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Цель. Анализ офтальмопатологии у  ВИЧ-инфицированных пациентов с  летальным исходом. Материалы и  методы. 
В Пермской краевой клинической инфекционной больнице за 13 лет находился на лечении с последующим летальным исходом 
371 ВИЧ-инфицированный пациент; офтальмологом осмотрены 143 (38,5%), офтальмопатология выявлена у 44,1% лиц. 
Ретроспективно проанализированы истории болезни 371 пациента, остальные больные исключены из исследования ввиду 
отсутствия у них изменений со стороны органа зрения. Обследование включало: традиционные офтальмологические, иммуно-
логические (определение CD4+-клеток), вирусологические (определение РНК ВИЧ), серологические (выявление антител 
к возбудителям инфекционных заболеваний), общеклинические методы, консультации смежных специалистов. Статистический 
анализ данных проведен при помощи программы «Microsoft Excel 2007, 2010». Результаты и их обсуждение. Мужчин было 
59,4%, женщин — 40,6%. Средний возраст пациентов составил 33,1±6,3 года. Во всех случаях имели место поздние стадии 
(4А–В, 5-я) ВИЧ-инфекции; уровень CD4+ был снижен у 98,1% лиц от 410 до 1 клеток/мкл крови. Продолжительность уста-
новленной ВИЧ-инфекции до наступления летального исхода колебалась от 1 недели до 15 лет. Пациентов с АРТ было 15,6%. 
Коинфекция ВИЧ имела место у всех лиц, чаще с вирусным гепатитом С (85,9%) и туберкулезом (43,7%). Офтальмопатология, 
выявленная на 124 глазах, носила сосудистый характер в 93,5%, воспалительный — в 4,1%, дистрофический — в 2,4% случа-
ев. Ведущая причина летального исхода пациентов — генерализованное течение вторичных инфекционных заболеваний. 
Заключение. Весь комплекс нарушений развивался на фоне низких показателей иммунного статуса, а также приверженности 
пациентов к наркотикам и алкоголю. Офтальмопатология носила преимущественно сосудистый характер. Всем ВИЧ-инфици-
рованным лицам необходимы своевременная консультация и регулярные тщательные осмотры офтальмологом. 
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Aim. The analysis of ophthalmopathology in HIV patients with a lethal outcome. Materials and methods. 371 HIV patients with lethal out-
come were treated in Perm Regional Clinical Infectious Diseases Hospital within 13 years; 143 (38,5%) were examined by an ophthalmol-
ogist; ophthalmopathology was identified in 44,1% of individuals. The medical histories of these patients have been analyzed retrospectively, 
the remaining patients are excluded from the studies due to no changes of the organ of vision. Examination of patients included conventional 
eye care methods, immunological (determination of CD4+ cells), molecular-genetic (determination of viral load), serological (detection of 
antibodies against the infectious agents), common clinical methods and consultations by allied specialists. Statistical analysis of data was 
performed with the program «Microsoft Excel 2007, 2010». Results. 59,4% were men and 40,6% — women; the mean age was 33,1±6,3 
years. The total of cases had the late stages (4A–B, 5th) of HIV infection; the level of CD4+ cells/μl of blood was reduced in 98,1% of patients 
from 410 to 1. The average duration of the established HIV infection before death ranged from 1 week to 15 years. There were 15,6% of 
patients with ART. HIV co-infection occurred in all cases, most often with viral hepatitis C (85,9%) and tuberculosis (43,7%). 
Ophthalmopathology revealed in 124 eyes was vascular in 93,5%, inflammatory — in 4,1%, dystrophic — in 2,4%. The leading cause of 
death was a generalized course of opportunistic infectious diseases. Conclusion. The entire complex of disorders developed against the back-
ground of a low level of indicators of the immune status, as well as the patients’ addiction to drugs and alcohol. Ophthalmopathology was 
mainly of vascular nature. All HIV-infected people need timely consultation and regular examinations by an ophthalmologist. 
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Введение. Подавляющее большинство ВИЧ-
инфицированных лиц имеют одну или несколько 
коинфекций (герпесвирусная инфекция, туберку-
лез, хронические вирусные гепатиты и др.), кото-
рые играют важную роль в хронической иммунной 
активации [1–4], а также часто ведут к росту забо-
леваемости и смертности [5, 6]. При этом может 
наблюдаться и  пoрaжeниe oрганa зрeния [7]. 
Изменения со стороны глаз обнаруживаются 
у 70% инфицированных, чаще не дают специфиче-
ской картины [8], могут стать первыми проявлeния-
ми ВИЧ-инфекции или её тяжелых осложнений [9]. 
Поражаются оболочки глазного яблока, зритель-
ный нерв, придаточный аппарат глаза, орбита 
(склерит, кератит, увеит, ретинит, неврит, блефа-
рит, конъюнктивит, орбитальный целлюлит и др.). 
Причиной могут стать вирусы (цитомегаловирус — 
ЦМВ), поксвирусы, вирусы простого и опоясываю-
щего герпеса), бактерии (стафилококки, микобак-
терии, трепонемы), простейшие (токсоплазмы), 
грибы (криптококки, микроспоридии, пневмоци-
сты, гистоплазмы, аспергиллы); реже встречаются 
новообразования — саркома Капоши век и конъ-
юнктивы, лимфома орбиты и др. [10–12]. 

Большая вероятность возникновения офтальмо-
патологии имеет место у пациентов на поздних ста-
диях ВИЧ-инфекции, с  низким количеством 
CD4+-клеток в крови, малой продолжительностью 
антиретровирусной терапии (АРТ) [13, 14], когда 
глазные заболевания протекают длительно, 
с частыми рецидивами [15]. У большинства ВИЧ-
инфицированных лиц при наличии офтальмопато-
логии значительно снижено качество жизни [16]. 
Прогноз для сохранения или восстановления зри-
тельных функций без применения АРТ неблаго-
приятен в связи с генерализацией инфекции [17]. 

В настоящее время неуклонно увеличивается 
частота развития различных вторичных заболева-
ний у ВИЧ-инфицированных больных, абсолютное 
большинство которых зависит от основного забо-

левания и  прогрессирует на  фоне низкого уровня 
показателей иммунного статуса, что имеет небла-
гоприятный прогноз для здоровья пациентов 
и может привести к смерти [18]. Ведущей причи-
ной летального исхода у пациентов на поздних ста-
диях ВИЧ-инфекции является наличие тяжелых 
коморбидных вариантов течения заболевания: 
коинфекция ВИЧ, ВИЧ-ассоциированные невро-
логические и онкологические заболевания, упо-
требление психоактивных веществ (ПАВ) на фоне 
прогрессирования ВИЧ-инфекции [19, 20]. 

Несмотря на широкое применение и успехи АРТ 
в  снижении смертности и  частоты возникновения 
вторичных заболеваний, полное искоренение ВИЧ 
по-прежнему невозможно [21]. Важной особен-
ностью ВИЧ является его способность встраи-
ваться в  геном долгоживущих иммунокомпетент-
ных клеток и  годами сохраняться в них в форме 
провируса, не подвергаясь действию антиретрови-
русных препаратов. При отмене терапии отдель-
ные провирусы активируются, и вновь начинается 
размножение ВИЧ. В связи с этим современное 
лечение комбинацией препаратов должно прово-
диться пожизненно, что делает его дорогостоящим 
и приводит к накоплению побочных эффектов, свя-
занных с  токсичностью используемых химических 
средств [22]. Кроме того, примерно у  20% всех 
ВИЧ-инфицированных людей, называемых 
«иммунологическими неответчиками», несмотря 
на  полностью подавленную репликацию вируса, 
развивается дискордантный иммунологический 
ответ (неспособность или слабая способность 
к  восстановлению количества CD4+-клеток), что 
приводит к раннему и частому появлению СПИД-
ассоциированных заболеваний, а  также к  разви-
тию на фоне выраженного системного воспаления 
не ассоциированных со СПИДом болезней [23]. 
Сегодня разрабатываются принципиально новые 
подходы к  лечению ВИЧ-инфекции, основанные 
на достижениях генной инженерии, позволяющие 
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подавить размножение и предотвратить развитие 
резистентности ВИЧ и  защитить чувствительные 
клетки от заражения вирусом [22]. 

Цель: анализ офтальмопатологии у ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с летальным исходом. 

Материалы и  методы. Ретроспективному 
исследованию подверглись 64 истории болезни 
лиц с выявленной офтальмопатологией, находив-
шихся на лечении с последующим летальным исхо-
дом в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) Пермской краевой клинической 
инфекционной больницы (ПККИБ) за  13 лет 
(2005–2017 гг.). Исследование иммунного статуса 
у этих пациентов включало оценку иммунологиче-
ского и эпидемиологического анамнеза, определе-
ние абсолютного количества CD4+-клеток в 1 мкл 
крови с  помощью автоматических анализаторов 
методом проточной цитофлюорометрии и вирусной 
нагрузки (ВН) — количества копий РНК ВИЧ-1 
в 1 мл плазмы с помощью полимеразной цепной 
реакции. Бактериологическое, вирусологическое, 
паразитологическое, микологическое исследова-
ние биологического материала (крови, мокроты, 
ликвора) пациентов было направлено на  выявле-
ние антител классов IgM и  IgG к  возбудителям 
инфекционных заболеваний: вирусных (ЦМВ, 
вирусу простого герпеса — ВПГ, гепатитов В, С, 
D, энтеровирусам), бактериальных (микобакте-
риям, стафилококкам, стрептококкам, пневмокок-
кам, хламидиям, ацинетобактерам, энтеробакте-
риям, синегнойной палочке, клостридиям, бледной 
трепонеме), протозойных (токсоплазме), грибко-
вых (пневмоцистам, актиномицетам, криптокок-
кам, грибкам рода Candida). Для установления 
диагноза ВИЧ-инфекции были использованы 
методы: одновременное определение антител 
к ВИЧ-1,2 и антигена р25/24 ВИЧ в сыворотке 
крови  — скрининг-тест (предварительный) 
и иммунный блот (подтверждающий). 

Офтальмологическое обследование в условиях 
реанимационного отделения инфекционной боль-
ницы включало выявление жалоб и сбор анамнеза, 
внешний осмотр, исследование при боковом про-
стом и  комбинированном освещении, осмотр 
в проходящем свете, непрямую офтальмоскопию, 
определение чувствительности роговицы, зрачко-
вых реакций, остроты зрения ориентировочным 
методом, полей зрения методом Дондерса, ориен-
тировочное пальпаторное определение внутри-
глазного давления и  исследование цилиарной 
болезненности. 

Исследование соответствует этическим аспек-
там проведения ретроспективного анализа, данные 
по  отдельным пациентам не освещаются. 
Статистическая обработка полученных данных 
проведена при помощи пакета описательной стати-
стики программы «Microsoft Excel 2007, 2010», 
определялось среднее арифметическое и его ошиб-
ка (M±m). 

Результаты и их обсуждение. В ОРИТ ПККИБ 
за  13 лет находился на  лечении с  последующим 
летальным исходом 371 ВИЧ-инфицированный 
пациент. Офтальмологом осмотрены 143 (38,5%) 
человека; изменения со стороны органа зрения 
выявлены у 64 (44,1%). Мужчин было 38 (59,4%), 
женщин — 26 (40,6%) в возрасте от 22 до 54 лет 
(средний возраст 33,1±6,3 года). Характеристика 
пациентов по  возрасту была следующая: 20–
24  года  — 3 (4,7%) человека, 25–29 лет  — 16 
(25%), 30–34 года — 26 (40,6%), 35–39 лет — 9 
(14,1%), 40–44 года — 8 (12,5%), 45–49 лет — 0, 
50–54 года  — 2 (3,1%). Нигде не работали 48 
(75%) человек, при этом трое (4,2%) имели инва-
лидность III (2) и II (1) групп по общему заболева-
нию. Работающих было 11 (17,2%) человек: 
умственного труда — 1 (специалист по информа-
ционному обеспечению), физического труда — 10. 
Из мест лишения свободы поступили в  ОРИТ 4 
(6,3%) пациента. Учащейся профессионального тех-
никума была девушка в возрасте 23 лет. 

Путь передачи ВИЧ установлен у 57 (89,06%) 
пациентов: парентеральным путем (употребление 
инъекционных наркотиков) инфицировались 44 
(77,19%), половым  — 13 (22,81%). На синдром 
зависимости от  ПАВ указывали в  анамнезе 47 
(73,4%) человек: наркомания инъекционная хро-
ническая — 59,6%, синдром зависимости от алко-
голя  — 17%, их сочетание  — 23,4%. 
Продолжительность установленной ВИЧ-инфек-
ции до  наступления летального исхода была 
известна в  63 (98,43%) случаях и  колебалась 
от 1 недели до 15 лет: менее 6 месяцев — в 20,6%, 
причем 1–3 недели — у 6 человек, 1–5 месяцев — 
у 7; 1–5 лет — в 38,1%; 6–9 лет — в 23,8%; 10–
15 лет — в 17,5%. 

В историях болезни уровень СD4+-клеток был 
указан у 54 (84,4%) лиц: 520 клеток/мкл имело 
место в  1,9% случаев, 350–499 клеток/мкл  — 
в  7,4%, 200–349 клеток/мкл  — в  14,8%, менее 
200 клеток/мкл  — в  75,9%. Количество копий 
РНК ВИЧ-1 в 1 мл плазмы — ВН: менее 100 000 
было у 8 человек, более 100 000 — у 10. Основная 
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часть пациентов  — 54 (84,4%) человека  — не 
получали АРТ. Среди пациентов с  АРТ лишь 
у 3 человек она начата за 2–4 месяца до госпитали-
зации в ОРИТ, оставшимся семи терапия назначе-
на лишь во время госпитализации. 

У всех пациентов на фоне низкого уровня пока-
зателей иммунного статуса отмечалось развитие 
вторичных (оппортунистических) инфекционных 
и онкологических заболеваний. Оппортунистиче -
ские заболевания грибковой природы имели место 
у всех 64 пациентов: кандидоз — у 59 (орофаринге-
альный — у 51, распространенный — у 8), пневмо-
ния пневмоцистная — у 7, криптококкоз диссеми-
нированный — у 6, актиномикоз генерализован-
ный — у 2. Заболевания бактериальной природы 
были выявлены в  40 случаях (62,5%): туберку-
лез — у 28 (генерализованный — у 16, легких — 
у 10, внутригрудных лимфоузлов  — у  2), острый 
инфекционный эндокардит, вызванный S. aure-
us,— у 12 человек. Вирусные инфекции были заре-
гистрированы в  39 случаях (60,9%): инфекция, 
обусловленная ВПГ,— у 18 лиц, цитомегаловирус-
ная инфекция (ЦМВИ) — у 17, лейкоэнцефалопа-
тия мультифокальная прогрессирующая, обуслов-
ленная полиомавирусом JC,— у  4. Также было 
выявлено 15 случаев (23,5%) токсоплазмоза: 
церебральный — у 13 пациентов, генерализован-
ный — у 2. Синдром истощения и энцефалопатия, 
обусловленные действием ВИЧ, развились у  12 
(18,7%) и  7 (10,9%) человек соответственно. 
Онкологические заболевания имели место у  3 
(4,7%) пациентов: саркома Капоши — у 1, лимфо-
ма брюшной полости злокачественная — у 2, при-
чем одна из них сочеталась с поражением лимфо-
узлов грудной полости, забрюшинного простран-
ства, периферических лимфоузлов, костного мозга 
с метастазами в печень и легкие. 

Коинфекция имела место у  всех пациентов. 
Сочетания ВИЧ/вирусный гепатит С, ВИЧ/тубер-
кулез составили 21,8% и  4,7% соответственно. 
Одновременное коинфицирование несколькими 
(от 2 до 5) инфекциями было у 47 (73,4%) человек: 
двумя  — 26,6%, тремя  — 28,1%, четырьмя  — 
7,8%, пятью  — 10,9%. В  табл. 1 представлена 
частота встречаемости различных коинфекций 
среди всех пациентов. 

Офтальмопатология у  64 ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов имела место на  124 глазах, при 
этом у 60 (93,7%) человек она была двусторонней. 
Изменения сосудистого характера в виде микро-
васкулопатии имели место на 116 (93,5%) глазах: 

преимущественно сетчатки (114 глаз), редко конъ-
юнктивы (12 глаз) и характеризовались появлени-
ем ватообразных очагов, микроаневризм, телеан-
гиэктазий, извилистости и полнокровия сосудов, 
ретинальных и субконъюнктивальных геморрагий. 
Проявления воспалительного характера отмечены 
на  5 (4,1%) глазах: кератоувеит герпетический 
правого глаза, рецидив увеита хронического вяло-
текущего на  фоне заращения зрачка, полной 
осложненной катаракты, субатрофии, гипотонии 
левого глазного яблока, хориоидит правого глаза 
на фоне генерализованного токсоплазмоза, хорио-
ретинит ЦМВ диссеминированный двусторонний. 
Нарушения дистрофического характера имели 
место на  3 (2,4%) глазах: катаракта неполная 
осложненная постувеальная обоих глаз, катаракта 
ранняя (у пациента в возрасте 43 лет) зрелая лево-
го глаза. Сопутствующие изменения были на  6 
(4,8%) глазах: аномалия рефракции в виде миопии 
слабой — на четырех и средней степени — на двух 
глазах. Острота зрения на всех глазах была значи-
тельно снижена в  различной степени, особенно 
у лиц с воспалительной и дистрофической патоло-
гией, на трех глазах — полная слепота. 

Характер офтальмопатологии при разных ста-
диях ВИЧ-инфекции представлен в  табл. 2. 
У 58 пациентов с изменениями органа зрения сосу-
дистого характера чаще диагностированы 4В и 5-я 
стадии ВИЧ-инфекции (у 36 и 12 человек соответ-
ственно). При этом у 2 пациентов с ретинальной 
микроваскулопатией позднее появились патологи-
ческие изменения неврологического генеза в виде 
застойного диска зрительного нерва обоих глаз: 
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у одного — на фоне криптококкового менингоэнце-
фалита, у другого — ЦМВ лептоменингита. Среди 
4 пациентов с офтальмопатологией воспалительно-
го характера 4В стадия была у 2 человек с измене-
ниями переднего отрезка глаза (у одного — керато-
увеит герпетический, у другого — рецидив увеита 
хронического вялотекущего); 5-я стадия также 
была у 2 человек, однако с изменениями заднего 
отрезка (у одного — хориоидит токсоплазмозный, 

у другого — хориоретинит ЦМВ диссеминирован-
ный двусторонний). Среди 2 лиц с дистрофической 
офтальмопатологией 4В стадия имела место 
у пациента с ранней зрелой возрастной катарактой, 

5-я — у пациента с неполной осложненной посту-
веальной катарактой обоих глаз. 

Причины летальности, согласно конкурирующему 
(вторичному) клиническому диагнозу, представлены 
в табл. 3. Чаще это были системные инфекционные 
заболевания, а также болезни дыхательной и цент-
ральной нервной систем, реже — заболевания сер-
дечно-сосудистой, пищеварительной, мочеполовой 
систем и злокачественные новообразования. 

Заключение. У умерших ВИЧ-инфицированных 
пациентов, осмотренных офтальмологом, патоло-
гия выявлена в 44,1% случаев. Проведенный ана-
лиз историй болезни этих больных показал следую-
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щее. Все были лицами трудоспособного возраста 
(средний 33,1±6,3 года), преимущественно город-
ские жители (82,1%), нигде не работающие (75%), 
с  приверженностью к  наркотикам и  алкоголю 
(73,4%). Все пациенты находились в поздних ста-
диях ВИЧ-инфекции, отягощенной коинфекцией, 
чаще вирусным гепатитом С (85,9%) и туберкуле-
зом (43,7%). В  результате продолжающейся 
репликации ВИЧ и истощения популяции CD4+-
клеток снижалась сопротивляемость организма 
и во всех случаях развивались оппортунистические 
заболевания на фоне низкого уровня показателей 
иммунного статуса. Среди изменений со стороны 
органа зрения доминировала патология сосудистого 
характера (93,5%) в  виде конъюнктивальной 
и ретинальной микроваскулопатии. Охват АРТ был 
очень низким (15,6%), длительностью не более 

4 месяцев. Всё это привело к летальному исходу. 
Ведущей причиной смерти было тяжелое генерали-
зованное течение вторичных инфекционных забо-
леваний (туберкулез, токсоплазмоз, актиномикоз). 

Всем ВИЧ-инфицированным лицам необходимы 
своевременная консультация и регулярные осмотры 
офтальмологом для раннего выявления признаков 
тяжелых осложнений, приводящих к  слепоте. 
Принимая во внимание сложность и малосимптом-
ность возможных изменений со стороны органа зре-
ния, особенно на поздних стадиях ВИЧ-инфекции, 
офтальмологическое обследование должно прово-
диться тщательно, в  условиях медикаментозного 
мидриаза, с полным обзором периферии сетчатки. 

Знание особенностей ВИЧ-ассоциированной 
офтальмопатологии может способствовать ранней 
диагностике ВИЧ-инфекции.
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