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Цель. Изучить эпидемиологические, медико-социальные и клинические факторы, оказывающие влияние на проявления и 
терапию заболеваний — инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита (ВИЧ) и новым коронавирусом (SARS-CoV-2), 
лежащие в основе формирования персонализированного подхода к ведению и лечению людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). 
Материалы и методы. Проведен эпидемиологический анализ заболеваемости, смертности и летальности от COVID-19 
на территории Ленинградской области за 2021–2022 гг. Исследовательской группой было реализовано анкетирование 
и  анализ медицинской документации 122 ВИЧ-положительных пациентов, состоящих на  диспансерном учете 
в Ленинградском областном центре по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, которые пере-
несли новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) в период с 2020 по 2022 г. Была произведена оценка психологиче-
ских и социальных особенностей пациентов, влияющих на приверженность к АРТ, клинической картины течения ВИЧ-
инфекции, в том числе в сочетании с COVID-19. Факт заболевания SARS-CoV-2 был подтвержден методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) мазков из рото- и носоглотки. Дополнительно была выделена для анализа группа из 59 ЛЖВ, гос-
питализированных в стационары г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области, с тяжелой формой COVID-19. 
Результаты и их обсуждение. По предварительным данным количество заболевших COVID-19 за  2020–2021  гг. 
в Ленинградской области составило 15 553 человек, из них 1553 (13,5%) имели в анамнезе ВИЧ-инфекцию. Показатель 
летальности среди ЛЖВ, перенесших COVID-19, составил 5,1%. Среди 122 проанкетированных пациентов наблюдалось 
равное соотношение женщин и мужчин, средний возраст респондентов — 41 год. При оценке социального статуса респон-
дентов было установлено, что 25,4% имели высшее образование, 56,5% — среднее специальное. Постоянную работу 
имели 72,9%. 61,4% опрошенных относили себя к категории материального благополучия «среднего уровня», 24,6% — 
к «ниже среднего». Половой путь инфицирования ВИЧ был установлен у 50,8% пациентов, инъекционный составил 
29,5%, в остальных случаях он был неизвестен. Средний уровень в крови CD4-лимфоцитов составил 544 кл/мкл, большин-
ство пациентов (90,2%) имели неопределяемый показатель вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ. Средняя длительность заболе-
вания новым коронавирусом у пациентов с ВИЧ составила 15,6 дней. При этом 108 (88,5%) человек отмечали легкое тече-
ние COVID-19 и в госпитализации не нуждались. Охват вакцинопрофилактикой COVID-19 среди опрошенных ЛЖВ соста-
вил 40,9%. По данным из 59 историй болезни ЛЖВ, госпитализированных вследствие тяжелого течения COVID-19, умер-
ли 55 человек, патологоанатомическое вскрытие проведено в 26 случаях. По результатам аутопсии были выявлены 
следующие осложнения и сопутствующие заболевания: милиарный туберкулез (7,7%), гнойный эндокардит (11,5%), сеп-
сис (19,2%). Улучшение состояния в динамике наблюдалось только у 4 ЛЖВ, дальнейшая судьба которых неизвестна. 
Заключение. Проведенное исследование показало, что показатель заболеваемости SARS-CoV-2 среди ЛЖВ на терри-
тории Ленинградской области сопоставима с общей популяцией, но суммарная летальность среди ВИЧ-инфицированных 
пациентов выше, чем в регионе и по стране. В результате проведенного анализа мы пришли к выводу, что ВИЧ-инфекция 
и COVID-19 независимы в условиях коинфекции на амбулаторном этапе. Исключение составляют тяжелые и отягощен-
ные коморбидные случаи, которые требовали более детальной оценки состояния, привлечения большего числа специа-
листов, а также лабораторных и инструментальных методов исследования. Полученные результаты определили необхо-
димость комплексного междисциплинарного подхода к пациентам с ВИЧ-инфекцией с учетом их персональных потреб-
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ностей. Медицинский персонал, оказывающий помощь ЛЖВ, должен учитывать не только клиническую картину заболе-
вания, но и психический и социальный статус пациента с целью улучшения исходов COVID-19 и ВИЧ-инфекции. 
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Objective. To study the epidemiological, medical, social and clinical factors that affect the manifestations and treatment of dis-
eases — infections caused by the immunodeficiency virus (HIV) and the new coronavirus (SARS-CoV-2), which underlie the 
formation of a personalized approach to the management and treatment of people living with HIV (PLHIV). 
Materials and methods. Epidemiological analysis of morbidity and mortality from COVID-19 in the Leningrad region for 
2021–2022 was carried out. The research team conducted a questionnaire and analysis of medical documentation of 122 HIV-
positive patients registered at the Leningrad Regional Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases 
who suffered a novel coronavirus infection (COVID-19) in the period from 2020 to 2022. An assessment was made of the psy-
chological and social characteristics of patients affecting adherence to antiretroviral therapy (ART), the clinical picture of the 
course of HIV infection, including in combination with COVID-19. The fact of SARS-CoV-2 disease was confirmed by poly-
merase chain reaction (PCR) smears from the mouth and nasopharynx. Additionally, a group of 59 PLHIV hospitalized in hos-
pitals in St. Petersburg and the Leningrad region with a severe form of COVID-19 was isolated for analysis. 
Results and discussion. Number of COVID-19 cases in 2020–2021 in the Leningrad region amounted to 15.553 people, of 
which 1.553 had a history of HIV infection (13.5% of patients registered at the dispensary). The mortality rate among PLHIV 
who underwent COVID-19 was 5.1%. An equal ratio of women and men was observed among 122 surveyed patients, the aver-
age age of respondents was 41 years. When assessing the social status of the respondents, it was found that 25.4% had higher 
education, 56.5% had specialized secondary education. 72.9% had a permanent job. 61.4% of respondents considered them-
selves to be in the category of material well-being of «average level», 24.6% — to «below average». The sexual route of HIV 
infection was established in 50.8% of patients, injectable was 29.5%, in other cases it was not unknown. The average level of 
CD4 lymphocytes in the blood was 544 cl/mcl, most patients (90.2%) had an undetectable indicator of HIV viral load (VL). 
The average duration of the disease with the new coronavirus in HIV patients was 15.6 days. At the same time, 108 (88.5%) 
people noted a mild course of COVID-19 and did not need hospitalization. Coverage of COVID-19 vaccination among the sur-
veyed PLHIV was 40.9%. According to data from 59 case histories of PLHIV hospitalized as a result of the severe course of 
COVID-19, 55 people died, a pathoanatomic autopsy was performed in 26 cases. The autopsy revealed the following compli-
cations and concomitant diseases: miliary tuberculosis (7.7%), purulent endocarditis (11.5%), sepsis (19.2%). Improvement 
in the dynamics was observed only in 4 PLHIV, whose further fate is unknown. 
Conclusion. The study showed that the incidence of SARS-CoV-2 among PLHIV in the Leningrad region is comparable to the 
general population, however, the total mortality among HIV-infected patients is higher than in the region and across the country. 
As a result of the analysis, we came to the conclusion that HIV infection and COVID-19 are independent in terms of co-infection 
at the outpatient stage. The exception is severe and aggravated comorbid cases, which required a more detailed assessment of 
the condition, the involvement of a larger number of specialists, as well as laboratory and instrumental research methods. The 
results obtained determined the need for a comprehensive interdisciplinary approach to patients with HIV infection, taking into 
account their personal needs. Medical personnel providing care to PLHIV should take into account not only the clinical picture 
of the disease, but also the psychosocial status of the patient, in order to improve the outcomes of COVID-19 and HIV infection. 



Введение. Патологические состояния различной 
природы способны к взаимному отягощению и ока-
зывают существенное влияние на  общее бремя 
болезни, ее проявления и тяжесть. Данные процес-
сы, лежащие в  основе развития синдемии, были 
хорошо изучены при иммуносупрессии, обусловлен-
ной воздействием вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ), когда эпидемия начиналась в  сочетании 
с распространением возбудителя гепатита, нарко-
манией, а позднее — с туберкулезом1 [1–4]. 

До настоящего времени информация о  взаим-
ном, в  том числе отягощающем, влиянии ВИЧ 
и нового коронавируса (SARS-CoV-2) оставалась 
противоречивой [5–8]. Однако, несмотря на это, 
мнение ведущих медицинских сообществ своди-
лось к тому, что наличие у пациента ВИЧ ассоции-
ровано с более тяжелым течением заболевания, 
вызванным новым коронавирусом (COVID-19), 
и  напрямую зависит от  таких показателей, как 
наличие определяемой вирусной нагрузки ВИЧ 
и низкого содержания CD4-лимфоцитов в крови 
(<200  кл/мкл), оппортунистических инфекций 
и отсутствие антиретровирусной терапии (АРТ)2 
[1, 9, 10]. К  факторам, отягощающим течение 
COVID-19, также относят возраст, мужской пол, 
курение и неблагоприятный коморбидный фон — 
сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем, ожирение и сахарный диа-
бет, которые широко распространены среди 
людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ)2,3,4 [11–14]. 

В период пандемии, как и в общей популяции 
людей без ВИЧ-инфекции, ЛЖВ столкнулись 
с трудностями доступа к медицинской помощи из-за 
ограничений посещения поликлинических учреж-
дений и перепрофилирования некоторых стациона-
ров. Центры по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями также переходи-
ли в условия минимальных контактов с пациентами, 
а  сами пациенты в  период болезни COVID-19 
и/или из-за риска инфицирования были лишены 
возможности обследования, получения и назначе-
ния лечения ВИЧ-инфекции. Важно отметить, что 
как до, так и во время пандемии многим из них тре-
бовалась более детальная оценка лекарственных 
взаимодействий между антиретровирусными пре-
паратами (АРВП) и лекарственными средствами 
для терапии сопутствующей соматической патоло-
гии, оппортунистических заболеваний и COVID-
19, а  часть пациентов, которая находилась 
на искусственной вентиляции легких, нуждалась 
в жидких формах АРВП2 [11, 12]. Усугублял ситуа-
цию и  тот факт, что с  увеличением количества 
больных, инфицированных SARS-CoV-2, многие 
стационары были перепрофилированы для лечения 
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COVID-19, что могло существенно повлиять 
на своевременность оказания специализированной 
помощи ЛЖВ, а ресурсы здравоохранения, вклю-
чая медицинский персонал, были направлены 
на ликвидацию пандемии1 [9–11]. 

Настоящее исследование было призвано оценить 
риски развития тяжелого течения и  осложнений 
вследствие перенесенной новой коронавирусной 
инфекции у ЛЖВ, выявить особенности клиниче-
ской картины сочетанного течения ВИЧ-инфекции 
и COVID-19. Мы стремились идентифицировать 
различные дефекты оказания медицинской помощи 
в период пандемии COVID-19, включающие доступ 
к тестированию, оценку эффективности и безопас-
ности АРТ, и положительные аспекты, такие как 
возможность дистанционного консультирования 
и получения препаратов. 

В ходе исследования мы определили социальный 
портрет пациентов и  провели оценку влияния 
индивидуальных особенностей и  окружения 
на эффективность лечения ВИЧ-инфекции в усло-
виях пандемии COVID-19. Также была раскрыта 
личная мотивация ЛЖВ к вакцинопрофилактике 
COVID-19 и изучена ее доступность среди данной 
когорты населения. 

Целью исследования явилось изучение эпидемио-
логических, медико-социальных и клинических фак-
торов, оказывающих влияние на проявления и тера-
пию заболеваний — ВИЧ-инфекции и COVID-19, 
лежащих в основе формирования персонализиро-
ванного подхода к ведению и лечению ЛЖВ. 

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базах Северо-Западного окружного центра 
по профилактике и борьбе со СПИД ФБУН НИИ 
эпидемиологии и  микробиологии им. Пастера 
Роспотребнадзора и Ленинградского областного 
центра по  профилактике и  борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями. 

На начальном этапе исследования был проведен 
эпидемиологический анализ заболеваемости, смерт-
ности/летальности от  COVID-19 на  территории 
Ленинградской области за 2020–2021 гг. среди ЛЖВ. 

Исследовательской группой была подготовлена 
анкета из  72 вопросов, определены условия ее 
заполнения с  участием медицинского куратора 
и технология обработки материалов. Анкета была 
представлена тремя частями: комплекс вопросов 
первой части был призван охарактеризовать соци-

альный статус ЛЖВ, в  том числе материальное 
благополучие, наличие работы, жилья и  семьи, 
а  также влияние ВИЧ-инфекции на  социальную 
активность; задача второй части  — получение 
от  пациента информации о  течении COVID-19, 
особенностях клинической картины, субъективных 
ощущениях, потребности в оказании специализи-
рованной медицинской помощи, а  также наличии 
предшествующей вакцинопрофилактики COVID-
19 и отношении респондента к ней; третья часть 
отражала субъективную оценку пациентом влия-
ния COVID-19 на  течение ВИЧ-инфекции, даль-
нейшего ухудшения самочувствия, необходимости 
углубленного обследования, смены АРТ, связан-
ных с перенесенной новой коронавирусной инфек-
цией. Важно отметить, что анкета включала как 
открытые вопросы, позволяющие ЛЖВ самостоя-
тельно выразить свое мнение и  предложения 
по улучшению оказания медицинской помощи, так 
и закрытые конкретизированные вопросы. 

Были реализованы анкетирование и анализ 122 
амбулаторных карт ЛЖВ, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию в период 2020–2022 гг. Из 
122 проанкетированных пациентов 95 состояли 
на учете в Ленинградском областном центре СПИД 
и, соответственно, проживали на  территории 
Ленинградской области. Все пациенты имели диаг-
ноз «ВИЧ-инфекция» и перенесли новую корона-
вирусную инфекцию, которая была подтверждена 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) маз-
ков, взятых из рото- и носоглотки. 

Дополнительно была выделена для анализа 
группа из  59 ЛЖВ, госпитализированных в  ста-
ционары Санкт-Петербурга и  Ленинградской 
области, с тяжело протекавшей COVID-19, в том 
числе с летальными исходами. 

Исследование было одобрено этическим коми-
тетом Санкт-Петербургского НИИ эпидемиологии 
и микробиологии им. Пастера Роспотребнадзора. 
Все пациенты дали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. 

Сбор и статистическая обработка данных полу-
ченных обрабатывалась в  системе Excel 2016 
и Microsoft Office 2019. Проведена сводка и группи-
ровка материала статистического наблюдения, ана-
лиз абсолютных статистических величин, графиче-
ский анализ, сравнение средних значений, исполь-
зованы описательные статистические методы. 
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Результаты и их обсуждение. Количество забо-
левших COVID-19 за 2020–2021 гг. в Ленин град -
ской области составило 15 553 человек, из них 1553 
имели в анамнезе ВИЧ-инфекцию (13,5% от 
состоящих на диспансерном учете пациентов). 
Показатель летальности среди ЛЖВ, перенесших 
COVID-19, составил 5,1%, тогда как в  общей 
популяции людей без ВИЧ он не превышал 3,2%1. 

Среди 122 проанкетированных пациентов наблю-
далось равное соотношение женщин и мужчин, сред-
ний возраст респондентов 41 год. В большинстве слу-
чаев на момент постановки диагноза «ВИЧ-инфек-
ция» возраст пациентов приближался к 30 годам. 
Половой путь инфицирования ВИЧ был установлен 
у 50,8% пациентов, инъекционный составил 29,5%, 
в остальных случаях он был неизвестен. 

При оценке социального статуса респондентов 
было установлено, что 25,4% имели высшее обра-
зование, 56,5% — среднее специальное, 5,8% — 
полное среднее, 12,3% — основное среднее. При 
этом 72,9% имели постоянную работу, 27,1% 
являлись безработными. Однако 61,4% пациентов 
относили себя к категории материального благо-
получия «среднего уровня», 24,6%  — к  «ниже 
среднего». Почти половина участников анкетиро-
вания (44,2%) имели собственную квартиру, 
9,8% — жилой дом; остальные проживали в ком-
нате, принадлежащей по праву собственности,— 
18,1%, а также жилом помещении, предоставлен-
ном на безвозмездной основе,— 12,8%, о наличии 
социального жилья сообщили 13,1% опрошенных. 

Также важно отметить, что 40,1% пациентов 
находились в зарегистрированном браке, 27,2% — 
в длительных отношениях, одинокими были 32,7%. 
В  серодискордантных отношениях находились 
53,3% ЛЖВ, 22,9% жили с ВИЧ-положительным 
партнером; из общего числа 65% имели детей. 

Большинство пациентов (85,3%) никогда не пред-
ставлялись на комиссию медико-социальной экспер-
тизе ввиду стойкой утраты трудоспособности, и лишь 
меньшей части на момент проведения анкетирова-
ния установлена группа инвалидности (14,7%). 

Основные социальные характеристики пациен-
тов, прошедших анкетирование, представлены 
на рис. 1. 

География Ленинградской области предполага-
ет разную отдаленность кабинетов инфекционных 
заболеваний, и, соответственно, неоднородные 

условия для доступа к  медицинской помощи. На 
сегодняшний день лишь немногие подразделения 
по  профилактике и  борьбе со СПИД в  районах 
области имеют необходимый штат смежных спе-
циалистов и возможности для своевременной диаг-
ностики и  лечения сопутствующей патологии. 
Важной задачей исследования являлось проведе-
ние анализа обращаемости пациентов за медицин-
ской помощью в  другие лечебно-профилактиче-
ские учреждения (ЛПУ), их жалоб и способности 
к раскрытию полной информации о своем здоровье 
и  ВИЧ-статуса перед другими специалистами. Из 
122 анкет стало известно, что чуть меньше полови-
ны людей обращались в  ЛПУ общего профиля 
(48,3%), из  них лишь 49,1% сообщали о  своем 
положительном ВИЧ-статусе, остальные предпоч-
ли не посещать другие медицинские учреждения. О 
страхе разглашения диагноза сообщали 73,7% 
пациентов, 50,8% — о тревоге, связанной с прие-
мом АРТ, однако 93,4% доверяли действиям свое-
го лечащего врача-инфекциониста. 

С конца 1990-х годов специалисты (инфекцио-
нисты, социальные работники, психологи) распо-
лагали большими временными ресурсами и воз-
можностями при меньшем потоке пациентов для 
поддержания их мотивации к  диспансерному 
наблюдению [14]. Идея персонализации, то есть 
понимания необходимости индивидуального подхо-
да к  каждому пациенту, существовала с  самого 
начала развития медицины. Массовое тестирова-
ние на ВИЧ-инфекцию привело к тому, что потоки 
больных в  Центрах СПИД сократили время кон-
сультирования пациентов, что лишило возможно-
сти оказывать должную психологическую под-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2022, Vol. 14, No. 328
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Рис. 1. Социальные характеристики людей, живущих с ВИЧ 
(n=122) 

Fig. 1. Social characteristics of people living with HIV (n=122)



держку, отвечать пациенту на интересующие его 
вопросы и  разъяснять необходимость лечения 
ВИЧ-инфекции [15]. Таким образом, из анкет нам 
стало известно, что 47,6% опрошенных хотя бы 
один раз сталкивались с недостоверной информа-
цией о ВИЧ-инфекции из различных источников. 
В итоге 25% людей, узнав о своем положительном 
статусе, не обращались за медицинской помощью 
от 3 до 10 лет по различным причинам, например 
таким, как хорошее самочувствие, боязнь стигмы, 
отрицание диагноза и отсутствие рекомендаций со 
стороны лечащего врача. 

Средний уровень CD4-лимфоцитов в крови опро-
шенных составил 544 кл/мкл, большинство пациен-
тов имели неопределяемый показатель вирусной 
нагрузки (ВН) ВИЧ, и лишь у 12 человек ВН была 
не подавлена, что свидетельствовало об отсутствии 
приверженности к приему АРТ. Четыре пациента 
имели низкое содержание ВИЧ в крови, которое 
можно расценивать как всплески виремии, однако 
требующие лабораторного наблюдения в динамике. 

Из общей выборки проанкетированных пациен-
тов 112 (91,8%) на момент инфицирования SARS-
CoV-2 знали о своем ВИЧ-статусе и принимали 
АРТ. У 10 (8,2%) антитела к ВИЧ были обнаруже-
ны в процессе дополнительного обследования при 
установлении факта заболевания новой коронави-
русной инфекцией. Таким пациентам АРТ была 
назначена после перенесенной COVID-19. 

Сочетанное течение ВИЧ-инфекции и хрониче-
ского гепатита С (ХГС) имели 58 опрошенных 
(47,6%), и только 19 человек (13,2%) ранее полу-
чали лечение ХГС. У 6 человек (6,6%) противови-
русная терапия (ПВТ) была представлена интерфе-
ронсодержащими схемами, 12 пациентов (10,6%) 
получали препараты прямого противовирусного 
действия (ПППД). Обращает на себя внимание, что 
многие пациенты с сочетанной инфекции не получи-
ли должного лечения от ХГС. Это связано с высокой 
стоимостью ПППД и дефицитом федеральных про-
грамм, направленных на ликвидацию ХГС. Важно 
отметить, что все пациенты были мотивированы 
на  лечение ХГС в  ближайшей перспективе, но 
высказывали опасения по  поводу предлагаемых 
схем лечения, длительности, возможных побочных 
эффектов и нежелательных явлений. 

Пандемия COVID-19 оказала существенное влия-
ния на процесс проведения ПВТ ХГС, увеличив риск 
прерывания курса лечения и его перенос на несколь-
ко месяцев до достижения благополучной эпидемиче-
ской обстановки. На начальном этапе активной вак-

цинальной компании также отсутствовала информа-
ция о возможности и сроках иммунизации пациентов, 
планирующих ПВТ ХГС в  ближайшее время или 
находящихся в процессе лечения. Дополнительным 
усугубляющим фактором было применение препара-
тов «off-label» для лечения COVID-19, которые 
отличались выраженной гепатотоксичностью, ухуд-
шали показатели функции печени, что негативно ска-
зывалось на  дальнейших перспективах пациентов 
с хроническими вирусными гепатитами. 

Стоит отметить, что те опрошенные ЛЖВ, 
у  которых было подтверждено наличие хрониче-
ского гепатита В, в обязательном порядке получа-
ли в  схеме АРТ такие препараты, как тенофовир 
и ламивудин. 

Средняя длительность заболевания новым коро-
навирусом у пациентов с ВИЧ составила 15,6 дней. 
При этом 108 (88,5%) человек отмечали, что легко 
перенесли COVID-19 и в госпитализации не нужда-
лись. 14 (11,5%) пациентам потребовалась госпита-
лизация, однако, это не требовало перевода в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии, и прове-
дения кислородной поддержки. Из 108 ЛЖВ, кто 
легко перенес COVID-19, 95 беспрерывно принима-
ли АРТ (77,8%). Основные клинические проявления 
COVID-19 у ЛЖВ представлены на рис. 2. 

Проявления постковидного синдрома и снижение 
трудоспособности отмечали 34,5% ЛЖВ, 65,5% не 
предъявляли жалобы на ухудшение самочувствия. 

В связи с перенесенной коронавирусной инфек-
цией 32 пациента ощутили снижение массы тела 
в среднем на 4,6 кг за период болезни, пять чело-
век в дальнейшем нуждались в госпитализации для 
углубленного обследования по  ВИЧ-инфекции, 
у 39 (31,9%) отмечалось уменьшение количества 
CD4-лимфоцитов. Следует отметить, что такого 
рода изменения после перенесенной COVID-19 
с  той же частотой наблюдались у  пациентов 
в общей популяции без ВИЧ-инфекции [15]. 

На момент заболевания COVID-19 111 человек 
находились на диспансерном наблюдении по ВИЧ-
инфекции, из них 56,5% до болезни получили АРТ 
на 3 месяца, 27,1% терапия была выдана сроком 
на  2  месяца и  7,3%  — на  1  месяц, 11 человек 
по различным причинам не наблюдались по поводу 
данного заболевания. О трудностях, связанных 
с получением АРТ в период пандемии COVID-19, 
сообщили 4,9% респондентов. 

Опрос пациентов на  наличие пропусков АРТ 
позволил установить, что у  87 человек (71,3%) 
отсутствовали пропуски в  приеме АРВП, 32 
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(26,2%) сообщали о единичных случаях нерегу-
лярности приема лекарств. Основные причины 
нарушения приверженности ЛЖВ к лечению пред-
ставлены на рис. 3. Следует отметить, что получен-
ные результаты по  приверженности к  АРТ не 
отличались от таковых в период до пандемии [14]. 

После перенесенной новой коронавирусной 
инфекции коррекция схемы АРТ была произведена 
16 (13,2%) пациентам. 

Таким образом, мы выяснили, что все пациенты 
получали АРТ по принятым в стране схемам, к 16 
(13,1%) респондентам применялись новые спосо-
бы получения АРВП (выдача препаратов по дове-
ренности родственникам, доставка с  помощью 
социальных работников по почте или курьером). 

Из данных анализа анкет и амбулаторных карт 
стало известно, что больше половины пациентов 
не имели сопутствующей соматической патологии, 
которая могла бы осложнить течение COVID-19. 
Наиболее частые сопутствующие инфекционные 
и соматические патологии, которые могли оказать 
влияние на  течение COVID-19, представлены 
на рис. 4. 

Множество запросов и обращений в Ленин град -
ский областной Центр по профилактике и борьбе 

со СПИД и инфекционными заболеваниями было 
связано с  вакцинопрофилактикой против новой 
коронавирусной инфекции. Мы провели предвари-
тельную оценку охвата вакцинопрофилактикой 
COVID-19 опрошенных ЛЖВ, используемых 
иммунобиологических препаратов и  кратности их 

применения. В результате анкетирования выявле-
но, что 40,9% ЛЖВ были вакцинированы против 
COVID-19, и 59,1% на момент опроса не получили 
ни одной дозы вакцины (рис. 5). 

Большинству опрошенных специфическая 
иммунопрофилактика проводилась двухкомпо-
нентным препаратом Гам-КОВИД-Вак, у  40% 
применялся Спутник Лайт, ЭпиВакКорона полу-
чили 0,81%, КовиВак  — 1,6% (рис. 6). Во всех 
случаях была соблюдена кратность применения 
согласно инструкции к препарату. 

Помимо вакцинопрофилактики, также весомую 
роль играли такие меры неспецифической профи-
лактики COVID-19, как социальное дистанцирова-
ние, ношение масок и перчаток, обработка рук. Из 
данных анкет мы выяснили, что 104 (85,3%) чело-
века продолжают соблюдать все меры профилак-
тики распространения новой коронавирусной 
инфекции, а 18 (14,7%) отказались от них. 
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Рис. 2. Разнообразие клинических проявлений COVID-19 (n=122) 
Fig. 2. Variety of clinical manifestations of COVID-19 (n=122)

Рис. 3. Основные причины пропусков приема антиретровирусной терапии у людей, живущих с ВИЧ, которые перенесли 
COVID-19 (n=32) 

Fig. 3. The main reasons for skipping ART in people living with HIV who suffered COVID-19 (n=32)



Ретроспективно на  основании архива историй 
болезни были проанализированы основные комор-
бидные состояния и  причины смерти пациентов. 
Важно отметить, что на  этапе госпитализации 
врачи были ограничены в  спектре анализов 
и  обследований по  экономическим причинам, 
поэтому пациенты с сочетанной инфекцией (ВИЧ 
и  COVID-19), получая медицинскую помощь 
по  COVID-19, были лишены возможности быть 
обследованными и  получать соответствующую 
помощь в отношении ВИЧ-инфекции и оппортуни-
стических заболеваний. Кроме того, в  процессе 
оказания медицинской помощи в период подъема 
заболеваемости привлекались специалисты непро-
фильных специальностей, которые не были готовы 
к  оказанию помощи пациентам с  отягощенным 
коморбидным фоном. Таким образом, по данным 
из 59 историй болезни ЛЖВ, госпитализированных 

вследствие тяжелого течения COVID-19, умерли 
55 человек, однако патологоанатомическое вскры-
тие было проведено в 26 случаях. По результатам 
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Рис. 4. Сопутствующие заболевания у людей, живущих с ВИЧ, перенесших COVID-19 (n=59) 
Fig. 4. Concomitant diseases in people living with HIV who underwent COVID-19 (n=59)

Рис. 5. Основные причины, по которым люди, живущие с ВИЧ, не были вакцинированы от COVID-19 
Fig. 5. The main reasons why people living with HIV were not vaccinated against COVID-19

Рис. 6. Основные вакцины, которыми были привиты люди, 
живущие с ВИЧ 

Fig. 6. The main vaccines used to vaccinate people living with 
HIV



аутопсии были выявлены следующие осложнения 
и сопутствующие заболевания: милиарный тубер-
кулез у  двух пациентов, гнойный эндокардит  — 
у трех, и сепсис — у восьми человек. Улучшение 
состояния в динамике наблюдалось только у четы-
рех ЛЖВ, дальнейшая судьба которых неизвестна. 

В порядке обсуждения следует отметить, что 
летальность ЛЖВ, перенесших COVID-19, была 
в  2  раза выше средних показателей для всей 
популяции людей, проживающих на исследуемой 
территории и в Российской Федерации. До сих пор 
невозможно дифференцировать, какое место в этой 
статистике занимают пациенты с ВИЧ-инфекцией 
и COVID-19, и в каком возрастном диапазоне они 
находятся в момент заболевания SARS-CoV-2 — 
35–45 лет или старше. Можно предположить, что 
эти цифры могут содержать статистическое несоот-
ветствие, так как многие пациенты с  ВИЧ не 
сообщают о  своем заболевании, уменьшая тем 
самым общее число людей с  коинфекцией, что, 
в свою очередь, при расчете показателя увеличива-
ет показатели летальности и смертности. В пользу 
такого допущения свидетельствуют многочислен-
ные наблюдения, в которых пациенты с ВИЧ при-
знаются, что предпочитают не раскрывать свой 
диагноз врачам вне центров СПИД, опасаясь 
неодобрения или дискриминации с их стороны [14]. 

Однако такой подход отражал лишь одну — тех-
нологическую  — сторону вопроса. Необходимо 
учитывать, что в числе умерших находятся люди 
с  иммуносупрессией и  коинфекциями, которые 
включают ВИЧ, вирусные гепатиты, оппортунисти-
ческие и иные заболевания. В таких условиях тече-
ние коронавируса осложняется и  эквивалентно 
таковому при наличии у пациентов тяжелых неин-
фекционных заболеваний, включая сердечно-сосу-
дистые, гормональные, метаболические и др. [14]. 
На фоне выраженной иммуносупрессии при ВИЧ-
инфекции любое дополнительное патогенное воз-
действие на пациента ускоряет развитие вторичных 
заболеваний, включая СПИД-индикаторные [3, 5]. 
У пациентов с устойчивыми показателями иммуни-
тета при высоком содержании CD4-лимфоцитов 
(свыше 350 кл/мкл) этого, как правило, не наблю-
дается. Анализ течения ВИЧ-инфекции у пациен-
тов с сохранной иммунной системой показал, что 
в большинстве случаев перенесенная COVID-19 
редко требует коррекции АРТ [3]. 

Естественным является вопрос о характере вза-
имного влияния в патогенетической цепочке коин-
фекции вирусов ВИЧ и SARS-CoV-2. Вероятно, 

в  большинстве случаев их взаимодействие нельзя 
отнести к категории интерференции или синдемии, 
они независимы как патогены в условиях коинфек-
ции. Исключение составляют упомянутые выше 
тяжелые и отягощенные случаи. 

В нашем исследовании не выявлено особенно-
стей клинического течения COVID-19 по  сравне-
нию с общей популяцией. Не обнаружено также 
кардинальных отличий в развитии ВИЧ-инфекции 
на  фоне и  после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Однако выше отмечено, что анкетиро-
вание проходили люди, которые в  большинстве 
случаев перенесли COVID-19 в легкой форме, и в 
этой группе исследований не подверглись анализу 
люди, которые погибли в результате двух перене-
сенных инфекций. 

В настоящее время существует небольшое 
количество исследований, посвященных медико-
социальным проблемам ЛЖВ в  период пандемии 
COVID-19, однако исходя из результатов предыду-
щих эпидемий различных респираторных вирусов 
можно предположить рост числа последствий 
перенесенной новой коронавирусной инфекции. 
В  группе умерших людей ситуация отличалась 
тяжестью течения коронавирусной инфекции и в 
ряде случаев  — запущенным процессом ВИЧ-
обусловленного воспаления. Данная тема требует 
дальнейшего более детального изучения на  боль-
ших статистических массивах с  анализом патоло-
гоанатомических изменений. 

Персонализированный подход подразумевает 
постоянный или периодический контакт пациента 
и врача, которые оказались разделены в период пан-
демии COVID-19. Это играет важную роль для 
обеих сторон, позволяя определить благоприятные 
и  негативно влияющие факторы, указывающие 
на дальнейшее течение и исход ВИЧ-инфекции [14]. 

По мере роста числа ЛЖВ и нагрузки на персо-
нал фактор «индивидуального подхода» снижал 
свой удельный вес, что привело к парадоксальному 
результату — росту расходов на диспансеризацию 
и лечение при слабом обратном эффекте. Важно 
находить новые пути и  совершенствовать суще-
ствующие подходы и принципы оказания помощи 
ЛЖВ не только для повышения качества оказывае-
мой медицинской помощи, но и для снижения тем-
пов распространения инфекции в общей популяции. 

Заключение. Проведенное исследование среди 
ЛЖВ, перенесших COVID-19, показало, что пока-
затель заболеваемости SARS-CoV-2 в  данной 
популяции на территории Ленинградской области 
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сопоставим с  общим, однако суммарная леталь-
ность ВИЧ-инфицированных пациентов выше, чем 
в регионе и по стране. Предполагается, что эти раз-
личия обусловлены как технологией учета пациен-
тов с  коинфекцией, так и  тяжелым течением 
COVID-19 у ЛЖВ с выраженной иммуносупресси-
ей, которая определяла неблагоприятные исходы 
заболевания. Важную роль играет социальный ста-
тус как совокупность различных факторов, оказы-
вающих влияние на  стабильное диспансерное 
наблюдение в Центре по профилактике и борьбе со 
СПИД и кабинетах инфекционных заболеваний, 
и приверженность к АРТ. Данные факторы можно 
разделить на пациент-зависимые (наличие семьи, 
детей, собственного жилья, постоянной работы, 
уровня дохода и пр.), и обусловленные внешними 
причинами (территориальная отдаленность Центра 
СПИД и кабинета инфекционных заболеваний). 

В результате проведенного анализа мы пришли 
к выводу, что ВИЧ-инфекция и COVID-19 незави-
симы друг от друга в условиях коинфекции на амбу-
латорном этапе. Исключение составляют упомяну-
тые выше 59 историй болезни — тяжелые и отяго-
щенные коморбидные случаи, которые требовали 
более детальной оценки состояния, привлечения 
большего числа специалистов, а также лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования. 

Полученные результаты определили необходи-
мость комплексного подхода к пациентам с ВИЧ-
инфекцией с  учетом их персональных и  клиниче-
ских потребностей. Медицинский персонал, ока-
зывающий помощь ЛЖВ, должен учитывать не 
только клиническую картину заболевания, но 
и психологический и социальный статусы пациента 
с  целью улучшения исходов COVID-19 и  ВИЧ-
инфекции.
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