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THE PHENOMENON OF INHIBITION 
OF MORTALITY BY INCREASING THE 
PREVALENCE OF INFECTIOUS AND 
PARASITIC DISEASES AT TEENAGERS

E.H. Bulych, I.V. Muravov, M.A. Andreychyn

SUMMARY. Using the principle of «dose-effect» in 
epidemiology allows us to estimate changes in risk of 
disease by increasing or decreasing its prevalence. The 
phenomenon of mortality deceleration and a decrease 
in mortality associated with the increasing prevalence 
of infectious and parasitic diseases in Ukraine in 
adolescents aged 15-17 years. This phenomenon is only 
partially dependent on characteristics of the region, it is 
not associated with a model of the interaction of species 
on the principle of «predator-prey» (Lotko-Volterra), is 
implemented at the population level, and shows a 
similarity to the changes that occur with mass non-
infectious diseases. 
Key words: the principle of «dose-effect», epidemiology, 
population analysis, prevalence of infectious and 
parasitic diseases, braking of mortality, teens aged 15-
17 years.
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Встановлено особливості клінічної картини ВІЛ-
інфекції залежно від шляху інфікування вірусом. Ця 
залежність обумовлена значною частотою поєднання 
ВІЛ-інфекції з вірусними гепатитами В, С в осіб з об-
тяженим парентеральним анамнезом; тяжчим пере-
бігом недуги у пацієнтів з ймовірним статевим шляхом 
інфікування внаслідок несвоєчасної діагностики ВІЛ-
інфекції.

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, особливості, клініч-
ний перебіг, споживачі ін’єкційних наркотиків, шлях 
інфікування.

Незважаючи на реалізацію комплексу заходів, спря-
мованих на призупинення епідемії, число офіційно за-
реєстрованих ВІЛ-інфікованих громадян України продо-
вжує зростати. В останні роки також спостерігається 
тенденція до збільшення кількості госпіталізованих у 
профільні стаціонари з приводу опортуністичних інфек-
цій [1].

Не знаходить однозначного з’ясування механізмів 
патогенезу та особливостей перебігу недуги [2-4]. Вста-
новлено існування чинників, які потенційно можуть 
впливати на темпи переходу ВІЛ-інфекції у термінальну 
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стадію. До кофакторів, що впливають на перебіг захво-
рювання, пропонують віднести шлях зараження ВІЛ, 
наявність супутньої патології, особливості поведінки, у 
тому числі споживання наркотичних речовин ін’єкційним 
шляхом, вік, стать, расову належність тощо [5]. 

На сучасному етапі добре вивчена клініка ВІЛ/СНІДу, 
розроблені заходи щодо профілактики і лікування опор-
туністичних інфекцій, проте недостатньо даних про 
перебіг і структуру захворювань залежно від шляху ін-
фікування. 

Мета роботи: виявити особливості клінічної картини 
ВІЛ-інфекції в осіб з різними шляхами інфікування збуд-
ником.

Матеріали і методи
Вивчення особливостей клінічного перебігу ВІЛ-інфекції 

проведене шляхом комплексного клініко-лабораторного 
обстеження 243 хворих на ВІЛ-інфекцію, які знаходилися 
на лікуванні у Сумській обласній інфекційній клінічній лі-
карні ім. З.Й. Красовицького у 2004-2014 рр. Серед ВІЛ-
інфікованих було 147 чоловіків (60,49 %) і 96 жінок 
(39,51  %), віком (30,35±0,52) років, із них 154 особи 
(63,37 %) госпіталізовані за терміновими показаннями. 

Для вивчення впливу шляху передачі на перебіг за-
хворювання пацієнти були розподілені на 3 групи: І-у скла-

ли споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН) із синдромом 
залежності (84 осіби), ІІ – СІН, що не мали синдрому за-
лежності на момент звернення за медичною допомогою 
(83), ІІІ – пацієнти з ймовірним статевим шляхом передачі 
збудника (76). 

Статистичну обробку отриманих результатів проводи-
ли за допомогою програмного забезпечення SPSS 17.0 з 
використанням методу варіаційної статистики. Розбіжності 
вважали статистично значущими при p<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення
При вивченні соціально-демографічних характерис-

тик ВІЛ-інфікованих хворих встановлено, що досліджу-
вані групи були зіставні за віковою ознакою і місцем 
проживання (табл. 1).

Серед пацієнтів з парентеральним шляхом переда-
чі інфекції домінували чоловіки (табл. 1), у той час як 
серед представників групи ІІІ осіб чоловічої статі було у 
2,9-3,3 разу менше, ніж у І і ІІ групах (p<0,001).

СІН із синдромом залежності отримували ВААРТ 
рідше, ніж особи груп ІІ і ІІІ у 3,6 і 2,7 разу відповідно 
(табл. 1), що пояснюється низькою прихильністю до 
лікування і недостатнім рівнем комплайєнсу на тлі вжи-
вання наркотичних речовин. 

Таблиця 1

Соціо-демографічна характеристика обстежених пацієнтів з ВІЛ-інфекцією (M±m)

Показник
Група

І (n=84) ІІ (n=83) ІІІ (n=76)
Середній вік, років 29,67±0,73 30,80±0,93 28,72±1,02

Місто абс. число 82 
97,62±1,67

78
93,98±2,63

70
92,12±3,11%

Чоловіки абс. число 68 
80,95±4,31

60 
72,29±4,94

19
25,00±5,00 *,**%

Отримують ВААРТ абс. число 7 
8,33±3,03**

25 
30,12±5,07*

17
22,37±4,81 *%

Термін ВІЛ-інфекції, роки 2,49±0,36 2,84±0,38 2,04±0,36
Примітка. Достовірна різниця показника щодо: * – пацієнтів групи І, p<0,05-0,001; ** – пацієнтів групи IІ, p<0,001 (р роз-
раховувалось з використанням t-критерія Стьюдента і критерія χ2).

Середній термін перебування пацієнтів на диспан-
серному обліку з моменту виявлення ВІЛ-інфекції до 
госпіталізації склав (2,41±0,19) року. 99 (40,74 %) осіб 
звернулися за стаціонарною допомогою у році, коли 
антитіла до ВІЛ1/2 були виявлені вперше. Привертає 
увагу, що кожен другий хворий зі статевим шляхом пе-
редачі збудника був госпіталізований протягом року від 
моменту встановлення ВІЛ-статусу, у той час як у групах 
І і ІІ цей показник склав 35,71 і 37,35 % відповідно.

При госпіталізації у клініку загальний стан більшос-
ті ВІЛ-інфікованих усіх досліджуваних груп розцінювали 
як середнього ступеня тяжкості (мал. 1). Тяжкий стан у 

групі І реєстрували частіше у 2,4 разу порівняно з групою 
ІІ (p<0,05); вкрай тяжкий – у групі ІІІ порівняно з групами 
І і ІІ у 6,3 і 6,2 разу відповідно (p<0,001). 

Серед пацієнтів з ВІЛ-інфекцією домінувала госпі-
талізація за терміновими показаннями, яка становила 
80,95 % – у І, 78,31 % – у ІІ, 72,37 % – у ІІІ групі (p>0,05). 
Середній термін перебування хворих у стаціонарі ста-
тистично не відрізнявся і для групи І склав (9,08±0,93), 
ІІ – (10,22±1,06), ІІІ – (8,98±0,78) днів. 

При проведенні порівняльного аналізу клінічних 
стадій ВІЛ-інфекції (мал. 2) встановлено, що серед ре-
презентантів усіх досліджуваних груп переважали паці-
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єнти на пізніх стадіях захворювання, а саме особи зі 
СНІД-АК, ІІІ, ІV клінічною стадією недуги (група І – 
68,95 %, ІІ – 80,71 %, ІІІ – 65,74 %). Клінічна стадія ІІІ 
серед представників з ймовірним статевим шляхом 
передачі спостерігалася рідше в 1,7 і 1,6 разу порівняно 
з групами І і ІІ відповідно (p<0,05). ВІЛ-інфікованих, 
госпіталізованих на ранній стадії захворювання (без-
симптомне носійство, клінічна стадія І), не виявлено 
серед пацієнтів групи ІІ. Серед осіб із статевим шляхом 

передачі ВІЛ цей показник статистично перевищив ана-
логічні групи І (p<0,01) і ІІ (p<0,001). При більш деталь-
ному вивченні розподілу пацієнтів групи ІІІ було вста-
новлено, що когорта ВІЛ-інфікованих на ранній стадії 
недуги загалом була представлена жіночим населенням 
(83,33 %), обстеженим на ВІЛ-інфекцію за кодом 109 
(вагітні), що вказує на більше занепокоєння жінок станом 
власного здоров’я, їх прихильністю до лікування і, як 
наслідок, згодою на проведення планової госпіталізації. 

Мал. 1. Розподіл ВІЛ-інфікованих пацієнтів за ступенем тяжкості хвороби на момент госпіталізації.
Примітки (тут і далі): достовірна різниця показника щодо: * – пацієнтів групи І, p<0,05-0,001; ** – пацієнтів групи IІ,  
p<0,05-0,001. Р розраховувалось з використанням критерія χ2.

Мал. 2. Розподіл хворих за клінічними стадіями ВІЛ-інфекції в досліджуваних групах.

Показник кількості опортуністичних інфекцій, які були 
виявлені у кожного хворого, статистично не відрізнявся 
між досліджуваними контингентами і становив для гру-
пи І 2,27±0,17, ІІ – 2,57±0,15, ІІІ – 2,12±0,19.

При вивченні структури патології, асоційованої з ВІЛ, 
встановлено, що серед пацієнтів найбільш розповсю-
дженими були інфекції грибкового походження (мал. 3). 
З однаковою частотою спостерігалися захворювання 
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бактерійної та вірусної природи. Встановлено, що на тлі 
інфікування ВІЛ паразитарні інвазії у когорті хворих з 
ймовірним статевим шляхом передачі діагностувалися 

частіше, ніж серед представників групи І і ІІ у 2,4 і 2,7 
разу відповідно (p<0,05). 

При проведенні порівняльного аналізу ВІЛ-
асоційованої патології в обстежених контингентів не 
вдалося зафіксувати статистично значимої різниці щодо 
виявлення інфікування грибами роду Candida, герпес-
вірусних інфекцій і бактерійних пневмоній між ВІЛ-
інфікованими з різними шляхами передачі збудника 
(табл. 2). 

Ураження печінки вірусного ґенезу достовірно час-
тіше спостерігалися у пацієнтів з обтяженим паренте-
ральним анамнезом (табл. 2). Парентеральні вірусні 

Мал. 3. Структура інфекційних та паразитарних уражень ВІЛ-інфікованих у досліджуваних групах.

гепатити були діагностовані у 8 з 10 наркозалежних. 
Частота виявлення маркерів ХГВ у пацієнтів досліджу-
ваних груп достовірно не відрізнялась. ХГС у представ-
ників групи із статевим шляхом інфікування діагносту-
вали у 1,8-2 разу рідше (p<0,001). 

При дослідженні кореляційних зв’язків був виявле-
ний зворотний зв’язок середньої сили між шляхом інфі-
кування та наявністю маркерів гепатитів В і С (коефіцієнт 
взаємної спряженості Бровайса для груп І і ІІІ склав -0,36, 
p<0,05; для груп ІІ і ІІІ – -0,44, p<0,05).

Таблиця 2

Розподіл ВІЛ-асоційованої патології в обстежених пацієнтів (M±m)

Показник
Група

І (n=84) ІІ (n=83) ІІІ (n=76)
Тяжкі ураження 
ЦНС

абс. число 3
3,57±2,04

6
7,23±2,86

13
17,11±4,35*%

Туберкульоз абс. число 8
9,52±3,22**

18
21,69±4,55*

18
23,68±4,91*%

Бактерійна 
пневмонія

абс. число 10
11,90±3,55

7
8,43±3,07

4
5,26±2,58%

Кандидозна 
інфекція

абс. число 52
61,90±5,33

61
73,44±4,87

47
61,84±5,61%

Герпесвірусні 
інфекції

абс. число 12
14,29±3,84

15
18,07±4,25

11
14,47±4,06%

ВІЛ-обумовлена 
кахексія

абс. число 3
3,57±2,04

4
4,82±2,37

9
11,84±3,73%

Токсоплазмоз абс. число 7
8,33±3,03

6
7,23±2,86

17
22,37±4,81*,**%

Вірусні гепатити В і С абс. число 66
78,57±4,50

71
85,54±3,88

33
43,42±5,72*,**%
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Необхідно зазначити, що запальні захворювання 
оболонок серця частіше спостерігались у пацієнтів гру-
пи І та перевищували показник ІІ і ІІІ груп (p<0,05). 
Сепсис був діагностований тільки у представників групи 
СІН із синдромом залежності (5 осіб).

Таким чином встановлено, що перебіг ВІЛ-інфекції 
залежить від шляху передачі збудника. Так, у групі осіб 
з ймовірним статевим шляхом інфікування тяжкий пере-
біг недуги, органічні ураження ЦНС, сухоти і захворю-
вання паразитарної етіології діагностуються частіше, 
ніж у представників інших дослідних груп (p<0,05-0,001), 
що дозволило нам зробити припущення про несвоєчас-
не виявлення інфікування ВІЛ у чоловічої частини даної 
когорти пацієнтів. При цьому в джерелах літератури 
наявні дані про швидке прогресування хвороби з при-
єднанням тяжких опортуністичних інфекцій в осіб, які 
продовжують внутрішньовенне споживання психоактив-
них речовин, порівняно з пацієнтами у стадії ремісії та 
інфікованими статевим шляхом [6, 7]. 

За нашими спостереженнями, серед осіб з обтяже-
ним парентеральним анамнезом частіше спостерігались 
ураження печінки вірусної етіології, запальні захворю-
вання оболонок серця, ніж у інфікованих статевим 
шляхом в 1,8-2 рази відповідно (p<0,05-0,001), що узго-
джується з повідомленнями інших авторів [8-10]. 

Висновки
1. Більшість пацієнтів з ВІЛ, які зверталися за ста-

ціонарною медичною допомогою, знаходилися на пізніх 
стадіях захворювання (65,79-80,71 %) та мали ознаки 
декількох опортуністичних інфекцій. 

2. Встановлено відмінності у клінічному перебігу 
захворювання залежно від шляху передачі збудника. 
Зокрема, в інфікованих статевим шляхом частіше діаг
ностовано сухоти легеневих і позалегеневих локалізацій 
(23,68 %), паразитарні інвазії (22,37 %), органічні ура-
ження ЦНС (17,11 %) (p<0,05-0,001). Ця патологія обу-
мовила тяжчий перебіг недуги у даної когорти пацієнтів, 
який, своєю чергою, пов’язаний з несвоєчасно проведе-
ною діагностикою інфікування ВІЛ. 

3. Виявлено значний відсоток ураження гепатобілі-
арного тракту у групі осіб, що споживали наркотичні 
речовини ін’єкційно. Провідна роль належала паренте-
ральним вірусним гепатитам (78,57-85,54 %, p<0,001). 
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FEATURES OF HIV-INFECTION CLINICAL 
COURSE DEPENDING ON WAYS OF 
TRANSMISSION

M. D. Chemych, A. I. Piddubna

SUMMARY. It was established the clinical features of 
HIV infection depending on the route of infection with 
the virus. The clinical course of the disease depends on 
the way of HIV transmission that caused considerable 
frequency combination of HIV infection with viral 
hepatitis B and C in patients with complicated parenteral 
history; more severe course of illness in patients with 
probable sexual way of transmission due to late 
diagnosis of HIV infection.
Key words: HIV infection, features, clinical course, in-
jecting drug users, way of transmission.
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