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В процессе исследования изучены 303 биопсии
  тканей органов грудной клетки у 284 (93,7 %)

мужчин и 19 (6,3 %) женщин в возрасте от 18 до 79 лет.

Совпадение клинического и патологоанатомическо�
го диагнозов отмечено в 133 случаях (43,9+2,85 %). У
90 пациентов (29,7+2,63 %) морфологически были ус�

социальной изоляции и привести к возникновению случа�
ев ВИЧ�терроризма.

Негативные поведенческие последствия утяжеления
протекания ВИЧ�инфекции у осуждённых могут быть свя�
заны со стадией заболевания, характером совершённого
преступления, отрицательной лабораторной динамикой
CD�4 клеток, продолжительностью ВИЧ�инфицирования.
Принципиально важно знать время наступления фаталь�
ных изменений в организме ВИЧ�инфицированного, что
позволит своевременно назначить АРВ�терапию или, при
отказе от лечения, проводить профилактику эмоциональ�
но�поведенческих срывов.

Проблема заключается в том, что практически никто
из ВИЧ�инфицированных точно не знает, когда вирус впер�
вые попал в организм. Отсчёт времени и разработка воз�
можных вариантов развития событий начинается только с
момента установления факта обнаружения ВИЧ в крови
пациента. Это не позволяет делать строго научные прогно�
зы, а вынуждает говорить лишь о возможных тенденциях
прогрессирования ВИЧ�статуса.

В связи с вышеизложенным нами были изучены неко�
торые индивидуальные особенности 30 ВИЧ�инфициро�
ванных (средний возраст�34,2 года), обследовавшихся в
течение 2000 – 2010 гг. в условиях учреждения и нахо�
дившихся в 1, 2, 3 и 4 стадиях ВИЧ�инфекции (классифи�
кация ВОЗ, 2002 г.). Большим в выборке было представи�
тельство Минска и Минской области (42,4%) и Гомеля и
Гомельской области (19,3%). Преобладал внутривенный
путь передачи ВИЧ (70,1%). Половой путь и сочетание по�
лового с внутривенным составили соответственно – 16,7%
и 6,6%. Определялся средний уровень CD�4 клеток спустя
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 и 10 лет после установления факта
наличия ВИЧ�инфекции. При обработке данных использо�
вались методы параметрической статистики, в частности
коэффициент линейной корреляции (r) для оценки статис�
тической значимости динамики CD�4 клеток.

По клинической стадии болезни пациенты распреде�
лились следующим образом: 1 клиническая стадия – 15
человек (50,0%); 2 клиническая стадия – 6 человек (20,0%);
3 клиническая стадия – 7 человек (23,3%); 4 клиническая
стадия – 2 человек (6,7%). По характеру совершённых
преступлений: не представляющие большой обществен�
ной опасности – 1 человек (3,2%); менее тяжкие – 13 че�
ловек (43,4%); тяжкие – 13 человек (43,4%); особо тяж�
кие – 3 человек (10,0%).

Таким образом, 70,1% из числа обследованных до аре�
ста вводили наркотики внутривенно, 30,0% ВИЧ�инфици�
рованных имели стадию пре�СПИДА и СПИДа, а 54,3% из
них совершили тяжкие и особо тяжкие преступления. Эти
факторы подчёркивают особую криминогенность изучае�
мой группы и возможность агрессивного поведения при

ухудшении прогноза заболевания. Динамика уровня CD�
4 клеток у ВИЧ�инфицированного спецконтингента пред�
ставлена на следующем графике:

Как видно из рисунка, наблюдается устойчивая статис�
тически значимая (r =�0.23, p<0.05) тенденция к сниже�
нию уровня CD�4 клеток у ВИЧ�инфицированного спец�
контингента с момента лабораторного обнаружения виру�
са иммунодефицита человека в течении 10 лет наблюде�
ния. Так, если в первые 4 года наблюдения показатели
CD�4 колеблются в диапазоне 500�600 клеток, то после 7
года наблюдения этот показатель практически не превы�
шает 500, а спустя 9�10 лет с момента постановки диагно�
за колеблется в основном в диапазоне 300�450 клеток в
1 мм3 крови.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Уголовно�исполнительная система Республики Бе�

ларусь является «взрывоопасным» резервуаром накоп�
ления значительной части ВИЧ�инфицированного крими�
ногенного спецконтингента, требующим реализации спе�
циальных программ по минимизации риска распростра�
нения ВИЧ.

2. Применение программ профилактики ВИЧ�инфек�
ции среди населения и спецконтингента является эффек�
тивным средством сохранения благоприятной эпидемио�
логической обстановки в Республики Беларусь.

3. Среди ВИЧ�инфицированного спецконтингента име�
ется чёткая тенденция к снижению уровня CD�4 клеток (с
момента лабораторного обнаружения вируса иммуноде�
фицита) в течении 10 лет наблюдения, особенно спустя 9�
10 лет носительства ВИЧ.

4. Своевременные диагностика стадии ВИЧ и АРВ�те�
рапия могут позволить исключить тяжёлые осложнения
ВИЧ�инфекции, быть фактором стабильности ситуации в
ИУ МВД Республики Беларусь.
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ÂÎÅÍÍÎ-ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÅ ÎÁÐÀÇÎÂÀÍÈÅ: ÑÒÀÂÊÀ ÍÀ
ÈÍÍÎÂÀÖÈÎÍÍÛÅ ÌÅÒÎÄÛ ÎÁÓ×ÅÍÈß

(6-ÿ Ìåæäóíàðîäíàÿ âûñòàâêà âîîðóæåíèÿ è âîåííîé òåõíèêè «MILEX-2011»)

Â ïåðèîä ñ 24 ïî 27 ìàÿ 2011 ãîäà â Íàöèîíàëüíîì âûñòàâî÷íîì öåíòðå «ÁåëÝÊÑÏÎ» ïðîøëà
6-ÿ Ìåæäóíàðîäíàÿ âûñòàâêà âîîðóæåíèÿ è âîåííîé òåõíèêè «MILEX-2011» (ôîòî 1).

Грандиозный смотр, традиционно проходящий в бе�
  лорусской столице, объединил представителей

ведущих предприятий оборонного сектора экономики
страны, их партнеров и иностранных гостей. Интерес к
выставке, которая в этом году отмечает свой 10�летний
юбилей, с каждым годом неуклонно растет.

В выставке участвовали более 150 организаций и
предприятий из Республики Беларусь, России, Украи�
ны, Казахстана и Армении, а также коллективная экс�
позиция стран ОДКБ. Было задействовано более 6 ты�
сяч квадратных метров выставочной площади. Два де�
сятка иностранных делегаций – вся география от СНГ и
Ближнего Востока до Юго�Восточной Азии, Африка и
даже Латинской Америки присутствовали на выставке.

Организаторами выставки выступили Государствен�

ный военно�промышленный комитет Республики Бела�
русь, Министерство обороны Республики Беларусь, На�
циональный выставочный центр «БелЭКСПО» и Управ�
ление делами Президента Республики Беларусь.

В день открытия выставку посетили помощник Пре�
зидента Республики Беларусь по национальной безо�
пасности Лукашенко В.А., министр обороны Республики
Беларусь генерал�лейтенант Жадобин Ю.В., замести�
тель премьер�министра Республики Беларусь Румас
С.Н., генеральный секретарь Организации Договора о
коллективной безопасности Бордюжа Н.Н., а также гла�
вы военных ведомств и министерств оборонной промыш�
ленности Азербайджана, Армении, Катара, Китайской
Народной Республики, Казахстана, Объединенных Араб�
ских Эмиратов, Омана, Российской Федерации, Судана,

тановлены другие процессы, а в 80 случаев
(26,4+2,53%) получен неинформативный материал.

При пункционной биопсии плевры в 34,5 + 4,47%
случаев был взят материал, практически непригодный
для морфологического исследования. Несколько луч�
шие результаты показала щипковая биопсия бронхов
при фибробронхоскопии (21,5 + 3,73 %) и пункционная
биопсия легких (20,3 + 5,03 %).

Биопсия легких и органов средостения под контро�
лем компьютерной томографии у 27 пациентов повы�
сила информативность исследования до 88,9+6,05 %.
Причиной негативных результатов у 3�х больных явил�
ся небольшой размер (диаметр менее 3 см) патологи�
ческого очага.

В целях повышения достоверности морфологичес�
кой верификации патологии в органах грудной клетки
нами произведены видеоторакоскопические оператив�
ные вмешательства 44�м больным.

В результате цитологического и гистологического
исследований биоптатов у 43 (97,7 %) больных установ�
лен окончательный диагноз. Причем, у 23 пациентов
предварительный диагноз был подтвержден, у 11�уточ�
нен, а у 9�изменен.

Таким образом, информативность методов получе�
ния биопсийного материала для морфологической ве�
рификации диагноза колеблется в широких пределах.
Соответствуя 65,5 % при пункционной биопсии плевры,
она возрастает при использовании щипковой биопсии
бронхов во время бронхоскопии до 78,5 %, при пункци�
онной биопсии легких и органов средостения�до 79,7 %.
Информативность трансторакальной игловой аспираци�
онной биопсии под контролем компьютерной томогра�
фии составила 88,9 %. Биопсия органов грудной клетки
при видеоторакоскопии повышает информативность
исследования до 97,7 %.
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