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Цель. Оценка разных вариантов формулировки патологоанатомического диагноза при сочетанном течении ВИЧ-инфек-
ции и новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Материалы и  методы. Исследование включало протоколы патологоанатомических вскрытий, проведенных 
в Клинической инфекционной больнице им. С. П. Боткина с марта 2020 по сентябрь 2021 г., с одновременной диагности-
кой ВИЧ-инфекции и новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Результаты и их обсуждение. Среди вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции в сочетании с новой коронавирусной 
инфекцией не выявлено существенных разницы в сравнении с моноинфекцией ВИЧ. Со стороны новой коронавирусной 
инфекции не выявлено взаимосвязи течения инфекции с  проявлениями вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции. 
В случаях с затяжной новой коронавирусной инфекцией на фоне легко текущей ВИЧ-инфекции доминирующим заболе-
ванием в танатогенезе является COVID-19. При наличии тяжелых вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции она инфекция 
выступает в качестве основной. В случаях наличия других конкурирующих заболеваний в ПАД они играют ведущую роль 
в танатогенезе либо оказывают значимое влияние на течение заболевания. 
Заключение. На основании данных анализа протоколов вскрытий с  одновременной диагностикой ВИЧ-инфекции 
и новой коронавирусной инфекции COVID-19 можно сделать вывод о том, что оправданы различные варианты формули-
ровки ПАД и шифрования наблюдений. 
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Objective. Evaluation of different options for the formulation of a pathoanatomical diagnosis in the combined course of HIV 
infection and a new coronavirus infection COVID19 
Materials and methods. The study included the protocols of clinical autopsies performed at the S. P. Botkin Clinical Infectious 
Diseases Hospital from March 2020 to September 2021, with the simultaneous diagnosis of HIV infection and the new coro-
navirus infection COVID19. 
Results and discussion. Among the secondary diseases in HIV infection in combination with a new coronavirus infection, no 
significant difference was found in comparison with HIV monoinfection. On the part of the new coronavirus infection, no rela-
tionship was found between the course of the infection and the manifestations of secondary diseases in HIV infection. In cases 
with a protracted new coronavirus infection against the background of a mild HIV infection, the dominant disease in thanato-
genesis is COVID-19. In the presence of severe secondary diseases of HIV infection, it acts as the main infection. In cases of 
the presence of other competing diseases in PAD, they play a leading role in thanatogenesis, or have a significant impact on 
the course of the disease. 
Conclusion. Based on the analysis of autopsy protocols with the simultaneous diagnosis of HIV infection and the new coronavirus 
infection COVID19, various options for the formulation of pathoanatomical diagnosis and encryption of observations are justified. 
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Введение. ВИЧ-инфекция и новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19 являются опасными забо-
леваниями для человека, и в последнее время часто 
появляются случаи их сочетания. Согласно данным 
федерального научно-методического центра 
по профилактике и борьбе со СПИДом, за 9 меся-
цев с начала 2021 г. общее число зарегистрирован-
ных Российских граждан, живущих с ВИЧ, по пред-
варительным данным увеличилось на 31 104 чело-
века, а  также было сообщено о  смерти 23 319 
инфицированных ВИЧ, что на 5,7% больше соот-
ветствующего показателя за аналогичный период 
2020 г. (22 071)1. По данным ВОЗ за тот же период 
количество новых случаев заболевания новой коро-
навирусной инфекции увеличилось на  3 658 663 
человек. За этот период было сообщено о смерти 
122 774 человек2. На данный момент актуальность 
этой темы очевидна, так как работ про коинфекцию 
ВИЧ-инфекции и новой коронавирусной инфекции 
очень немного. Но авторы некоторых из этих работ 
приходят к выводу, что ВИЧ-инфекция может при-
водить к учащению смертности от COVID-19 даже 
в условиях контролируемой ВИЧ-инфекции [1, 2]. 

Цель. Оценка частоты разных вариантов форму-
лировки патологоанатомического диагноза при 
сочетанном течении ВИЧ-инфекции и новой коро-
навирусной инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Исследование включало 
протоколы патологоанатомических вскрытий, про-
веденных в Клинической инфекционной больнице 
им. С. П. Боткина с  марта 2020 по  сентябрь 
2021  г., с  одновременным упоминанием ВИЧ 
и  новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в  клиническом диагнозе. Для анализа методом 
сплошной выборки были взяты 149 протоколов 
патологоанатомического вскрытия. Среди умер-
ших было 107 мужчин и 42 женщин. 

Результаты и их обсуждение. Распределение 
наблюдений по  их кодированию: ВИЧ-инфек-

ция — 102, новая коронавирусная инфекция — 38, 
другие заболевания — 9 (рис. 1). 

Выделены наиболее частые вторичные заболе-
вания при ВИЧ-инфекции: туберкулез (36), пнев-

моцистоз (24), токсоплазмоз головного мозга (13), 
цитомегалия (15), лимфомы (7), лимфомы ГМ (3), 
нетуберкулезный микобактериоз (4), криптокок-
коз (4), ПМЛ (2), вирусные энцефалиты (4), в еди-
ничных наблюдениях саркома Капоши, гнойный 
вентрикулит, аспергиллез (рис. 2). 

Среди наблюдений, закодированных по  ВИЧ-
инфекции, встретилось одно, в  котором в  ПАД 
в качестве конкурирующего основного заболевания 
фигурирует другая нозология (миокардиопатия). 

Среди наблюдений, закодированных по COVID-
19, встретились: ВИЧ-инфекция без значимых 
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Рис. 1. Распределение наблюдений по их кодированию 
Fig. 1. Distribution of observations by their coding

Рис. 2. Наиболее частые вторичные заболевания при 
ВИЧ-инфекции 

Fig. 2. The most common secondary diseases in HIV infection



вторичных заболеваний (20), ВИЧ-инфекция 
с наличием вторичных заболеваний (13), в  ПАД 
в рамках конкурирующего основного заболевания 
фигурируют другие болезни (5) (рис. 3). 

Единичные наблюдения были закодированы 
по  другим заболеваниям: острый энтероколит, 
флегмона с  исходом в  сепсис, тромбо-язвенный 
эндокардит с исходом в сепсис, хронический вирус-
ный гепатит, рак печени, крупозная пневмония. 

Вторичные заболевания при ВИЧ-инфекции 
Туберкулез 
Среди протоколов с  туберкулезом в  качестве 

вторичного заболевания при ВИЧ-инфекции 
встретились 32  мужчин (88,9%) и  4 женщины 
(11,1%). 14 умерших не получали АРВТ (38,9%), 
у 20 умерших болезнь развивалась на фоне преры-
вания терапии (55,6%) и  2 умерших на  момент 
смерти получали полный курс терапии (5,5%). 
В 22 случаях ведущую роль в танатогенезе сыграла 
ВИЧ-инфекция (61,1%), в  3  случаях  — новая 
коронавирусная инфекция (8,3%), в  остальных 
11 случаях были значимы обе инфекции (30,6%). 

Среди пораженных органов встретились: лим-
фатические узлы  — во всех 36 случаях (100%), 
легкие — в 33 случаях (91,7%), головной мозг — 
в 5 случаях (13,9%), почки — в 18 случаях (50%), 
печень  — в  13  случаях (36,1%), селезенка  — 
в 22 случаях (61,1%), в 2 случаях — кишечник, 
брюшина и  предстательная железа (5,6%), 
и в единичных случаях — надпочечники, щитовид-
ная железа, позвоночник, поджелудочная железа, 
сальник, мочеполовая система (2,8%) (рис. 4). 

Пневмоцистоз 
Среди случаев с пневмоцистозом как вторичным 

заболеванием при ВИЧ-инфекции встретились 
14  мужчин (58,3%) и  10 женщин (41,7%). 18 
умерших не получали АРВТ (75%), у  5 болезнь 
развивалась на  фоне прерывания терапии 
(20,8%), и один на момент смерти получал полный 

курс терапии (4,2%). В 18 случаях ведущую роль 
в  танатогенезе сыграла ВИЧ-инфекция (75%), 
в одном случае — новая коронавирусная инфекция 
(4,2%), в  остальных 5  случаях обе инфекции 
 сыграли важную роль (20,8%). В 8 случаях обна-
руживалось сочетание с  другими инфекциями 
(цитомегаловирус, гепатит, туберкулез, вирус 
Эпштейна–Барр). 

Цитомегалия 
Среди наблюдений с  цитомегаловирусной 

инфекцией в качестве вторичного заболевания при 
ВИЧ-инфекции было 8 мужчин (53,3%) и 7 жен-
щин (46,7%). 12 умерших не получали АРВТ 
(80%), у 3 умерших болезнь развивалась на фоне 
прерывания терапии (20%). В 11 случаях ведущую 
роль сыграла ВИЧ-инфекция (73,3%), в  одном 
случае — новая коронавирусная инфекция (6,7%), 
в остальных 3 случаях обе инфекции сыграли важ-
ную роль (20%). Среди пораженных органов 
встретились: легкие — во всех 15 случаях (100%), 
надпочечники  — в  5  случаях (33,3%), печень — 

в  4  случаях (26,7%), и  в единичных случаях  — 
желудок, пищевод, яичник, головной мозг, кишеч-
ник и сетчатка (6,7%) (рис. 6). 
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Рис. 3. Распределение наблюдений, закодированных 
по COVID-19 

Fig. 3. Distribution of observations coded for COVID-19

Рис. 4. Частота поражения органов туберкулезом 
Fig. 4. Frequency of organ damage by tuberculosis

Рис. 6. Частота поражения органов цитомегаловирусной 
инфекцией 

Fig. 6. Frequency of organ damage by cytomegalovirus infection



Токсоплазмоз 
Среди наблюдений с токсоплазмозом в качестве 

вторичного заболевания при ВИЧ-инфекции было 
9  мужчин (69,23%) и  4 женщины (30,77%). 10 
умерших не получали АРВТ (76,92%), у 3 умерших 
болезнь развивалась на фоне прерывания терапии 
(23,08%). В 7 случаях ведущую роль в танатогене-
зе сыграла ВИЧ-инфекция (53,85%), в остальных 
6  случаях обе инфекции сыграли важную роль 
в  танатогенезе (46,15%). Во всех 13  случаях 
наблюдался токсоплазмоз головного мозга 
(100%), в 2 случаях — токсоплазменный миокар-
дит (15,4%), в одном случае — токсоплазменный 
лимфаденит (7,7%) (рис. 7). 

Лимфомы (к сожалению, отсутствовала воз-
можность их точно типировать) 

Среди наблюдений с  лимфомой при ВИЧ-
инфекции встретились 6 мужчин (85,7%) и одна 
женщина (14,3%). 3 умерших не получали АРВТ 
(42,85%), у одного умершего болезнь развивалась 
на фоне прерывания терапии (14,3%) и 3 умерших 
на момент смерти получали полный курс терапии 
(42,85%). В 6 случаях ведущую роль в танатогене-
зе сыграла ВИЧ-инфекция (85,7%), в оставшемся 
одном случае обе инфекции сыграли важную роль 
(14,3%). Среди пораженных органов встретились: 
лимфатические узлы — во всех 7 случаях, печень 
и селезенка — в 4 случаях (57,2%), тонкая кишка 
и плевра — в 2 случаях (28,6%), а также в единич-
ных случаях — позвоночник, надпочечники, диа-
фрагма, перикард, щитовидная железа и мягкие 
ткани шеи (14,3%) (рис. 8). 

Лимфомы головного мозга 
Среди наблюдений с лимфомой головного мозга 

в  качестве вторичного заболевания при ВИЧ-
инфекции было 2 мужчин (66,6%) и одна женщина 
(33,3%). 2 умерших не получали АРВТ (66,6%), 

у  одного умершего болезнь развивалась на фоне 
прерывания терапии (33,3%). В  2  случаях веду-
щую роль в танатогенезе сыграла ВИЧ-инфекция 
(66,6%), в одном случае обе инфекции сыграли 
важную роль (33,3%). 

Нетуберкулезный микобактериоз 
Среди наблюдений с нетуберкулезным микобак-

териозом в  качестве вторичного заболевания при 
ВИЧ-инфекции было 3 мужчин (75%) и одна жен-
щина (25%). У  3 умерших болезнь развивалась 
на фоне прерывания терапии (75%), и один умер-
ший на момент смерти получали полный курс тера-
пии (25%). В  2  случаях ведущую роль сыграла 
ВИЧ-инфекция (50%), в 2 случаях обе инфекции 
сыграли важную роль (50%). Среди пораженных 
органов встретились: лимфатические узлы — во 
всех 4 случаях, тонкая кишка и легкие — в 2 слу-
чаях (50%), и  в единичных случаях  — селезенка 
и почки (25%) (рис. 9). 

Криптококкоз 
Среди протоколов с криптококкозом во вторич-

ных заболеваниях при ВИЧ-инфекции встретились 
2 мужчин (50%) и 2 женщины (50%). Все 4 умер-
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Рис. 7. Частота поражения органов токсоплазмозом 
Fig. 7. Frequency of organ damage by toxoplasmosis

Рис. 8. Частота поражения органов лимфомой 
Fig. 8. The frequency of organ damage by lymphoma

Рис. 9. Частота поражения органов нетуберкулезным мико-
бактериозом 

Fig. 9. Frequency of organ damage by non-tuberculous 
mycobacteriosis



ших не получали АРВТ. При анализе данных 
о  доминирующем заболевании в  танатогенезе 
выявлено, что в 3 случаях ведущую роль сыграла 
ВИЧ-инфекция (75%), в оставшемся одном случае 
обе инфекции сыграли важную роль в танатогене-
зе (25%). Среди пораженных органов встретились: 
головной мозг  — во всех 4  случаях, легкие  — 
в 3 случаях (75%), лимфатические узлы — в 2 слу-
чаях (50%), а также в единичных случаях — селе-
зенка, плевра, печень, почки и кожа (25%). 

Вирусные энцефалиты 
Этиология вирусных энцефалитов осталась 

нерасшифрованной, нельзя исключить и возмож-
ность их связи непосредственно с вирусом иммуно-
дефицита человека. Среди наблюдений с вирусным 
энцефалитом встретились 2 мужчин (50%) и 2 жен-
щины (50%). 2 умерших не получали АРВТ (50%), 
у  одного умершего болезнь развивалась на  фоне 
прерывания терапии (25%) и  один умерший 
на  момент смерти получал полный курс терапии 
(25%). В 2 случаях ведущую роль в танатогенезе 
сыграла ВИЧ-инфекция (50%), в оставшихся 2 слу-
чаях обе инфекции сыграли важную роль (50%). 

Прогрессивная мультифокальная лей-
коэнцефалопатия 

Среди протоколов с прогрессивной мультифо-
кальной лейкоэнцефалопатией во вторичных забо-
леваниях при ВИЧ-инфекции встретились 2 муж-
чин. Один умерший не получал АРВТ (50%) 
и у одного умершего болезнь развивалась на фоне 
прерывания терапии (50%). В обоих случаях веду-
щую роль в танатогенезе сыграла ВИЧ-инфекция. 

Саркома Капоши 
Умерший мужчина 29 лет, не получавший АРВТ. 

Терминальная стадия ВИЧ-инфекции манифести-
ровала туберкулезом лимфатических узлов и  сар-
комой Капоши. К моменту смерти оба процесса 

с генерализацией с массивной туберкулезной дис-
семинацией внутренних органов и обширным опу-
холевым поражением кожи, слизистых оболочек 
и  внутренних органов. Сопутствующая патоло-
гия  — новая коронавирусная инфекция дополни-
тельно усугубляла состояние больного и ускорила 
наступление смерти больного 

Гнойный вентрикулит 
Умершая — женщина 29 лет, прервавшая АРВТ. 

Картина гнойного вентрикулита и формирующийся 

абсцесс головного мозга с  явлениями его отека 
и дислокации. Кроме того, выявлены минимальные 
признаки альвеолярного повреждения легких, 
вызванных новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 и подтвержденной прижизненно. 

Аспергиллез 
Умершая  — женщина 32  лет, прервавшая 

АРВТ. Гистологически выявлено поражение 
головного мозга и  легких аспергиллой. 
Непосредственной причиной смерти явился гене-
рализованный аспергиллез. 

В ПАД другое конкурирующее заболевание. 
Кардиомиопатия 
Умершая  — женщина 48  лет, прервавшая 

АРВТ. При вскрытии и  гистологическом исследо-
вании выявлена кардиомиопатия неуточненного 
генеза с  пристеночным тромбозом эндокарда 
(тромб в стадии организации), эмболическим син-
дромом, инфарктом селезенки, признаками хрони-
ческой сердечной недостаточности. Кроме того, 
выявлена бактериальная пневмония, осложнив-
шаяся двусторонним плевритом, перикардитом. 
Ведущую танатогенетическую роль сыграла ВИЧ-
инфекция. Новая коронавирусная инфекция 
COVID19 расценена как сопутствующее заболева-
ние. Непосредственной причиной смерти явилась 
двусторонняя бактериальная пневмония. 
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Рис. 10. Частота поражения органов криптококкозом 
Fig. 10. Frequency of organ damage by cryptococcosis



Наблюдения, закодированные по COVID-19 
ВИЧ-инфекция без значимых вторичных 

заболеваний 
Среди протоколов без значимых вторичных забо-

леваний встретились: 15 мужчин (75%) и 5 женщин 
(25%). 10 умерших не получали АРВТ (50%), у 6 
умерших болезнь развивалась на фоне прерывания 
терапии (30%) и  4 умерших на  момент смерти 
получали полный курс терапии (20%). В 13 случаях 
ведущую роль в танатогенезе сыграла новая коро-
навирусная инфекция (65%), в оставшихся 7 слу-
чаях обе инфекции сыграли важную роль (35%). 

ВИЧ-инфекция с  наличием вторичных 
заболеваний 

Среди протоколов с наличием вторичных заболева-
ний встретились: 11 мужчин (84,6%) и 2 женщины 
(15,4%). 12 умерших не получали АРВТ (92,3%), 
и у одного умершего болезнь развивалась на фоне пре-
рывания терапии (7,7%). Среди вторичных заболева-
ний встретились: пневмоцистоз  — в  7  случаях 
(53,8%), цитомегаловирусная инфекция — в 5 слу-
чаях (38,4%), туберкулез — в 3 случаях (23,1%), лим-
фома и токсоплазмоз — в 2 случаях (15,4%) (рис. 11). 

Другие конкурирующие заболевания 
Парагрипп 
Умерший  — мужчина 47  лет, не получавший 

АРВТ. Обнаружены в крови IgA и  IgG к вирусам 
ПГ-1, ПГ-2, ПГ-3. На вскрытии — двусторонняя 
субтотальная вирусная пневмония, респираторный 
дистресс-синдром, тромбоз сосудов малого таза, 
тромбоэмболия ветвей легочных артерий, отек 
легких. При гистологическом исследовании в мел-
ких бронхиолах и альвеолах отмечалась типичная 
для парагриппа метаплазия эпителия с формиро-
ванием симпластов, перекрывающих просвет, 
выраженная пролиферация бронхиального эпите-
лия и  альвеолоцитов. Причина смерти  — тром-
боэмболия ветвей легочных артерий. 

Хронический гломерулонефрит 
Умерший — мужчина 45 лет, прервавший АРВТ. 

На вскрытии — двусторонняя субтотальная вирус-

но-бактериальная пневмония, частичная облите-
рация плевральной полости слева, двусторонний 
гидроторакс (500,0  мл), распространенный псев-
домембранозный колит, хроническая почечная 
недостаточность, вторичная артериальная гипер-
тензия. При гистологическом исследовании  — 
картина хронического гломерулонефрита. 

Острый энтероколит 
Умерший  — мужчина 38  лет, не получавший 

АРВТ. При патологоанатомическом вскрытии 
выявлена картина острого энтероколита. 
Гистологически  — мелкоочаговая вирусная пнев-
мония и острый энтероколит. 

Смерть больного наступила в результате инфек-
ционно-токсического шока. 

Хронический вирусный гепатит С 
Умершая  — женщина 37  лет, не получавшая 

АРВТ. При патологоанатомическом вскрытии 
пациентки выявлены проявления двусторонней 
субтотальной вирусно-бактериальной пневмонии 
респираторным дистресс-синдромом взрослого 
типа в стадии пролиферации, отеком ткани легких, 
а также картина декомпенсированного хроническо-
го вирусного гепатита С в цирротической стадии, 
что в совокупности привело к смерти больной при 
явлениях синдрома полиорганной недостаточности. 

Подострый гломерулонефрит 
Умерший  — мужчина 22  лет, не получавший 

АРВТ. При патологоанатомическом исследовании 
выявлена картина двусторонней полисегментарной 
вирусной пневмонии в  сочетании подострым гло-
мерулонефритом. 

Единичные наблюдения, закодированные 
по другим заболеваниям 

Инфекционный тромбо-язвенный эндо-
кардит 

Умерший — мужчина 47 лет, прервавший АРВТ. 
При патологоанатомическом вскрытии пациента, 
страдающего хроническим вирусным гепатитом 
«С+В» и ВИЧ-инфекцией, обнаружена морфоло-
гическая картина тромбо-язвенного эндокардита 
с  поражением аортального клапана, осложнив-
шийся развитием ангиогенного сепсиса с пиемиче-
скими очагами в почках и селезенке. Кроме того, 
течение основного заболевания осложнилось фор-
мированием кардиомиопатии и  хронической сер-
дечной недостаточности, прогрессирование кото-
рой явилось непосредственной причиной смерти. 
При морфологическом исследовании данных, сви-
детельствующих о  наличии коронавирусной 
инфекции, не выявлено. 
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Рис. 11. Частота вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции при 
кодировке по СOVID-19 

Fig. 11. The frequency of secondary diseases of HIV infection 
when codified by COVID-19



Флегмона мягких тканей 
Умерший  — мужчина 33  лет, не получавший 

АРВТ. На аутопсии выявлена распространенная 
флегмона мягких тканей левого бедра, а  также 
гнойные очаги в легких, правосторонний гнойно-
фибринозный плеврит, фибринозно-гнойный 
перикардит, что расценено как проявления септи-
копиемии. При морфологическом исследовании 
данных, свидетельствующих о наличии коронави-
русной инфекции, не выявлено. Смерть больного 
наступила от  нарастающей интоксикации при 
явлениях сердечно-сосудистой недостаточности. 

Хронический гепатит неуточненной 
этиологии 

Умершая  — женщина 43  лет, не получавшая 
АРВТ. На аутопсии выявлен хронический гепатит 
неуточненной этиологии с мелкоузловой цирроти-
ческой трансформацией ткани печени, осложнив-
шийся хронической печеночной недостаточностью, 
а также холестатическим синдромом. При морфо-
логическом исследовании данных, свидетель-
ствующих о наличии коронавирусной инфекции, не 
выявлено. 

Хронический вирусный гепатит С+В 
Умерший  — мужчина 41  года, получавший 

АРВТ. При патологоанатомическом вскрытии 
пациента с ВИЧ-инфекцией верифицирована мор-
фологическая картина хронического вирусного 
гепатита «С+В» с мелкоузловой цирротической 
перестройкой ткани печени в стадии декомпенса-
ции. Течение основного заболевания осложнилось 
прогрессирующей печеночно-почечной недоста-
точностью, которая и явилась непосредственной 
причиной смерти. 

При морфологическом исследовании данных, 
свидетельствующих о  наличии коронавирусной 
инфекции, не выявлено. 

Гепатоцеллюлярный рак 
Умерший — мужчина 41 года, прервавший АРВТ. 

При патологоанатомическом вскрытии пациента, 
страдавшего хроническим вирусным гепатитом 
«В+С» в  цирротической стадии с  подозрением 
на ГЦК и ВИЧ-инфекцией, обнаружена морфоло-
гическая картина узлового гепатоцеллюлярного 
рака правой доли печени на фоне цирротического ее 
перерождения, а непосредственной причиной смер-
ти послужило развитие внутрибрюшного крово-
течения из области распада в одном из опухолевых 
узлов. При морфологическом исследовании данных, 
свидетельствующих о  наличии коронавирусной 
инфекции, не выявлено. 

Холангиокарцинома 
Умерший — мужчина 49 лет, прервавший АРВТ. 

На вскрытии узел в воротах печени, гистологиче-
ски  — холангиоцеллюлярный рак, препятствую-
щий оттоку желчи, на фоне хронического вирусно-
го гепатита, с тяжелым гепаторенальным синдро-
мом, дистрофическими изменениями во внутрен-
них органах, отеком головного мозга. При 
морфологическом исследовании данных, свиде-
тельствующих о  наличии коронавирусной инфек-
ции, не выявлено. 

Крупозная пневмония 
Умершая  — женщина 47  лет, получавшая 

АРВТ. На аутопсии — картина субтотальной дву-
сторонней бактериальной пневмонии с развитием 
двустороннего плеврита в сочетании с умеренными 
признаками альвеолярного повреждения в легких, 
вызванных новой коронавирусной инфекцией, под-
твержденной прижизненно и  посмертно. Смерть 
больного наступила от нарастающей интоксикации 
при явлениях сердечно-легочной недостаточности. 

Сличение клинического и патологоанатомиче-
ского диагнозов. В  78,2% случаев протоколах 
указано совпадение клинического и  патологоана-
томического диагноза, в 16,3% случаев совпаде-
ние в протоколе подразумевается, и в 5,5% случа-
ев встретилась констатация неправильного оформ-
ления клинического диагноза. При более подроб-
ном рассмотрении встретились 7 протоколов, 
в  которых патологоанатомический диагноз значи-
тельно дополнял или изменял клинический. 
В  качестве примера можно привести протокол, 
в котором в клиническом диагнозе основным забо-
леванием указана ВИЧ-инфекция с  вторичным 
генерализованным туберкулезом, а в патологоана-
томическом диагнозе в качестве вторичного забо-
левания ВИЧ указана лимфома головного мозга, 
не диагностированная клинически. 

Сочетание ВИЧ-инфекции и новой коронавирус-
ной инфекцией является частым. Клинико-морфо-
логические проявления и, соответственно, структу-
ра патологоанатомического диагноза и статистиче-
ский учет неоднозначны. Существенную роль без-
условно играют последовательность и  сроки 
инфицирования, эффективность проведенного 
лечения. Нельзя исключить и значение индивиду-
альных свойств возбудителей. На основании дан-
ных анализа протоколов вскрытий с одновременной 
диагностикой ВИЧ-инфекции и новой коронави-
русной инфекции COVID19 не имеется достаточ-
ных оснований полагать о  значимом взаимном 
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влиянии вирусов друг на друга. В целом морфологи-
ческая картина ВИЧ-инфекции с ее вторичными 
заболеваниями и новой коронавирусной инфекции 
соответствует нашим наблюдениям при их изолиро-
ванном течении [3]. 

Вместе с тем в практической работе приходится 
сталкиваться с целым рядом нерешенных вопро-
сов. Основные проблемы, требующие дальнейше-
го изучения и анализа, можно разделить на фор-
мальные, клинико-патогенетические и морфо-
логические. 

К формальным можно отнести оптимизацию 
учета и кодирования наблюдений с поликаузальным 
генезом летального исхода, сведение к  минимуму 
субъективного фактора в формулировании заключи-
тельного патологоанатомического диагноза. 

К клинико-патогенетическим можно отнести 
выяснение причин различной выраженности ком-
понентов смешанной инфекции (генетических осо-
бенностей возбудителей, взаимное влияние возбу-
дителей, генетические особенности макроорганиз-
ма, состояние врожденного, приобретенного 
иммунитета, местных защитных механизмов, про-
веденного лечения, коморбидность заболеваний). 

К морфологическим можно отнести разработку 
критериев оценки активности и распространенности 
отдельных инфекционных процессов, уточнение при-
надлежности определенных изменений к конкретному 
патологическому процессу, разграничение типовых 
общепатологических процессов и проявлений кон-
кретного заболевания, изучение патоморфоза струк-
турных изменений в условиях сочетанных поражений.
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