне 

антиретровирусной терапии.  

Выводы. В заключение следует отметить, 

что при ВИЧ-инфекции хронические 

сопутствующие заболевания становятся 

широко распространенными, особенно среди 

пациентов старшей возрастной группы. Это 

говорит о необходимости со стороны 

медработников особого внимания, 

дополнительном обследовании для 

выявления и лечения коморбидности. 

Результаты нашего исследования помогут 

повысить осведомленность медработников о 

возможных сложных сочетаниях 

сопутствующих заболеваний среди ВИЧ-

инфицированных. 
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