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В статье представлена серия клинических наблюдений подтвержденных случаев COVID-19 у  госпитализированных 
взрослых пациентов с ВИЧ-инфекцией. Наблюдаемая группа пациентов характеризовалась молодым возрастом, иным 
спектром коморбидной патологии, умеренным и сопоставимым клинико-лабораторным течением, за исключением более 
пролонгированного клиренса SARS-CoV-2 в сравнении с пациентами COVID-19 из общей популяции. Продвинутая ста-
дия ВИЧ-инфекции с развитием вторичных заболеваний (p=0,08), снижение относительного количества CD4+T-лим-
фоцитов менее 2% (p=0,03), а CD4+/CD8+ менее 0,05 (p=0,03), наличие цитомегаловирусной инфекции (p=0,004) 
отличали ВИЧ-SARS-CoV-2-коинфицированных пациентов с неблагоприятными исходами. Отмечено наличие и сход-
ство клинико-рентгенологического течения COVID-19 и цитомегаловирусной инфекции у больных с глубоким иммуно-
дефицитом, что требует проведения крайне тщательной дифференциальной диагностики. 
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The article presents a series of clinical observations of confirmed cases of COVID-19 in hospitalized adult patients with HIV 
infection. The observed group of patients was characterized by a young age, a different spectrum of comorbid pathology, a mod-
erate and comparable clinical and laboratory course, with the exception of a more prolonged clearance of SARS-CoV-2 compared 
with COVID-19 patients from the general population. Advanced stage of HIV infection with the development of secondary dis-
eases (p=0.08), decrease in the relative number of CD4+T-lymphocytes less than 2% (p=0.03), and CD4+/CD8+ less than 
0.05 (p=0.03), the presence of cytomegalovirus infection (p=0.004) distinguished HIV-SARS-CoV-2-coinfected patients with 
poor outcomes. The presence and similarity of the clinical and radiological course of COVID-19 and cytomegalovirus infection 
in patients with severe immunodeficiency was noted, which requires an extremely thorough differential diagnosis. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Введение. Установлено, что у  людей с  ВИЧ, 
получающих антиретровирусную терапию (АРВТ), 
имеющих подавленную вирусную нагрузку и число 
CD4+Т-лимфоцитов более 200 клеток/мкл, риск 
заражения и  течение COVID-19  сопоставимы 
с таковыми в общей популяции [1]. Вопрос остается 
дискутабельным в отношении пациентов с продви-
нутой стадией ВИЧ-инфекции. На фоне слабого 
иммунного ответа у таких пациентов описано как 
более легкое/бессимптомное течение COVID-19, 
так и более тяжелое [2–4]. Мы представляем серию 
клинических наблюдений с целью описания особен-
ностей течения и исходов COVID-19 у ВИЧ-пози-
тивных пациентов. 

Материалы и методы. Серия наблюдений вклю-
чает описание девяти случаев COVID-19 у взрослых 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, поступивших в город-
скую клиническую больницу № 7  г. Казани 
Республики Татарстан с  июня 2020 по  январь 
2021 г. Критерии включения в исследование: 1) под-
твержденный ВИЧ-статус (положительный резуль-
тат ИФА и иммунный блоттинг на антитела к ВИЧ 
в  сыворотке крови); 2) подтвержденный случай 
COVID-19 (положительный результат ПЦР 
на SARS-CoV-2 в отделяемом из верхних дыхатель-
ных путей). 

Обследование. Мы отбирали демографические, 
клинические (жалобы, показатели витальных 
функций), лабораторно-инструментальные данные 
при поступлении в стационар и в динамике, исходы 
COVID-19 (выписка, госпитализация в  ОРИТ, 
ИВЛ, гемодиализ, смерть) из историй болезни гос-
питализированных пациентов. 

Статистический анализ. Обработка и анализ 
данных проводились с  использованием IBM SPSS 
Statistics версия 26. Нормальность распределения 
количественного признака в вариационном ряду оце-
нивалась с  помощью критерия Шапиро–Уилка. 
В случае распределения, отличного от нормального, 
использованы непараметрические методы статисти-
ческого анализа. Данные, подчиняющиеся закону 
нормального распределения, представлены в  виде 
среднего значения и  стандартного отклонения 
(M±SD), при распределении, отличном от нормаль-
ного,— в виде медианы и межквартильного размаха 
(Me [Q1;Q3]). Для сравнения независимых выборок 

использован t-критерий Стьюдента или критерий 
Манна–Уитни (при распределении, отличном от нор-
мального). Сравнение категориальных данных прове-
дено при помощи точного критерия Фишера. 
Отклонение нулевой гипотезы происходило при поро-
говом уровне статистической значимости p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исходная харак-
теристика. Под наблюдением находились девять 
пациентов, из  них пятеро мужчин. Медиана воз-
раста составила 37 [32–42] лет. Пять (55,5%) 
пациентов имели хронические заболевания (подаг-
ра, тромбоз глубоких вен, алкоголизм и т.д.), чет-
веро из которых — более одного. Чаще всего диаг-
ностировался хронический вирусный гепатит С 
(44,4%). Примечательно, что ни у одного пациента 
в представленной группе не было в анамнезе забо-
леваний из перечня распространенных в популя-
ции факторов риска тяжелого течения COVID-19, 
таких как артериальная гипертензия или сахарный 
диабет. Большинство пациентов (88,8%) находи-
лись в стадии вторичных заболеваний ВИЧ-инфек-
ции, имели низкий уровень CD4+-лимфоцитов 
(338,6±367 кл/мкл) и высокую вирусную нагрузку 
(ВН) ВИЧ (24350 [1200; 613 875]  копий/мл). 
Наиболее частыми ВИЧ-ассоциированными забо-
леваниями были кандидоз полости рта и цитомега-
ловирусная инфекция (ЦМВИ) (по 44,4%), пнев-
моцистная пневмония, и  туберкулез легких (по 
22,2%). Шесть (66,6%) пациентов получали 
АРВТ на  момент исследования, однако вирусоло-
гически эффективной она была только у двоих. 

Течение и  исходы. При поступлении в стацио-
нар у  большинства пациентов наблюдались син-
дромы интоксикации (88,8%) (общая слабость, 
повышение температуры — по 88,8%, головная 
боль  — 44,4%, миалгия  — 22,2%) и  поражения 
респираторного тракта (77,7%) (одышка  — 
77,7%, сухой кашель  — 55,5%, дискомфорт 
в  грудной клетке — 22,2%). С меньшей частотой 
регистрировались потеря вкуса и  обоняния 
(22,2%), насморк, головокружение, рвота, тошно-
та и продуктивный кашель (по 11,1%). 

Анализируя витальные функции, следует отме-
тить, что наблюдались повышение температуры 
тела (37,0° [36,7; 38,0] C), умеренное тахипноэ 
(ЧДД 22,6±1,30/мин) при уровне сатурации кис-
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лорода крови 94,0 [80,0; 95,5]% и  нормальном 
артериальном давлении. Результаты ОАК отлича-
лись абсолютной лимфопенией (0,8±0,6×109/л 
при поступлении), анемией от легкой при поступле-
нии (102,8±22,5 г/л) до средней степени тяжести 
в периоде госпитализации (87,6±21,9 г/л), повы-
шением СОЭ (23,8±17,2 мм/ч). Биохимический 
анализ крови (БАК) характеризовался повышен-
ным уровнем СРБ (95,5±97,5  мг/л), ЛДГ 
(496,0±313,3 ед/л), АСТ (58,9 [17,0; 108,0] ед/л), 
мочевины (9,50 [7,40; 19,20] ммоль/л), гипергли-
кемией (6,4±1,6  ммоль/л), гипоальбуминемией 
(27,1±14,8  г/л), отсутствием коагулопатии 
на  основании результатов фибриногена, МНО, 
ПТИ. Пики билирубина, сывороточного креатини-
на, мочевины, фибриногена, а также гипоальбуми-
немии отмечались в среднем на 4-й день после гос-
питализации, ЛДГ — после 5-го дня, ферментов 
печени — после 7-го дня, в то время как уровень 
глюкозы в сыворотке крови достигал пика в сред-
нем через 8 дней. В среднем в течение 3 дней после 
госпитализации были зарегистрированы минимумы 
количества лейкоцитов и  тромбоцитов с  макси-
мальным уровнем гемоглобина, а  через 7 дней 
после госпитализации наблюдалась противополож-
ная картина. Лимфопения носила стойкий характер 
на протяжении всего периода госпитализации. 

По данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КГ ОГК) при поступлении у боль-
шинства пациентов (77,7%) выявлены признаки 
двусторонней интерстициальной пневмонии, трак-
туемой как вирусная. У оставшихся двух пациентов 
паттерн поражения легочной ткани был описан как 
«двусторонняя бактериальная пневмония» и «дву-
стороннее поражение неясной этиологии», соот-
ветственно. У четырех пациентов зафиксирована 
КТ 1, у троих — КТ 3, у двоих — КТ 4. 

Преобладало течение средней тяжести (77,7%). 
Два пациента продемонстрировали тяжелое тече-
ние легочного процесса с развитием острого рес-
пираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Трое 
пациентов (33,3%) нуждались в интенсивной тера-
пии, двое из них позже были выписаны, один паци-
ент скончался. Из трех пациентов, поступивших 
в отделение интенсивной терапии, была одна жен-
щина 34 лет на АРВТ и двое мужчин 42 лет, один 
из них на АРВТ. Средняя длительность пребыва-
ния в стационаре составила 17±4 дня, а клиренс 
SARS-CoV-2 — 19±6,5 дня. 

Сравнительная характеристика пациентов 
в зависимости от исхода COVID-19. Мы прове-

ли сравнительный анализ данных пациентов с бла-
гоприятными и  неблагоприятными исходами 
COVID-19 с целью определения возможных фак-
торов риска. 

Проводя сравнение исходных характеристик 
больных, следует отметить, что обе группы имели 
выраженный иммунодефицит, высокую ВН РНК 
ВИЧ и  схожий спектр коморбидной патологии. 
Важно отметить, что пациенты с неблагоприятным 
исходом имели более низкие значения текущего 
количества относительного уровня CD4+Т-лимфо-
цитов (2,0% против 16,5%; p=0,03), CD4/CD8 
(0,05 против 0,28; p=0,03), 4В стадию ВИЧ-инфек-
ции (100% против 20%; p=0,08), ЦМВИ (50% 
против 0; p=0,004) и определяемую ВН РНК ВИЧ 
на фоне АРВТ (100% против 33,3%; p=0,17). 

Сравнение витальных функций при поступлении 
выявило статистически значимое более выражен-
ное тахипноэ у  пациентов с  неблагоприятными 
исходами (24,0 против 21,5/мин; p=0,02). У этой 
же группы больных температура тела была 
несколько выше (37,9 против 37,0° C; p=0,32), 
а  сатурация кислорода ниже (92,0 против 95,0; 
p=0,46), чем у пациентов с благоприятными исхо-
дами, однако эти различия не были статистически 
значимыми. Сравнительный анализ лабораторных 
данных не выявил статистически значимых разли-
чий, но, вероятно, больные с  неблагоприятным 
исходом демонстрировали более выраженную лим-
фопению (0,7 против 0,9×109/л; p=0,49), в  то 
время как пациенты с благоприятным исходом — 
анемию (104,0 против 101,8 г/л; p=0,89). В отно-
шении БАК следует отметить более значительное 
повышение АСТ (72,5 против 30,0 ед/л; p=0,22), 
ЩФ (216,7 против 88,5 ед/л; p=0,65), ЛДГ (107,3 
против 25,0 ед/л; p=0,56) и МНО (1,9 против 1,2; 
p=0,32) и, наоборот, менее выраженные измене-
ния со стороны СРБ (71,0 против 104,9  мг/л; 
p=0,54) и  профиля гликемии (5,4 против 
7,2 ммоль/л; p=0,1) у пациентов с неблагопри-
ятным исходом. 

Наблюдаемые пациенты были младше 45 лет, 
что значительно диссонирует с факторами риска 
COVID-19 в общей популяции. Большинство боль-
ных находились на поздних стадиях ВИЧ-инфек-
ции. Шесть из девяти пациентов получали АРВТ. 
Не было обнаружено существенных различий 
в  клинических проявлениях заболевания между 
группой ВИЧ-SARS-CoV-2-коинфицированных 
пациентов и населением в целом, при этом наибо-
лее заметными жалобами были общая слабость, 
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повышение температуры, одышка и сухой кашель 
[5]. Пациенты не имели сопутствующих заболева-
ний из перечня независимых факторов риска тяже-
лого течения COVID-19, тем не менее имели иную 
сопутствующую патологию [6]. Однако можно 
с уверенностью утверждать, что ни одна патология 
сама по себе не привела к неблагоприятному исходу 
в этой группе больных. 

При изучении лабораторных данных ВИЧ-
SARS-CoV-2-коинфицированных пациентов сле-
дует отметить наличие лимфопении, анемии, гипо-
альбуминемии, незначительной гипергликемии, 
цитолиза (преимущественно АСТ) и  двукратное 
увеличение уровня ЛДГ. Эти результаты аналогич-
ны лабораторным данным больных COVID-19 
в общей популяции [7, 8]. Уровень фибриногена 
и протромбиновый индекс в этой группе пациентов 
были в пределах нормы. 

Течение COVID-19 преимущественно было сред-
ней степени тяжести (77,7%). В исследовании сложно 
провести параллели между тяжестью течения 
COVID-19, степенью повреждения на КТ ОГК и про-
должительностью госпитализации, что, вероятно, свя-
зано с малой выборкой. Четыре (44,4%) пациента 
имели неблагоприятные исходы: трое нуждались 
в  интенсивной терапии, один из  них умер. Трое 
из четырех пациентов с неблагоприятными исходами 
были на  АРВТ (TDF+3TC+EFV или DTG), но ни 
у одного человека ВН РНК ВИЧ не была подавлена 
на момент исследования. Демографические данные 
пациентов с  неблагоприятными исходами в  нашем 
наблюдении значительно отличаются от  таковых 
в  общей популяции, где вероятность поступления 
в  ОРИТ и  смерти значительно ниже в  возрастной 
группе до 45 лет [9]. Вероятно, это разницу следует 
объяснять тяжелым иммунодефицитом и развитием 
вторичных заболеваний, например, таких, как ЦМВИ. 

Сравнение витальных функций пациентов с раз-
ными исходами не имело различий, за исключени-
ем более выраженного тахипноэ у больных с неже-
лательными исходами, что, вероятно, коррелирует 
со степенью повреждения легочной ткани. Кроме 
того, пациенты с неблагоприятным исходом имели 
статистически незначимо более низкий уровень 
лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов и  более 
высокое содержание гемоглобина при поступле-
нии, а  также более высокие трансаминаземию, 
умеренный холестаз (ЩФ≥2N, ГГТ≥3N), но более 
низкие уровни СРБ и глюкозы, в то время как ЛДГ 
и МНО превосходили показатели пациентов с бла-
гоприятным исходом. Данные о повышенном уров-

не ЛДГ и лимфопении совпадают с лабораторными 
характеристиками тяжелой формы COVID-19 
в общей популяции, но, что интересно, повышен-
ный уровень СРБ, обычно сопровождающий тяже-
лую форму COVID-19, не зафиксирован в нашем 
случае [10]. Возможно, это можно объяснить пре-
обладанием хронического воспалительного про-
цесса на  фоне ВИЧ-инфекции, нежели острым 
синдромом системного воспаления на фоне «уме-
ренного» COVID-19. Изменения в  ФПП могли 
быть связаны с  прогрессированием COVID-19, 
ХВГС, приемом АРВТ или вторичным заболевани-
ем [11]. Как упоминалось выше, пациенты с небла-
гоприятным исходом имели сравнительно более 
высокий уровень гемоглобина. Эти данные не 
соответствуют типичным лабораторным характе-
ристикам COVID-19, где тяжесть анемии коррели-
рует с тяжестью заболевания [12]. 

Доступные данные в отношении иммунного ста-
туса и ВН свидетельствуют, что пациенты с небла-
гоприятным исходом имели в  среднем менее 20 
CD4+Т-лимфоцитов в  1  мкл, в  то время как 
у  пациентов с  благоприятным исходом поддержи-
валось количество CD4+ на уровне более 70 кле-
ток/мкл при сопоставимо высокой вирусной 
нагрузке в  обоих случаях. Неясно, связано это 
с течением самой ВИЧ-инфекции или же с допол-
нительным иммуносупрессивным действием 
COVID-19. Примечательно, что пациентов 
на АРВТ было больше в группе с неблагоприятны-
ми исходами (75% против 60%), однако ни один 
из них не демонстрировал неопределяемой ВН, что 
было связано либо с недавним стартом, либо с низ-
кой приверженностью к АРВТ. 

В общей популяции клиренс вируса после 
COVID-19  составляет менее 10 дней при легком 
и среднетяжелом заболевании, и более 10 дней — 
при тяжелом [13]. В нашем наблюдении у пациен-
тов со средней степенью тяжести COVID-19 кли-
ренс составил 19 дней, что свидетельствует в поль-
зу роли иммуносупрессии. Это, с  одной стороны, 
позволяет избежать тяжелой формы COVID-19, 
а  с другой  — приводит к  длительному выделению 
возбудителя [14]. 

К сожалению, не представляется возможным 
сделать однозначные выводы в  отношении про-
грессирования COVID-19 у  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией на  основании 9 наблюдений и  суще-
ствующих пробелов в медицинской документации. 
Предположительно высокая приверженность 
АРВТ и сохранный иммунный статус (стадия ВИЧ-
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инфекции не более 4А) являются благоприятными 
факторами в отношении прогноза течения COVID-
19. Исследование следует продолжить для получе-
ния более однозначных результатов. 

Заключение. Наблюдаемая группа пациентов 
с ВИЧ/SARS-CoV-2-коинфекцией характеризо-
валась молодым возрастом и  иным спектром 
коморбидной патологии в  сравнении с  общей 
популяцией, умеренным и  сходным с  общей 
популяцией клинико-лабораторным течением 
с развитием ведущих инфекционно-токсического 
и респираторного синдромов. Средняя продолжи-
тельность заболевания составила 17 дней, и  ни 
клинические проявления (исключая ЧДД), ни сте-
пень повреждения легких на КТ не коррелировали 

с  неблагоприятным исходом заболевания. Стадия 
4В, снижение относительного количества CD4+ 
менее 2%, а  CD4/CD8  менее 0,05, наличие 
ЦМВИ, определяемая вирусная нагрузка  — воз-
можные факторы риска неблагоприятного исхода 
COVID-19 на  фоне ВИЧ-инфекции. Кроме того, 
наличие ЦМВИ у умерших больных, имеющих схо-
жие с  COVID-19  клинические и  КТ-признаки, 
может рассматриваться как одна из  альтернатив-
ных причин неблагоприятного исхода, диктуя 
необходимость проведения крайне тщательной 
дифференциальной диагностики у пациентов с про-
двинутой стадией ВИЧ-инфекции. Пациенты с глу-
бокой иммуносупрессией могут демонстрировать 
длительный клиренс SARS-CoV-2.
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