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На фоне высокого уровня заболеваемости новой коронавирусной инфек-
цией (НКИ; COVID-19) во всем мире возрастает частота сочетанной пато-
логии, в частности, с ВИЧ-инфекцией. 
Цель исследования. Оценить особенности течения сочетанной патологии 
COVID-19 и ВИЧ-инфекции. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 584 историй бо-
лезни пациентов с сочетанной инфекцией (COVID-19 и ВИЧ-инфекция). 
Более детально рассмотрены случайно выбранные 52 истории болезни 
пациентов с данной патологией, из них 15 – с летальным исходом. Стати-
стический анализ проводился с помощью программы SPSS16, также при-
менялось описание кейсов, чтобы в глобальной совокупности частоты не 
затерялись важные данные и не попали в выбросы или аномалии.
Результаты. Госпитализированные пациенты имели разные стадии ВИЧ-
инфекции, преобладали пациенты со стадией IVВ, большинство из кото-
рых не принимали антиретровирусную терапию (АРТ), имели глубокий 
иммунодефицит по CD4+-Т-лимфоцитам и высокую вирусную нагрузку. 
Также у некоторых пациентов отмечался неблагоприятный преморбидный 
фон. На начальных этапах госпитализации у 13% пациентов клиническая 
картина не позволяла четко дифференцировать COVID-19 и оппортунисти-
ческие инфекции, поражающие органы дыхания. У больных с тяжелым 
течением ВИЧ-инфекции и COVID-19 наблюдался эффект взаимного отя-
гощения течения заболеваний. Особый интерес представляла группа паци-
ентов (n=20) с сочетанной инфекцией, получавших АРТ до поступления в 
стационар. Отмечено, что у ⅓ данных пациентов выявлялась вирусная 
нагрузка ВИЧ на фоне COVID-19. 
Заключение. У ряда пациентов с ВИЧ-инфекцией отмечалось благоприят-
ное течение COVID-19 на фоне приема АРТ и регламентированной терапии 
COVID-19. В ранние сроки заболевания у стационарных пациентов 
с COVID-19, получавших АРТ, наблюдалась реактивация ВИЧ. В одних 
случаях это расценивалось как всплеск вирусемии ВИЧ, в других – как 
реактивация вируса и возможное развитие резистентности к противови-
русным препаратам.
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На фоне высокого уровня заболеваемости новой 

коронавирусной инфекцией (НКИ; COVID-19) 

в мире возрастает частота сочетанной патологии, в 

частности, с ВИЧ-инфекцией. Исследования показы-

вают, что среди пациентов с COVID-19 примерно 

1% – ВИЧ-положительные, причем в разных странах 

это значение приблизительно одинаково. В то же 

время некоторые исследователи утверждают, что опре-

делить точный процент пациентов с ВИЧ и НКИ не-

возможно, т.к. нет универсального тестирования на 

ВИЧ-инфекцию для больных коронавирусом [5, 15]. 

Исследования, проведенные до пандемии НКИ 

(COVID-19), показали, что у людей с ВИЧ-инфекцией 

риск заражения и тяжелого течения ряда инфекцион-

ных болезней ниже, чем у остальных, если они прини-

мают антиретровирусную терапию (АРТ) [2, 5, 16, 20]. 

Благодаря значительному увеличению числа больных, 

получающих АРТ, отмечается снижение  заболеваемо-

сти и смертности от ВИЧ-инфекции [10, 11]. Проявле-

ния инфекционных процессов у ВИЧ-инфицирован-

ных пациентов становятся особенно актуальными в ус-

ловиях пандемии COVID-19 [7, 14]. Однако при отсут-

ствии АРТ или ее нерегулярном приеме в течении 

НКИ наблюдаются некоторые особенности, она мо-

жет приобретать более затяжное течение и более дли-

тельное вирусовыделение. У ВИЧ-инфицированных 

пациентов с высокой вирусной нагрузкой, глубокой 

иммунодепрессией, сопутствующими хроническими 

заболеваниями данные показатели гораздо выше. 

Кроме того, данные явления могут существенно ос-

ложнять диагностику, т.к. развивающиеся на фоне 

ВИЧ-инфекции оппортунистические заболевания ма-

скируют начало проявлений COVID-19 [9, 17, 19]. Вто-

ричные заболевания, связанные с поражением легких, 

при ВИЧ-инфекции отличаются особым разнообра-

зием. Часто приходится проводить дифференциаль-

ную диагностику между туберкулезом, пневмоцистной 

пневмонией, аспергиллезом, цитомегаловирусной ин-

фекцией и т.д. [3, 4, 6, 8, 10–13, 18]. В группу риска 

развития вторичных заболеваний входят:

• пациенты с прогрессирующей ВИЧ-инфекцией;

• пациенты, у которых АРТ неэффективна;

• пациенты, у которых АРТ отсутствует.

Также высокому риску подвержены ВИЧ-инфици-

рованные пожилого возраста или имеющие заболева-

ния дыхательной, сердечно-сосудистой системы, эндо-

кринные заболевания [2, 4, 5]. 

Цель исследования – оценить особенности тече-

ния сочетанной патологии НКИ COVID-19 и ВИЧ-

инфекции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 584 историй бо-

лезни пациентов с сочетанной инфекцией (COVID-19 

и ВИЧ-инфекция), получавших лечение в стациона-

ре ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №2» 
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Департамента здравоохранения Москвы в период с ян-

варя по сентябрь 2021 г. Более детально рассмотрены 

52 истории болезни пациентов с данной патологией, 

выбранные по случайному критерию (поступавшие 

в первые 5 дней от начала каждого месяца), из них 15 – 

с летальным исходом. 

Статистический анализ проводился с помощью 

программы SPSS16, проведена сводка и группировка 

материала статистического наблюдения, анализ абсо-

лютных статистических величин, графический анализ, 

сравнение средних значений, использованы описатель-

ные статистические методы. Применялось описание 

кейсов, чтобы в глобальной совокупности частоты не 

затерялись важные данные и не попали в выбросы или 

аномалии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст госпитализированных пациентов 

составил 42,43±8,95 года (см. рисунок). В гендерном 

отношении преобладали мужчины (почти в 2 раза боль-

ше, чем женщин). Средний срок пребывания в стацио-

наре – 13,54±12,64 койко-дня. 

У госпитализированных пациентов наблюдались 

разные стадии ВИЧ-инфекции, в большинстве случа-

ев – стадия вторичных заболеваний (IVВ). Основная 

причина госпитализации (87% пациентов) – типич-

ная клиническая картина COVID-19. Все пациенты 

получали терапию в соответствии с методическими 

рекомендациями по лечению НКИ COVID-19 [1]. 

Однако на начальных этапах госпитализации у 13% 

пациентов клиническая картина болезни не позволя-

ла четко дифференцировать COVID-19 и оппортуни-

стические инфекции с поражением органов дыхания. 

У госпитализированных пациентов среди наиболее 

встречаемых сопутствующих патологий были хро-

нические болезни печени, в том числе хронические 

вирусные гепатиты (ХВГ), токсическое поражение 

печени, цирроз печени, хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ), ИБС, сахарный диабет (СД), 

ожирение, гипертоническая болезнь, инфекционный 

эндокардит. 

Более детально рассмотрены случайно выбранные 

52 истории болезни (мужчин – 37, женщин – 15), из них 

15 – с летальным исходом.

Среди исследуемых пациентов III стадия (латент-

ная) ВИЧ-инфекции подтверждена у 15 пациентов, 

IVА стадия – у 10, IVБ стадия – у 6, IVВ стадия – 

у 21. Распределение пациентов по стадиям ВИЧ-

инфекции, возрасту и гендерным признакам пред-

ставлено в табл. 1.

В гендерном составе преобладали мужчины; сред-

ний возраст – примерно 43 года.

Средний срок пребывания в стационаре пациен-

тов с III стадией (латентная) ВИЧ-инфекции составил 

8 койко-дней, с IVА стадией – 11 койко-дней, с IVБ 

стадией – 7 койко-дней, с IVВ стадией – 21 койко-день.

У части пациентов наблюдалась различная сопут-

ствующая патология (табл. 2). 

Летальные исходы при сочетанной ВИЧ-инфекции 

и COVID-19 наблюдались в 15 случаях: при III стадии 

(латентная) ВИЧ-инфекции – 3 пациента; при IVА ста-

дии – 1; при IVВ стадии – 11. При ВИЧ-инфекции IVБ 

стадии не зарегистрировано ни одного летального исхо-

да. В исходе заболевания большое значение имели ста-

дия ВИЧ-инфекции, глубина иммунодефицита, уро-

вень вирусной нагрузки, наличие оппортунистических 

инфекций и тяжелой соматической сопутствующей 

патологии (СД, цирроз печени, ожирение, ИБС, гипер-

тоническая болезнь). У пациентов с ВИЧ-инфекцией 

с летальным исходом наряду с НКИ COVID-19 выявля-

лись такие заболевания, как инфекционный эндокар-

дит, ХВГ В или С с исходом в цирроз печени (класс С 

по Чайлд–Пью). 

Применение АРТ у пациентов с сочетанной инфек-

цией было неоднородным, многие больные не получа-

ли АРТ (табл. 3).

Возрастная структура пациентов с сочетанной инфекцией
Age structure of patients with co-infection
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Среднее значение – 
42,43

Стандартное 
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n=584

Таблица 1
Распределение пациентов по стадиям ВИЧ-инфекции, 

возрасту и гендерным признакам

Table 1
Distribution of patients by HIV infection stages, age, and gender

Стадия 
ВИЧ-инфекции

Пол Средний возраст, 
лет (min–max)мужчины женщины

III 10 5 47,33 (32–72)

IVА 9 1 40,8 (19–58)

IVБ 5 1 39,67 (34–49)

IVВ 13 8 42,24 (28–60)
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У большинства пациентов, получавших АРТ, диа-

гностирована III (латентная) стадия ВИЧ-инфекции. 

Среди пациентов с летальным исходом ВИЧ-

инфекция III стадии (латентная) наблюдалась у 2 па-

циентов (1 пациент получал АРТ, 1 – не получал), 

IVА стадия – у 1 мужчины (не получал АРТ), IVВ ста-

дия – у 11 пациентов (3 пациентов получали АРТ, 8 – 

не получали). 

При анализе иммунного статуса и величины вирус-

ной нагрузки по стадиям заболевания выявлено следу-

ющее: 

•  III стадия (латентная) – содержание CD4+-Т- 

лимфоцитов от 198 до 960 клеток в 1 мкл; макси-

мальная вирусная нагрузка у 1 пациентки состав-

ляла 363 тыс. копий/мл; 

•  IVА стадия – содержание CD4+-Т-лимфоцитов 

от 29 до 555 клеток в 1 мкл; максимальная ви-

русная нагрузка у 1 пациента составляла 311 тыс. 

копий/мл;

•  IVБ стадия – содержание CD4+-Т-лимфоцитов от 

27 до 1054 клеток в 1 мкл; максимальная вирус-

ная нагрузка в 1 случае достигала 1 млн 332 тыс. 

копий/мл;

•  IVВ стадия – содержание CD4+-Т-лимфоцитов 

от 0 до 172 клеток в 1 мкл; максимальная вирус-

ная нагрузка составляла 6 млн 608 тыс. копий/мл. 

Основные показатели иммунного статуса и вирус-

ной нагрузки приведены в табл. 4.

Особый интерес представляла группа пациентов 

(n=20) с сочетанной инфекцией, получавших АРТ до 

поступления в стационар. Отмечено, что у ⅓ таких 

пациентов выявлялась вирусная нагрузка ВИЧ, при-

чем интервалы повышения были различными от сот-

ни копий в 1 мл (116 копий/мл) до нескольких тысяч 

копий в 1 мл (2608 копий/мл), что может говорить об 

однократном всплеске (<200 копий/мл) или реакти-

вации вируса (>200 копий/мл) даже на фоне эффек-

тивной противовирусной терапии (стойкая вирусоло-

гическая эффективность). Данная ситуация требует 

пристального внимания для дальнейшего диспансер-

ного наблюдения пациентов с ВИЧ-инфекцией. Ре-

активация ВИЧ на фоне НКИ может, в свою очередь, 

указывать на мутагенность вируса в дальнейшем и, 

возможно, на необходимость изменения схемы АРТ. 

При одновременном снижении на данном фоне ко-

личества СD4+-Т-лимфоцитов это может привести 

к активизации различных оппортунистических ин-

фекций. 

Таблица 2
Сопутствующая патология у пациентов 

с сочетанной инфекцией

Table 2
Concomitant pathology in patients with co-infection

Сопутствующая пато-
логия 

Стадия ВИЧ-инфекции

III 
(латентная)

IVА IVБ IVВ

ХВГ С 2 2 3 2

ХВГ С+В – – – 1

ХВГ В – – – 2

ХВГ С+В+D – 1 – –

ХВГ С с исходом 
в цирроз печени

– 1 – 3

Инфекционный 
эндокардит

1 – – –

Цирроз печени 
невирусной этиологии

1 1 – –

Ожирение 1 – – 1*

СД 1 – – 1*

Гипертоническая 
болезнь

– – – 1*

ИБС 1 – – –

Дисциркуляторная 
энцефалопатия

– – – 1

ХОБЛ (эмфизема) – – – 1

Примечание. * – у некоторых пациентов наблюдалась сочетанная сопут-
ствующая патология. 
Note. * Some patients were observed to have a combined comorbidity.

Таблица 3
ВИЧ-инфицированные пациенты по стадиям заболевания, 

получавшие АРТ или не получавшие таковую; n

Table 3
HIV-infected patients by disease stages who have received 

or not received ART; n

Стадия 
ВИЧ-инфекции

Получали АРТ 
РНК(+) / РНК (-) Не получали АРТ

III 11 (1/10) 4

IVА 3 (1/2) 7

IVБ 3 (1/2) 3

IVВ 3 (3/–) 18

Таблица 4
Показатели иммунного статуса и вирусной нагрузки 

в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции; M±m 

Table 4
The indicators of immune status and viral load 

by the stage of HIV infection; M±m

Стадия 
ВИЧ-инфекции

Содержание CD4+-Т-
лимфоцитов, клеток 

в 1 мкл

Вирусная нагрузка, 
количество копий/мл

III (n=15) 428,27±66,94 36,20±24,85

IVА (n=10) 196,67±67,73 1571,22±1553,67

IVБ (n=6) 418,0±173,41 225934,66±2,21

IVВ (n=21) 73,09±22,36 1,0803•106±4,3661•105
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Поскольку основная идея валидизации нашего 

исследования была в том, чтобы провести случай-

ный выбор 52 историй болезни только по двум кри-

териям включения (наличие сочетанной инфекции 

COVID-19 и ВИЧ-инфекции), полученные данные 

отражают тенденции, которые могут быть осно-

вой для исследования большей выборки с параме-

трическим распределением. Детальное изучение 

52 историй болезни позволило выявить отдельные 

тенденции по отдельным кейсам. Это, в свою очередь, 

позволило отразить особенности течения COVID-19 

и ВИЧ-инфекции, что в более обширной выборке 

могло быть списано на различные аномалии. В даль-

нейшем при изучении большой выборки полученные 

результаты уже могут трактоваться не как выбросы 

или ошибки измерений, а как иной взгляд на течение 

сочетанной инфекции.

На основе изложенного можно сделать следующие 

выводы:

1.  У пациентов с ВИЧ-инфекцией, получающих 

АРТ, отмечается благоприятное течение НКИ 

COVID-19 в стадиях, не связанных с выраженной 

иммуносупрессией.

2.  В ряде случаев на начальных этапах госпитализа-

ции клиническая картина болезни не позволяет 

четко дифференцировать COVID-19 и прояв-

ления оппортунистических болезней при ВИЧ-

инфекции, поражающих органы дыхания.

3.  На фоне COVID-19 у пациентов с ВИЧ-инфек-

цией, имеющих выраженный вирусологический 

эффект на АРТ (неопределяемая вирусная на-

грузка), у ⅓ пациентов отмечается появление 

РНК ВИЧ, что может говорить о реактивации 

вируса или возможной мутации вируса и его рези-

стентности к препаратам АРТ.

4.  У больных с тяжелым течением ВИЧ-инфекции 

и COVID-19 наблюдается эффект взаимного отя-

гощения течения заболеваний.

5.  Всем пациентам с сочетанной инфекцией ре-

комендовано определять вирусную нагрузку не 

только в период острой стадии COVID-19, но 

и через 2–3 мес после выздоровления для вы-

явления концентрации РНК ВИЧ. Мы считаем, 

что у пациентов с сочетанной инфекцией при 

выявлении РНК ВИЧ >200 копий/мл необхо-

димо проводить анализ на генетическую рези-

стентность (для определения фенотипической 

резистентности для тест-систем, используемых 

в России, необходимо концентрация >500 ко-

пий/мл).

6.  Определение генотипической резистентности 

при возможной мутации вируса позволит вовре-

мя скорректировать АРТ, что увеличит продол-

жительность и качество жизни пациентов с ВИЧ-

инфекцией и принесет большой экономический 

эффект.

* * *
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With the high incidence of the novel coronavirus infection (NCI; COVID-19), the 
prevalence of comorbidity, HIV infection in particular, is increasing worldwide.
Objective. To assess the features of the course of the comorbidity of COVID-19 
and HIV infection.
Material and methods. A total of 584 case histories of patients with COVID-19 
and HIV co-infection were retrospectively analyzed. Randomly selected 52 case 
histories of patients with this co-infection, of them there were 15 fatalities, are 
considered in more detail. Statistical analysis was carried out using SPSS16 
software; and case descriptions were also applied lest the important data are lost 
in the global frequency population and fall into outliers or anomalies.
Results. The hospitalized patients had different HIV infection stages; there 
was a preponderance of patients with stage IVB disease; most of whom did 
not receive antiretroviral therapy (ART) and had profound CD4+ T-lymphocyte 
immunodeficiency and a high viral load. Some patients had also an unfavorable 
premorbid background. At the initial hospitalization stages, the clinical presentation 
of the disease in 13% of the patients could not clearly differentiate COVID-19 and 
opportunistic infections affecting the respiratory organs. The impact of mutual 
aggravation of the course of the diseases was observed in patients with severe HIV 
infection and COVID-19. Of particular interest was a group of 20 patients with co-
infection who had received ART before their hospital admission. One third of these 
patients were noted to have a HIV viral load in the presence of COVID-19. 
Conclusion. A number of HIV-infected patients showed a favorable course of 
COVID-19 during ART and scheduled therapy for COVID-19. In the early stages 
of the disease, HIV reactivation was observed in inpatients with COVID-19 who 
received ART. This was regarded as a surge in HIV viremia in some cases and as 
virus reactivation and the possible development of antiviral drug resistance in others.
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COVID-19, clinical course, antiretroviral therapy, resistance.
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