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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. ВИЧ-инфицированные пациенты подвержены более высокому риску 
преждевременного старения и раннего развития возраст-ассоциированных комор-
бидных заболеваний (КЗ). 
Цель. Оценить распространенность и структуру неинфекционных КЗ у ВИЧ-
инфицированных пациентов, получающих вирусологически эффективную антире-
тровирусную терапию.
Материалы и методы. Проанализированы сопутствующие неинфекционные забо-
левания 551 ВИЧ-инфицированного пациента с неопределяемой вирусной нагруз-
кой на фоне антиретровирусной терапии в возрасте от 40 до 69 лет.
Результаты. Важнейшими неинфекционными КЗ у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов с неопределяемой вирусной нагрузкой были атеросклеротические сердечно-
сосудистые заболевания, которые диагностированы у 15,6%  пациентов в возрасте 
40–49 лет, у 33,1% в возрасте 50–59 лет и у 71,4% в возрасте 60–69 лет; выраженные 
нейрокогнитивные расстройства выявлены у 8,8% пациентов в возрасте 40–49 лет, у 
23,8% в возрасте 50–59 лет и у 26,2% в возрасте 60–69 лет; дегенеративно-дистрофи-
ческие заболевания костно-суставной системы – у 13,8% 18,5%, 19,1% соответствен-
но. У ВИЧ-инфицированных пациентов с уровнем CD4-лимфоцитов менее 500 кле-
ток/мкл шансы развития нейрокогнитивных расстройств (р=0,001), цирроза печени 
(р=0,023) были значимо выше. С  уровнем CD4-лимфоцитов менее 50  клеток/мкл в 
анамнезе не-СПИД-индикаторные злокачественные новообразования (р=0,014) 
регистрировались чаще. Сочетание двух и более неинфекционных КЗ в возрасте 
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40–49 лет было у 14,9%  пациентов, в возрасте 50–59 лет  – у 26,4%, в возрасте 
60–69 лет  – у 47,6%. Сочетание двух и более неинфекционных КЗ у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов регистрировалось чаще при уровне CD4-лимфоцитов менее 
500 клеток/мкл (р=0,001), в 4-й стадии ВИЧ (р=0,01), у женщин (р=0,01). 
Заключение. Высокая распространенность неинфекционных возраст-ассоции-
рованных заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов определяет необходи-
мость мультидисциплинарного взаимодействия и персонифицированный подход 
при выборе тактики лечения и профилактики. Иммунологически и вирусологиче-
ски эффективная антиретровирусная терапия критически важна для профилактики 
преждевременного старения и обеспечения качественной медицинской помощи 
пациентам, живущим с ВИЧ. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, коморбидность, возраст-ассоциированные забо-
левания, CD4-лимфоциты
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. HIV-infected patients are at higher risk of premature aging and early 
development of age-associated comorbidities.
Purpose. To assess the prevalence and structure of non-infectious diseases in HIV-infected 
patients receiving virologically eff ective antiretroviral therapy.
Materials and methods. The analysis included concomitant non-communicable diseases 
in 551 HIV-infected patients with undetectable viral load receiving antiretroviral therapy 
aged 40 to 69 years.
Results. The most important non-infectious cardiovascular diseases in HIV-infected 
patients with undetectable viral load were atherosclerotic cardiovascular diseases, which 
were diagnosed in 15.6% of patients aged 40–49 years, 33.1% of those aged 50–59 years, 
and 71.4% of those aged 60–69 years; severe neurocognitive disorders were detected 
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in 8.8% of patients aged 40–49 years, 23.8% of those aged 50–59 years, and 26.2% of 
those aged 60–69 years; degenerative-dystrophic diseases of the bone and joint system – 
in 13.8%, 18.5%, and 19.1%, respectively. In HIV-infected patients with a CD4 lymphocyte 
level of less than 500  cells/μl, the chances of developing neurocognitive disorders 
(p=0.001) and liver cirrhosis (p=0.023) were signifi cantly higher. With a CD4 lymphocyte 
level of less than 50  cells/μl, non-AIDS-defi ning malignant neoplasms (p=0.014) were 
registered more often in anamnesis. The  combination of two or more non-infectious 
congenital malignancies was observed in 14.9% of patients aged 40–49, 26.4% in those 
aged 50–59, and 47.6% in those aged 60–69. The  combination of two or more non-
infectious congenital malignancies in HIV-infected patients was registered more often 
with a CD4 lymphocyte level of less than 500 cells/μl (p=0.001), at stage 4 of HIV (p=0.01), 
and in women (p=0.01).
Conclusion. The high prevalence of non-communicable age-associated diseases in 
HIV-infected patients necessitates multidisciplinary collaboration and a personalized 
approach when choosing treatment and prevention strategies. Immunologically and 
virologically eff ective antiretroviral therapy is critical for preventing premature aging and 
ensuring quality medical care for patients living with HIV.
Keywords: HIV infection, comorbidity, age-associated diseases, CD4 lymphocytes

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Коморбидные заболевания (КЗ) – это сочетание двух или нескольких протекаю-

щих одновременно заболеваний, характерных для многих хронических патологиче-
ских процессов, которые оказывают негативное влияние на качество жизни и уве-
личивают вероятность летального исхода, ухудшая прогноз заболевания [1]. Среди 
лиц, имеющих по крайней мере два заболевания, риск смерти в 2  раза выше, чем 
среди лиц без коморбидности [2]. В качестве фактора риска коморбидности может 
рассматриваться старение, которое ассоциируется с большинством коморбидных 
заболеваний, включая ишемическую болезнь сердца, артериальную гипертензию, 
сахарный диабет (СД) и другие хронические неинфекционные заболевания. Эти со-
четания в практике часто встречаются, и кажется, что они хорошо известны, однако 
причины и прогноз этих ассоциаций изучены недостаточно [3]. 

С появлением антиретровирусной терапии ВИЧ-инфекция перешла в разряд те-
рапевтически контролируемых заболеваний. Подавление и удержание вирусной 
нагрузки рибонуклеиновой кислоты вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) на 
минимальном уровне обеспечивает иммунологический ответ в виде прироста коли-
чества лимфоцитов CD4+, что, в свою очередь, улучшает показатели выживаемости 
пациентов с ВИЧ-инфекцией  [4]. Эпидемия перешла в новую стадию коморбидных 
форм ВИЧ-инфекции  [5]. Следует отметить, что по мере старения людей, живущих 
с ВИЧ-инфекцией, растет мультиморбидность (туберкулез, вирусные гепатиты, вто-
ричные и сопутствующие заболевания, соматические и психоневрологические бо-
лезни). Коморбидность видоизменяет классическую клиническую картину течения 
заболеваний, утяжеляет состояние пациентов, удлиняет диагностический процесс, 
усложняет лечение, приводя к вынужденной полипрагмазии и резкому увеличению 
экономических затрат на пациента [4]. 

Неинфекционные коморбидные заболевания у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
получающих вирусологически эффективную антиретровирусную терапию
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Классификация КЗ при ВИЧ-инфекции (Беляков Н.А. и соавт., 2016 г.) включает:
  предшествующие ВИЧ-инфекции: врожденная и генетическая патология; приоб-

ретенная органная и системная патология; наркомания, алкоголизм, табакокуре-
ние; 

  развившиеся в результате ВИЧ-индуцированной иммуносупрессии: оппортуни-
стические инфекции; вторичные заболевания; другие заболевания, развившиеся 
в результате иммуносупрессии; хронические гепатиты различной природы; 

  вызванные опосредованным влиянием ВИЧ: остеопороз; атеросклероз; метабо-
лический синдром; сахарный диабет и другие; 

  обусловленные прямым воздействием ВИЧ: ВИЧ-энтеропатия; изнуряющий син-
дром; ВИЧ-энцефалопатии и др. [5].
Увеличение числа пациентов с тяжелыми и коморбидными формами заболе-

вания приводит к повышению летальности. ВИЧ-инфицированные пациенты чаще 
умирают в молодом трудоспособном репродуктивно активном возрасте [6].

Исследования демонстрируют, что множественные сопутствующие заболевания, 
т. е. сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 2-го типа и артериальная 
гипертензия, у стареющих людей, живущих с ВИЧ, могут ускоряться или усугубляться 
взаимосвязью между ВИЧ-инфекцией, биологическим старением и иммуностарени-
ем. Многие психологические и поведенческие факторы образа жизни, связанные с 
заболеваниями, могут ускорять или усугублять течение болезни у стареющих ВИЧ-
позитивных людей [7].

У пожилых людей, живущих с ВИЧ, наблюдается более выраженная множе-
ственная сопутствующая патология и полипрагмазия, чем у людей без ВИЧ. Мно-
жественная сопутствующ ая патология (≥2 хронических заболеваний) наблюдалась 
у 29% пациентов старше 50 лет, живущих с ВИЧ, и у 22% контрольной группы такого 
же возраста  [8]. Результаты исследований демонстрируют, что у пожилых людей, 
живущих с ВИЧ, бремя множественной сопутствующей патологии и полипрагмазии 
в большей степени связано с длительностью ВИЧ-инфекции, чем с самим преклон-
ным возрастом. У  людей, живущих с ВИЧ, наблюдается ускоренное старение из-
за сложного взаимодействия между образом жизни пациента, продолжающимся 
воспалением, несмотря на хороший вирусологический контроль, и токсичностью 
антиретровирусной терапии. Однако точные механизмы, приводящие к ускорен-
ному старению, до сих пор остаются невыясненными. Постоянное воспаление 
и системная активация иммунной системы, вызванные активацией и пролифе-
рацией Т-клеток, приводят к возрастным сопутствующим заболеваниям у ВИЧ-
инфицированных [9]. Этот процесс системного воспаления и активации иммунной 
системы сохраняется благодаря следующему механизму: ВИЧ-инфекция нарушает 
работу кишечного барьера, тем самым увеличивая проницаемость кишечника и 
вызывая дисбиоз с транслокацией микроорганизмов; длительная хроническая 
антигенная стимуляция, вызванная низким уровнем виремии и высвобождением 
вирусных белков из резервуаров; сочетанные инфекции, вызванные персистирую-
щими патогенами, включая цитомегаловирус, вирусы гепатита В и С; висцеральное 
ожирение с последующей выработкой воспалительных цитокинов вследствие уве-
личения жировой ткани, курение [10].

Хронические заболевания, характерные для пожилых людей, живущих с ВИЧ, 
приводят к нарушениям зрения и слуха, нейрокогнитивным расстройствам и 
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нарушениям сна, тем самым влияя на их функционирование. Кроме того, длительное 
применение антиретровирусной терапии (АРТ) также может способствовать разви-
тию или обострению хронических заболеваний. АРТ может способствовать развитию 
метаболических расстройств, остеопороза, а также сердечно-сосудистых, почечных 
и/или печеночных заболеваний [9, 11].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространенность и структуру неинфекционных КЗ у ВИЧ-

инфицированных пациент ов, получающих вирусологически эффективную антире-
тровирусную терапию.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сопутствующие неинфекционные КЗ установлены у лиц, состоящих на диспан-

серном учете в консультативно-диспансерном кабинете по ВИЧ-инфекции учреж-
дения «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» в 2024  году. 
Среди 551  пациента было 313 (56,7%) мужчин и 238 (43,3%) женщин в возрасте 
от 40 до 69 лет (медиана возраста составила 49 [45–54] лет). У 267 (47,2%) пациен-
тов инфицирование ВИЧ произошло при внутривенном введении наркотических 
средств, у 284 (52,8%)  – при гетеросексуальных контактах. Медиана пребыва-
ния на диспансерном учете по ВИЧ-инфекции от момента аттестации составила 
19,3 [12,1–27,8] года. Распределение пациентов по клиническим стадиям ВИЧ: 1-я ста-
дия – 1 (0,1%) пациент, 2-я стадия – 49 (8,9%) пациентов, 3-я стадия – 337 (61,1%) па-
циентов, 4-я стадия – 164 (29,8%) пациента. Уровень CD4+-лимфоцитов до 200 клеток 
в мкл был у 40 (7,3%) пациентов, от 200 до 500 клеток/мкл – у 194 (35,2%) пациен-
тов, выше 500 клеток/мкл – у 317 (57,5%) пациентов (медиана CD4+-лимфоцитов – 
554 [374–808] клетки/мкл).

Все пациенты, включенные в исследование, принимали АРТ и имели неопре-
деляемую вирусную нагрузку. Продолжительность приема терапии составила 
10,8 [7,8–14,3] года.

У 112 (20,4%) в анамнезе был перенесенный туберкулез, у 377 (68,5%) – хрониче-
ский вирусный гепатит С.

Для оценки коморбидности была оценена сопутствующая патология: сахарный 
диабет 2-го типа (СД), хроническая болезнь почек, атеросклеротические сердечно-
сосудистые заболевания, выраженные и тяжелые нейрокогнитивные расстройства, 
хроническая обструктивная болезнь легких, умеренные и тяжелые дегенеративно-
дистрофические заболевания костно-суставной системы и не связанные со СПИДом 
онкологические заболевания, цирроз печени (в т. ч. вирусной этиологии). 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием про-
граммы Statistica, v. 10.0. Сравнение качественных показателей проводилось с по-
мощью χ2-критерия. Шансы развития события определены отношением шансов 
и 95% доверительным интервалом. Для оценки выживаемости пациентов приме-
нялся метод Каплана  – Майера. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез о существовании различий показателей между группами 
p принят равным 0,05.

Неинфекционные коморбидные заболевания у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
получающих вирусологически эффективную антиретровирусную терапию
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
Важнейшими неинфекционными КЗ у ВИЧ-инфицированных пациентов с неопре-

деляемой вирусной нагрузкой были атеросклеротические сердечно-сосудистые за-
болевания, которые были диагностированы у 15,6% пациентов в возрасте 40–49 лет, 
у 33,1% в возрасте 50–59 лет и у 71,4% в возрасте 60–69 лет; выраженные нейроког-
нитивные расстройства выявлены у 8,8%  пациентов в возрасте 40–49 лет, у 23,8% 
в возрасте 50–59 лет и  у 26,2% в возрасте 60–69 лет; дегенеративно-дистрофиче-
ские заболевания костно-суставной системы – у 13,8% 18,5%, 19,1% соответственно 
(рис. 1).

Шансы развития КЗ у пациентов при уровне CD4+-лимфоцитов менее 500 кле-
ток/мкл были выше для нейрокогнитивных расстройств и цирроза печени (табл. 1). 
Нами не выявлено связи с не-СПИД-индикаторными заболеваниями в текущий пе-
риод, но при определении наиболее низких CD4+-лимфоцитов в анамнезе было вы-
явлено, что у пациентов с уровнем менее 50 клеток/мкл шансы развития не-СПИД-
индикаторных з локачественных новообразований были также выше (ОШ 3,17, 95% 
ДИ 1,34–7,49, р=0,014).

В ходе исследования установлено, что в возрасте 40–69 лет 328 (59,5%) ВИЧ-
инфицированных пациентов имели как минимум одно хроническое КЗ, 122 (22,2%) 
пациента  – сочетание 2 и более. Распространенность неинфекционных КЗ у ВИЧ-
инфицированных пациентов в возрасте 40–69 лет представлена на рис. 2.

Анализ сочетаний проанализированных заболеваний между собой выявил, что 
у ВИЧ-инфицированных пациентов с атеросклеротическими сердечно-сосудистыми 

Рис. 1. Структура неинфекционных КЗ у ВИЧ-инфицированных пациентов, принимающих 
вирусологически эффективную антиретровирусную терапию, в возрастных группах 40–49, 50–59 
и 60–69 лет
Fig. 1. Structure of non-infectious comorbid diseases in HIV-infected patients receiving virologically 
eff ective antiretroviral therapy in the age groups 40–49, 50–59 and 60–69 years
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заболеваниями чаще регистрируются выраженные нейрокогнитивные нарушения 
(ОШ – 2,49, 95% ДИ 1,63–3,79, р=0,001). 

При оценке параметров, влияющих на распространенность неинфекционных 
КЗ у ВИЧ-инфицированных пациентов, выявлена связь с уровнем CD4-лимфоцитов. 
При уровне CD4-лимфоцитов менее 500 клеток/мкл частота КЗ была выше (р=0,001) 
(табл. 2).

У пациентов было отмечено статистически значимое увеличение числа КЗ при 
сравнении групп пациентов с уровнями CD4+лимфоцитов: менее 200, 200–500, выше 
500 клеток/мкл (р=0,001) (рис. 3).

При анализе частоты КЗ в возрастных группах от 40 до 50 и от 50 до 60 лет выяв-
лено статистически значимое большее сочетание КЗ у пациентов в 4-й стадии ВИЧ по 
отношению к 1–3-й стадии (р=0,01) в группе от 40 до 50 лет, у женщин по сравнению 
с мужчинами (р=0,01) в группе от 50 до 60 лет.

Таблица 1
Показатели отношения шансов развития неинфекционных КЗ у пациентов с уровнем CD4+-
лимфоцитов менее 500 клеток/мкл (n=234)
Table 1
Odds ratios for the development of non-infectious comorbid diseases in patients with CD4+ lymphocyte 
levels less than 500 cells/μl (n=234)

КЗ ОШ 95% ДИ p
Атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания 1,19 0,82–1,74 0,413
Нейрокогнитивные расстройства 2,07 1,39–3,11 0,001
Дегенеративно-дистрофические заболевания костно-сустав-
ной системы 1,19 0,75–1,88 0,527

Не-СПИД-индикаторные злокачественные новообразования 1,29 0,62–2,66 0,618
Цирроз печени 3,03 1,22–7,56 0,023
Хроническая болезнь почек 1,85 0,77–4,47 0,245
Сахарный диабет 2-го типа 1,53 0,61–3,82 0,499
Хроническая обструктивная болезнь легких 1,02 0,35–2,97 0,807

Риc. 2. Распространенность неинфекционных КЗ у ВИЧ-инфицированных пациентов в возрасте 
40–69 лет
Fig. 2. Prevalence of non-infectious comorbid diseases in HIV-infected patients aged 40–69 years
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Таблица 2
Факторы, влияющие на распространенность неинфекционных КЗ у ВИЧ-инфицированных 
пациентов
Table 2
Factors infl uencing the prevalence of non-infectious diseases in HIV-infected patients

Параметры
Пациенты с сочета-
нием 2 и более КЗ, 
n (%)

Пациенты без со-
четания 2 и более 
КЗ, n (%)

p

Пол
Мужчины 69 244

0,967
Женщины 53 185

Путь инфицирования
Внутривенный 59 208

0,937
Половой 63 221

Возраст
До 50 лет 42 265

0,001
Старше 50 лет 80 164

Стадия ВИЧ по классифи-
кации ВОЗ

1–3 77 310
0,066

4 45 119

Уровень CD4+-
лимфоцитов, кл/мкл

Менее 500 68 166
0,001

Более 500 54 263

Хронический вирусный 
гепатит С

Да (  +ПВТ) 75 302
0,078

Нет 47 127

Продолжительность АРТ
10 и менее лет 65 219

0,740
Более 10 лет 57 210

Перенесенный тубер-
кулез

Да 28 84
0,491

Нет  94 345

Рис. 3. Распространенность неинфекционных КЗ у ВИЧ-инфицированных пациентов 
в зависимости от уровня CD4-лимфоцитов
Fig. 3. Prevalence of non-infectious LC in HIV-infected patients depending on the CD4 lymphocyte level
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Наблюдательные исследования показали, что ВИЧ-инфицированные лица имеют 
высокий риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий по сравнению 
с остальной популяцией. Сердечно-сосудистые заболевания, обусловленные 
атеросклерозом, в том числе инфаркт миокарда и инсульт, представляют одну 
из основных причин смертности среди ВИЧ-положительных пациентов. Ряд ис-
следований указывают на ускорение процессов атерогенеза вследствие ВИЧ-
инфекции  [13]. Как наличие ВИЧ-инфекции, так и прием антиретровирусной те-
рапии являются факторами риска развития субклинических форм атеросклероза 
коронарных сосудов [14].

Разнообразные неврологические, поведенческие и когнитивные нарушения 
диагностируются у 40–60% ВИЧ-инфицированных пациентов. Проникнув в ЦНС на 
ранней стадии инфекции, ВИЧ сохраняется в нервной системе в течение десятиле-
тий и вызывает двигательные, когнитивные и поведенческие симптомы, при этом 
существует проблема недостаточного проникновения лекарственных препаратов 
в ЦНС  [15]. Частота когнитивных нарушений у пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью колеблется от 25 до 80%, причины развития когнитивных 
нарушений связаны с гипоперфузией головного мозга и развитием кардиогенной 
энцефалопатии. Показано, что у пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми когнитивные нарушения развиваются раньше, а риск деменции увеличивается 
в 2 раза [16]. 

Непосредственное влияние ВИЧ на состояние костей невелико: вирус лишь спо-
собен персистировать в прогениторных клетках костной ткани и снижать способ-
ность мезенхимальных стволовых клеток дифференцироваться в остеобласты. Од-
нако данная инфекция вызывает множество системных изменений в организме, так 
или иначе приводящих к снижению минеральной плотности костной ткани. Вирус 
способствует выделению провоспалительных цитокинов и запускает каскад процес-
сов, активизирующих остеокласты. У препаратов любой из групп АРТ наблюдается 
в той или иной степени выраженное действие, приводящее к снижению плотности 
костных тканей [17]. 

В наше исследовании мы включали пациентов с циррозом разной этиологии, 
но большинство было коинфицировано вирусом гепатита С, имели опыт злоупо-
требления алкоголем и внутривенными наркотическими препаратами. Быстрому 
прогрессированию цирроза у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС способствуют 
высокое потребление алкоголя, повышение индекса массы тела, пожилой воз-
раст, высокая вирусная нагрузка ВИЧ и ВГС, низкое количество CD4+ клеток ме-
нее 250 клеток/мкл и мужской пол [18]. В нашей группе пациентов мы получили 
схожие результаты со связью уровня СD4+-лимфоцитов менее 500 и шансов раз-
вития цирроза печени. 

У пациентов с ВИЧ-инфекцией не только возраст определяет распространен-
ность КЗ, но и уровень CD4+лимфоцитов. При  иммуносупрессии увеличивается 
распространенность как инфекционных, так и неинфекционных коморбидных за-
болеваний. Исследования свидетельствуют о рисках неблагоприятных событий, не 
связанных с ВИЧ, в группе пациентов с иммунологической неэффективностью АРТ. 
Также широко обсуждается влияние инфекционной коморбидной патологии, в част-
ности вирусных гепатитов В и С, цитомегаловирусной инфекции, на восстановление 
CD4+ при ВИЧ-инфекции [19].

Неинфекционные коморбидные заболевания у ВИЧ-инфицированных пациентов, 
получающих вирусологически эффективную антиретровирусную терапию
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Женщины, несмотря на более высокую частоту коморбидных нелетальных забо-
леваний, живут дольше мужчин почти во всех условиях по всему миру  – явление, 
известное как парадокс здоровья и выживания мужчин и женщин  [20]. Данный 
парадокс мы наблюдали и у наших пациентов, женщины с ВИЧ+ имели больше ко-
морбидных заболеваний, а мужчины умирали раньше. Так, при изучении 10-летней 
выживаемости у 122 пациентов с цереброваскулярными болезнями (I60–63) у ВИЧ-
инфицированных пациентов были выявлены статистически значимые различия в ку-
мулятивной доли выживших в зависимости от пола (метод Каплана – Мейера, Сox-F 
test, р=0,02).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У 52,5% ВИЧ-инфицированных пациентов в возрасте от 40 до 49 лет диагности-

ровано сопутствующее неинфекционное КЗ, у 47,6% пациентов в возрасте от 60 до 
69 лет – сочетание нескольких КЗ. Важнейшими возраст-ассоциированными заболе-
ваниями у ВИЧ-инфицированных пациентов с неопределяемой вирусной нагрузкой 
в возрасте от 40 до 69 лет были клинические проявления атеросклероза, выражен-
ные нейрокогнитивные нарушения, дегенеративно-дистрофические заболевания 
костно-суставной системы.

Снижение уровня CD4-лимфоцитов в текущий период или в анамнезе при ви-
русологически эффективной антиретровирусной терапии ассоциировано с риском 
развития неинфекционных заболеваний, что подчеркивает необходимость раннего 
начала и высокой приверженности к антиретровирусной терапии. 

Результаты подчеркивают значимость междисциплинарного подхода для ранней 
диагностики и профилактики КЗ у пациентов с ВИЧ, а также для разработки персона-
лизированных, междисциплинарных стратегий ведения пациентов.
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