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Онкологические и гематологические заболевания при вирусе иммунодефицита человека (ВИЧ) продолжают вызы-
вать дискуссии у зарубежных и отечественных исследователей, клиницистов, медицинских работников. Мировая 
глобализация и модернизация, ухудшение экологической обстановки оказывают пагубное влияние на здоровье 
граждан, что прослеживается в мутациях вируса, высокой заболеваемости и снижении социального уровня в России 
и в мире в целом.
В России заболеваемость злокачественными новообразованиями и гематологической патологией при ВИЧ-инфек-
ции растет. ученые не останавливаются на достигнутых результатах, совершенствуя методы лечения.
Мы провели статистический анализ онкологических и гематологических заболеваний при ВИЧ-инфекции за 3 года 
(2019–2021) в России с целью оценить уровень оказания медицинской помощи по показателю летальности. Анализ 
показал снижение числа летальных исходов при ВИЧ-инфекции, что указывает на эффективность оказания онко-
логической медицинской помощи в России.
целью настоящего исследования было выявление ключевого метода терапии онкологических и гематологических 
заболеваний при ВИЧ-инфекции в России. Задачей – изучение эффективности существующих методов лечения. 
применялись клинические, функциональные, микробиологические и морфологические методы исследования.
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oncological and hematological diseases associated with Hiv infection continue to cause discussions among foreign 
and domestic researchers, clinicians, doctors, medical workers. the ongoing world globalization and modernization, 
environmental degradation have a detrimental effect on the health of citizens, which can be seen in virus mutations, 
high morbidity and a decrease in the social level in the russian federation and in the world.
oncological and hematological diseases associated with Hiv infection are growing in the russian federation, but sci-
entists do not stop at the results achieved, improving methods, treatment and therapy.
as part of this study a statistical analysis of oncological and hematological diseases associated with Hiv infection for 
3 years (2019–2021) in russia is carried out in order to trace the percentage of the medicine’s level, treatment’s effec-
tiveness and deaths. a detailed analysis shows the decrease in deaths from Hiv infection which pays attention the work 
of specialists in the russian federation.
the purpose of this study is to identify a key method for the treatment of oncological and hematological diseases 
in Hiv infection in russia. the objective is to study the effectiveness of existing methods of treatment. research 
methods – clinical, functional, microbiological and morphological.
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Лечение злокачественных заболеваний системы крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией

Введение
В современной медицине наблюдаются транс­

формационные изменения в специализированном 
оборудовании, методах лечения онкологических и ге­
матологических заболеваний при вирусе иммуноде­
фицита человека (ВИЧ). Несмотря на глобализацию 
и усовершенствование технологий, заболеваемость 
злокачественными новообразованиями и гематоло­
гической патологией растет, что зачастую связывают 
с экономическими и экологическими факторами, 
а также с социальными последствиями пандемии 
COVID­19.

По данным статистики, в России и в мире в целом 
онкологические и гематологические заболевания за­
нимают лидирующие позиции по показателям смерт­
ности: 2­е место после сердечно­сосудистых заболе­
ваний [1].

В связи с этим методы лечения онкологических 
и гематологических заболеваний, а также тактика по­
слеоперационного наблюдения за пациентами непре­
рывно совершенствуются.

А. Д. Каприн и соавт. обращают внимание на то, что 
у ВИЧ­инфицированных и лиц с синдромом приобре­
тенного иммунодефицита (СПИД) нередко диагности­
руются онкологические заболевания. Авторы класси­
фицируют такие понятия, как СПИД­ассоциированные 
онкологические и гематологические заболевания [2, 3].

По статистическим данным, в России отмечаются 
ежегодный прирост заболеваемости злокачественны­
ми новообразованиями и гематологической патологи­
ей и высокий процент смертности пациентов с ВИЧ­
инфекцией. Данные медицинских учреждений России 
по изучаемым показателям за 2019–2021 гг. представ­
лены в табл. 1.

Таблица 1. Распространенность злокачественных новообразований у пациентов с ВИЧ-инфекцией в России в 2019–2021 гг., число случаев 
на 100 тыс. населения

Table 1. Prevalence of malignant neoplasms in patients with HIV infection in Russia in 2019–2021, number of cases per 100,000 population

локализация 
Localization

код по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра 

code according to the International classification  
of diseases, 10th revision

2019 г. 
2019

2020 г. 
2020

2021 г. 
2021

Все злокачественные новообразования 
All malignant neoplasms

С00–96 2553,8 2595,5 2585,9

Губа 
Lip

С00 27,5 26,1 22,5

Полость рта 
Oral cavity

С01–09 29,7 30,8 30,8

Глотка 
Pharynx

С10–13 12,7 13,1 12,8

Пищевод 
Esophagus

С15 9,8 10,1 9,5

Желудок 
Stomach

С16 96,0 94,9 91,2

Ободочная кишка 
Colon

С18 157,8 161,6 161,0

Прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус 
Rectum, rectosigmoid junction, anus

С19–21 118,1 121,0 121,1

Печень и внутрипеченочные желчные протоки 
Liver and intrahepatic bile ducts

С22 6,2 6,7 6,1

Поджелудочная железа 
Pancreas

С25 14,4 15,2 14,1

Гортань 
Larynx

С32 31,1 30,9 29,2

Трахея, бронхи, легкое 
Trachea, bronchi, lung

С33, 34 100,5 99,0 94,8

Кости и суставные хрящи 
Bones and articular cartilage

С40, 41 10,7 11,1 10,4

Меланома кожи 
Skin melanoma

С43 66,9 69,1 70,4
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Treatment of hematological malignant diseases in patients with HIV infection

Распространенность злокачественных новообра­
зований у ВИЧ­инфицированных пациентов в 2021 г. 
оказалась выше (2585,9 случая на 100 тыс. населения), 
чем в 2019 г. (2553,8 случая на 100 тыс. населения), 
но ниже, чем в 2020 г. (2595,5 случая на 100 тыс. насе­
ления).

В 2021 г. наблюдалась самая высокая распространен­
ность (более 100 случаев на 100 тыс. населения) зло­
качественных новообразований молочной железы 
(509,2 случая на 100 тыс. населения), кожи (302,2 слу­
чая на 100 тыс. населения), тела матки (191,6 случая 
на 100 тыс. населения), предстательной железы (187,3 слу­
чая на 100 тыс. населения), ободочной кишки (161,0 слу­
чая на 100 тыс. населения), лимфатической и крове­
творной ткани (153,3 случая на 100 тыс. населения), 
почки (132,8 случая на 100 тыс. населения), шейки 
матки (126,7 случая на 100 тыс. населения), щитовид­
ной железы (126,0 случая на 100 тыс. населения), пря­
мой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса 
(121,1 случая на 100 тыс. населения) [2].

Летальность больных с ВИЧ­инфекцией в течение 
года с момента установления диагноза злокачествен­
ного новообразования за 3 года (2019–2021) представ­
лена в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что в период с 2019 по 2021 г. 
 летальность от онкологических и гематологических 
заболеваний ВИЧ­инфицированных пациентов сни­
зилась, что говорит об улучшении диагностики, про­
филактики и лечения данных патологий.

Выделим несколько заболеваний, летальность 
от которых в 2021 г. несколько снизилась по сравнению 
с 2019 и 2020 гг. (число случаев на 100 тыс. населения):

• рак мочевого пузыря: 14,3 в 2019 г., 14,0 в 2020 г., 
13,8 в 2021 г.;

• рак щитовидной железы: 3,0 в 2019 г., 2,6 в 2020 г., 
2,4 в 2021 г.;

• рак почки: 14,6 в 2019 г., 14,1 в 2020 г., 14,1 в 2021 г.;
• рак предстательной железы: 7,3 в 2019 г., 6,8 

в 2020 г., 6,5 в 2021 г.;
• рак тела матки: 7,9 в 2019 г., 7,6 в 2020 г., 7,0 

в 2021 г.;
• рак молочной железы: 5,5 в 2019 г., 5,2 в 2020 г., 4,8 

в 2021 г. [2].
Стоит отметить, что летальность от рака кожи (кро­

ме меланомы) за 3 года не изменилась (0,6 случая 
на 100 тыс. населения), что говорит о том, что за этот 
период не удалось выявить более эффективные мето­
ды лечения данного заболевания.

локализация 
Localization

код по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра 

code according to the International classification  
of diseases, 10th revision

2019 г. 
2019

2020 г. 
2020

2021 г. 
2021

Кожа (кроме меланомы) 
Skin (except melanoma) 

С44 310,5 305,8 302,2

Соединительная и другие мягкие ткани 
Connective and other soft tissues

С47, 49 22,4 23,1 22,4

Молочная железа 
Breast

С50 489,8 501,6 509,2

Шейка матки 
Cervix

С53 126,9 128,4 126,7

Тело матки 
The body of the uterus

С54 187,4 191,1 191,6

Яичник 
Ovary

С56 78,7 80,5 80,5

Предстательная железа 
Prostate

С61 176,3 183,8 187,3

Почка 
Kidney

С64 128,3 131,5 132,8

Мочевой пузырь 
Bladder

С67 79,9 81,0 80,0

Щитовидная железа 
Thyroid

С73 120,5 125,3 126,0

Лимфатическая и кроветворная ткани 
Lymphatic and hematopoietic tissues

С81–96 151,7 153,8 153,3

Окончание табл. 1

Еnd of table 1
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Лечение злокачественных заболеваний системы крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией

Таблица 2. Летальность пациентов с ВИЧ-инфекцией в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
в России в 2019–2021 гг., число случаев на 100 тыс. населения

Table 2. Mortality of patients with HIV infection within a year from the date of malignant neoplasm diagnosis in Russia in 2019–2021, number of cases 
per 100,000 population

локализация 
Localization

код по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра 

code according to the International classification 
of diseases, 10th revision

2019 г. 
2019

2020 г. 
2020

2021 г. 
2021

Все злокачественные новообразования 
All malignant neoplasms

С00–96 591,1 575,4 527,8

Губа 
Lip

С00 4,3 4,7 3,5

Полость рта 
Oral cavity

С01–09 32,4 28,8 27,8

Глотка 
Pharynx

С10–13 41,1 39,0 35,8

Пищевод 
Esophagus

С15 57,5 57,5 51,9

Желудок 
Stomach

С16 45,8 44,5 43,3

Ободочная кишка 
Colon

С18 24,1 23,6 23,1

Прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус 
Rectum, rectosigmoid junction, anus

С19–21 21,1 20,3 19,1

Печень и внутрипеченочные желчные протоки 
Liver and intrahepatic bile ducts

С22 66,5 66,8 61,9

Поджелудочная железа 
Pancreas

С25 67,3 68,2 65,1

Гортань 
Larynx

С32 23,7 21,4 21,8

Трахея, бронхи, легкое 
Trachea, bronchi, lung

С33, 34 48,4 48,9 47,2

Кости и суставные хрящи 
Bones and articular cartilage

С40, 41 23,2 21,8 18,9

Меланома кожи 
Skin melanoma

С43 9,5 8,2 8,3

Кожа (кроме меланомы) 
Skin (except melanoma) 

С44 0,6 0,6 0,6

Соединительная и другие мягкие ткани 
Connective and other soft tissues

С47, 49 18,4 17,2 19,8

Молочная железа 
Breast

С50 5,5 5,2 4,8

Шейка матки 
Cervix

С53 13,5 12,6 11,9

Тело матки 
The body of the uterus

С54 7,9 7,6 7,0

Яичник 
Ovary

С56 19,4 19,4 17,6

Предстательная железа 
Prostate

С61 7,3 6,8 6,5

Почка 
Kidney

С64 14,6 14,1 14,1

Мочевой пузырь 
Bladder

С67 14,3 14,0 13,8

Щитовидная железа 
Thyroid

С73 3,0 2,6 2,4

Лимфатическая и кроветворная ткани 
Lymphatic and hematopoietic tissues

С81–96 21,7 21,6 20,7
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Treatment of hematological malignant diseases in patients with HIV infection

Летальность от злокачественных новообразований 
соединительной и других мягких тканей, наоборот, 
увеличилась: 18,4 случая на 100 тыс. населения в 2019 г., 
17,2 случая на 100 тыс. населения в 2020 г., 19,8 случая 
на 100 тыс. населения в 2021 г. Причина данного скач­
ка остается неизвестной.

Отметим значительное снижение смертности 
от злокачественных новообразований тех локализаций, 
для которых удалось найти эффективный метод лече­
ния (число случаев на 100 тыс. населения):

• рак полости рта: 32,4 в 2019 г., 28,8 в 2020 г., 27,8 
в 2021 г.;

• рак глотки: 41,1 в 2019 г., 39,0 в 2020 г., 35,8 в 2021 г.;
• рак пищевода: 57,5 в 2019 г., 57,5 в 2020 г., 51,9 

в 2021 г.;
• рак печени и внутрипеченочных желчных прото­

ков: 66,5 в 2019 г., 66,8 в 2020 г., 61,9 в 2021 г.;
• рак поджелудочной железы: 67,3 в 2019 г., 68,2 

в 2020 г., 65,1 в 2021 г.;
• рак костей и суставных хрящей: 23,2 в 2019 г., 21,8 

в 2020 г., 18,9 в 2021 г.;
• рак шейки матки: 13,5 в 2019 г., 12,6 в 2020 г., 11,9 

в 2021 г.;
• рак яичника: 19,4 в 2019 г., 19,4 в 2020 г., 17,6 в 2021 г.;
• рак лимфатической и кроветворной ткани: 21,7 

в 2019 г., 21,6 в 2020 г., 20,7 в 2021 г.
Изучение ситуации с онкологическими и гемато­

логическими заболеваниями позволяет детально про­
анализировать оказание медицинской помощи боль­
ным с ВИЧ­инфекцией, в том числе обеспечение 
современными лекарственными средствами и прове­
дение высококвалифицированного лечения [4, 5].

Таким образом, в связи с постоянно изменяющей­
ся эпидемиологической, социологической, экономи­
ческой ситуацией в России и в мире в целом остается 
актуальным изучение эффективности существующих 
методов лечения онкологических и гематологических 
заболеваний.

Цель исследования – выявление ключевого метода 
терапии онкологических и гематологических заболе­
ваний при ВИЧ­инфекции.

Статистические данные
Для диагностики онкологических и гематологиче­

ских заболеваний при ВИЧ­инфекции применяются 
такие методы, как иммуноферментный анализ, иммуно­
хемилюминесцентный анализ, иммуноблоттинг [6].

При анализе работ отечественных [2, 4, 5, 7–10] 
и зарубежных [11–28] исследователей можно изучить 
методы лечения (хирургический метод, лучевая, ле­
карственная терапия, комплексный подход), их эф­
фективность и оценить частоту их использования.

Анализ статистических данных [9, 18, 29–31] по­
зволил проследить настоящую ситуацию и уровень 
оказания онкологической медицинской помощи боль­
ным, выявить различия в лечении онкологических 
и гематологических заболеваний.

В 2021 г. на учете в онкологических учреждениях 
России находились 271 086 пациентов с ВИЧ­инфек­
цией со злокачественными новообразованиями, что 
составило 50,2 % от всех заболевших ВИЧ­инфекцией. 
Радикальное лечение получили 94 295 (17,5 %) паци­
ентов. Не были излечены (лечение продолжилось 
в 2022 г.) 66,8 % пациентов от общего числа больных 
(в 2020 г. − 68,0 %).

В 2021 г. наблюдалось снижение заболеваемости 
злокачественными новообразованиями следующих 
локализаций: печени, поджелудочной железы, пище­
вода, глотки, трахеи, бронхов, легкого, желудка, пред­
стательной железы и полости рта.

Благодаря современным технологиям совершен­
ствуются методы лечения многих онкологических за­
болеваний, но существуют злокачественные новообра­
зования таких локализаций, для которых пока нет 
эффективной терапии. Так, у пациентов с ВИЧ­ин­
фекциями отмечается высокий уровень заболеваемости 
злокачественными новообразованиями кожи, щито­
видной железы, губы, тела и шейки матки, мочевого 
пузыря, почек, молочной железы, меланомой кожи.

По статистическим данным, в качестве лечения 
в 2021 г. хирургический метод применялся в 58,7 % слу­
чаев (в 2020 г. – в 57,1 %), комбинированный метод – 
в 29,3 % (в 2020 г. – в 30,5 %), лучевой метод – в 6,9 % 
(в 2020 г. – в 7,4 %) [4, 9].

На сегодняшний день хирургический метод явля­
ется основным в лечении многих онкологических за­
болеваний. Наиболее часто по сравнению с другими 
методами его применяют для лечения злокачественных 
новообразований почки (93,9 %), щитовидной железы 
(82,0 %), кожи (кроме меланомы) (75,1 %), соедини­
тельной и других мягких тканей (68,9 %), мочевого 
пузыря (67,8 %), ободочной кишки (65,2), тела матки 
(62,8 %), костей и суставных хрящей (63,0 %), печени 
и внутрипеченочных желчных протоков (60,2 %), ме­
ланомы кожи (88,3 %).

Для сравнения представим данные использования 
в качестве основного лучевого метода: злокачествен­
ные новообразования губы – 28,0 %, кожи (кроме ме­
ланомы) – 22,1 %, глотки – 18,1 %, гортани – 16,9 %, 
шейки матки – 15,0 %, предстательной железы – 
11,9 %, полости рта – 12,5 % [2].

Лучевая терапия используется самостоятельно 
при лейкемии (97,0 %) и лимфоме (78,0 %), зачастую 
применяется при лечении злокачественных новообра­
зований молочной железы (64,0 %), яичника (55,1 %), 
поджелудочной железы (46,9 %), прямой кишки 
(44,9 %), пищевода (44,1 %), желудка (42,3 %), горта­
ни (40,3 %), печени (40,2 %), трахеи, бронхов, легкого 
(37,8 %), глотки (37,6 %), полости рта (37,1 %), костей 
и суставных хрящей (36,0 %).

Для лечения онкологических и гематологических 
заболеваний химиолучевой метод применяют в среднем 
у 30 % больных при лечении злокачественных ново­
образований глотки (29,0 %), шейки матки (18,3 %), 
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пищевода (13,1 %), полости рта (13,0 %), гортани 
(10,0 %), лимфом (9,1 %), опухолей прямой кишки 
(6,3 %), предстательной железы (5,1 %), трахеи, брон­
хов, легкого (2,9 %).

Таким образом, данные подтверждают преимуще­
ство использования в России хирургического метода – 
в 87,9 % случаев.

Лучевая терапия в сочетании с другими методами 
применяется при злокачественных новообразованиях 
глотки (46 %), шейки матки (33 %), губы (30,0 %), 
гортани (27 %), полости рта (25 %).

Лекарственный метод совместно с химиолучевой 
терапией применяют для лечения пациентов с ВИЧ­
инфекций при лимфоме (87,7 %) и лейкемии (96,5 %).

Лекарственная и лучевая терапия после проведения 
радикального лечения в 2021 г. в России была выпол­
нена в 24,4 % случаев (в 2020 г. – в 12,1 %).

Важно обратить внимание, что, по статистическим 
данным, в 2021 г. в лекарственном лечении нуждались 
389 618 пациентов с ВИЧ­инфекцией, при этом 42 775 
из них – это пациенты с онкологическими и гемато­
логическими заболеваниями. Для сравнения в 2020 г. 
среди 415 213 пациентов, нуждавшихся в лечении, 
у 51 071 были диагностированы онкологические и ге­
матологические заболевания. В России в 2021 г. луче­
вое лечение получили 131 400 пациентов, в 2020 г. − 
179 181 [7].

Гематологические заболевания  
и ВИЧ-инфекция
Одним из самых распространенных гематологиче­

ских заболеваний у ВИЧ­инфицированных пациентов 
с раком является анемия. Анемия – недостаточное 
количество эритроцитов или гемоглобина, что приво­
дит к снижению способности крови переносить кис­
лород (рис. 1).

У ВИЧ­инфицированных пациентов наблюдаются 
многочисленные нарушения гемопоэза, что оказывает 
пагубное влияние на лимфоидный и миелоидный ростки 
кроветворения на уровне стволовых клеток [6, 8, 32].

Частота встречаемости анемии у пациентов с ВИЧ­
ассоциированным иммунодефицитом составляет более 
50 %. Современный алгоритм диагностики анемии 
у пациентов с онкологическими и гематологическими 
заболеваниями представлен на рис. 2 [33, 34].

С учетом представленного на рис. 2 алгоритма ди­
агностики анемии существуют разные подходы к ее 
лечению.

• При функциональном и абсолютном дефиците 
железа необходимо внутривенное введение железа. 
Требуется проведение терапии эритропоэзстиму­
лирующими препаратами (ЭСП). При этом дефицит 
железа должен быть восполнен до начала терапии 
ЭСП или вместе с ней. Необходим мониторинг 
содержания железа каждые 7–10 дней.

• При отсутствии дефицита железа наблюдается 
анемия, индуцированная химиотерапией, с уров­
нем гемоглобина <100 г / л или тяжелая анемия 
с уровнем гемоглобина <70 г / л, при которой про­
водится трансфузия эритроцитарной массы. Требу­
ется проведение терапии ЭСП. Необходим мони­
торинг содержания железа каждые 7–10 дней.
А. Д. Каприн и соавт. отмечают у пациентов с ВИЧ­

инфекцией в стадии СПИДа (СПИД­ассоциированные 
онкологические заболевания) повышение по сравнению 
с общей популяцией риска и частоты встречаемости 

Рис. 1. Количество эритроцитов у здорового человека (а) и у больного 
анемией (б)
Fig. 1. The number of erythrocytes in a healthy person (a) and in a patient 
with anemia (б)

Рис. 2. Алгоритм диагностики анемии у пациентов с онкологическими и гематологическими заболеваниями
Fig. 2. Algorithm for anemia diagnosis in patients with oncological and hematological diseases

Могут наблюдаться:  /  May be observed:
•  функциональный дефицит железа / functional iron deficiency,
•  абсолютный дефицит железа / absolute iron deficiency,
•  нутритивная недостаточность (дефицит витамина В12 

и / или фолатов) при нормальном уровне железа /  
nutritional deficiency (vitamin B12 and / or folate deficiency) with 
normal iron levels,

•  нарушения функции почек и др.  /  kidney dysfunction, etc.

Общий анализ крови:  /  Complete blood count:
определение уровней гемоглобина, гематокрита, среднего 
объема эритроцитов, средней концентрации гемоглобина 

в эритроците  /  hemoglobin level, hematocrit, mean erythrocytes 
volume, mean erythrocyte hemoglobin concentration

Снижение уровня гемоглобина, среднего объема эритроцитов 
и / или средней концентрации гемоглобина в эритроците; 

гипохромия эритроцитов  /  Decrease in the hemoglobin level, mean 
erythrocytes volume and / or mean erythrocyte hemoglobin 

concentration; erythrocyte hypochromia

Оценить уровни ферритина и насыщения трансферрина 
железом  /  Assess ferritin levels and transferrin iron saturation

а б
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Treatment of hematological malignant diseases in patients with HIV infection

онкологических заболеваний: cаркомы Капоши, лим­
фомы, инвазивного рака шейки матки и злокачествен­
ных новообразований головы и шеи, лейкоза и др. [6].

В 2021 г. на территории Cеверо­Западного адми­
нистративного округа России было проведено иссле­
дование с участием 473 ВИЧ­инфицированных боль­
ных. Были выявлены клинические особенности 
злокачественных новообразований у лиц с ВИЧ­ин­
фекцией (табл. 3).

Таблица 3. Частота встречаемости различных ЗНО среди ВИЧ-ин-
фицированных пациентов

Table 3. Frequency of various malignancies among HIV-infected patients

ЗНО 
MN

n  %

СПИД­ассоциированные опухоли: 
AIDS­associated tumors:

неходжкинская лимфома 
non­Hodgkin’s lymphoma
саркома Капоши 
Kaposi’s sarcoma
рак шейки матки 
cervical cancer

245

163

56

26

51,8

34,5

11,8

5,5

СПИД­неассоциированные опухоли: 
Tumors not associated with AIDS:

лимфома Ходжкина 
Hodgkin’s lymphoma
рак легкого 
lung cancer
рак головы и шеи 
head and neck cancer
глиобластомы 
glioblastoma
рак молочной железы 
breast cancer
рак толстой кишки 
colon cancer
рак желудка 
stomach cancer
рак поджелудочной железы 
pancreas cancer
прочие мезенхимные ЗНО 
other mesenchymal MN
острый лейкоз 
acute leukemia
плоскоклеточные ЗНО редких локализаций 
squamous neoplasms of rare localizations
прочие ЗНО 
other MN

228

63

34

10

17

15

15

10

8

7

6

5

38

47,8

13,3

7,1

2,1

3,6

3,2

3,1

2,1

1,7

1,5

1,3

1,1

7,7

Всего 473 100

Примечание. ЗНО – злокачественные новообразования; 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; СПИД – синдром 
приобретенного иммунодефицита. 
Note. MN – malignant neoplasms; HIV – human immunodeficiency 
virus; AIDS – Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Как видно из табл. 3, в Северо­Западном админи­
стративном округе России преобладают СПИД­ассо­
циированные опухоли (51,8 % (n = 245)), встречаемость 
СПИД­неассоциированных опухолей составляет 48,2 % 
(n = 228), что подчеркивает важность и актуальность 

исследований для улучшения медицинской помощи 
больным [6].

Обсуждение
Проведенный анализ заболеваемости онкологи­

ческими и гематологическими заболеваниями при 
ВИЧ­инфекции в России продемонстрировал ее рост. 
Статистические данные России за 2019–2021 гг. под­
тверждают наличие острой проблемы развития онко­
логических и гематологических заболеваний у паци­
ентов с ВИЧ­инфекцией, которая оказывает влияние 
на экономическую ситуацию страны и снижает соци­
альный уровень граждан [18, 20].

В России активно внедряются меры профилакти­
ки, включающие ежегодные обследования пациентов, 
состоящих на учете, вылечившихся от онкологическо­
го или гематологического заболевания, а также всех 
лиц в случае медленно развивающейся болезни.

Статистический анализ показал снижение числа 
летальных исходов и повышающийся процент излече­
ния пациентов, что подтверждает развитие методов 
диагностики и лечения.

Заключение
Для детального анализа онкологических и гемато­

логических заболеваний при ВИЧ­инфекции приме­
нялись клинические, функциональные, микробиоло­
гические и морфологические методы исследования.

С помощью инновационных технологий ученые 
продолжают совершенствовать методы лечения ВИЧ­
инфицированных пациентов с онкологическими и ге­
матологическими заболеваниями. Несмотря на это, 
онкологические и гематологические заболевания при 
ВИЧ­инфекции все еще представляют высокий уро­
вень опасности для населения.

Анализ в рамках нашей работы подтвердил важ­
ность модернизации методов диагностики онкологи­
ческих и гематологических заболеваний и их лечения 
при ВИЧ­инфекции.

В процессе исследования выявлено увеличение 
процента выздоровления онкологических больных 
с ВИЧ­инфекцией. В течение 3 лет ученым удалось 
добиться положительных результатов лечения рака 
щитовидной железы, яичников, предстательной же­
лезы, полости рта, прямой кишки, молочной железы, 
тела матки, мягких тканей, ануса и меланомы кожи.

Научные достижения в России ежегодно способ­
ствуют улучшению уровня оказания медицинской 
помощи, что можно проследить по проценту выздо­
ровления пациентов и показателям летальности. Важ­
но подчеркнуть, что на сегодняшний день ключевым 
методом лечения пациентов с онкологическим или ге­
матологическим заболеванием является хирургиче­
ский с последующим динамическим наблюдением, 
что немаловажно для полного восстановления паци­
ента.
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