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Изучены факторы, влияющие на заболеваемость и развитие тяжелого течения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) у ВИЧ-инфицированных больных. В исследование включены все коинфицированные больные (n = 68), которые 
получали стационарную помощь по поводу COVID-19 в различных лечебных учреждениях Новгородской области в период с 
01.01.2020 г. по 31.12.2021 г. Результаты исследования показали, что заражение COVID-19 чаще регистрировалось у ВИЧ-
инфицированных больных, имеющих длительный стаж инфицирования ВИЧ (5 и более лет) и не принимающих препараты 
антиретровирусной терапии. COVID-19 у ВИЧ-инфицированных больных чаще протекал в среднетяжелой форме заболевания 
(77,9%). Факторами, усугубляющими тяжесть течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных пациентов, являются признаки 
прогрессирования ВИЧ-инфекции (уровень СД4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл; уровень ВН более 100000 коп/мл) и отсутствие 
приема антиретровирусной терапии. Коморбидная патология (наличие оппортунистических инфекций и сопутствующих 
заболеваний) является триггерным фактором в развитии тяжелых форм течения COVID-19 и неблагоприятных исходов. 
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The article examines the factors influencing the incidence and development of a severe course of a new coronavirus infection 
(COVID-19) in HIV-infected patients. The study included all co-infected patients (n=68) who received inpatient care for COVID-19 in 
various medical institutions of the Novgorod region in the period from January 1, 2020 to December 31, 2021. The results of the study 
showed that COVID-19 infection was more often registered in HIV-infected patients with a long history of HIV infection (5 years or more) 
and not taking antiretroviral drugs. COVID-19 in HIV-infected patients was more often in the moderate form of the disease (77.9%). 
Factors aggravating the severity of COVID-19 in HIV-infected patients are signs of progression of HIV infection (the level of CD4-
lymphocytes is less than 200 cells/µl; the viral load is more than 100,000 cop/ml) and the absence of antiretroviral therapy. Comorbid 
pathology (the presence of opportunistic infections and concomitant diseases) is a trigger factor in the development of severe forms of 
COVID-19 and adverse outcomes. 
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Введение 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(СOVID-19), вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 
продолжается больше двух лет. До сих пор у специа-
листов нет единого мнения по вопросу взаимного 
влияния ВИЧ-инфекции и COVID-19. В начале разви-
тия эпидемии СOVID-19 складывалось впечатление, 
что ВИЧ и COVID-19 две параллельные эпидемии, 
которые не влияют друг на друга. По мере наблюдения 

становилось понятным, что ВИЧ-инфицированные 
больные вовлекаются в инфекционный процесс, а это 
означает, что все же присутствует синергическое воз-
действие патогенов (ВИЧ и SARS-CoV-2) на организм 
пациента, однако какие факторы играют ведущую роль 
в течении коинфекции, пока мало понятно [1,2]. 

По данным мировой литературы известно, что 
развитие СOVID-19 у ВИЧ-инфицированных приводит 
к высокой вероятности госпитализации коинфициро-
ванных больных [3,4] и высокой летальности [5]. Сте-
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пень иммуносупрессии влияет на тяжесть течения 
COVID-19 [6]. Самая малоизученная область — это 
влияние вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ на тяжесть коин-
фекции. Некоторые авторы утверждают, что зависимо-
сти нет [4,6], другие находят влияние определяемой ВН 
ВИЧ на увеличение частоты госпитализации больных 
по COVID-19 [7]. Еще более противоречивая информа-
ция о влиянии антиретровирусной терапии (АРВТ) на 
течение COVID-19 у ВИЧ-инфицированных [7,8]. 

Цель работы — изучить факторы, влияющие 
на заболеваемость и развитие тяжелого течения 
COVID-19 у ВИЧ-инфицированных больных. 

Материалы и методы исследования 

В исследование были включены все коинфици-
рованные больные (n = 68), которые получали стацио-
нарную помощь по поводу COVID-19 в различных ле-
чебных учреждениях Новгородской области в период с 
01.01.2020 г. по 31.12.2021 г. Из них 91,2% имели диаг-
ноз U07.1, 8,82% — диагноз U07.2. Среди наблюдаемых 
больных лишь 7,35% были привиты от COVID-19. 

Для анализа факторов, влияющих на развитие, 
тяжесть течения и исход заболевания, пациенты были 
разделены на группы: общая когорта больных (n = 68) 
и больные с тяжелой формой COVID-19 (n = 6)). 

Исследование соответствует этическим нор-
мам, так как в нем не освещаются персональные дан-
ные по отдельным пациентам. 

Всем больным проведены комплексные иссле-
дования (клинические, лабораторные, инструмен-
тальные). Для постановки диагноза ВИЧ-инфекция 
использовался метод иммуноферментного анализа с 
последующим подтверждением результата методом 
иммунного блоттинга [9]. 

Для лабораторного подтверждения диагноза 
COVID-19 применялся молекулярно-генетический ме-
тод (выявления РНК SARS-CoV-2). Материалами для 
исследования являлись мазки из носо- и ротоглотки. 
При отсутствии выявления РНК SARS-CoV-2 из био-
логического материала больного постановка диагноза 
(U07.2.) осуществлялась на основании клинико-
эпидемиологических, клинико-рентгенологических 
данных, а также по наличию в крови пациента Ig M и 
IgG к SARS-CoV-2. 

Для определения оппортунистических инфек-
ций использовались иммунологические исследования 
и молекулярно-генетический метод определения ге-
нетического материала возбудителей в различных 
биологических материалах. 

Лучевая диагностика органов грудной клетки 
включала проведение и последующую интерпрета-
цию обзорных рентгенограмм и/или компьютерных 
томограмм. 

Результаты исследования 

В Новгородской области на конец 2021 г. было 
зарегистрировано 3107 лиц, живущих в ВИЧ. С мо-
мента начала пандемии СOVID-19 до 31.12.2021 г. 
стационарную помощь по поводу СOVID-19 получи-
ли 68 коинфицированных пациента. 

Средний возраст коинфицированных больных 
составил 43,4±3,33 года. 

Как видно из табл.1, в общей когорте больных 
доминировала возрастная группа 40-49 лет (44,1%), 
однако среди женщин преобладала возрастная группа 
30-39 лет (46,9%), а среди мужчин — группа 40-49 
лет (72,2%). В женской когорте больных, в отличие от 
мужской, присутствовала более старшая возрастная 
группа 60 и более лет. 

 
Таблица 1 

Возрастная структура коинфицированных больных 

Возраст Общая популя-
ция (n = 68), % 

Женщины 
(n = 32),% 

Мужчины 
(n = 36),% 

20-29 лет 5,88 12,5 — 
30-39 лет 33,8 46,9 22,2 
40-49 лет 44,1 12,5 72,2 
50-59 лет 5,88 6,25 5,55 
60 и старше 10,3 21,8 — 

 
В доминирующих возрастных группах 30-39 

лет и 40-49 лет преобладали пациенты с длительным 
стажем инфицирования ВИЧ (табл.2). 

 
Таблица 2 

Длительность ВИЧ-инфекции в разных  
возрастных группах 

30-39 лет, n=23 (%) 40-49 лет, n=30 (%) Длительность 
ВИЧ-

инфекции 
Жен.  
n = 15 

Муж.  
n = 8 

Жен.  
n = 4 

Муж.  
n = 26 

Впервые 
выявленная 13,3 — — 15,4 

До 1 года — — — — 
1-5 лет 2,67 — — 15,4 
5-10 лет 40 50 75 23,1 
Более 10 лет 20 50 25 46,1 

 
В общей когорте больных АРВТ получало 

52,9% пациентов (табл.3). Обращает на себя внима-
ние то, что среди больных с длительным стажем ин-
фицирования ВИЧ преобладали пациенты, не при-
нимающие АРВТ, т. е. в общей когорте коинфици-
рованных больных превалировали пациенты, не 
приверженные к диспансерному наблюдению и ле-
чению. 

 
Таблица 3 

Доля принимающих АРВТ коинфицированных больных 
в зависимости от сроков инфицирования ВИЧ (n = 68) 

Длительность 
ВИЧ-инфекции 

Абс.  
показатель 

АРВТ +, % АРВТ –, % 

До 1 года 9 44,4 55,5 
1-5 лет 13 100 — 
5-10 лет 27 22,2 77,8 
Более 10 лет 19 31,6 68,4 
Общая  
популяция 68 52,9 47,1 
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Клинические проявления COVID-19 у ВИЧ-
инфицированных больных чаще выражались в 
среднетяжелой форме (77,9%). Легкая форма забо-
левания наблюдалась у 13,2%, тяжелая форма — у 
8,82% больных. Развитие пневмонии наблюдалось 
в 72,1% случаев, из них у 6,12% больных регистри-
ровалась обширная радиологическая картина пора-
жения легочной ткани в виде КТ3. Каждая вторая 
тяжелая форма COVID-19 закончилась летальным 
исходом, летальность составила 4,41%. 

В общей когорте больных средний уровень 
СД4-лимфоцитов составил 367,7±54,2 кл/мкл. Прак-
тически у каждого третьего коинфицированного 
больного количество СД4-лимфоцитов было менее 
200 кл/мкл (табл.4). 

 
Таблица 4 

Иммунологическая характеристика  
коинфицированных больных (n = 68) 

Уровень  
СД4-лимфоцитов 

Абс.  
показатель 

Отн.  
показатель (%) 

Более 500 кл/мкл 16 23,5 

350-499 кл/мкл 16 23,5 

200-349 кл/мкл 17 25 

50-199 кл/мкл 9 13,2 

Менее 50 кл/мкл 10 14,7 
27,9 

 
Для оценки влияния уровня иммуносупресиии 

на тяжесть клинического течения COVID-19 в работе 
были проанализированы группы больных с разным 
уровнем СД4-лимфоцитов (табл.5). 

 
Таблица 5 

Зависимость формы течения COVID-19  
от уровня иммуносупрессии  

у ВИЧ-инфицированных больных (n = 68) 

Формы 
течения, 

исход 
Кол-во 
СД4-лимфо 
цитов (кл/мкл) 

Легкое 
(n=9) 

Средне-
тяжёлое 
(n=53) 

Тяжёлое 
(n=6) 

Леталь-
ный ис-

ход (n=3) 

Менее 50 (n=10) — 7,35% 7,35% 4,41% 

50-199 (n=9) — 11,8% 1,47% — 

200-349 (n=17) — 25% — — 

350-499 (n=16) 2,94% 20,6% — — 

Более 500 (n=16) 10,3% 13,2% — — 
 

Как видно из табл.5, по мере увеличения сте-
пени иммуносупрессии у ВИЧ-инфицированных 
больных наблюдается резкое увеличение частоты тя-
желых форм COVID-19, а также значительный рост 
летальных исходов. Это указывает на то, что тяжело-
му течению COVID-19 у ВИЧ-инфицированных 

больных способствует низкий уровень СД4-
лимфоцитов (менее 200 кл/мкл).  

На момент заболевания COVID-19 средний 
уровень ВН ВИЧ составил 487235,5±179805,2 коп/мл. 
У 52,9% больных регистрировалась неопределяемая 
ВН (табл.6), при этом у 26,5% пациентов наблюда-
лась высокая ВН (более 100000 коп/мл). 

 
Таблица 6 

Вирусологическая характеристика  
коинфицированных больных (n = 68) 

Уровень РНК ВИЧ Абс.  
показатель 

Отн.  
показатель (%) 

Менее 250 коп/мл 36 52,9 

250-1000 коп/мл 4 5,88 

1000-100000 коп/мл 10 14,7 

Более 100000 коп/мл 18 26,5 
 
При оценке влияния ВН ВИЧ на тяжесть тече-

ния COVID-19 (табл.7) видно, что при чрезвычайно 
высокой ВН ВИЧ (более 100000) наблюдается увели-
чение в 8 раз частоты тяжелых форм COVID-19, а 
также значительный рост летальных исходов. 

 
Таблица 7 

Зависимость формы течения COVID-19  
от уровня ВН ВИЧ (n = 68) 

Формы 
течения, 

исход 
ВН ВИЧ 
(коп/мл) 

Легкое 
(n=9) 

Средне-
тяжёлое 
(n=53) 

Тяжёлое 
(n=6) 

Леталь-
ный  

исход 
(n=3) 

Более 100 000 
(n=18) 7,35% 10,3% 8,82% 4,41% 

1000-100 000 
(n=10) 2,94% 11,8% — — 

250-1000 
(n=4) — 5,88% — — 

Менее 250 
(n=36) 2,94% 50% — — 

 
Что касается влияния АРВТ на тяжесть тече-

ния COVID-19, у пациентов, не получающих АРВТ, в 
8 раз выше доля тяжелых форм заболевания, а также 
в 4 раза выше доля летального исхода. В работе пока-
зано, что тяжелые формы COVID-19 и летальные ис-
ход регистрировались только у больных, не прини-
мающих АРВТ. Это свидетельствует о том, что ВИЧ-
инфицированные больные, приверженные к АРВТ и 
диспансерному наблюдению, легче переносят COVID-
19, так как постоянно находятся под медицинским на-
блюдением и при необходимости своевременно полу-
чают специализированную помощь, а также профилак-
тику оппортунистических инфекций (ОИ) и сопутст-
вующих заболеваний (табл.8). Длительность приема 
АРВТ не влияла на форму течения COVID-19. 
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Таблица 8 
Зависимость формы течения COVID-19  

от сроков приема АРВТ 

Формы 
течения, 

исход 
Длительн. 
приема АРВТ 

Легкое 
(n=9) 

Средне-
тяжёлое 
(n=53) 

Тяжёлое 
(n=6) 

Леталь-
ный  

исход 
(n=3) 

До 1 года, n=9 — 13,2% — — 
1-5 лет, n=11 2,94% 13,2% — — 
5-10 лет, n=14 4,41% 16,2% — — 
Более 10 л., n=2 2,94% — — — 
АРВТ (+), n=36 10,3% 42,6% — — 
АРВТ (-), n=32 2,94% 35,3% 8,82% 4,41% 

 
Безусловно, на тяжесть COVID-19 у ВИЧ-

инфицированных больных влияли, как было сказано 
выше, не только длительность инфицирования ВИЧ, 
уровень иммуносупрессии и ВН, прием АРВТ, но и 
коморбидная патология. Развитие ОИ и сопутствую-
щих заболеваний при ВИЧ-инфекции имеют прямую 
корреляцию с перечисленными фактами и, увы, пред-
ставляет серьезную проблему для системы здраво-
охранения [10-13]. 

В общей когорте коинфицированных больных 
коморбидную патологию в виде одной ОИ имели 
39,7%, а в группе тяжелых больных — 16,7%. В виде 
двух ОИ в общей когорте больных имели 25% боль-
ных, а в группе тяжелых больных — 50%. В виде 
трех и более ОИ в общей когорте имели 10,3% боль-
ных, а в группе тяжелых больных — 33,3% (табл.9). 
Данный факт указывает на утяжеление состояния 
больных при наличии ОИ и повышение риска небла-
гоприятного исхода заболевания, что требует от спе-
циалистов дополнительных знаний по сопутствую-
щей патологии, а также специального лабораторно-
инструментального оснащения для быстрой поста-
новки диагноза. Возникшая мультикоморбидность во 
многом снижает благоприятный исход для пациента. 

 
Таблица 9 

Влияние коморбидной патологии  
на формы течения COVID-19 и исход заболевания 

Формы течения 
Наличие ОИ 

Общая когорта 
больных, n=68 

Тяжёлая форма 
COVID-19, n=6 

Отсутствие ОИ 25% — 
Одно ОИ, n=27 39,7% 16,7% 
Два ОИ, n=17 25% 50% 
Три и более ОИ, n=7 10,3% 33,3% 
Летальный исход, n=3 — 50% 

 
Из ОИ (табл.10) в общей когорте больных пре-

обладали кандидоз (в том числе у 20,6% висцераль-
ная форма), пневмоцистная пневмония (16,2%), ток-
соплазмоз головного мозга (14,7%) и туберкулез ор-
ганов грудной клетки (14,7%). В группе тяжелых 
больных преобладали: кандидоз (в том числе у 33,3% 
висцеральная форма), пневмоцистная пневмония 
(33,3%), токсоплазмоз головного мозга (33,3%). 

Таблица 10 
Спектр оппортунистических инфекций  

у коинфицированных больных (%) 

Оппортунистиче-
ская инфекция 

Общая когорта 
больных, n=68 

Тяжёлая форма 
COVID-19, n=6 

Кандидоз  
ротоглотки 55,9 66,7 

Кандидоз  
висцеральный 20,6 33,3 

Туберкулез  
органов гр. клетки 14,7 16,7 

Опоясывающий 
лишай 5,88  

Пневмоцистная 
пневмония 16,2 33,3 

ЦМВ-пневмонит 10,3 16,7 
Токсоплазмоз  
головного мозга 14,7 33,3 

ВЭБ-энцефалит 11,8  
Анемия ВИЧ-
ассоциированная 1,47 16,7 

Рак шейки матки 2,94 16,7 
 
Сопутствующие заболевания выявлены в об-

щей когорте больных в 48,8% случаев, в когорте тя-
желых больных — в 66,7% случаев (табл.11). Боль-
шинство больных имели мультикоморбидность, ко-
торая являлась триггерным фактором в развитии 
COVID-19, способствовала тяжелому течению забо-
левания и прогрессированию ВИЧ-инфекции. 

 
Таблица 11 

Спектр сопутствующих заболеваний  
у коинфицированных больных (%) 

Формы течения 
Сопутст. 
заболевания 

Общая когорта 
больных  
(n = 68) 

Тяжёлая форма 
COVID-19  

(n = 6) 
Хронический  
вирусный гепатит С 38,2 — 

Сердечно-сосудис-
тые заболевания 26,5 — 

Забол. желудочно-
кишечного тракта 20,6 33,3 

Заболевания  
нервной системы 5,88 33,3 

Забол. мочевыде-
лительной системы 2,94 — 

Онкозаболевания 4,41 — 
Кол-во пациентов  
с сопутствующими 
заболеваниями 

48,8 66,7 

Летальный исход — 50% 

Заключение 

В работе проанализированы медико-социаль-
ные факторы, влияющие на заболеваемость и разви-
тие тяжелого течения СOVID-19 у ВИЧ-инфициро-
ванных больных. 

Риску заражения COVID-19 наиболее подвер-
жены ВИЧ-инфицированные женщины в возрасте 30-
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39 лет (46,9%) и ВИЧ-инфицированные мужчины в 
возрасте 40-49 лет (72,2%). 

Заражение COVID-19 чаще регистрируется у 
ВИЧ-инфицированных больных, имеющих длитель-
ный стаж инфицирования ВИЧ (5 и более лет). 

Развитие COVID-19 чаще наблюдается у ВИЧ-
инфицированных больных, не принимающих АРВТ. 

COVID-19 у ВИЧ-инфицированных больных 
чаще протекает в среднетяжелой форме заболевания 
(77,9%). Тяжелая форма COVID-19 регистрировалась 
у 8,82% больных. 

Факторами, усугубляющими тяжесть течения 
COVID-19 у ВИЧ-инфицированных пациентов, явля-
ются признаки прогрессирования ВИЧ-инфекции 
(уровень СД4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл; уровень 
ВН более 100000 коп/мл) и отсутствие приема АРВТ. 

Коморбидная патология (наличие оппортуни-
стических инфекций и сопутствующих заболеваний) 
является триггерным фактором в развитии тяжелых 
форм течения COVID-19 и неблагоприятных исходов. 
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