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ЧАСТОТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ВИЧ
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И ВИРУСНОЙ НАГРУЗКИ 
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Целью исследования явилось изучение сроков и частоты возникновения внебольничной пневмонии у ВИЧ-инфициро-
ванных в зависимости от уровня иммунодефицита и вирусной нагрузки.  
Материалы и методы. По материалам Пермского краевого центра по борьбе и профилактике со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями изучена медицинская документация на 396 больных ВИЧ-ассоциированной пневмонией, умерших 
в 2014–2018 гг. Проведена оценка частоты возникновения внебольничной пневмонии (ВП) в  зависимости от уровня 
иммунодефицита и вирусной нагрузки.  
Результаты и их обсуждение. Оказалось, что в большинстве случаев ВП по отношению к ВИЧ-инфекции является 
вторичным заболеванием. Средний срок возникновения ВП после ВИЧ-инфицирования составил 4,6±3,7 года. С уве-
личением иммунодефицита и вирусной нагрузки частота возникновения ВП возрастает. Наиболее часто ВП регистриру-
ется при уровне CD4+ лимфоцитов менее 200 кл/мкл и вирусной нагрузке 10 000–100 000 коп/мл. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, показатели иммунодефицита и вирусной нагрузки, внебольничная пневмония 

*Контакт: Сергевнин Виктор Иванович, viktor-sergevnin@mail.ru 

INCIDENCEOF COMMUNITYACQUIRED PNEUMONIA IN HIVINFECTED 
PEOPLE, DEPENDING ON THE LEVEL OF IMMUNODEFICIENCY AND VIRAL LOAD 

© 1Viktor I. Sergevnin*, 2Kirill V. Ovchinnikov, 2Еvgeniy V. Sarmometov, 1Aleksandra А. Kirshina 
1Perm State Medical University named after Academician E. A. Wagner, Perm, Russia 

2Perm Regional Center for Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, Perm, Russia 

The aim of the study was to study the timing and frequency of community — acquired pneumonia in HIV-infected people, 
depending on the level of immunodeficiency and viral load.  
Materials and methods. Based on the materials of the Perm regional center for the fight and prevention of AIDS and infectious 
diseases, medical documentation was studied for 396 patients with HIV-associated pneumonia who died in 2014–2018 the fre-
quency of community-acquired pneumonia (EAP) was estimated depending on the level of immunodeficiency and viral load.  
Results and discussion. It turned out that in most cases, EAP in relation to HIV infection is a secondary disease. The average dura-
tion of EAP after HIV infection was 4,6±3,7 years. With increasing immunodeficiency and viral load, the incidence of VP increases. 
Most often, VP is registered with CD4+ lymphocytes less than 200 cells/μl and viral load of 10 000–100 000 copies/ml. 
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Введение. Внебольничная пневмония (ВП) 
является одной из  наиболее распространенных 
оппортунистических инфекций у пациентов, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ) [1]. Уже в  первые годы эпидемии ВИЧ-
инфекции было отмечено превышение количества 
случаев ВП у ЛЖВ в сравнении с общим населени-
ем более чем в 5 раз [2]. В последующем заболевае-
мость ВП ВИЧ-инфицированных оказалась выше, 
чем у здоровых людей, в 10–25 раз [3]. По результа-
там исследований, проведенных в Омской области 
в 2012–2017 гг., доля пневмонии у ВИЧ-инфициро-
ванных составила 31,9% [4]. По данным обследова-
ния 74 пациентов с  ВИЧ-инфекцией, умерших 
в Новгородской областной инфекционной больни-
це, пневмония была выявлена в 86,5% случаев [5]. 

ВП является наиболее частой причиной смерти 
ВИЧ-инфицированных [6]. В африканских странах 
с  высоким бременем ВИЧ-инфекции (Лесото, 
Зимбабве) 60% случаев смерти от  пневмонии 
регистрируется у ВИЧ-инфицированных [7]. 

Наиболее частым возбудителем ВП является 
Streptococcus рneumoniae [1, 3, 8]. Однако воз-
можна и иная этиология. Так, например, по резуль-
татам патологоанатомического исследования умер-
ших от  ВИЧ-ассоциированной пневмонии доля 
бактериальной инфекции легких составила 58,6%, 
вирусной  — 3,9%, пневмоцистозной  — 10,2%, 
микотической — 2,5%, неуточненной — 24,8% [4]. 

ВП может развиться при любом уровне CD4+ 
лимфоцитов и вирусной нагрузки [9]. В то же время 
приводятся данные о том, что чаще ВП регистриру-
ется при малом количестве клеток CD4 [10] и, 
напротив, высокой вирусной нагрузке [11]. Следует, 
однако, подчеркнуть, что в отечественной литерату-
ре подобных исследований не представлено [12]. 

Цель: определить сроки и  частоту возникнове-
ния внебольничной пневмонии у ВИЧ-инфициро-
ванных в  зависимости от уровня иммунодефицита 
и вирусной нагрузки. 

Материалы и методы. По материалам ГКУЗ ПК 
«Пермский краевой центр по борьбе и профилак-
тике со СПИД и инфекционными заболеваниями» 
изучена медицинская документация на 396 боль-
ных ВИЧ-ассоциированной пневмонией, умерших 
в  2014–2018 гг. Анализировали амбулаторные 
карты (ф. 25), посмертные эпикризы (ф. № 170/у), 
протоколы патологоанатомического вскрытия 
(ф. 013/у), а также сведения Региональной инфор-
мационно-аналитической медицинской системы 
«ПроМед». Временем появления ВИЧ-инфекции 

считали постановку первичного диагноза по резуль-
тату анализа крови методом иммунного блота. 
Пневмонию учитывали по  первичному диагнозу, 
установленному на основании клинических и рентге-
нологических данных прижизненно (в течение года 
до верификации ВИЧ-инфекции и в любой период 
после ВИЧ-инфекции). Степень иммунодефицита 
(230 больных) и  ВН (132 пациента) была учтена 
по результатам обследований, проведенных в тече-
ние 6 месяцев до и 6 месяцев после постановки диаг-
ноза пневмонии. Иммунодефицит оценивали 
по  количеству СD4+ лимфоцитов стандартным 
методом (проточная цитофлуорометрия) с помощью 
систем для проточного цитофлюориметра BD 
FACSCalibur. Вирусную нагрузку изучали путем 
детекции концентрации РНК ВИЧ в крови методом 
полимеразной цепной реакции на автоматическом 
анализаторе Abbott m2000rt с автоматической стан-
цией пробоподготовки Abbott m 2000 sp. 

Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием программ «Statistica 6» 
и  «WinPepi». Рассчитывали 95% доверительные 
интервалы показателей (ДИ). Оценку достоверно-
сти различий показателей определяли с помощью 
критерия c2 Пирсона. Различия считали статисти-
чески значимыми при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди изученной 
группы лиц женщины составили 36,2%, мужчи-
ны — 64,8%. Средний возраст больных женского 
и мужского пола составил 36,9 и 38,3 года соответ-
ственно. Доля лиц, не имеющих постоянной рабо-
ты, оказалась равной 74,6%. Количество умерших, 
имеющих начальное, незаконченное среднее или 
среднее образование, составило 98,2%, с высшим 
образованием было лишь 1,8%. В  анамнезе 
у 25,6% больных был факт лишения свободы, 52% 
умерших употребляли наркотические средства. 

В процессе анализа определено, что из 396 боль-
ных у  46 (11,6%) диагноз ВП был установлен 
в течение года до постановки диагноза ВИЧ-инфек-
ции, что указывает на возможность развития ВП 
до ВИЧ-инфекции. Вместе с тем в большинстве 
случаев (у 350 больных  — 88,4%) ВП была 
выявлена на фоне имеющейся ВИЧ-инфекции. 

Оценка сроков установления диагноза ВП от пер-
вично установленной ВИЧ-инфекции (350 человек) 
показала, что ВП регистрировалась в разное время 
в  течение 14 лет после ВИЧ-инфицирования 
(табл. 1). Средний срок возникновения ВП после 
ВИЧ-инфицирования составил 4,6±3,7 года. 
Наиболее часто ВП возникала в течение первого 
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года после выявления ВИЧ-инфекции. Доля забо-
левших ВП в этот период составила 23,4%, тогда 
как через иные ежегодные интервалы (2, 3, 4 и т. д.) 
данный показатель колебался лишь от 2,3 до 11,7% 
(c2=26,1–55,8; р<0,001 во всех случаях). 
Повышенная частота возникновения пневмонии 
в первый год после диагностики ВИЧ-инфекции свя-
зана, в  частности, с  преимущественно тяжелым 
течением основного заболевания у таких пациентов 
по  сравнению с  теми, кто заболел пневмонией 
в более поздние сроки. Так, доля тяжелых стадий 
ВИЧ-инфекции (4Б–5), предшествующих пневмо-
нии на  первом году после выявления основной 
инфекции, составила 64,7 (50,1–77,6)%, тогда как, 
например, на пятом году — лишь 6,9 (0,8–21,4)% 
(р<0,001). У заболевших пневмонией на первом году 
после выявления ВИЧ-инфекции средний уровень 
СD4+ лимфоцитов составил 243,1 (47,6–
341,1) кл/мкл против 489,2 (425,5–616,2) кл/мкл 
у  пациентов, у  которых пневмония развилась 
на пятом году (р=0,01). Не исключено, кроме того, 
что снижение частоты пневмонии у  пациентов 
с ВИЧ-инфекцией после года от момента выявления 
ВИЧ-инфекции связано с тем, что в течение первого 
и второго годов больные переводятся на АРВТ, кото-
рая способствует профилактике вторичных инфек-

ций, включая пневмонию. Вместе с тем этот вопрос 
требует дополнительного изучения. 

Оценка возникновения ВП в зависимости от сте-
пени иммунных нарушений у ВИЧ-инфицированных 
показала (табл. 2), что ВП наиболее часто встреча-
лась у пациентов при количестве CD4<200 кл/мкл 
(в 65,2% случаев), реже — при 200–349 кл/мкл 
(в 17,8% случаев) (c2=106,3, р<0,001). Показатели 
частоты ВП при количестве CD4 350–499 (8,7%) 
и  >500  кл/мкл (8,3%) были достоверно ниже 
(c2=8,3 и 160,5, р=0,001 и 0,004 соответственно). 

Изучение возникновения ВП в  зависимости 
от ВН позволило установить (табл. 3), что ВП наи-
более часто встречалась у пациентов при ВН более 
100 000 коп/мл (в 44,7% случаев), реже при ВН 
10 000–100 000 коп/мл (в 31,1% случаев) (c2=5,2, 
р=0,02). При ВН 1000–10 000 и  <1000  коп/мл 
частота встречаемости ВП (10,6 и 13,6%) оказа-
лась достоверно ниже, чем при ВН 10 000–100 000 
(c2=16,7 и 11,6 соответственно, р<0,001 в обоих 
случаях). 

Заключение. Таким образом, в  большинстве 
случаев ВП у  больных ВИЧ-инфекцией является 
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вторичным инфекционным заболеванием. Средний 
срок возникновения ВП после ВИЧ-инфицирова-
ния составил 4,6±3,7 года. С увеличением имму-
нодефицита и вирусной нагрузки возможность раз-

вития ВП у  ВИЧ-инфицированных нарастает. 
Наиболее часто ВП регистрируется при CD4+ 
лимфоцитов менее 200 кл/мкл и вирусной нагруз-
ке 10 000–100 000 коп/мл.
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