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Резюме
Цель исследования. Ретроспективно оценить структуру злокачественных новообразований (ЗНО) у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов на примере Светлогорского района как региона с наибольшей распространенностью 
ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь.
Материалы и методы. Проанализированы данные пациентов, проживающих в Светлогорском районе Го-
мельской области и зарегистрированных в Белорусском канцер-регистре с 2015 по 2022 г. Проведено сравнение 
данных пациентов со ЗНО у ВИЧ-позитивных (ВИЧ+) пациентов (97 человек) и ВИЧ-негативных (ВИЧ-) жителей 
Светлогорского района (3015 пациентов).
Результаты. Среди зарегистрированных случаев ЗНО у ВИЧ-инфицированных пациентов 32 % были СПИД-ас-
социированные новообразования (НО), 66 % — СПИД-неассоциированные опухоли. Первыми по частоте у па-
циентов с ВИЧ были неходжкинская лимфома (НХЛ), рак молочной железы, рак легкого, рак шейки матки (РШМ), 
саркома Капоши, рак ротоглотки. 
В структуре ЗНО доля ВИЧ-инфицированных пациентов в возрасте младше 50 лет составляла 16,7 %, однако 
среди пациентов с НХЛ их было более 60 %, среди женщин с РШМ — 30 %. 
Заключение. Совершенствование программы скрининга и профилактика преобладающих в структуре онколо-
гических заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов трудоспособного возраста позволит увеличить у них 
продолжительность и качество жизни. 
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Abstract
Objectives. To evaluate retrospectively the structure of malignant neoplasms in HIV-infected patients using the exam-
ple of Svetlogorsk district, as the area with the highest prevalence of HIV infection in the Republic of Belarus.
Materials and methods. The data of patients living in Svetlogorsk district of Gomel region and registered in the Belar-
usian Cancer Registry from 2015 to 2022 were analyzed. A comparison of data of patients with malignant neoplasms 
was conducted in HIV-positive patients (HIV+) (97 people) and HIV-negative (HIV-) residents of Svetlogorsk region 
(3015 patients). 
Results. Among the registered cases of cancer in HIV-infected patients, 32% were AIDS-associated neoplasms, 66% 
were AIDS-non-associated neoplasms. The most common neoplasms in HIV-infected patients were non-Hodgkin’s lym-
phoma, breast cancer, lung cancer, cervical cancer, Kaposi’s sarcoma, and oropharyngeal cancer. 
Proportion of HIV-infected patients was 16.7% in the structure of malignant neoplasms in patients under the age of 50,
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but there was more than 60% among patients with non-Hodgkin’s lymphoma, and 30% among women with cervical 
cancer.
Conclusion. Developing of the screening program and prevention of the predominant cancers in HIV-infected patients 
of working age will make it possible to increase their life expectancy and life quality.
Keywords: HIV infection, malignant neoplasms, cancer, incidence, Belarusian cancer-register
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Введение
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) вы-

зывает инфекцию, которая относится к социально 
значимым заболеваниям. В результате широкого 
охвата эффективной антиретровирусной тера-
пией (АРТ) лиц, живущих с ВИЧ, значительно 
сократились показатели смертности, связанной 
с синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД). Одновременно с этим произошел замет-
ный рост заболеваемости и смертности от дру-
гих, не связанных со СПИДом заболеваний, не 
последнее место в этом списке занимают ЗНО [1].

Все ЗНО разделяются на те, которые опреде-
ляют стадию СПИДа, так называемые СПИД-ас-
социированные НО (САО), и другие, не связанные 
с развитием СПИДа: ЗНО — СПИД-неассоцииро-
ванные НО (СНАО). К САО относятся саркома 
Капоши, лимфома Беркитта, диффузная В-круп-
ноклеточная лимфома, плазмобластная лимфо-
ма, первичная лимфома центральной нервной 
системы, РШМ [1, 2]. Все САО связаны с сопут-
ствующими вирусными инфекциями: саркома 
Капоши — с вирусом герпеса 8-го типа, РШМ — с 
вирусом папилломы человека (ВПЧ), НХЛ — с ви-
русом Эпштейна – Барр (ВЭБ) [3]. 

В течение последних лет в структуре ЗНО 
ВИЧ-инфицированных пациентов наблюдаются 
значимые изменения: снижение частоты САО и 
рост удельного веса СНАО [1]. СНАО подразде-
ляют на вирус-опосредованные и невирус-опо-
средованные. Хотя люди, живущие с ВИЧ, имеют 
непропорционально повышенный риск развития 
вирус-опосредованных видов рака, бремя рака 
невирус-ассоциированного, связанного со старе-
нием пациентов, также становится выше [4]. При-
мерами вирус-опосредованных раковых заболе-
ваний являются рак печени, вызванный вирусами 
гепатита B и C, лимфома Ходжкина, вызванная 
ВЭБ, и вызванные ВПЧ рак вульвы, полового 
члена, ануса, ротоглотки и гортани [3]. 

Для иллюстрации приводим сравнение 
удельного веса ВПЧ-ассоциированного рака сре-
ди ЗНО ануса, шейки матки, вульвы, влагалища, 
полового члена и ротоглотки у пациентов вне за-
висимости от инфицированности ВИЧ (рисунок 1) 
[5–7]. При этом заболеваемость ВПЧ высокого 
риска у людей, живущих с ВИЧ, в два раза выше, 
а элиминация — в два раза ниже [8].

Рисунок 1. Сравнение удельного веса ВПЧ-ассоциированного рака среди отдельных ЗНО
Figure 1. Comparison of the proportion of HPV-associated cancer among individual malignant neoplasms
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Снижение частоты САО и вирус-ассоцииро-
ванных СНАО связано с увеличением CD4+-кле-
ток на фоне раннего выявления ВИЧ и назначения 
эффективной АРТ, с другими профилактическими 
стратегиями борьбы с раком, такими как вакцина-
ция против ВПЧ и вирусного гепатита В, выявле-
ние предраковых поражений во время скрининга, 
лечение вирусных гепатитов В и С [9]. 

У лиц, живущих с ВИЧ, отмечаются более 
высокие показатели онкологической смертности, 
связанные как с отсутствием возможности прове-
дения адекватной противоопухолевой терапии, 
осложнениями лечения, так и с существованием 
прямой взаимосвязи между иммуносупрессией и 
прогрессированием НО [1]. 

Так как у пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще 
диагностируют ЗНО и у них наблюдаются худшие 
исходы, связанные с раком, чем у населения в 
целом, профилактика и скрининг рака у данной 
группы пациентов имеет важное значение, так 
как приводит к более ранней диагностике и на-
чалу лечения, что может улучшить его резуль-
таты и повысить долгосрочную выживаемость. 
Множество руководств по скринингу рака для 
населения в целом и отсутствие руководств по 
скринингу рака, специфичных для ВИЧ, услож-
няет возможности профилактики [10]. Комплекс-
ная профилактика рака должна также включать 
вирусологически эффективную АРТ, вакцинацию 
против онкогенных вирусов, лечение вирусных 
гепатитов и отказ от курения [11].

Регистрация случаев ЗНО в зависимости 
от инфицированности ВИЧ в Республике Бела-
русь не проводится. Однако в структуре причин 
смертности ВИЧ-позитивных лиц за последние 
несколько лет наблюдается 2-кратное увеличе-
ние доли смертей, связанных с сопутствующими 
заболеваниями, по сравнению с манифестны-
ми формами ВИЧ. Так, в Гомельской области 
в 2024 г. она составила более половины, из кото-
рых 17,2 % — СНАО.1

Цель исследования
Ретроспективно оценить структуру ЗНО у 

ВИЧ-инфицированных пациентов на примере 
Светлогорского района как региона с наиболь-
шей распространенностью ВИЧ-инфекции в Ре-
спублике Беларусь.

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы данные 

пациентов, проживающих в Светлогорском рай-

1. Анализ по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и парентеральным вирусным гепатитам в Гомельской области за 2024 г. Материалы 
отдела профилактики ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов ГУ «Гомельской областной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья».

2. Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь на 1 января 2025 г. Материалы отдела профилактики ВИЧ-ин-
фекции и парентеральных вирусных гепатитов ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья».

оне Гомельской области и зарегистрированных 
в Белорусском канцер-регистре с 2015 по 2022 г. 
Для анализа нами был выбран Светлогорский 
район, так как, с одной стороны, это один из 
регионов  Гомельской области, где в 2022 г. за-
фиксированы наибольшие показатели заболе-
ваемости ЗНО на 100 тыс. населения (640,1) 
[12], с другой — это район с наибольшей рас-
пространенностью ВИЧ-инфекции в Республике 
Беларусь, в 11,4 раза превышающей средний 
уровень по стране.2

В течение периода с 2015 по 2022 г. были 
зарегистрированы случаи ЗНО у ВИЧ+ паци-
ентов (107 случаев у 99 пациентов) и ВИЧ- жи-
телей Светлогорского района (3840 случаев  
у 3483 пациентов). ВИЧ-инфицированные паци-
енты составили 2,7 % от общего количества па-
циентов, включенных в канцер-регистр в период 
2015–2022 гг. В дальнейшее исследование не 
включались предраковые заболевания, базаль-
ноклеточный или плоскоклеточный рак кожи. Та-
ким образом, количество анализируемых данных 
снизилось до 3015 ВИЧ- и 97 ВИЧ+ пациентов. 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием программы 
Statistica, v. 10.0. Для анализа количественных 
данных проводилось соответствие величин за-
кону нормального распределения тестами Ша-
пиро – Уилкса и Колмогорова – Смирнова. Так 
как все описываемые переменные не соответ-
ствовали нормальному распределению, для 
последующей обработки результатов использо-
вали непараметрические методы. Показатели 
представлены в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного размаха (ИКР). Значимость различий 
двух независимых совокупностей оценивали с 
помощью U-критерия Манна – Уитни. Сравнение 
качественных показателей проводилось с помо-
щью критерия χ2, рассчитывался 95 % довери-
тельный интервал (ДИ) для долей с помощью от-
корректированного метода Вальда. Критический 
уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез о существовании различий показа-
телей между группами — p принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительная характеристика пациентов 

Светлогорского района со ЗНО, зарегистриро-
ванных в Белорусском канцер-регистре, по полу 
и возрасту в зависимости от инфицирования ВИЧ 
представлена в таблице 1. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика данных пациентов Светлогорского района со ЗНО по 
полу и возрасту в зависимости от инфицирования ВИЧ в период 2015–2022 гг.
Table 1. Comparative characteristics of patients in Svetlogorsk district with malignant neoplasms by gender 
and age depending on HIV infection in the period of 2015-2022

Показатели
ЗНО ВИЧ+  

(n = 97)
ЗНО ВИЧ-  
(n = 3015) p

% n % n

Пол
Мужчины 66 68,1 1570 52,1

0,01
Женщины 31 31,9 1445 47,9

Возраст
До 50 лет 65 67,1 323 10,7

0,01
50 лет и старше 32 32,9 2692 89,3

Злокачественные НО у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов значимо чаще регистрировались 
у лиц в возрасте менее 50 лет и у мужчин по 
сравнению с популяций пациентов Светлогор-
ского района. В возрастной группе младше 50 
лет лица, живущие с ВИЧ, составили 16,7 % па-
циентов, зарегистрированных в канцер-регистре.

Из 97 ВИЧ-инфицированных пациентов с 
установленным ЗНО 31 (31,9 %) был с САО, 64 
(65,9 %) — с СНАО, 2 (2,2 %) — с неуточненной 
первичной локализацией (недифференцирован-
ные опухоли). Среди ВИЧ-инфицированных па-
циентов, зарегистрированных в канцер-регистре, 
вредные привычки на момент диагностирования 
онкозаболевания были у большинства. Так, та-
бакокурение было отмечено у 79 % пациентов, 
алкогольная зависимость — у 58 %. А при поста-
новке на диспансерный учет по ВИЧ потребите-

лями внутривенных наркотических средств яв-
лялись 38 % пациентов. Хронический вирусный 
гепатит С был у 54,6 % пациентов, перенесенный 
туберкулез — у 15,5 %. В 4-й стадии ВИЧ-инфек-
ции по классификации Всемирной организации 
здравоохранения было 61,8 % пациента. Только 
73,2 % принимали антиретровирусное лечение, 
из них 76,1 % получали схемы приема препара-
тов, содержащие нуклеозидные ингибиторы об-
ратной транскриптазы (НИОТ) и ненуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы (ННИОТ), 
19,7 % — НИОТ и ингибиторы протеазы (ИП),  
4,2 % — НИОТ и ингибиторы интегразы (ИИ). 

Сравнительная характеристика ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с САО и СНАО, зареги-
стрированных в Белорусском канцер-регистре, 
представлена в таблице 2. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика зарегистрированных в Белорусском канцер-регистре 
ВИЧ-инфицированных пациентов Светлогорского района с САО и СНАО в период 2015–2022 гг.
Table 2. Comparative characteristics of HIV-infected patients registered in the Belarusian Cancer Registry 
in Svetlogorsk District with the North-East Administrative Okrug and Siberian Administrative Okrug in the 
period of 2015-2022

Параметры
САО (n =31) СНАО (n = 64)

p
% n % n

Пол
Мужчины 18 58,1 47 73,4

0,21
Женщины 13 41,9 17 26,6

Путь инфицирования
Половой 23 74,2 36 56,3

0,21
Внутривенный 9 25,8 28 43,7

4-я стадия до ЗНO 
Да 18 58,1 39 60,9

0,96
Нет 13 41,9 25 39,1

Возраст
До 50 лет 22 70,9 41 64,1

0,66
50 лет и старше 9 29,1 23 35,9

Табакокурение
При установлении ЗНО 24 77,4 52 81,3

0,87
В прошлом 6 19,3 10 15,6
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Окончание таблицы 2
End of Table 2

Параметры 
n

САО (n = 31) СНАО (n = 64)
p

% n % n

Алкогольная зависимость*
Да 15 48,4 41 64,1

0,09
Нет 13 41,9 14 21,8

Гепатит С
Да 16 51,6 36 56,2

0,83
Нет 15 48,4 28 43,8

Туберкулез в анамнезе
Да 3 9,7 12 18,7

0,41
Нет 28 90,3 52 81,3

АРТ

Да, ВН < 200 коп/мл 12 38,7 26 40,6

0,39Да, ВН ≥ 200 коп/мл 11 35,5 20 31,2

Нет опыта 8 25,8 18 28,2

Режим АРТ 

НИОТ + ННИОТ 15 65,2 38 82,6

0,52НИОТ + ИП 7 30,4 6 13,1

НИОТ+ ИИ 1 4,4 2 4,3

Параметры Медиана (ИКР) Медиана (ИКР) p

Возраст, годы 44 (39–51) 47 (43–53) 0,03

Длительность ВИЧ с момента аттестации, годы 8,6 (3,9–14,6) 8,3 (3,8–18,1) 0,41

Длительность АРТ, годы 1,5 (0–3,3) 2,2 (0,1–5,9) 0,13

CD4+-клетки 60 (24–173) 205 (101–306) 0,05

CD4+-клетки, самые низкие 34 (12–89) 92 (34–223,5) 0,58

* У 3 пациентов нет данных о табакокурении, у 12 — об алкогольной зависимости.

Пациенты с установленным диагнозом САО 
были значимо моложе (58 % пациентов младше 
45 лет) и имели более низкий уровень CD4+-кле-
ток (58 % пациентов с уровнем CD4+-клеток 
менее 50 клеток в мкл), чем пациенты с СНАО  
(43 % пациентов  младше 45 лет; 32 % — ме-
нее 50 клеток в мкл). Диагноз ВИЧ-инфекции был 
установлен более 8 лет назад у половины паци-

ентов (53,6 %), у 12,4 % пациентов ВИЧ и ЗНО 
выявлены одновременно.

Структура топографии ЗНО пациентов Свет-
логорского района, зарегистрированных в Бело-
русском канцер-регистре в период 2015–2022 гг., 
в зависимости от инфицирования ВИЧ представ-
лена в таблице 3.

Таблица 3. Структура топографии ЗНО пациентов Светлогорского района в период 2015–2022 гг. 
в зависимости от инфицирования ВИЧ
Table 3. Structure of the topography of malignant neoplasms of patients in Svetlogorsk district in the period 
of 2015-2022, depending on HIV infection

МКБ-10 Локализация ЗНО ЗНО ВИЧ+ (n = 97),  
n (% (95 % ДИ))

ЗНО ВИЧ- (n = 3015),  
n (% (95 % ДИ)) p

С00-С14 Губа, полость рта и глотки 12 (12,3 (6,6; 20,6)) 123 (4,1 (3,4; 4,9)) 0,01

С15-С26 Органы пищеварения 14 (14,3 (8,2; 23,1)) 835 (27,7 (26,1; 29,4)) 0,01

С30-С39 Органы дыхания и грудной 
клетки 10 (10,3 (5,1; 18,2)) 376 (12,4 (11,3; 13,7)) 0,63

С40-С41 Кости и суставные хрящи 1 (1,1 (0,1; 5,6)) 1 (0,1 (0; 0,2)) 0,07

C43 Меланома — 86 (2,8 (2,3; 3,5)) 0,17
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МКБ-10 Локализация ЗНО ЗНО ВИЧ+ (n = 97),  
n (% (95 % ДИ))

ЗНО ВИЧ- (n = 3015),  
n (% (95 % ДИ)) p

С45-С49 Мезотелиальная и мягкие ткани 5 (5,2 (1,7; 11,6)) 41 (1,4 (0,9; 1,8)) 0,01

С50 Молочная железа 8 (8,2 (3,6; 15,6)) 320 (10,5 (9,5; 11,8)) 0,56

С51-С58 Женские половые органы 8 (8,2 (3,6; 15,6)) 283 (9,4 (8,4; 10,5)) 0,84

С60-С63 Мужские половые органы 5 (5,2 (1,7; 11,6)) 397 (13,2 (11,9; 14,4)) 0,03

С64-С68 Мочевые пути 5 (5,2 (1,7; 11,6)) 235 (7,8 (6,8; 8,8)) 0,44

С69-С72 Глаза, головной мозг и другие 
отделы ЦНС 1 (1,1 (0,1; 5,6)) 44 (1,5 (1,1; 1,9)) 0,94

С73-С75 Щитовидная и другие 
эндокринные железы 1 (1,1 (0,1; 5,6)) 76 (2,5 (1,9; 3,2)) 0,55

С76-С80 Неуточненная локализация 2 (2,2 (0,3; 7,3)) 40 (1,3 (0,9; 1,8)) 0,86

С81-С95 Лимфоидная, кроветворная и 
родственные им ткани 25 (25,6 (17,4; 35,6)) 158 (5,3 (4,5; 6,1)) 0,01

Основные отличия в топографии зареги-
стрированы в рубриках: ЗНО губы, полости рта и 
глотки; органов пищеварения; мезотелиальной и 
мягких тканей; мужских половых органов; лимфо-

идной, кроветворной и родственных им тканей. 
Структура наиболее частых ЗНО, выявленных у 
ВИЧ+ и ВИЧ- пациентов Светлогорского района в 
период 2015–2022 гг., представлена на рисунке 2.

а                                             б

Рисунок 2. Структура наиболее частых ЗНО в зависимости от инфицирования ВИЧ: а — ВИЧ- пациенты;  
б — ВИЧ+ пациенты 

Figure 2. Structure of the most common malignant neoplasms depending on HIV infection

В связи с тем, что возраст ВИЧ+ был меньше 
и стандартизация заболеваемости ЗНО по полу 
и возрасту не была проведена, у пациентов зна-
чимо реже регистрировались ЗНО кишечника, 
предстательной железы. Кроме высокого удель-
ного веса НХЛ и саркомы Капоши, у ВИЧ-инфици-
рованных был отмечен значимый удельный вес 
рака головы и шеи: рак языка (3,7 %), ротоглотки 
(3,7 %), придаточных пазух (1,9 %). Согласно ис-
следованиям, рак головы и шеи в 2 раза чаще 

встречается у людей, живущих с ВИЧ [13, 14]. 
Основными факторами риска рака ротоглотки 
являются курение табака и употребление табака 
в сочетании с алкоголем [15]. ВПЧ, особенно ВПЧ 
типа 16, является основным фактором риска раз-
вития рака ротоглотки, который передается поло-
вым путем через орально-генитальные контакты 
[16]. Курение связано с повышением риска рака 
ротоглотки независимо от инфицирования ВПЧ 
[17]. 
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Высокая распространенность заболеваний, 
связанных с ВПЧ, у ВИЧ+ людей подчеркивает 
важность вакцинации против ВПЧ в этой группе. 
Вакцины против ВПЧ иммуногенны для людей, 
живущих с ВИЧ, но необходимы дополнитель-
ные исследования долгосрочного воздействия 
вакцинации и определения необходимости до-
полнительных ревакцинаций [18]. В отличие от 
эффективности в снижении заболеваемости и 
смертности от РШМ, связанного с ВПЧ, влияние 
вакцинации на снижение рака головы и шеи тре-
бует дальнейшего наблюдения [19]. 

Так как большинство ЗНО возникают у лю-
дей пожилого возраста, а распространенность 
ВИЧ-инфекции типична в настоящее время для 
лиц среднего возраста [20], был проанализиро-
ван удельный вес ВИЧ-инфицированных среди 
зарегистрированных в канцер-регистре случаев 
заболевания пациентов в возрасте 50 лет и млад-

ше. Среди ЗНО, неассоциированных с инфекци-
ей, наиболее часто регистрируемыми были ЗНО 
молочной железы, легких и почек, однако доля 
ВИЧ-инфицированных пациентов среди зареги-
стрированных случаев была больше при ЗНО 
более редких локализаций, таких как рак мочево-
го пузыря и поджелудочной железы. Среди ЗНО, 
ассоциируемых с инфекцией, также процент 
ВИЧ-инфицированных был выше не при часто 
регистрируемом раке желудка, а при ВПЧ-ассо-
циированных ЗНО. В структуре зарегистрирован-
ных в регионе НХЛ доля ВИЧ-инфицированных 
пациентов составила более 60 %. Вклад ВИЧ-ин-
фицированных женщин в заболеваемость ЗНО 
шейки матки составил 30 %. 

Доля ВИЧ-инфицированных среди пациен-
тов с ЗНО в возрасте 50 лет и младше представ-
лена на рисунке 3.

Рисунок 3. Доля ВИЧ-инфицированных среди зарегистрированных пациентов с ЗНО в возрасте 50 лет и младше
Figure 3. Proportion of HIV-infected people among registered patients with malignant neoplasms aged 50 years and younger

По данным анализа Белорусского канцер-ре-
гистра за 10-летний период (с 2010 по 2019 г.) 
среди трудоспособного населения зарегистри-
рован значительный рост заболеваемости ЗНО 
печени (+78,9 %), полости рта и глотки (+48,6 %), 
кожи (+42,5 %), НХЛ (+42,5 %) и поджелудочной 
железы (+41,5 %) [21], что может быть связано не 
только с вредными привычками, но и с ВИЧ-ин-
фекцией.

Совершенствование программы скрининга в 
популяции ВИЧ-инфицированных пациентов пу-
тем расширения возрастных групп, подлежащих 
обследованию, и частоты, в первую очередь ли-
дирующих ЗНО в структуре, позволит повысить 
ее эффективность и будет способствовать сни-
жению смертности трудоспособного населения.

Заболеваемость некоторыми видами рака 
у лиц, живущих с ВИЧ, выше, чем в общей по-
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пуляции, и появляется в более молодом воз-
расте.

Заключение 
Структура ЗНО у ВИЧ+ пациентов в период 

2015–2022 гг. по ряду локализаций значимо отли-
чалась от таковой у ВИЧ- пациентов, что нужно 
учитывать при планировании диагностических и 
профилактических мероприятий. Своевремен-
ное назначение АРТ, достижение неопределяе-

мой вирусной нагрузки являются защитным фак-
тором развития ЗНО у ВИЧ-инфицированных. 

По мере старения ВИЧ-инфицированных па-
циентов вклад ЗНО в неинфекционную коморбид-
ную заболеваемость и смертность будет расти. 
Раннее выявление, эффективный скрининг и про-
филактика онкологических заболеваний у ВИЧ+ 
пациентов будет в перспективе увеличивать про-
должительность и качество жизни пациентов, 
особенно трудоспособного населения с СНАО.
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