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Цель: изучить период наблюдения пациента, завершившего наблюдение с летальным исходом 

от соответствующего состояния в территориях с низкой плотностью населения. 

Методы: в мультицентровом (Камчатский край, Магаданская область) неконтролируемом 

исследовании анализировали продолжительность жизни лиц, умерших от болезни, вызванной 

ВИЧ (159 случаев), туберкулёза (170 случаев) и вирусных гепатитов B и C (30 случаев). 

Результаты: Медиана выживаемости у пациентов с болезнью, вызванной ВИЧ, приходится 

на 2,5 года (25% квартиль – 0,8 года, 75% квартиль – 6 лет). Выживаемость описывается 

формулой: 104,42 х e-0,212 х год от выявления инфицирования. Продолжительность жизни женщин была 

меньше, чем мужчин. Доля умерших от туберкулёза от всех умерших от туберкулёза наиболее 

высока на первом году (36,9%; 95%ДИ 30,7-45,1), когда пациенты умирают преимущественно 

от генерализованных и остропрогрессирующих форм. В последующие годы нарастает доля 

фиброзно-кавернозного туберкулёза; максимальная доля умерших от всех умерших 

отмечается на третьем году (12,5%). Медиана выживаемости умерших в конечном итоге 

пациентов соответствует 1,2 годам. Женщины умирают в более короткие сроки по сравнению 

с мужчинами. Большинство умерших от вирусных гепатитов пациентов (56,7%; 95%ДИ 39,2-

72,6) умерли на втором году заболевания.  

Заключение. При планировании исследований, связанных с выживанием пациентов с ВИЧ-

инфекцией целесообразно использовать про– или ретроспективные исследования анализа 

выживаемости с продолжительностью наблюдения свыше медианы выживаемости – 2,5 года 

(оптимально – более 6 лет). Планирование исследований летальности больных туберкулёзом 

связано с двумя периодами: раннюю летальность, связанную с остропрогрессирующими и 

диссеминированными форами туберкулёза, можно изучать на годовой когорте. Что касается 

поздней летальности, то её следует изучать на когорте, наблюдаемой в течение пяти лет, не 

включающей в себя пациентов, умерших в течение первого года жизни. Для изучения 

летальности, причиной которой является непосредственно вирусный гепатит, необходимо 

использовать когорту с периодом наблюдения не менее трёх лет. В анализе выживаемости при 

болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёзе, парентеральных вирусных гепатитах можно 

использовать экспоненциальные модели. 
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Purpose: to study the follow-up period of a patient who completed the follow-up with a fatal outcome 

from the corresponding condition in areas with low population density. 

Methods: in a multicenter (Kamchatsky Krai, Magadan region) uncontrolled study, the life 

expectancy of people who died from HIV (159 cases), tuberculosis (170 cases) and viral hepatitis B 

and C (30 cases) was analyzed. 

Results: Median survival in patients with HIV disease is 2.5 years (25% quartile 0.8 years, 75% 

quartile 6 years). Survival is described as 104.42 x e-0.212 x year from the detection of infection. The life expectancy 

of women was less than that of men. The proportion of deaths from tuberculosis among all deaths 

from tuberculosis is highest in the first year (36.9%), when patients die mainly from generalized and 

acutely progressive forms. In subsequent years, the proportion of fibrous-cavernous tuberculosis 

increases; the maximum proportion of deaths from all deaths is observed in the third year (12.5%; 

95%CI 30.7-45.1). The median survival of patients who ultimately die is 1.2 years. Women die at a 

shorter time than men. The majority of patients who died from viral hepatitis (56.7%; 95% CI 39.2-

72.6) died in the second year of the disease. 

Conclusion. When planning studies related to the survival of patients with HIV infection, it is 

advisable to use pro- or retrospective studies of survival analysis with a follow-up period of more 

than a median survival of 2.5 years (optimally - more than 6 years). The planning of mortality studies 

in patients with tuberculosis is associated with two periods: early mortality associated with acutely 

progressive and disseminated forms of tuberculosis can be studied on an annual cohort. With regard 

to late mortality, it should be studied on a cohort followed up for five years, not including patients 

who died during the first year of life. To study mortality caused directly by viral hepatitis, it is 

necessary to use a cohort with a follow-up period of at least three years. Exponential models can be 

used in the analysis of survival in diseases caused by HIV, tuberculosis, and parenteral viral hepatitis. 

 

Инфекционные и паразитарные заболевания, составляя небольшую долю в общем 

числе причин смерти (в среднем за период с 2015 по 2020 гг. – 1,8%), тем не менее, приводят 

к существенными потерями потерянных лет жизни (11,1%) и трудового потенциала (10,8%) 

[1]. Вместе с тем, большинство случаев смерти от инфекционных и паразитарных заболеваний 

относятся к предотвратимым причинам смерти [2].  

Анализ динамики смертности от ВИЧ-инфекции за последние 10 лет (2006 – 2017 гг.) 

показывает её беспрецедентный рост – с 1,6 до 12,6 на 100 000 населения. При этом 

максимальные показатели смертности от ВИЧ наблюдаются в молодых возрастных группах – 
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35-44 года [3]. В настоящее время болезнь, вызванная ВИЧ, занимает ведущее место в 

структуре причин смерти от инфекционных и паразитарных заболеваний (в 2020 г. – 61,3%) 

[1]. Смертность от болезни, вызванной ВИЧ, составила в 2019 году 13,7 на 100 000 населения 

[4], а стандартизованный по возрасту показатель смертности в 2020 г. – 11,3 на 100 000 

населения. 

Несмотря на существенное снижение показателя смертности от туберкулёза, он 

продолжает занимать второе место в структуре инфекционных и паразитарных заболеваний 

(2020 г. – 22,7%). Смертность от туберкулёза в 2020 г. составила 4,7, а в 2021 г. – 4,3 на 100 000 

населения [5]. 

Смертность от парентеральных вирусных гепатитов B и C (ПВГ) не имеет тенденции к 

снижению. Стандартизованный показатель смертности от них в 2020 г. составил 1,1 на 100 000 

населения. В структуре причин смерти от инфекционных и паразитарных болезней доля ПВГ 

составила 6,6% [1] (сюда не входят: смерть от цирроза печени, гепатоклеточного рака и 

некоторых других причин, ассоциированных с ПВГ). 

Таким образом, изучение факторов, приводящих к летальному исходу от трёх 

указанных заболеваний с целью разработки методов противодействия смертности от болезни, 

вызванной ВИЧ, туберкулёза и ПВГ, представляет важную прикладную задачу, для решения 

которой наилучшим образом подходят когортные исследования. Для планирования таких 

исследований (а также исследований анализа выживаемости, что особенно актуально для 

болезни, вызванной ВИЧ), необходимо обладать информацией о периоде, который обычно 

проходит от момента регистрации пациента до летального исхода. Также представляется 

важным тестирование возможности апроксимации экспоненциальной функции для 

определения возможности её использования в ходе последующего моделирования 

выживаемости. 

Вышеуказанные причины, а также географический ареал, которое охватывает наше 

собственное исследование, определили его цель: изучить период наблюдения пациента, 

завершившего наблюдение с летальным исходом от соответствующего состояния в 

территориях с низкой плотностью населения. 

Материалы и методы исследования. В мультицентровом (Камчатский край, 

Магаданская область) ретроспективном неконтролируемом исследовании анализировали 

продолжительность жизни лиц, умерших от болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёза и ПВГ B и 
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C. Критерием включения было наступление летального исхода с указанными причинами 

смерти в период с 2015 по 2021 гг.   

Всего были изучены сведения о 159 умерших от болезни, вызванной ВИЧ: 102 мужчинах 

и 57 женщинах. Отношение мужчин и женщин составило 1,8 что несущественно отличается от 

данных в целом по России за этот же период (2,0; p=0,6); это отражает репрезентативность 

данных. Результаты теста Шапиро-Уилка позволяют отклонить гипотезу о нормальном 

распределении (p=0,0005). По возрасту умершие от болезни, вызванной ВИЧ, распределялись от 

20 до 79 лет; 25% квартиль 35 лет, медиана – 41 года, 75% квартиль – 47 лет. 

Были изучены сведения о 172 умерших от туберкулёза, в том числе – 139 мужчин и 33 

женщинах (из них продолжительность заболевания от момента выявления до смерти была 

известна у 170). Отношение мужчин и женщин составило 4,2, что незначительно отличается 

от данных в целом по России за этот же период (3,6; p=0,4). Результаты теста Шапиро-Уилка 

не позволяют отклонить гипотезу о нормальном распределении (p=0,06). Средний возраст 

умерших составил 47,2 года (от 5 до 73 лет), 95% доверительный интервал (95%ДИ) 45,3-49,1. 

За рассматриваемый период времени было зарегистрировано 30 случаев смерти от 

парентеральных вирусных гепатитов; все до 5 лет. 

В ходе статистической обработки информации тестировали тип распределения, 

рассчитывали средние показатели, 95% доверительные интервалы, проводили квартильный 

анализ, нелинейный регрессионный анализ с использованием языка R версии 4.3.1 и R-studio 

build 576; построение графиков и экспоненциальную аппроксимацию проводили с 

использованием Microsoft Excel (из пакета Microsoft Office 2019). 

Результаты. Распределение умерших в зависимости от периода наблюдения от начала 

наблюдения до летального исхода от болезни, вызванной ВИЧ, представлено в таблице 1 и 

визуализировано на рис. 1. 

Наибольшее число умерших от болезни, вызванной ВИЧ, отмечается в течение первого 

года от момента выявления. Доля пациентов, оставшихся в живых к окончанию каждого года 

наблюдения показана на рис. 2. 

Медиана выживаемости приходится на 2,5 года (25% квартиль – 0,8 года, 75% квартиль 

– 6 лет). Таким образом, для изучения факторов летального исхода и анализа выживаемости 

период наблюдения когорты должен составлять не менее 2,5 лет. 
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При анализе выживаемости и факторов, на него влияющих можно воспользоваться 

функцией экспоненциальной аппроксимации, коэффициент детерминации которой 

достаточно высок (0,997). 

Таблица 1 

Распределение умерших от болезни, вызванной ВИЧ, по продолжительности их 

жизни от момента выявления до смерти 

Стаж, 

лет 

Число умерших Стаж, 

лет 

Число умерших 

абс. % от умерших абс. % от умерших 

0 26 16,4 10 3 1,9 

1 22 13,8 11 4 2,5 

2 21 13,2 12 2 1,3 

3 18 11,3 13 1 0,6 

4 15 9,4 14 2 1,3 

5 7 4,4 15 1 0,6 

6 11 6,9 18 1 0,6 

7 11 6,9 19 1 0,6 

8 5 3,1 21 3 1,9 

9 4 2,5 23 1 0,6 

 

 

 

Рисунок 1. Доля умерших от болезни, вызванной ВИЧ на разных сроках от регистрации 

ВИЧ-инфекции в территориях с низкой плотностью населения, % от общего числа умерших в 

2015–2021 гг. 
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Рисунок 2. Выживаемость ВИЧ-инфицированных в территориях с низкой плотностью 

населения, оба пола. Пунктирной линией показана аппроксимация экспоненциальной 

функции. 

 

Полученная нами информация позволила оценить гендерные особенности 

выживаемости. 

 

Рисунок 3. Выживаемость ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин в территориях с 

низкой плотностью населения. Пунктирной линией показана аппроксимация 

экспоненциальной функции. 
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Гендерные различия до 7-летней продолжительности заболевания были 

незначительными, после чего выживаемость ВИЧ-инфицированных мужчин превалировала 

над выживаемостью женщин. В нашем исследовании не было женщин, проживших свыше 13 

лет, в то время как отдельные мужчины доживали до 23 лет от момента выявления ВИЧ-

инфекции. 

Тем не менее, различия невелики и для анализа большинства параметров выживаемости 

не имеют существенного значения. Несмотря на то, что экспоненциальная модель лучше 

описывает выживаемость мужчин по сравнению с женщинами, она может быть использована 

для анализа выживаемости как мужчин, так и женщин. 

Сроки наступления летального исхода при туберкулёзе от момента выявления 

заболевания представлены в таблице 2 и на рис. 4. 

Таблица 2 

Распределение умерших от туберкулёза по продолжительности их жизни от момента 

выявления до смерти в территориях с низкой плотностью населения 

Стаж 

болезни, лет 

Число умерших 

Стаж 

болезни, лет 

Число умерших 

абс. % от умерших абс. 

% от 

умерших 

0 64 37,6 11 3 1,8 

1 10 5,9 12 4 2,4 

2 21 12,4 13 1 0,6 

3 12 7,1 14 1 0,6 

4 16 9,4 16 1 0,6 

5 9 5,3 17 3 1,8 

6 7 4,1 22 1 0,6 

7 5 2,9 23 1 0,6 

8 7 4,1 24 1 0,6 

9 1 0,6 28 1 0,6 

10 1 0,6 Итого 170 100,0 

Вероятность смерти от туберкулёза описывается двугорбой кривой, левая часть которой 

зависит от позднего (включая посмертное) выявление, а правая – от организационной 

составляющей лечения пациента. Пиковое значение доли умерших от туберкулёза среди всех 

умерших от туберкулёза приходится на первый год после выявления заболевания (выявленные 

посмертно и умершие до года наблюдения). В этот период от фиброзно-кавернозного (ФКТ) либо 

цирротического туберкулёза умерло 25 пациентов – 39,1% (95%ДИ 28,1-51,3), от 

остропрогрессируюих форм туберкулёза (казеозная пневмония либо инфильтративный 
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туберкулёз лёгких) – 23 пациента – 35,9% (95%ДИ 25,3-48,2), от генерализованных форм 

туберкулёза – 15 пациентов – 23,4% (95%ДИ 14,8-35,1), от внелёгочного туберкулёза – 1 пациент. 

 

Рисунок 4. Доля умерших от туберкулёза на разных сроках от регистрации заболевания 

туберкулёзом в территориях с низкой плотностью населения, % от общего числа умерших в 

2015–2021 гг. 

 

На втором году от ФКТ и остропрогрессирующих форм туберкулёза умерло по 4 чел. 

(40,0%; 95%ДИ 16,8-68,7) и 2 пациента умерло от генерализованного туберкулёза (20,0%; 

95%ДИ 5,7-51,0). 

На третьем году произошло качественное изменение диагноза умерших: 

превалирующей причиной смерти становится ФКТ – 81,0%; 95%ДИ 60,0-92,3). На 4 году ФКТ 

составил 83,3%; 95%ДИ 55,2-95,3), на 5 году – 81,3%; 95%ДИ 57,0-93,4), в остальные годы 

суммарно – 72,1%; 95%ДИ 57,3-83,3.  

Экспоненциальная аппроксимация также удовлетворительно описывает выживаемость 

пациентов, у которых в последствии был зарегистрирован летальный исход от туберкулёза 

(рисунок 5). 

Медиана выживаемости умерших в конечном итоге пациентов соответствует 1,2 годам, 

75% квартиль – 4,5 годам (25% квартиль определить невозможно из-за ограничений 

исследования, однако он составляет менее одного года). 
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Рисунок 6. Выживаемость больных туберкулёзом, у которых заболевание завершилось 

летальным исходом, в территориях с низкой плотностью населения, оба пола. 

 

 

 

Рисунок 7. Выживаемость больных туберкулёзом мужчин и женщин, у которых 

заболевание завершилось летальным исходом, в территориях с низкой плотностью населения. 

 

Среди женщин, которые в конечном итоге умерли от туберкулёза начиная со 2 года 

заболевания (переход болезни в хроническую форму) выживаемость была ниже, чем у 

мужчин, и эти различия усиливались с годами. К 12 годам все женщины, которые так или 
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иначе завершили заболевание с летальным исходом от туберкулёза, умерли, в то время как 8 

мужчин ещё продолжали жить. 

Тем не менее, экспоненицальная модель неплохо описывает выживаемость как у 

мужчин, так и у женщин. 

Динамика летальных исходов от ПВГ представлена в таблице 3 и на рис. 7. 

Таблица 3 

Период от регистрации случая ПВГ до наступления летального исхода от ПВГ в 

территориях с низкой плотностью населения 

Стаж болезни, 

лет 

Число умерших 

абс. % от умерших 

0 6 20,0 

1 17 56,7 

2 3 10,0 

3 3 10,0 

4 1 3,3 

Итого 30 100 

 

 

Рисунок 8. Доля пациентов, умерших от ПВГ на 0–4 гг. от всех умерших от ПВГ в 

период от регистрации случая ПВГ в территориях с низкой плотностью населения, %. 

Вертикальными полосами показаны границы 95% доверительных интервалов. 
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Более половины от всех пациентов, умерших по причине ПВГ (без учёта иных причин 

смерти, в том числе – ассоциированных с ПВГ: цирроза печени, гепатоклеточного рака и др.), 

умирали на следующий год жизни после регистрации ПВГ (56,7%; 95%ДИ 39,2-72,6).  

Таким образом, если ориентироваться ПВГ как на анализируемую причину смерти, 

представляется достаточным собирать двухлетнюю когорту. Однако при этом вступает иное 

ограничение – сравнительно малое число умерших от ПВГ.  

Возможность экспоненциальной аппроксимации при анализе выживаемости пациентов 

с ПВГ показана на рис. 9. 

 

Рисунок 9. Выживаемость пациентов с ПВГ в территориях с низкой плотностью 

населения, зарегистрированных в 2015–2021 гг. 

 

Экспоненциальная аппроксимация при анализе выживаемости пациентов с ПВГ даёт 

хороший результат, и может быть использована для последующего анализа. 

Обсуждение. Тип распределения времени от регистрации случая заболевания до 

наступления летального исхода от болезни, вызванной ВИЧ, и ПВГ отличается от 

нормального. Тем не менее, большинство исследований на данную тему оперируют именно 

средним временем выживания. 

Данные нашего исследования в целом совпадают с данными исследования Т.И. 

Кашевник [6] (Республика Беларусь). В данном исследовании по результатам анализа 

продолжительности наблюдения 284 пациентов установлено, что средняя продолжительность 

жизни мужчин с болезнью, вызванной ВИЧ, составила 5,8+4,4 лет у мужчин и 5,6+4,9 лет у 
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женщин. Если рассчитать среднюю продолжительность жизни лиц (что методически 

неправильно), живущих с ВИЧ в нашем исследовании, она составит 4,5 года, что несколько 

меньше, чем в исследовании [6], однако, вероятнее всего, исследование [6] сделано 

методологически неправильно, поскольку тип распределения в нём не тестировался.  

Аналогичным образом данные нашего многоцентрового исследования соотносятся и с 

данными исследования, проведённого в Пензенской области [7], в котором смерть лиц, 

инфицированных ВИЧ от всех причин, регистрировалась в сроки 5,6+4,6 лет. Тем не менее, 

судя по отсутствии в публикации тестирования типа распределения данных, это исследование 

также выполнено методически неправильно. 

Существенные различия имеются с данными исследования Е.В. Веховой (Самарская 

область) [8], в котором первый летальный случай от ВИЧ-инфекции отмечался через 6 лет 

после регистрации пациентов. Всего же из 21 пациента, взятых на учёт, в течение 12 лет 

умерло 15 чел. (71,4%; 95%ДИ 50,0-86,2). В нашем исследовании в течении 12 лет умерло 

93,7% пациентов (95%ДИ 88,8-96,6); p<0,001. 

Таким образом, можно констатировать, что в территориях с низкой плотностью 

населения вероятно наличие проблем с оказанием помощи лицам, живущих с ВИЧ, что может 

негативно сказываться на их продолжительности жизни. Поиск путей повышения 

продолжительности их жизни является актуальной задачей. 

Поскольку смертность от туберкулёза является предотвратимой, подобные 

исследования в отношении туберкулёза не делались. Однако ряд специалистов отмечают 

повышенную смертность в течение первого года, что расценивается как дефект 

своевременного выявления больных туберкулёзом [9-14]. По данным исследования, 

проведённого в Южной Бразилии (Santos D.G. et al [15]), большинство случаев смерти от 

туберкулёза происходило в течение первых двух месяцев. 

Продолжительность жизни пациентов с ПВГ довольно высока; основная причина их 

смерти – гепатоклеточный рак. Однако даже при регистрации гепатоклеточного рака медиана 

продолжительности жизни для пациентов с оптимальным наблюдением составляет 51,1 мес., 

а без него – 31,4 мес. [16-19]. Случаи летального исхода, причиной которых является 

непосредственно вирусный гепатит, во многом обусловлены его быстро прогрессирующими 

формами. 

Заключение. При планировании исследований, связанных с выживанием пациентов с 

ВИЧ-инфекцией целесообразно использовать про– или ретроспективные исследования 
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анализа выживаемости с продолжительностью наблюдения свыше медианы выживаемости – 

2,5 года (оптимально – более 6 лет). Планирование исследований летальности больных 

туберкулёзом связано с двумя периодами: раннюю летальность, связанную с 

остропрогрессирующими и диссеминированными формами туберкулёза, можно изучать на 

годовой когорте. Что касается поздней летальности, связанную преимущественно с фиброзно-

кавернозным туберкулёзом, то её следует изучать на когорте, наблюдаемой в течение пяти лет, 

не включающей в себя пациентов, умерших в течение первого года жизни. Для изучения 

летальности, причиной которой является непосредственно вирусный гепатит, необходимо 

использовать когорту с периодом наблюдения не менее трёх лет. 

В анализе выживаемости при болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёзе, парентеральных 

вирусных гепатитах можно использовать экспоненциальные модели. 
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