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Актуальность. В республике на 1 февраля 2014 года проживало, соглас-

но официальным данным отдела профилактики СПИД ГУ «Республиканского 

центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», 12404 пациента с 

диагнозом ВИЧ-инфекция. Своевременное выявление заболевания позволяет 

пациентам вести обычный образ жизни, при условии выполнения рекоменда-

ций врача. Согласно результатам зарубежных исследователей качество и про-

должительность жизни таких пациентов сопоставимы с таковыми у пациентов, 

страдающих сахарным диабетом. Позднее выявление ВИЧ-инфекции суще-

ственно затрудняет процесс лечения и увеличивает стоимость терапии. 

Цель: оценить экономический ущерб от позднего выявления ВИЧ-

инфицированных пациентов. 

Материал и методы. Объект исследования – 51 пациент с поздно уста-

новленным диагнозом ВИЧ-инфекция, получавшие лечение на базе УЗ «Мин-

ская городская клиническая инфекционная больница». Срок проведения 

наблюдения: январь 2008 года – декабрь 2012 года. Методы исследования – 

статистический, метод VEN-анализа. 

Результаты. Значение медианы возраста пациентов с поздно выявленной 

ВИЧ-инфекцией составило 36 лет (интерквартильная широта – от 31 до 41 го-

да). Возраст пациентов-мужчин (медиана и интерквартельная широта) – 37 лет 

(от 32 до 42 лет), женщин, соответственно – 35лет (от 30 до 40 лет). Распреде-

ление по полу: мужчины – 72,5% (37 человек), женщины –27,5% (14 человек). 

Все госпитализированные пациенты получали лечение и обследования 

согласно протоколу. Первоначально 9,4% пациентов были доставлены в стаци-

онары неинфекционного профиля. При анализе лекарственных препаратов, 

назначенных пациентам для лечения, установлено, что к группе жизненно важ-

ных (V) относятся 74 препарата (96%). К группе второстепенных (N) – 3 препа-

рата, что составляет около 4 % от используемых лекарственных средств. В 

структуре затрат на обследование и лечение пациентов с поздно установленным 

диагнозом ВИЧ-инфекция расходы на препараты класса V составили 99,9% 

(около 31,021 млн. бел. руб. от общей суммы в 31,068 млн. бел. руб.), на препа-

раты класса N- 0,1% (47,6 тыс. бел. руб.) без учета наркотических и некоторых 

других лекарственных препаратов. 

Заключение. Основные затраты при проведении лекарственной терапии 

связаны применением препаратов из группы жизненно важных. 


