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Цель: определить влияние новой коронавирусной инфекции на  течение пневмоцистной пневмонии у  больных ВИЧ-
инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 45 историй болезни пациентов, умерших в отделении реани-
мации и  интенсивной терапии Клинической инфекционной больницы имени С. П. Боткина в  период с  марта 2020 
по январь 2023 г. Из 45 пациентов с пневмоцистной пневмонией у 26 больных также была верифицирована новая коро-
навирусная инфекция. Сравнили анамнестические и клинические данные, показатели лабораторных и инструментальных 
исследований, патологоанатомические заключения в  группах больных пневмоцистной пневмонией с/без сочетанной 
коронавирусной инфекции COVID-19. 
Результаты и их обсуждение. Группы больных оказались сопоставимы по полу, возрасту, длительности ВИЧ-инфекции, 
глубине иммунодефицита и  напряженности вирусемии ВИЧ. Основные клинические проявления (уровень лихорадки, 
наличие кашля, признаки дыхательной недостаточности, аускультативная картина в легких), а также показатели рутин-
ных лабораторных исследований (гемограмма, концентрация ЛДГ, СРБ, ферритина, Д-димера) статистически не раз-
личались в группах. Рентгенологическая картина изменений в легких оказалась схожа, длительность пребывания в ста-
ционаре (койко-дни) в группах не различалась. Анализ патологоанатомических заключений показал, что в большинстве 
случаев (2⁄3 больных) COVID-19 не оказывала существенного влияния на течение и исход заболевания, явившись сопут-
ствующей патологией. Однако у каждого третьего заболевшего постмортально были выявлены признаки вирусной пнев-
монии наряду со специфическим пневмоцистным повреждением легких. 
Заключение. Коронавирусная инфекция COVID-19 у больных пневмоцистозом существенно не изменяет клиническую кар-
тину, лабораторные и рентгенологические проявления пневмонии и в большинстве случаев не влияет на ее течение и исход. 
Однако в трети случаев причиной летального исхода наравне с пневмоцистной явилась и коронавирусная пневмония. 
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The aim: to determine the impact of a new coronavirus infection on the course of pneumocystis pneumonia in patients with HIV 
infection. 



Введение. Одним из наиболее значимых СПИД-
индикаторных заболеваний у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов является пневмоцистная пневмония 
(ПЦП), летальность при которой достигает 62% 
[1]. В Российской Федерации в структуре причин 
смерти при СПИДе на ПЦП приходится 8,2% [2]. 

В марте 2020 г. в мире была объявлена панде-
мия новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
при которой летальность в случае тяжелой и край-
не тяжелой формы болезни достигает 41,1% 
и 61,5% соответственно [3]. 

Клинические проявления и результаты лучевых 
методов диагностики двустороннего поражения лег-
ких при COVID-19 и  пневмоцистной пневмонии 
схожи. Симптомы, такие как сухой кашель, лихорад-
ка, слабость, одышка [4, 5], и физикальные данные 
неспецифичны [5]. Рентгенологически выявляют 
интерстициальные изменения легких, при компью-
терной томографии (КТ)  — признаки уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», ретику-

лярной исчерченности за  счет внутридолькового 
интерстиция, уплотнения в виде консолидаций, утол-
щение междольковых перегородок, создающих кар-
тину «булыжной мостовой», и появление «воздуш-
ных ловушек» [6–11]. В случае пневмоцистной пнев-
монии закономерно определяют лабораторные и кли-
нические маркеры выраженного иммунодефицита, но 
и у пациентов с COVID-19 также регистрируют абсо-
лютную лимфопению, часто в сочетании с признака-
ми системного воспалительного ответа [12, 13]. 

Клинические наблюдения за COVID-19 в 2020–
2022 гг. свидетельствуют, что если при поступлении 
ВИЧ-инфицированного больного в стационар дан-
ные о наличии ВИЧ-инфекции были неизвестны, то 
характерные результаты компьютерной томографии 
(или рентгенологического исследования) и клиниче-
скую картину заболевания расценивали прежде 
всего как проявления COVID-19 [14–17]. 

В российской и зарубежной литературе в настоя-
щее время нет данных о  влиянии COVID-19 
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Materials and methods. A retrospective analysis of 45 medical records of patients who died in the intensive care unit of the 
S. P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital between March 2020 and January 2023 was conducted. Of the 45 patients 
with Pneumocystis pneumonia, the new coronavirus infection was also verified in 26 patients. Anamnestic and clinical data, 
laboratory and instrumental research results, pathological findings were compared in groups of patients with Pneumocystis 
pneumonia with/without co-infection with COVID-19. 
Results and discussion. The patient groups were comparable in terms of gender, age, duration of HIV infection, severity of immun-
odeficiency, and intensity of HIV viremia. The main clinical manifestations (fever level, cough, signs of respiratory failure, ausculta-
tory picture in the lungs), as well as the indicators of routine laboratory tests (hemogram, concentration of LDH, CRP, ferritin, D-
dimer) did not differ statistically in the groups. The radiological picture of changes in the lungs was similar, as well as the duration 
of hospital stay (bed days) in the groups did not differ. Analysis of the results of pathological reports showed that in most cases (2⁄3 of 
patients), COVID-19 did not have a significant impact on the course and outcome of the disease, being a concomitant pathology. 
However, in every third patient, signs of viral pneumonia were postmortem along with specific Pneumocystis cystic lung damage. 
Conclusion. COVID-19 coronavirus infection in patients with pneumocystosis does not significantly change the clinical pic-
ture, laboratory and radiological manifestations of pneumonia and in most cases does not affect its course and outcome. 
However, in a third of cases, coronavirus pneumonia was the cause of death along with pneumocystis. 
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на течение пневмоцистной пневмонии. В свою оче-
редь, оценка влияния ВИЧ-инфекции и иммуноде-
фицита на тяжесть течения COVID-19 показала 
противоречивые результаты [18–20]. Кроме того, 
установлено, что низкий Т-клеточный иммунный 
ответ способствует более длительному персистиро-
ванию коронавируса [21–25]. 

Исходя из  этого, целью исследования стал 
сравнительный анализ течения случаев пневмо-
цистной пневмонии у ВИЧ-инфицированных боль-
ных при наличии или отсутствии COVID-19, 
закончившихся летальным исходом. 

Материалы и методы. Нами проведен ретро-
спективный анализ 45 летальных исходов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных заболе-
ваний с  пневмоцистной пневмонией, наблюдав-
шихся в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная 
больница им. С. П. Боткина» в 2020–2022 гг. 

В исследование включили истории болезни паци-
ентов с доказанным морфологически (на основании 
характерной гистологической картины) диагнозом 
ПЦП. Прижизненный диагноз пневмоцистной 
пневмонии устанавливали на основании клинико-
лабораторных данных и результатов лучевых мето-
дов диагностики (рентгенография или КТ грудной 
клетки). У 12 пациентов также прижизненно была 
детектирована ДНК пневмоцисты в мокроте мето-
дом ПЦР (в остальных случаях анализ не проводи-
ли по причине отсутствия мокроты и/или недоступ-
ности диагностикума до осени 2021 года). В 27 слу-
чаях коронавирусная инфекция была верифициро-
вана на основании обнаружения ПЦР SARS-CoV-2 
в мазках из носо- или ротоглотки. 

Для сравнительно анализа течения заболевания 
больных распределили в группы: 

— ВИЧ-инфекция с пневмоцистной пневмони-
ей (18 человек); 

— ВИЧ-инфекция с пневмоцистной пневмони-
ей + COVID-19 (27 человек). 

В свою очередь, пациенты с сочетанной инфек-
цией по  результатам патологоанатомического 
заключения были распределены в две подгруппы 
в зависимости от роли COVID-19 в танатогенезе: 
у 9 человек она рассматривалась как конкурирую-
щая патология и у 18 больных — как сопутствую-
щий диагноз. 

Учитывая демографические, анамнестические 
и  клинико-лабораторные данные пациентов, 
результаты лучевых методов диагностики и патоло-
гоанатомического заключения, проводили анализ 
течения заболевания. 

Статистическую обработку данных выполнили 
в программе SPSS 22.0, значимыми различия счи-
тали при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Медиана возраста 
пациентов составила 42  года (от 29 до  66  лет), 
мужчин было 27 человек (60%). Не установлено 
статистически значимых различий в половой и воз-
растной структуре пациентов в  зависимости 
от группы сравнения. 

Группы пациентов были сопоставимы по давности 
выявления ВИЧ-инфекции (р=0,052). У четверти 
больных (10 человек) ВИЧ-инфекция была впервые 
выявлена при поступлении в стационар, остальные 
знали о заболевании в течение от 1 до 25 лет. На 
момент госпитализации ни один из  пациентов не 
принимал антиретровирусную терапию (АРВТ), 
11,1% больных принимали АРВТ в прошлом. 

Закономерно у всех пациентов установлен выра-
женный иммунодефицит. Так, максимальное коли-
чество CD4+ лимфоцитов в  сыворотке крови 
составило 82,0 кл/мкл. При этом среднее значение 
показателя у пациентов группы с сопутствующим 
COVID-19 было ниже, чем в  группах с конкури-
рующим диагнозом COVID-19 и  монопневмоци-
стозом (р=0,023; рис. 1). 

Уровень вирусной нагрузки ВИЧ (ВН-ВИЧ) 
был высокий, медиана составила 2,9×105  коп/мл 
(от 2,7 до 3,3×105 коп/мл), не различалась в груп-
пах сравнения (рис. 2). 

Группы сравнения не различались по  частоте 
выявления сопутствующих заболеваний. Наиболее 
часто регистрировали хронические вирусные гепа-
титы С и  В+С  — 51,1% больных, хронический 
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Рис. 1. Показатели количества CD4+лимфоцитов в сыворот-
ке крови (ln[CD4+, клеток/мкл]) 

Fig. 1. Mean values of CD4+ lymphocytes count in blood 
serum (ln[CD4+, cells/μl]



панкреатит — 35,6% случаев и стеатоз печени — 
у 17,8% больных. 

При поступлении в стационар ведущими жало-
бами у пациентов были повышение температуры 
тела (две трети пациентов, из них у 66,7% — феб-
рильная лихорадка), кашель (44,4%), одышка 
(77,8%), слабость (57,8%) (рис. 3). 

Аускультативно у 42,1% пациентов выслушива-
ли хрипы в легких, из них сухие — в 43,8%, влаж-
ные — в 31,3% и крепитацию — в 25,0% случаев. 
Значимых различий в перечисленных клинических 
проявлениях в группах сравнения не выявлено. 

Рентгенографическое исследование органов 
грудной клетки выполнили 32 пациентам (71,1%), 
компьютерную томографию органов грудной клет-
ки — 13 больным (28,9%). 

У подавляющего числа пациентов поражение 
легких, независимо от  группы сравнения, носило 

двусторонний характер (93,2%). Только в  трех 
случаях рентгенологическая картина соответство-
вала правостороннему воспалительному процессу. 
Также практически у всех пациентов в описании 
картины изменений в легочной ткани присутство-
вали указания на  вовлечение в  патологический 
процесс интерстиция (95,2%), была замечена тен-
денция к неравномерности инфильтрации легочной 
ткани (77,8%). По результатам анализа рентгено-
грамм ПЦП была заподозрена в  54% случаев, 
в  31,8% случаев отмечалась вирусная этиология 
пневмонии, среднее значение поражения легочной 
ткани соответствовало РГ-3. 

Компьютерная томография, несмотря на  боль-
шую точность в  сравнении с  рентгенографией, 
однозначно не дифференцировала пневмоцистную 
пневмонию от  вирусного поражения легких. 
Описывали интерстициально-ретикулярные изме-
нения в  обоих легких, участки уплотнений легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» в сочетании 
с утолщенными внутридольковыми перегородками 
с большой площадью поражения (от 80%). 

При анализе показателей клинического анализа 
крови было обнаружено повышение количества лей-
коцитов и нейтрофилов выше референсных значе-
ний и низкое количество лимфоцитов, однако разли-
чий в группах сравнения не выявили (рис. 4 и 5). 

Средние значения концентрации СРБ, феррити-
на, D-димера и активности ЛДГ находились выше 
границ референсных значений, но не различались 
между группами. 

Ведущим осложнением являлась дыхательная 
недостаточность. Средняя частота дыхательных 
движений у пациентов ставила 26 в минуту (от 14 
до 38), медиана SpO2 — 87% (от 74 до 91%), что 
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Рис. 2. Показатели вирусной нагрузки ВИЧ в сыворотке 
крови (lg[ВН-ВИЧ, копий/мл]) 

Fig. 2. Mean values of HIV viral load in blood serum (lg[HIV-
VL; copies/ml])

Рис. 3. Сравнение частоты клинических симптомов (крите-
рий 2 Пирсона) 

Fig. 3. Frequency of clinical symptoms (Pearson chi-square test)

Рис. 4. Сравнение количества лейкоцитов в группах пациентов 
Fig. 4. Mean values of WBC in accordance to the diagnosis



соответствовало дыхательной недостаточности II 
степени. Значимых различий этих показателей 
в группах сравнения не выявили. При этом отмече-
но наличие обратной корреляционной связи сред-
ней силы между значениями ЧДД и SpO2 у боль-
ных ПЦП без COVID-19 ( Спирмана=–0,681; 
р=0,044; рис. 6), в отличие от больных с сочетан-
ной инфекцией, где связи между показателями не 
выявили ( Спирмана=–0,532; р=0,092; рис. 7). 

Пациенты в силу тяжести состояния получали 
лечение в условиях отделения реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ). Средняя длительность 
пребывания в  ОРИТ не различалась в  группах 
сравнения и составила 11 койко-дней. 

Исходя из предварительного клинического диаг-
ноза, пациенты получали комплексную интенсив-

ную терапию, включая антибактериальные препа-
раты и  глюкокортикостероиды. Ко-тримоксазол 
назначали из расчета 20 мг триметоприма на 1 кг 
массы тела в  сутки. Противовирусную терапию 
проводили в  соответствии с  актуальными 
на  момент госпитализации рекомендациями 
по ведению пациентов с COVID-19. 

По данным патологоанатомических вскрытий 
больных без COVID-19 описана субтотальная 
пневмоцистная пневмония с отеком легких: легкие 
увеличены в  размере, неравномерной плотно-
тестоватой консистенции, во всех отделах уплотне-
ны, ткань на разрезе безвоздушная, серо-красного 
цвета, с  трудом рвется при надавливании, 
с поверхности разреза стекает небольшое количе-
ство пенистой прозрачной жидкости. При сочетан-
ном поражении (вирусном и пневмоцистном) лег-
кие были описаны как: плотные, увеличенные 
в  размере, различных оттенков красного цвета, 
полнокровны, с  поверхности стекает умеренное 
количество розовой пенистой жидкости. 

Непосредственными причинами смерти пациен-
тов явились сердечно-легочная недостаточность, 
отек головного мозга с дислокацией и вклинением 
ствола и полушарий мозжечка в большое затылоч-
ное отверстие, интоксикация при явлениях дыха-
тельной недостаточности, тромбоэмболия легоч-
ной артерии, частота развития которых не различа-
лись в группах сравнения. 

Заключение. Наше исследование продемон-
стрировало, что коронавирусная инфекция 
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Рис. 5. Сравнение количества лимфоцитов в группах пациентов 
Fig. 5. Mean values of LYM in accordance to the diagnosis

Рис. 6. Взаимосвязь частоты дыхательных движений и уровня 
SpO2 в группе пациентов с ПЦП 

Fig. 6. Correlation between breath frequency and SpO2 
in patients with PCP

Рис. 7. Взаимосвязь частоты дыхательных движений и уровня 
SpO2 в группе пациентов с ПЦП + COVID-19 

Fig. 7. Correlation between breath frequency and SpO2 
in patients with PCP + COVID-19
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COVID-19 у больных ВИЧ-инфекцией с тяжелым 
пневмоцистозом существенно не изменяет клини-
ческую картину, лабораторные и рентгенологиче-
ские проявления поражения легких. 

Основные клинические проявления заболевания 
(выраженность лихорадки, наличие кашля, признаки 
дыхательной недостаточности, аускультативная кар-
тина в легких), а также показатели рутинных лабора-
торных исследований (гемограмма, активность ЛДГ, 
концентрация СРБ, ферритина, Д-димера) статисти-
чески не различались в группах. Также не было раз-
личий в  рентгенологической картине изменений 
в легких и длительности пребывания в стационаре. 

Результаты патологоанатомических вскрытий сви-
детельствуют, что в большинстве случаев COVID-19 
не оказывал существенного влияния на  течение 
и  исход заболевания у  больных ВИЧ-инфекцией 
с  ПЦП, явившись сопутствующей патологией. 
Однако у каждого третьего заболевшего постмор-
тально были выявлены признаки вирусной пневмо-
нии наряду со специфическим пневмоцистным 

повреждением легких, что могло повлиять на небла-
гоприятный исход заболевания. При этом тяжелая 
форма COVID-19, конкурирующая в причинах смер-
ти с  пневмоцистной пневмонией, существенно не 
изменяла клинические симптомы и  результаты 
рутинных методов исследований, что свидетельствует 
о ведущей роли ПЦП в картине болезни. 

Схожесть клинико-лабораторной и рентгеноло-
гической картины затрудняет дифференциальную 
диагностику поражения легких при COVID-19 
и ВИЧ-ассоциированной пневмоцистной пневмо-
нии. Кроме того, в  период роста заболеваемости 
COVID-19 эти состояния могут протекать сочета-
но, создавая дополнительные трудности для раз-
граничения причин пневмонии. 

Полученные данные подтверждают актуальность 
широкого скрининга на ВИЧ-инфекцию в клиниче-
ской практике. В  то же время у  больных ВИЧ-
инфекцией в стадии СПИДа необходима насторо-
женность в отношении различных вариантов пора-
жения легких.
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