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Цель исследования: изучить и охарактеризовать факторы, влияющие на раннюю смертность среди умерших пациентов с ВИЧ, зарегистриро-
ванных в СПИД-центрах Согдийской области.
Материал и методы: проведено ретроспективное когортное исследование среди умерших пациентов с лабораторно подтверждённой 
ВИЧ-инфекцией с 1 января 2014 года по 31 декабря 2023 года в 17 центрах СПИДа Согдийской области. Исследование проводилось в период 
с октября 2024 по февраль 2025 года. Данные были собраны из национальной системы электронного слежения за случаями ВИЧ-инфек-
ции и были сверены с бумажными медицинскими и лабораторными записями.  Для обобщения характеристик участников исследования 
проведена описательная статистика. Ранняя смертность определялась как смерть в течение первого года после постановки диагноза ВИЧ. 
Для выявления факторов, ассоциированных с ранней смертностью, была использована модель многомерной логистической регрессии. Для 
оценки силы связи были рассчитаны скорректированные отношения шансов (AOR) и 95% доверительные интервалы (ДИ). А связь считалась 
статистически значимой при уровне p<0,05.
Результаты: за период исследования было зарегистрировано 2735 случаев ВИЧ-инфекции, из которых 577 (21%) человек умерли, что соста-
вило 21,1 случая смертности на 1000 человеко-лет наблюдения. 353 (13%) умерли в течение первого года после постановки диагноза. Из 577 
умерших пациентов 71% (407) были мужчинами, средний возраст составил 42,9 года (медиана 42 года, межквартильный интервал 36-50 лет). 
437 (76%) человек проживали в сельской местности. Среди причин смерти оппортунистические инфекции ассоциировались с повышенным 
риском ранней смертности при однофакторном анализе (COR=1,50; 95% ДИ: 1,02-2,22, p=0,040). Многомерная модель логистической регрес-
сии показала, что пациенты с четвёртой стадией ВИЧ (AOR=3,37; 95% ДИ: 1,11-11,8, p=0,041), низким уровнем CD4+ лимфоцитов (<350 кл/
мкл) (AOR=2,30; 95% ДИ: 1,01-5,61, p<0,05) и высокой вирусной нагрузкой (≥1000 копий/мл) на момент выявления ВИЧ (AOR=6,87; 95% ДИ: 
3,46-14,3, p<0,001) имели значительно повышенный риск ранней смертности.
Заключение: основными предикторами ранней смертности оказались поздняя диагностика ВИЧ-инфекции (стадия ВИЧ 3 и 4), низкий уро-
вень CD4+ и высокая вирусная нагрузка на момент постановки диагноза. Эти результаты подчёркивают необходимость раннего выявления 
ВИЧ, своевременного начала антиретровирусной терапии и повышения осведомлённости населения о ВИЧ, что позволяет снизить раннюю 
смертность среди лиц, живущих с ВИЧ.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ранняя смертность, причины смерти, ретроспективные исследования, логистические модели, 
Таджикистан.
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Objective: To analyze predictors driving early mortality among registered HIV patients of the Sughd region, the Republic of Tajikistan.
Methods: A retrospective cohort study was conducted among deceased patients with laboratory-confirmed HIV infection from January 1, 2014, to 
December 31, 2023, across 17 AIDS centers in the Sughd region. The study took place from October 2024 to February 2025. Data were collected from 
the national electronic surveillance system for HIV cases and verified with paper medical and laboratory records. Descriptive statistics summarized the 
characteristics of the study participants. Early mortality was defined as death within the first year after HIV diagnosis. A multivariate logistic regression 
model was used to identify predictors of early mortality. Adjusted odds ratios (AOR) and 95% confidence intervals (CI) were calculated to assess the 
strength of the associations. The association was considered statistically significant at p < 0.05.
Results: During the study period, 2735 cases of HIV infection were registered, of which 577 (21%) individuals died, resulting in a mortality rate of 21.1 
deaths per 1000 person-years of observation. Of these, 353 (13%) died within the first year after diagnosis. Among the 577 deceased patients, 71% (407) 
were men, with a median age of 42.9 years (median 42 years, interquartile range 36-50 years). A total of 437 (76%) individuals lived in rural areas. Among 
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causes of death, opportunistic infections were associated with an increased risk of early mortality in univariate analysis (COR=1.50; 95% CI: 1.02-2.22, 
p=0.040). The multivariate logistic regression model showed that patients with stage IV HIV (AOR=3.37; 95% CI: 1.11-11.8, p=0.041), low CD4+ lymphocyte 
counts, specifically <350 cells/μL, (AOR=2.30; 95% CI: 1.01-5.61, p<0.05), and high viral load (≥1000 copies/mL) at the time of HIV detection (AOR=6.87; 
95% CI: 3.46-14.3, p<0.001) had a significantly higher risk of early mortality.
Conclusion: The main predictors of early mortality were late HIV diagnosis (stages 3 and 4), low CD4+ counts, and high viral load at diagnosis. These 
findings emphasize the importance of early HIV detection, prompt start of antiretroviral therapy, and increased public awareness of HIV, which can help 
decrease early mortality among people living with HIV.
Keywords: HIV infection, early mortality, causes of death, retrospective studies, logistic models, Tajikistan.
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Введение
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдром при-

обретённого иммунодефицита (СПИД) продолжают оставаться 
одной из наиболее значимых проблем здравоохранения на гло-
бальном уровне [1, 2]. ВИЧ считается одной из трёх самых смерто-
носных инфекций в мире [3]. По данным Объединённой програм-
мы Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИД (UNAIDS), 
в 2023 году от болезней, связанных с ВИЧ, умерли более 630000 
человек [4]. Из всех новых случаев заражения, которые происхо-
дят в мире каждый день, две трети приходятся на страны Африки 
к югу от Сахары, а 74% всех случаев смерти от СПИДа в мире при-
ходится именно на эти страны [5]. Высокий уровень смертности 
среди людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), также является проблемой 
общественного здравоохранения в странах Центральной Азии [6, 
7]. Особенно острой проблемой является ранняя смертность сре-
ди ЛЖВ в течение первого года после постановки диагноза [8]. 

В Таджикистане, и особенно в Согдийской области, пробле-
ма ранней смертности среди ЛЖВ остаётся актуальной, что тре-
бует необходимости детального изучения факторов, влияющих на 
летальные исходы в первый год после постановки диагноза (рис.).

Ожидается, что результаты этого исследования будут исполь-
зованы органами здравоохранения с целью своевременного вы-
явления, лечения и снижения неблагоприятных последствий ВИЧ 
среди ЛЖВ в Республике Таджикистан.

Introduction
Human immunodeficiency virus (HIV) and acquired immuno-

deficiency syndrome (AIDS) continue to be some of the most signif-
icant global health issues [1, 2]. HIV is considered one of the three 
deadliest infections worldwide [3]. According to the Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), more than 630,000 
people died from HIV-related diseases in 2023 [4]. Of all new HIV 
infections worldwide each day, two-thirds occur in sub-Saharan Af-
rica, and 74% of all AIDS-related deaths happen in these countries 
[5]. High mortality rates among people living with HIV (PLHIV) are 
also a public health concern in Central Asian countries [6, 7]. Early 
mortality within the first year after diagnosis is a particularly critical 
issue [8]. 

In Tajikistan, especially in the Sughd region, the problem of 
early mortality among PLHIV remains significant, necessitating a 
detailed study of the predictors influencing fatal outcomes during 
the first year after diagnosis (Fig.).

It is expected that health authorities will use the results of 
this study to enable the timely detection, treatment, and reduc-
tion of adverse effects of HIV among PLHIV in the Republic of Ta-
jikistan. 

                                         

Рис. Динамика смертности среди ЛЖВ в 
Согдийской области по годам (2014-2023 гг.)
Fig. Annual mortality trends in the cohort of PLHIV, 
Sughd Region, 2014-2023
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Цель исследования
Изучить и охарактеризовать факторы, влияющие на раннюю 

смертность среди умерших пациентов с ВИЧ, зарегистрированных 
в СПИД-центрах Согдийской области.

Материал и методы
Дизайн исследования. Проведено ретроспективное ко-

гортное исследование среди умерших пациентов с лабораторно 
подтверждённой ВИЧ-инфекцией, зарегистрированных с 1 января 
2014 года по 31 декабря 2023 года в 17 центрах СПИДа Согдийской 
области. Исследование проводилось в период с октября 2024 года 
по февраль 2025 года.  

Участники исследования. В выборку вошли только умершие 
пациенты (577 человек), у которых был диагностирован ВИЧ в 
период с 2014 по 2023 год в центрах СПИДа Согдийской области. 
Пациенты, проживавшие в других областях или республиках, но 
состоявшие на учёте в СПИД-центрах Согдийской области, были 
исключены из анализа. Ранняя смертность определялась как 
смерть, наступившая в течение первого года после постановки 
диагноза ВИЧ-инфекции, а поздняя смертность – как смерть, на-
ступившая более, чем через год после постановки диагноза. Для 
оценки факторов риска пациенты были разделены на две группы: 
с ранней и поздней смертностью в соответствии с данной класси-
фикацией.

Сбор данных. Для сбора данных о ЛЖВ была использова-
на национальная система электронного слежения за случаями 
ВИЧ-инфекции. База данных состояла из трёх основных частей, 
включая эпидемиологическую, клиническую и лабораторную ча-
сти. Была создана база данных Microsoft Excel, содержащая все 
записи о ЛЖВ, включая даты начала выявления, даты смерти. 
Также использовались эпидемиологические карты и амбулатор-
ные карты пациентов. Информация из электронной базы данных 
сравнивалась с лабораторным журналом и картой пациента. 
Данные были объединены с использованием уникального кода 
пациента. 

Этические соображения. Исследование проводилось по-
сле утверждения протокола Комитетом по рассмотрению этиче-
ских аспектов Института последипломного образования в сфере 
здравоохранения Республики Таджикистан (протокол № 15/3 от 
4 октября 2024 года). Вся полученная информация, содержащая 
личные данные, была закодирована в целях обеспечения конфи-
денциальности.

Статистический анализ. Статистический анализ получен-
ных данных проводился с помощью программы RStudio (версия 
4.0.2, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Кате-
гориальные переменные были представлены в виде абсолютных 
значений и долей. Сравнения категориальных переменных прово-
дились с помощью теста хи-квадрат и точного критерия Фишера. 
Для выявления факторов риска, приводящих к ранней смертности 
среди ЛЖВ, был проведён двумерный логистический регрессион-
ный анализ. Для определения значимости влияния факторов на 
риск ранней смертности рассчитывались отношения шансов (ОШ) 
и 95% доверительные интервалы (ДИ). Статистически значимыми 
считались значения p<0,05.

Результаты
Выбор исследований. В период с 1 января 2014 года по 31 

декабря 2023 года в 17 центрах СПИДа в Согдийской области было 
зарегистрировано 2735 ВИЧ-инфицированных пациентов, из кото-

Purpose of the study
To analyze predictors driving early mortality among registered 

HIV patients of the Sughd region, the Republic of Tajikistan.

Methods
Study design. A retrospective cohort study was carried out 

among deceased patients with laboratory-confirmed HIV infection 
registered from January 1, 2014, to December 31, 2023, at 17 AIDS 
centers in the Sughd region. The study took place from October 
2024 to February 2025.

Study participants. The sample included only deceased pa-
tients (577 individuals) diagnosed with HIV between 2014 and 
2023 at AIDS centers in the Sughd region. Patients who lived in oth-
er regions or republics but were registered at AIDS centers in Sughd 
were excluded from the analysis. Early mortality was defined as 
death occurring within the first year after HIV diagnosis, while late 
mortality was defined as death occurring more than one year after 
diagnosis. Patients were categorized into early- and late-mortality 
groups.

Data collection. The national electronic HIV case tracking sys-
tem was used to collect data on people living with HIV. The data-
base consisted of three main parts: epidemiological, clinical, and 
laboratory. A Microsoft Excel spreadsheet was created, including 
all records of people living with HIV, such as detection and death 
dates. Epidemiological records and patient outpatient charts were 
also utilized. Information from the electronic database was cross-
checked with laboratory records and patient charts. Data were 
merged using a unique patient code.

Ethical considerations. The study was conducted following 
approval of the protocol by the Ethics Review Committee at the In-
stitute of Postgraduate Education in Health Care of the Republic of 
Tajikistan (Protocol No. 15/3 dated October 4, 2024). All collected 
data containing personal information was coded to maintain confi-
dentiality.

Statistical analysis. Statistical analysis of the data was con-
ducted in R (version 4.0.2, R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria). Categorical variables were shown as counts and 
percentages. Comparisons of categorical variables were made us-
ing the chi-square test and Fisher's exact test. To identify risk fac-
tors for early mortality among PLHIV, a bivariate logistic regression 
analysis was performed. To assess the impact of various factors on 
early mortality risk, odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals 
(CIs) were calculated. Values of p<0.05 were considered statistically 
significant.

Results
Study selection. Between January 1, 2014, and December 31, 

2023, 2,735 HIV-infected patients were registered at 17 AIDS cen-
ters in the Sughd region. Of these, 577 (21%) died, resulting in a 
mortality rate of 21.1 cases per 1,000 person-years of observation. 
Among these, 353 patients (13%) died within the first year after 
diagnosis.

Study characteristics. Of the 577 deceased patients, 299 
(52%) were aged 35 to 49 years, with a median age of 42.9 years 
(median 42, interquartile range 36-50 years). Men accounted for 
71% (407) of the total study participants, and 76% (437) lived in ru-
ral areas. Regarding the mode of transmission, heterosexual sexual 
contact was the primary route of infection (77%). In the total sam-
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Таблица 1 Социально-демографические, клинические и 
лабораторные характеристики умерших ЛЖВ по 
Согдийской области, 2014-2023 гг., % (n)

Характеристики
Characteristics

Всего
Total 

n=577

Ранняя смертность
Early mortality 

n=353

Поздняя смертность
Late mortality n=224

p

Пол/Gender
Женский/Female 29 (170) 29 (103) 30 (67) >0,05
Мужской/Male 71 (407) 71 (250) 70 (157) >0,05

Возраст пациентов на момент выявления, лет/Age at detection (years)
0-18 3.3 (19) 3.7 (13) 2.7 (6) >0,05*
19-34 17 (96) 17 (59) 17 (37) >0,05
35-49 52 (299) 53 (186) 50 (113) >0,05
>50 28 (163) 27 (95) 30 (68) >0,05

Место проживания/Place of residence
Город/City 76 (437) 80 (282) 69 (155) =0,004
Село/Village 24 (140) 20 (71) 31 (69) =0,004

Путь передачи/Route of transmission
Вертикальный и парентеральный 
артифициальный
Vertical, healthcare-associated/Parenteral

3.1 (18) 3.4 (12) 2.7 (6) >0,05*

Гетеросексуальный, половой
Heterosexual

77 (445) 79 (279) 74 (166) >0,05

Неустановленный 
Unspecified

1.2 (7) 1.1 (4) 1.3 (3) >0,05*

Парентеральный, при употреблении 
инъекционных наркотиков
Parenteral (injection-based)

19 (107) 16 (58) 22 (49) >0,05

Причина смерти/Cause of death
Неинфекционные заболевания
Non-communicable diseases

25 (147) 23 (82) 29 (65) >0,05

Оппортунистические инфекции
Opportunistic infections

64 (371) 69 (243) 57 (128) =0,004

Причина не установлена
Unknown

6.9 (40) 5.4 (19) 9.4 (21) >0,05

Социальные и поведенческие факторы
Social and behavioral factors

3.3 (19) 2.5 (9) 4.5 (10) >0,05*

Стадия ВИЧ на момент выявления/HIV stage at detection
I 15 (79) 11 (35) 20 (44) <0,001
II 8.6 (46) 8.7 (27) 8.6 (19) >0,05
III 33 (178) 30 (93) 39 (85) =0,003
IV 43 (229) 50 (157) 33 (72) =0.003
Нет данных/No data 45 41 4

Количество CD4+ на момент выявления, кл/мкл/CD4+ count at detection, cells/μL
 >350 19 (68) 8.5 (13) 28 (55) <0.001
<350 81 (282) 92 (140) 72 (142) <0,001
Нет данных/No data 227 200 27

Результат ВН (копии/мл) на момент выявления/HIV viral load (VL) at the time of detection (copies/mL)
<999 38 (132) 15 (24) 57 (108) <0.001
≥1000 62 (219) 85 (139) 43 (80) >0,05
Нет данных/No data 226 190 36

Наличие ТБ в анамнезе/History of TB
Да/Present 28 (158) 25 (84) 33 (74) =0,015
Нет/Absent 72 (405) 75 (257) 67 (148) >0,05
Нет данных/No data 14 12 2

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами с ранней и поздней смертностью (по критерию Хи-квадрат Пирсона; * – по 
точному критерию Фишера)
Note: p – statistical significance of differences in indicators between early and late mortality groups (according to Pearson's Chi-square test; * – according to Fisher's exact 
test)

Table 1 Sociodemographic, clinical, and laboratory profile of 
HIV-related mortality in the Sughd region, Tajikistan: A 10-year 

retrospective analysis (2014-2023), % (n)
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рых 577 (21%) умерли, что даёт уровень смертности 21,1 случая  на 
1000 человеко-лет наблюдения. Из них 353 пациента (13%) умер-
ли в течение первого года после постановки диагноза.  

Характеристики исследования. Из 577 умерших пациентов 
299 (52%) были в возрасте от 35 до 49 лет, средний возраст со-
ставил 42,9 года (медиана 42, межквартильный размах 36-50 лет). 
Мужчины составляли 71% (407) от общего числа участников иссле-
дования; 437 (76%) проживали в сельской местности. Что касается 
пути передачи, то преобладающим путём заражения являлся ге-
теросексуальный половой контакт (77%). В общей выборке основ-
ной причиной смерти у 64% пациентов (371 из 577) являлись оп-
портунистические инфекции. В группе с ранней смертностью этот 
показатель был статистически значимо выше – 69% (243 из 353), 
чем в группе с поздней смертностью – 57% (128 из 224); разница 
статистически значима (p=0,024). 

Неинфекционные заболевания чаще регистрировались у 
пациентов с поздней смертностью (29% против 23%). Статистиче-
ски значимые различия были отмечены по стадии ВИЧ-инфекции 
на момент выявления (p<0,001). У пациентов с ранней смертно-
стью чаще регистрировалась IV стадия заболевания (50% против 
33%). Кроме того, у этой группы пациентов значительно чаще на-
блюдался низкий уровень CD4+ лимфоцитов (<350 кл/мкл) (92% 
против 72%, p<0,001) и высокая вирусная нагрузка (≥1000 копий/
мл) (85% против 43%, p<0,001). Туберкулёз (ТБ) чаще встречался 
у пациентов с поздней летальностью (33% против 25%) (табл. 1).

Факторы, влияющие на раннюю смертность. Среди причин 
смерти оппортунистические инфекции ассоциировались с повы-
шенным риском ранней смертности при однофакторном анализе 
(COR=1,50; 95% ДИ: 1,02-2,22, p=0,040), но этот фактор оказался 
недостаточно значимым после включения в анализ дополнитель-
ных факторов (AOR=1,02; 95% ДИ: 0,49-2,10, p>0,05). Многомер-
ная логистическая регрессионная модель показала, что пациенты 
с IV стадией ВИЧ на момент постановки диагноза имели значи-
тельно повышенный риск ранней смертности (AOR=3,37; 95% ДИ: 
1,11-11,8, p=0,041). Также низкое количество CD4+ лимфоцитов 
(<350 кл/мкл) на момент выявления ВИЧ-инфекции (AOR=2,30; 
95% ДИ: 1,01-5,61, p<0,05) и высокая вирусная нагрузка (≥1000 ко-
пий/мл) на момент выявления ВИЧ-инфекции (AOR=6,87; 95% ДИ: 
3,46-14,3, p<0,001) оказались наиболее значимым предиктором 
ранней смертности. Многофакторный анализ выявил, что у паци-
ентов без ТБ в анамнезе риск ранней смертности был в 2,45 раза 
выше (95% ДИ: 1,25-4,98, p=0,011) по сравнению с теми, у кого был 
диагностирован ТБ (табл. 2).

Обсуждение
Настоящее исследование выявило ряд факторов, связанных 

с ранней смертностью среди пациентов с ВИЧ-инфекцией в Сог-
дийской области. Полученные данные подтверждают глобальные 
тенденции, касающиеся факторов, влияющих на выживаемость 
ЛЖВ, и соответствуют результатам предыдущих исследований. 
Наш анализ показал, что 13% пациентов умерли в течение первого 
года после постановки диагноза, что на 8% выше, чем проведён-
ные аналогичные исследования в других регионах (4,9%) [9, 10].  

В нашем исследовании 64% случаев смертей были связаны 
с оппортунистическими инфекциями, тогда как 25% – с неинфек-
ционными заболеваниями (сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, злокачественные опухоли и хронические пато-
логии печени/почек). В группе ранней смертности доля оппорту-
нистических инфекций была значительно выше (69% против 57%), 
в то время как неинфекционная патология чаще встречалась в 

ple, opportunistic infections were the underlying cause of death in 
64% of patients (371 out of 577). In the early mortality group, this 
figure was significantly higher – 69% (243 out of 353) – than in the 
late mortality group – 57% (128 out of 224); the difference was sta-
tistically significant (p=0.024). 

Non-communicable diseases were more commonly recorded 
in patients with late mortality (29% vs. 23%). Statistically significant 
differences were observed in the stage of HIV infection at detection 
(p<0.001). Patients with early mortality were more frequently at 
stage IV of the disease (50% vs. 33%). Additionally, this group was 
significantly more likely to have low CD4+ lymphocyte counts, spe-
cifically <350 cells/μL (92% vs. 72%, p<0.001) and high viral loads 
(≥1000 copies/mL) (85% vs. 43%, p<0.001). Tuberculosis (TB) was 
more often diagnosed in patients with late mortality (33% vs. 25%) 
(see Table 1).

Predictors of early mortality. Among causes of death, op-
portunistic infections were linked to a higher risk of early mortal-
ity in univariate analysis (AOR=1.50; 95% CI: 1.02-2.22, p=0.040), 
but this factor was not statistically significant after accounting for 
additional variables (AOR=1.02; 95% CI: 0.49-2.10, p>0.05). The 
multivariate logistic regression model showed that patients diag-
nosed with stage IV HIV had a significantly increased risk of early 
mortality (AOR=3.37; 95% CI: 1.11-11.8, p=0.041). Additionally, 
a low CD4+ lymphocyte count, specifically <350 cells/μL at HIV 
detection (AOR=2.30; 95% CI: 1.01-5.61, p<0.05) and a high vi-
ral load (≥1000 copies/mL) at HIV detection (AOR=6.87; 95% CI: 
3.46-14.3, p<0.001) were the most significant predictors of early 
death. Multivariate analysis also showed that patients without a 
history of TB had a 2.45 times higher risk of early mortality (95% 
CI: 1.25-4.98, p=0.011) compared to those diagnosed with TB 
(see Table 2).

Discussion
This study identified several predictors linked to early mor-

tality among patients with HIV infection in the Sughd region. The 
findings align with global trends regarding predictors affecting 
the survival of people living with HIV and corroborate previous 
research. Our analysis revealed that 13% of patients died within 
the first year after diagnosis, which is 8% higher than similar stud-
ies conducted elsewhere (4.9%) [9, 10].

In our study, 64% of deaths were related to opportunistic 
infections, while 25% stemmed from non-communicable diseases 
(such as cardiovascular diseases, diabetes mellitus, malignant tu-
mors, and chronic liver/kidney conditions). In the early mortality 
group, the proportion of opportunistic infections was significantly 
higher (69% versus 57%), whereas non-communicable diseases 
were more common in the late mortality group (29% versus 23%). 
This pattern is supported by studies indicating that opportunistic 
infections continue to be a key factor in early HIV mortality, de-
spite widespread use of antiretroviral therapy (ART) [11, 12].

The elevated mortality rate within the first year after HIV 
diagnosis may be linked to late diagnosis, as evidenced by the 
predominance of clinical stage IV in patients with early mortali-
ty (50% versus 33%). Research from other countries also shows 
that late HIV diagnosis remains a leading cause of high mortality, 
especially in regions with limited treatment access [13, 14]. Ad-
ditionally, a low CD4+ lymphocyte count at diagnosis (<350 cells/
μL) was a significant predictor of early death. These results are 
consistent with earlier studies suggesting that immune suppres-
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группе с поздней смертностью (29% против 23%).  Подобная ди-
намика подтверждается исследованиями, показывающими, что 
оппортунистические инфекции остаются ключевым фактором 
ранней смертности при ВИЧ, даже несмотря на широкое распро-
странение антиретровирусной терапии (АРТ) [11, 12].

Высокий уровень смертности в первый год после постанов-
ки диагноза ВИЧ может быть связан с поздней диагностикой, что 
подтверждается преобладанием IV клинической стадии у паци-
ентов с ранней смертностью (50% против 33%). Согласно иссле-
дованиям, проведённым в других странах, поздняя диагностика 
ВИЧ остаётся одной из основных причин высокой смертности, 
особенно в странах с ограниченным доступом к лечению [13, 
14]. Также было выявлено, что низкий уровень CD4+ лимфоци-
тов (<350 кл/мкл) на момент постановки диагноза являлся зна-
чимым предиктором ранней смертности. Эти данные подтвер-
ждаются предыдущими исследованиями, указывающими на то, 
что иммунная супрессия является ключевым фактором, опреде-
ляющим риск смертности среди ЛЖВ [15-17]. Кроме того, высо-

Таблица 2 Факторы, связанные с ранней смертностью среди 
умерших ЛЖВ по Согдийской области, 2014-2023 гг.                                                                                                                          

Характеристики  
Characteristics

n COR
95% ДИ
95% CI

p AOR
95% ДИ
95% CI

p

Возраст пациентов на момент выявления, лет
Age at detection (years)

577

19-34 0.74 0.24; 2.04 >0.05 1.63 0.24; 14.4 >0.05
35-49 0.76 0.26; 1.98 >0.05 2.64 0.41; 22.7 >0.05
> 50 0.64 0.22; 1.72 >0.05 2.75 0.43; 23.7 >0.05
Место проживания
Place of residence 

577

Город/City 1.77 1.20; 2.60 =0.004 0.96 0.50; 1.86 >0.05
Село/Village — — — —
Причина смерти
Cause of death

537

Неинфекционные заболевания
Non-communicable diseases

— — — —

Оппортунистические инфекции
Opportunistic infections

1.50 1.02; 2.22 =0.040 1.02 0.49; 2.10 >0.05

Социальные и поведенческие факторы
Social and behavioral factors

0.71 0.27; 1.87 >0.05 0.00 >0.05

Стадия ВИЧ на момент выявления
HIV stage at detection

532

I — — — —
II 1.79 0.86; 3.77 >0.05 3.92 1.02; 16.9 >0.05
III 1.38 0.81; 2.35 >0.05 1.71 0.55; 6.06 >0.05
IV 2.74 1.63; 4.66 <0.001 3.37 1.11; 11.8 =0.041
Количество CD4+ на момент выявления, кл/мкл
CD4+ count at detection, cells/μL

350

 >350 — — — —
 <350 4.17 2.24; 8.28 <0.001 2.30 1.01; 5.61 <0.05
Результат ВН (копии/мл) на момент выявления
HIV viral load (VL)at the time of detection 
(copies/mL)

351

<999 — — — —
≥1000 7.82 4.71; 13.4 <0.001 6.87 3.46; 14.3 <0.001
Наличие ТБ в анамнезе
History of TB

563

Да/Present — — — —
Нет/Absent 1.53 1.05; 2.22 =0.025 2.45 1.25; 4.98 =0.011

Table 2 Predictors of early mortality among PLHIV in Sughd 
region, Tajikistan: A 10-year retrospective analysis (2014-2023)

sion is a major determinant of mortality risk among people liv-
ing with HIV (PLHIV) [15-17]. Moreover, a high viral load (≥1000 
copies/mL) at diagnosis was also a significant risk factor, under-
scoring the importance of early detection and prompt initiation 
of ART [18, 19].

Interestingly, patients without a history of TB faced a high-
er risk of early death. This finding may be because patients with 
active TB are more likely to be screened for HIV and receive time-
ly treatment, which improves their prognosis. Previous research 
also indicates that active HIV screening among TB patients helps 
reduce mortality by facilitating earlier ART initiation [20, 21].

Limitations of the study. First, using data from an existing 
registry does not always allow us to assess all variables that may 
influence early mortality, such as social health factors and comor-
bidities. To reduce the potential impact of missing data, we per-
formed a preliminary check and cleaned the database. Patients 
with incomplete data were excluded from percentage calculations 
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кая вирусная нагрузка (≥1000 копий/мл) на момент постановки 
диагноза также оказалась значимым фактором риска, что под-
тверждает гипотезу о критической важности раннего выявления 
и немедленного начала АРТ [18, 19].

Следует отметить, что у пациентов без ТБ в анамнезе риск 
ранней смертности был выше. Это может объясняться тем, что 
пациенты с сопутствующим ТБ чаще проходили скрининг на ВИЧ 
и получали своевременное лечение, что улучшало прогноз. Ранее 
проведённые исследования также сообщали о том, что программы 
активного выявления ВИЧ среди пациентов с ТБ способствуют сни-
жению смертности, благодаря более раннему началу АРТ [20, 21]. 

Ограничения исследования. Во-первых, использование дан-
ных из существующего регистра не всегда позволяет оценить все 
возможные переменные, которые могут влиять на раннюю смерт-
ность, такие как социальные факторы здоровья и наличие сопут-
ствующих заболеваний. Чтобы снизить возможное влияние пропу-
щенных данных, мы провели предварительную проверку и очистку 
базы. Пациенты с неполными данными были исключены из расчёта 
процентных показателей и не включались в регрессионный анализ; 
в модель вошли только случаи с полным набором переменных. 
Другим ограничением было то, что мы не смогли оценить влияние 
некоторых поведенческих факторов, включая уровень доступа к 
медицинской помощи, который может существенно повлиять на 
риск смертности. Чтобы уменьшить это влияние, мы включили в 
анализ такие ключевые переменные, как вирусная нагрузка, ко-
торая косвенно отражает поведение пациентов и эффективность 
медицинской помощи. Несмотря на эти ограничения, наши резуль-
таты подтверждают важность раннего выявления ВИЧ-инфекции, 
своевременного начала АРТ, а также необходимости реализации 
образовательных программ, направленных на повышение осве-
домлённости населения о проблеме ВИЧ.

Заключение
Наше исследование по изучению факторов, влияющих на 

раннюю смертность среди умерших пациентов с ВИЧ, зарегист
рированных в СПИД-центрах Согдийской области в период 2014-
2023 гг., показало, что основными предикторами ранней смерт-
ности являются поздняя диагностика ВИЧ-инфекции (IV стадия 
ВИЧ) – 50% против 33% в группе поздней смертности, низкий <350 
кл/мкл уровень CD4+ (92% против 72%) и высокая вирусная нагруз-
ка ≥1000 копий/мл на момент постановки диагноза (85% против 
43%). Эти результаты подчёркивают необходимость раннего вы-
явления ВИЧ, своевременного начала АРТ и повышения осведом-
лённости населения о проблеме ВИЧ, что способствует снижению 
ранней смертности среди ЛЖВ.

and from the regression analysis; only cases with a complete set 
of variables were included in the model. Another limitation was 
that we could not evaluate the influence of certain behavioral 
factors, including access to healthcare, which can significantly af-
fect mortality risk. To mitigate this, we included key variables in 
the analysis, such as viral load, which indirectly reflects patient 
behavior and healthcare effectiveness. Despite these limitations, 
our results confirm the importance of early HIV detection, time-
ly initiation of ART, and the need to implement educational pro-
grams aimed at raising public awareness of the HIV issue.

Conclusion
Our study examining predictors influencing early mortality 

among deceased HIV-infected patients registered at AIDS centers 
in the Sughd region between 2014 and 2023 revealed that the 
main predictors of early mortality are late HIV diagnosis (stage 
IV HIV) – 50% compared to 33% in the late mortality group, low 
CD4+ counts, specifically below 350 cells/μL, (92% versus 72%), 
and high viral load of ≥1000 copies/mL at diagnosis (85% versus 
43%). These findings emphasize the importance of early HIV de-
tection, prompt initiation of ART, and increased public awareness 
of HIV, all of which can help reduce early mortality among PLHIV.
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