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Введение. Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Российской Федерации остается напряженной. Низкий охват 
антиретровирусной терапией (АРТ) способствует прогрессированию заболевания у части лиц, живущих с ВИЧ. Многие 
авторы указывают на высокую распространенность различных сочетаний вторичных заболеваний. 
Цель: изучение структуры сочетаний вторичных заболеваний у стационарных больных, а также выявление особенностей 
иммунологических и вирусологических показателей. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 1440 случаев госпитализации ВИЧ-инфицированных в ОИТ 
ГБУЗ «ИКБ № 2» ДЗМ в 2018–2020 гг. Количество CD4+ клеток оценивалось у 1185 больных, вирусная нагрузка (ВН) 
определена у 1173 пациентов. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.6.2 (разра-
ботчик — ООО «Статтех», Россия). 
Результаты. 18,5% больных имели одно вторичное заболевание, у 75,9% диагностировали сочетания 2 и более различ-
ных поражений. Зафиксировано 275 различных сочетаний вторичных заболеваний: от 50 сочетаний 2 вторичных пораже-
ний до 4 сочетаний 7 нозологических единиц. Медиана ВН у больных без вторичных заболеваний — 13 303 копий/мл, 
при одном вторичном заболевании она возрастала в 3,2 раза (42 926) (p<0,001). Схожие изменения выявлены при 3, 5 
и 6 заболеваниях. Медиана количества CD4+ лимфоцитов при отсутствии вторичной патологии — 223 кл/мкл. При уве-
личении количества вторичных заболеваний от 1 до 4 мы наблюдали последовательное снижение числа CD4+ лимфоци-
тов; при сочетанной вторичной патологии медиана CD4+ клеток не превышала 100 клеток; при 4 и более вторичных 
заболеваниях этот показатель не превышал 20 кл/мкл. Корреляционный анализ CD4+ клеток и числа сочетанных вто-
ричных заболеваний показал наличие умеренной тесноты связи по шкале Чеддока (rxy=0,356, p<0,001). Глубина имму-
нодефицита также имеет влияние на исход заболевания: (M±SD) CD4+ клеток в группе умерших составила 101±153 
(95% ДИ 91–112), в группе выживших — 198±226 (95% ДИ 172–224; p<0,001). 
Заключение. Сочетанные вторичные заболевания у  больных ОИТ инфекционного стационара были диагностированы 
у 75,9% больных. Были получены различия по уровню ВН, который увеличивался с ростом числа сочетанных поражений, 
более значимая корреляция прослеживалась между количеством CD4+ клеток и  числом вторичных заболеваний. 
Полученные результаты подтверждаются снижением вероятности благоприятного исхода заболевания при увеличении 
числа сочетанных вторичных заболеваний. 
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Введение. Эпидемическая ситуация по  ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации остается напря-
женной. В России за последние 5 лет число новых 
случаев практически не изменилось: по  данным 
Федерального научно-методического центра 
по борьбе со СПИДом, в 2015 г. было выявлено 
97 148, а в 2019 г.— 97 176 новых серопозитивных 
к ВИЧ граждан. При этом кумулятивное число лиц, 

живущих с ВИЧ (ЛЖВ) увеличилось с 1 014 078 (на 
31.12.2015  г.) до  1 546 017 (на 30.09.2021  г.). 
Также возросло кумулятивное число умерших среди 
ВИЧ-позитивных российских граждан со 194 283 
в 2015 г. до 413 930 на 30.09.2021 г.1,2. Основной 
причиной летальных исходов у  ЛЖВ в  России 
являются вторичные инфекции, ведущим заболева-
нием остается туберкулез [1]. На сегодняшний день 
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Introduction. The HIV epidemic situation in the Russian Federation remains tense. Low coverage of antiretroviral therapy 
(ART) contributes to the disease progression in some PLHIV. Many authors point to a high prevalence of different secondary 
disease combinations. 
Objective. Studying the structure of secondary disease combinations in inpatients and identifying features of immunological 
and virological indicators. 
Materials and methods. There was retrospective analysis of 1440 cases of HIV-infected admission in ICU SBHI «ICH № 2» 
DZM in 2018–2020. The number of CD4+ cells were estimated in 1185 patients, viral load (VL) is defined in 1173 patients. 
Statistical analysis is held, using program StatTech v. 2.6.2 (developer — LLC «Statech», Russia). 
Results. 18,5% of patients had 1 secondary disease, 75,9% were diagnosed a combination of 2 and more various lesions. 
275 different combinations of secondary diseases are recorded: from 50 combinations of 2 secondary lesions to 4 combinations 
of 7 nosological units. Ме VL in patients with no secondary diseases — 13 303 copies/ml, with 1 secondary disease it increased 
3,2 times (42 926) (p<0,001). Similar changes are detected with 3, 5 and 6 diseases. Ме number of CD4+ lymphosytes in the 
absence of a secondary pathology — 223 cells/mcl. As the number of secondary diseases increases from 1 to 4, we observe con-
sistent reduction in the number of CD4+ lymphosytes; in a combined secondary pathology Ме CD4+ cells did not exceed 
100 cells; with 4 and more secondary diseases this figure did not exceed 20 cells in mcl. Correlation analysis of CD4+ cells and 
the number of combined secondary diseases revealed the presence of moderate connection tightness on the Chaddock scale 
(rxy=0,356, p<0,001). The depth of immunodeficiency also affects the outcome of the disease: (M±SD) CD4+ cells in the 
group of the dead were 101±153 (95% DI: 91–112), in the group of survivors — 198±226 (95% DI:172–224; p<0,001). 
Conclusion. Combined secondary disease among patients of ICU infectious hospital were diagnosed in 75.9% patients. There 
were differences by VL level which increased with the growth of combined lesion number; more significant correlation was found 
between the amount of CD4+ cells and the number of secondary diseases. The obtained results are confirmed by reduced like-
lihood of a favorable outcome of the disease with increasing number of combined secondary diseases.  
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доля ВИЧ-инфицированных больных, выявленных 
в России на стадии СПИДа, составляет от 16% [2] 
до  22,84% [3]. Низкий охват антиретровирусной 
терапией (АРТ), который в 2020 г. составил 38,3% 
от общего числа лиц, инфицированных ВИЧ, также 
способствует прогрессированию заболевания 
у части ЛЖВ [4]. Данные статистического учета, 
принятые на национальном уровне, отражают лишь 
спектр и структуру СПИД-ассоциированных нозо-
логий, но не учитывают их возможное частое соче-
танное течение у больных с выраженным иммуноде-
фицитом1. При этом многие авторы указывают 
на высокую распространенность различных сочета-
ний вторичных заболеваний у  обращающихся 
за медицинской помощью ЛЖВ, в регионах с низ-
ким уровнем экономических ресурсов, выделяемых 
для ЛЖВ [2, 5–8]. 

Целью исследования стало изучение структуры 
распространенности различных сочетаний вторичных 
заболеваний у  больных, госпитализированных 
в отделение интенсивной терапии (ОИТ) инфекцион-
ного стационара, а также выявление особенностей 
иммунологических и вирусологических показателей. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 1440 случаев госпитализации ВИЧ-
инфицированных в ОИТ ГБУЗ «ИКБ № 2» ДЗМ 
в 2018–2020 гг. Все больные находились в тяже-
лом состоянии, в основном обусловленном наличи-
ем вторичных заболеваний. Диагноз вторичного 
заболевания устанавливали на основании клиниче-
ских, лабораторных (бактериологические, сероло-
гические и молекулярно-биологические) и инстру-
ментальных методов исследования. Количество 
CD4+ клеток оценивалось у 1185 больных, вирус-
ная нагрузка (ВН) определена у 1173 пациентов. 
Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с использованием следующих 
методов: критерий c2 Пирсона для многопольных 
таблиц, критерий Краскела–Уоллиса, оценка кор-
реляционной связи — по шкале Чеддока, сравне-
ние двух групп по количественному показателю, 
имеющему нормальное распределение при нерав-
ных дисперсиях, выполнялось с помощью t-крите-
рия Уэлча. Статистический анализ проводился 
с  использованием программы StatTech v. 2.6.2 
(разработчик — ООО «Статтех», Россия). 

Результаты и их обсуждение. В ОИТ ИКБ № 2 
поступали ВИЧ-инфицированные больные в тяже-

лом состоянии, нуждавшиеся в интенсивной тера-
пии, но не требующие аппаратной поддержки. 
Общая характеристика больных: мужской пол — 
62,5%, принадлежность к  европеоидной расе — 
99,7%, доминирующая возрастная группа  — 31–
40 лет (43%), медиана возраста — 40 лет, домини-
ровал артифициальный путь заражения — 47,6%, 
длительность ВИЧ-инфекции — до 22 лет, стадия 
4В ВИЧ-инфекции  — 87,6%. По количеству 
CD4+ лимфоцитов преобладала группа с  числом 
CD4+ 0–50 кл/мкл (48,1%), у большинства боль-
ных (52,8%) ВН превышала 100 000 копий РНК-
ВИЧ в  1  мл; показатель выживаемости больных 
составил 24,7%. Проведенный анализ спектра 
и структуры вторичных заболеваний показал, что 
у большинства больных (76,3%) диагностировали 
бактериальные пневмонии, на втором месте реги-
стрировали энцефалиты неуточненной этиологии 
(36,9%), третью строчку по  частоте занимала 
манифестная ЦМВ-инфекция. Следует отметить, 
что диагноз «Энцефалит неясной этиологии» 
в нашем исследовании устанавливался по наличию 
общемозговой и очаговой симптоматики, увеличе-
нии содержания белка в  спинномозговой жидко-
сти, отрицательных результатов бактериологиче-
ского и  молекулярно-биологического методов 
исследования, отсутствии специфических измене-
ний при проведении рентгенологической диагно-
стики (МРТ). 

Мы проанализировали структуру вторичных 
заболеваний у  каждого отдельного пациента. 
Получилась следующая картина: 18,5% больных 
имели одно вторичное заболевание, а  у 75,9% 
диагностировали сочетания двух и более различ-
ных поражений. Наличие двух патогенов должно 
утяжелять течение болезни, а назначенная терапия 
может осложниться нежелательными послед-
ствиями взаимодействия лекарственных препара-
тов. Структура количества сочетанных вторичных 
заболеваний представлена в табл. 1. 

Как отражено в  табл. 1, у  80 больных (5,6%) 
вторичные заболевания отсутствовали, и их пре-
бывание в ОИТ было не связано с ВИЧ-инфекци-
ей. Основными причинами госпитализации у  дан-
ной группы пациентов стали сепсис несальмонел-
лезной этиологии (33,8%) и  цирроз печени 
(27,5%) как исход вирусного гепатита различной 
этиологии и токсического поражения печени.  
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Только у 267 больных (18,5%) была диагности-
рована одна вторичная инфекция, а  у 1093 
(75,9%) — различные их сочетания. Всего нами 
зафиксировано 275 различных сочетаний вторич-
ных заболеваний: от 50 сочетаний двух вторичных 

поражений до 4 сочетаний семи нозологических 
единиц у одного пациента. Помимо оппортунисти-
ческих инфекций, согласно принятым в  России 
критериям (Приказ Минздравсоцразвития России 
от 17.03.2006 № 166; МКБ-10: B22.2 — болезнь, 
вызванная ВИЧ, с  проявлениями изнуряющего 
синдрома) к СПИД-индикаторным заболеваниям 
относится синдром выраженного истощения, 
обусловленный воздействием ВИЧ (кахексия), 
поэтому данное состояние включается в структуру 

диагноза. В табл. 2 приведены наиболее распро-
страненные сочетания двух и  более вторичных 
заболеваний. 

В табл. 2 показано присутствие при всех наиболее 
распространенных сочетаниях вторичных заболева-
ний бактериальной пневмонии и  энцефалита 
неясной этиологии, при трех и более сочетаниях при-
сутствует манифестная ЦМВ-инфекция, при четы-
рех и более сочетаниях регистрируется кандидозная 
инфекция с  поражением легких или пищевода. 
Этиотропная терапия подобных пациентов с соче-
танными заболеваниями требует серьезного внима-
ния, так как возникают сложно просчитываемые 
межлекарственные взаимодействия. Также возни-
кает функциональная недостаточность со стороны 
пищеварительной и сердечно-сосудистой систем при 
развитии кахексии, что необходимо учитывать при 
мониторинге состояния пациента, энтеральном 
питании и приеме лекарственных средств [9, 10]. 

Теоретически у  пациентов без глубокого имму-
нодефицита, госпитализированных в ОИТ в связи 
с  сопутствующей патологией, вирусная нагрузка 

должна быть низкой, а при развитии вторичного 
заболевания она должна увеличиваться, но убеди-
тельных данных о связи ВН и количества сочетан-
ных оппортунистических заболеваний в литературе 
нами не найдено. По этой причине был выполнен 
анализ количества копий РНК ВИЧ в крови в зави-
симости от числа сочетанных вторичных заболева-
ний (рис. 1). 

Согласно полученным данным, наименьшая 
медиана ВН была зарегистрирована у больных без 
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вторичных заболеваний — 13 303 копий/мл, при 
одном диагностированном вторичном заболевании 
она возрастала в  3,2 раза (42 926) (p<0,001). 
Схожие статистически значимые изменения 
выявлены при 3, 5 и 6 одновременно протекающих 
заболеваниях. Семь вторичных патологий были 
выявлены у 4 человек, по этой причине получен-
ные данные нуждаются в  дальнейшем уточнении. 
С помощью метода линейной регрессии мы про-
анализировали наличие связи между ВН и числом 
вторичных сочетанных заболеваний. Результатом 
анализа стало наличие статистически значимой 
(p<0,001), но слабой по  тесноте связи по  шкале 
Чеддока (rxy=0,150). Выявленные закономерности 
позволяют высказать предположения о  том, что 
уровень ВН статистически достоверно возрастает 
при увеличении количества вторичных заболева-
ний, но теснота корреляционной связи не позво-
ляет использовать ВН как прогностический крите-
рий числа сочетанных патологий. 

С использованием данных методик проведена 
оценка количества CD4+ клеток при различном 
числе сочетанных вторичных заболеваний (рис. 2). 

Согласно представленной диаграмме, медиана 
количества CD4+ лимфоцитов при отсутствии 
вторичной патологии была максимальной  — 
223 кл./мкл. Анализ связи глубины иммунодефи-
цита и числа сочетанных вторичных заболеваний 
позволил выявить следующие закономерности. 
При увеличении количества вторичных заболева-
ний от 1 до 4 мы наблюдали последовательное сни-
жение числа CD4+ лимфоцитов; при сочетанной 
вторичной патологии медиана CD4+ лимфоцитов 

не превышала 100 клеток; при 4 и более вторич-
ных заболеваниях этот показатель не превышал 
20 кл/мкл. Для подтверждения связи между коли-
чеством CD4+ клеток и  числом сочетанных вто-
ричных нозологий нами был проведен соответ-
ствующий корреляционный анализ, который про-
демонстрировал наличие этой связи. Оценка зави-
симости была выполнена с  помощью метода 
линейной регрессии. Число наблюдений составило 
1185 (количество больных, у которых определяли 
иммунный статус). При изменении категории соче-
танных вторичных заболеваний на одно вторичное 
заболевание следует ожидать уменьшение количе-
ства CD4+ лимфоцитов на 53,031 кл/мкл и  т.д. 
(табл. 3). 

Полученная регрессионная модель характеризу-
ется коэффициентом корреляции rxy=0,356, что 
соответствует умеренной тесноте связи по шкале 
Чеддока. Модель была статистически значимой 
(p<0,001). 

Получив статистически достоверные различия 
в количестве CD4+ клеток в зависимости от числа 
сочетанных вторичных заболеваний, мы решили 
сопоставить полученные данные с главным крите-
рием  — выживаемостью, которая оценивалась 
по  переводу больных из  ОИТ с  положительной 
динамикой в профильные отделения ИКБ № 2 или 
выписке из стационара. Стоит отметить, что в слу-
чае неоднократного поступления больных в  ОИТ 
учитывался эпизод последней госпитализации. 
Анализ выживаемости пациентов при различном 
количестве вторичных заболеваний показал, что 
наиболее высокая доля выживших отмечена при 
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Рис. 1. Медиана количества копий РНК ВИЧ в крови при 
различном числе вторичных заболеваний (n=1173) (p<0,001), 

используемый метод: критерий Краскела–Уоллис) 
Fig. 1. Median number of copies of HIV RNA in the blood for a 
different number of secondary diseases (n=1173) (p<0.001), 

method used: Kraskel–Wallis criterion

Рис. 2. Медиана количества CD4+ лимфоцитов у больных, 
госпитализированных в ОИТ (n=1185) (p<0,001), исполь-

зуемый метод: критерий Краскела–Уоллиса 
Fig. 2. Median number of CD4+ lymphocytes in patients hospi-

talized in ICU (n=1185) (p<0.001), method used: Kraskel–
Wallis criterion



отсутствии вторичных заболеваний  — 56,3%. 
Причинами госпитализации этих пациентов была 
патология, не связанная с ВИЧ: из 80 больных у 27 
(33,8%) — септический процесс несальмонеллез-
ной этиологии; у  22 (27,5%)  — цирроз печени; 
у 8 больных (10%) был срок нахождения в ОИТ 
до 1 суток; у 7 (8,8%) — онкологический процесс, 
не связанный с  ВИЧ-инфекцией; у  5 (6,3%)  — 
экзогенная интоксикация, вызванная применени-
ем ПАВ и алкоголем; 4 больных (5%) госпитали-
зированы в ОИТ с картиной ОНМК. При диагно-
стированных вторичных заболеваниях наилучший 
прогноз выживаемости (38,2%) зафиксирован при 
выявлении одного вторичного заболевания. При 
выявлении 2 и 3 вторичных поражений выживае-
мость снижалась почти в  2 раза и  составляла 
21,6% и 20,9% соответственно. При 4–6 вторич-
ных заболеваниях доля выживших не имела значи-
мых различий и не превышала 16,3%. У 4 больных 
одновременно было диагностировано 7 вторичных 
заболеваний со 100% летальностью (рис. 3). 

При сопоставлении данных по количеству CD4+ 
клеток и вероятности благоприятного исхода гос-
питализации при различном количестве вторичных 
заболеваний (рис. 3 и 4) можно отметить общие 
закономерности: наибольшая вероятность благо-
приятного исхода заболевания и  наибольшее 
значение медианы CD4+ клеток отмечены у боль-
ных без вторичной патологии; среди больных с вто-
ричными заболеваниями наилучший прогноз, как 
и медиана CD4+ клеток, превалирует при моно-
инфекциях, а  ухудшение прогноза и  снижение 
числа лимфоцитов отмечаются последовательно 
при двух и  трех сочетанных заболеваниях; при 
четырех и  более сочетанных поражениях доля 

выживших не превышает 16,3%, а медиана CD4+ 
клеток — 19 кл/мкл. Влияние глубины иммуноде-
фицита на исход заболевания подтверждается раз-
личием средней арифметической величины 
(M±SD) CD4+ клеток, в  группе умерших этот 
показатель составил 101±153 (95% ДИ 91–112), 
в группе выживших он был почти в 2 раза выше — 
198±226 (95% ДИ 172–224; p<0,001) при 
использовании t-критерия Уэлча. 

В регионах с  низким охватом противовирусной 
терапией, к которым относится и Россия [4], боль-
ных ВИЧ-инфекцией часто выявляют на стадии вто-
ричных заболеваний. Основой терапевтического 
подхода к  большинству вторичных заболеваний 
являются этиотропные лекарственные препараты 
[11, 12], поэтому своевременное их выявление край-
не важно. Дополнительные трудности в диагностике 
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Рис. 3. Частота благоприятного исхода госпитализации при раз-
личном количестве вторичных заболеваний (p<0,01) (n=1440) 
Fig. 3. The frequency of a favorable outcome of hospitalization with 

a different number of secondary diseases (p<0.01) (n=1440)



ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2022 г., Том 14, № 3 57

и лечении возникают при наличии сочетанных вто-
ричных заболеваний [2, 5–8], что связано с отсут-
ствием типичных симптомов и разнообразием кли-
нической картины, отсутствием надежных критериев 
при проведении лабораторной и инструментальной 
диагностики. Существуют и проблемы межлекарст-
венного взаимодействия при назначении нескольких 
препаратов одновременно [13]. Вместе с тем иссле-
дование иммунного статуса и вирусной нагрузки осу-
ществляется в обязательном порядке у всех пациен-
тов [14]. Использование этих методов может быть 
побудительным стимулом для углубленного диагно-
стического поиска различных оппортунистических 
поражений у пациентов с глубоким иммунодефици-
том, раннего целенаправленного назначения этио-
тропных препаратов, что улучшит прогноз исхода 
заболевания. 

Заключение. Сочетанные вторичные заболева-
ния у  больных ОИТ инфекционного стационара 
были диагностированы у  75,9% больных. Нами 
было выявлено 275 различных сочетаний вторичных 
заболеваний — от двух до семи у одного больного.  

При анализе наиболее распространенных сочета-
ний фигурировали такие заболевания, как бактери-
альные пневмонии, энцефалит неясной этиологии, 
манифестная ЦМВ-инфекция, кандидозная инфек-
ция с поражением легких или пищевода и кахексия. 
Нами были получены статистически достоверные 
различия по  уровню ВН, который увеличивался 
с ростом числа сочетанных поражений, однако более 
значимая корреляция прослеживалась между коли-
чеством CD4+ клеток и числом вторичных заболе-
ваний: при сочетанной вторичной патологии количе-
ство CD4+ лимфоцитов следует ожидать менее 
100 кл/мкл, при 4 и более вторичных заболеваниях 
этот показатель ожидается не выше 20 кл/мкл. 

Полученные результаты подтверждаются стати-
стически достоверным снижением вероятности 
благоприятного исхода заболевания при увеличе-
нии числа сочетанных вторичных заболеваний. Эти 
данные, полученные на  основании более 1000 
наблюдений, могут быть использованы практикую-
щими врачами для оценки течения болезни и про-
гнозирования исхода заболевания.
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