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Резюме
Цель: изучить особенности клинического течения 

коронавирусной инфекции (COVID-19) у людей, живущих 
с ВИЧ, и факторы риска неблагоприятных исходов.

Материалы и методы. В исследование включены 
523 пациента с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
протекающим на фоне ВИЧ-инфекции и госпитализи-
рованных в период с марта 2020 г. по сентябрь 2021 г. 
в Клиническую инфекционную больницу им. С.П. Бот-
кина в Санкт-Петербурге. Сформировано 2 группы: 
1  – получавшие антиретровирусную терапию (n=204), 
2  – не получавшие ее (n=319). Сравнительный анализ 
результатов, полученных в ходе обследования, проведен 
с использованием статистических методов: Манна – 
Уитни (р≤0,05) и расчета относительного риска при 
сравнении вероятности исхода заболевания в зависи-
мости от наличия факторов риска: частота дыхатель-
ных движений, процент поражения легких, уровни CD4 
и С-реактивного белка с уровнем значимости р≤0,05. 

Результаты. Среди пациентов преобладали лица 
в возрасте от 30 до 49 лет. В 50,5% случаев коронави-
русная инфекция протекала в форме острой респира-
торной вирусной инфекции, пневмония диагностиро-
вана в 49,5%, которая в последующем в 22,9% осложня-
лась развитием острого респираторного дистресс-син-
дрома или сепсисом в 2,1%. Тяжелое течение COVID-19 
наблюдалось у не приверженных к антиретровирусной 
терапии, с уровнем CD4 лимфоцитов (≤50 кл/мкл), муль-
тиморбидностью и составило 45%.  

Заключение. Особенностью течения COVID-19 у па-
циентов с коинфекцией ВИЧ/SARS-COV-2 явилось высо-
кое число летальных исходов – 21,6%. В общей струк-
туре причин смерти максимальная доля пришлась на 
ВИЧ-инфекцию – 58,4%, COVID-19–24,8%, ко-инфекцию 

Abstract
Purpose. To study the features of the clinical course of 

coronavirus infection (COVID-19) in people living with HIV 
and risk factors for adverse outcomes.

Materials and methods. The study included 523 patients 
with a confirmed diagnosis of COVID-19 occurring against 
the background of HIV infection and hospitalized from 
March 2020 to September 2021 on the basis of the GBUZ 
“S.P. Botkin KIB” in St. Petersburg. Two groups were formed: 
1 – receiving antiretroviral therapy (n=204), 2 – not receiv-
ing ART (n=319). A comparative analysis of the results ob-
tained during the examination was carried out using statis-
tical methods: Mann-Whitney (p≤0.05) and the calculation 
of the relative risk (RR) when comparing the probability of 
the outcome of the disease depending on the presence of 
risk factors: respiratory rate ( NPV),% lung damage, levels 
of CD4 and C-reactive protein (CRP) with a significance level 
of p≤0.05.

Results. Among the patients, persons aged 30 to 49 years 
predominated. In 50.5% of cases, coronavirus infection pro-
ceeded in the form of acute respiratory viral infections, pneu-
monia was diagnosed in 49.5%, which was subsequently 
complicated in 22.9% by the development of acute respirato-
ry distress syndrome or sepsis in 2.1%. Severe course of CO-
VID-19 was observed in non-adherent to ART, with CD4 lym-
phocyte count (≤50 cells/µl), multimorbidity and amounted 
to 45%. 

Conclusion. A feature of the course of COVID-19 in pa-
tients with HIV/SARS-COV-2 coinfection was a high number 
of deaths – 21.6%. In the overall structure of causes of death, 
the maximum share fell on HIV infection – 58.4%, COVID-19 
– 24.8%, HIV/ COVID-19 –9.7% coinfection and other 
causes – 7.1%. Factors associated with the development of 
severe forms of coronavirus infection caused by SARS-COV-2 
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in HIV-infected patients who were hospitalized, the combi-
nation of which can be used as a predictor of death, have 
been identified: respiratory rate (RR) > 20 per minute, per-
centage of involvement lungs> 50%, CD4 lymphocyte level 
<40 cells/µl, CRP>50 mg/l, presence of three or more con-
comitant diseases.

Key words: coronavirus infection, HIV infection, antiret-
roviral treatment, severity of course, deaths.

ВИЧ/COVID-19 – 9,7% и другие причины – 7,1%. Выяв-
лены факторы, ассоциированные с развитием тяжелых 
форм коронавирусной инфекции, вызванной SARS-COV-2, 
у ВИЧ-инфицированных, находившихся на стационарном 
лечении, сочетание которых может быть использова-
но в качестве предиктора летального исхода: частота 
дыхательных движений >20 в минуту, процент пораже-
ния легких> 50%, уровень CD4 лимфоцитов <40 кл/мкл, 
С-реактивный белок >50 мг/л, наличие 3 и более сопут-
ствующих заболеваний.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
ВИЧ-инфекция, антиретровирусная терапия, тяжесть 
течения, летальные исходы. 

Введение 

2020 г. ознаменовался новой угрозой для здо-
ровья человечества – тяжелым острым респира-
торным синдромом, вызываемым коронавирусом 
SARS-CoV-2, впоследствии приведшим к панде-
мии. Уже в январе 2020 г. Всемирная организа-
ция здравоохранения объявила распространение 
данной инфекции чрезвычайной ситуацией в об-
ласти общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение, а 11 марта 2020 г. – пан-
демией [1]. Решение было обусловлено скоростью 
и масштабами передачи новой инфекции.

Начальный период пандемии характеризовался 
циркуляцией, в том числе на территории Россий-
ской Федерации, вирусов SARS-CoV-2, принад-
лежащих к генетической линии В.1.1. SARS-CoV-2 
(PАNGO), на смену которым в апреле пришли пред-
ставители новых генетических групп 20I (Alpha) 
и 21J (Delta) [2, 3]. Для клинического течения но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 первых 
2 волн было характерно спонтанное развитие за-
болевания c широким спектром клинических про-
явлений – от бессимптомного до быстрого про-
грессирования в тяжелую форму с развитием мол-
ниеносной пневмонии, дыхательной недостаточ-
ности и смерти [4–6]. По сравнению с пришедшим 
первым «диким» вариантом вируса (уханьским), 
штаммы альфа и дельта приводили к более тяже-
лому течению заболевания и обладали высоким 
смертоносным потенциалом с летальностью у го-
спитализированных, равной 74%. В первые 2 пери-
ода роста заболеваемости COVID-19 удельный вес 
тяжёлых случаев инфекции составил 4,5% и 3,1% 
в общей структуре клинических форм течения за-
болевания и вызвал рост госпитализированных 
пациентов на 64% [7, 8]. Можно предположить, что 
данная тенденция связана с несовершенной на 
тот момент тактикой лечения больных COVID-19, 
а также с высокой патогенностью вируса, цирку-
лирующего в начальный период пандемии. Одна-
ко в ходе клинических наблюдений большинством 
клиницистов было отмечено, что летальный исход 
чаще наступает у пациентов пожилого возраста  

и/или имеющих сопутствующие заболевания. 
Установлено, что сердечно-сосудистые заболева-
ния, гипертоническая болезнь, диабет, хрониче-
ские заболевания легких, онкологические забо-
левания влияют на прогноз заболевания [9–11]. 
В настоящее время известно, что факторами риска, 
связанными с COVID-19, также являются мужской 
пол и курение. Именно сопутствующие заболева-
ния повышают вероятность потребности перевода 
в отделение интенсивной терапии и увеличивают 
риски развития летального исхода [12–15]. 

Анализ факторов, связанных с тяжелым тече-
нием и неблагоприятным прогнозом COVID-19, 
указывает на необходимость оценки иммуносу-
прессивных состояний. Иммунодефицит и хро-
ническое воспаление, наблюдаемые у ВИЧ-
инфицированных, способны повышать воспри-
имчивость и тяжесть COVID-19, как и при многих 
других инфекционных заболеваниях. Более того, 
иммунные изменения влияют на развитие цито-
кинового шторма, наблюдаемого в наиболее тя-
желых случаях [15]. Пациенты с ВИЧ-инфекцией, 
с врожденной иммуносупрессией, так же, как 
и с приобретенной иммуносупрессией (перенес-
шие ранее ортотопическую трансплантацию орга-
нов, вызванную аутоиммунными заболеваниями), 
относятся к группе риска развития тяжелых форм 
коронавирусной инфекции COVID-19 [6, 14–16]. 

Таким образом, в настоящее время доказано, 
что патологические состояния различной при-
роды способны к взаимному отягощению, что 
существенно влияет на общее бремя болезни, ее 
проявления и тяжесть [17]. К выше указанным 
состояниям можно отнести суперинфицирова-
ние ВИЧ-инфицированных вирусом SARS-CoV-2, 
информация по которому в литературе уже при-
водится, но недостаточно полно [18–21]. Многие 
вопросы еще окончательно не решены и остаются 
лишь гипотезой, в том числе из-за недостаточного 
числа включенных в исследования пациентов и не-
дооценки многих факторов. Продолжение оценки 
результатов, полученных во время пандемии, по-
прежнему актуально, поможет оптимизировать 
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Ведущим оппортунистическим (вторичным) за-
болеванием был туберкулез – 21,2% случаев. Не-
смотря на широкие масштабы применения АРТ за 

тактику ведения и подходов к лечению пациентов 
с ВИЧ-инфекцией.

Цель исследования – изучить особенности 
клинического течения коронавирусной инфекции 
(COVID-19) у людей, живущих с ВИЧ, и факторы 
риска неблагоприятных исходов.

Материалы и методы исследования 

В исследование включено 523 пациента с ВИЧ-
инфекцией, госпитализированных в период с мар-
та 2020 г. по сентябрь 2021 г. в Клиническую ин-
фекционную больницу им. С.П. Боткина с под-
твержденным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Возраст пациентов варьиро-
вал от 18 до 72 лет (39,9±12,9 года). Соотношение 
мужчин и женщин составило 1,4:1. 

В зависимости от получения пациентами анти-
ретровирусной терапии (АРТ) было сформирова-
но 2 группы: группа 1 – получавшие АРТ (39,2%; 
n=204), группа 2 – не получавшие АРТ (61,8%; 
n=319). 

У всех пациентов уточнялись анамнестические 
данные, эпидемиологический анамнез (сроки ин-
фицирования, прием АРТ), проводился объек-
тивный осмотр. Оценивались стандартные био-
химические показатели, определяющие тяжесть 
течения заболевания, – уровень СРБ, глюкозы, 
ферритина, Д-димера, фибриногена. Для ранней 
диагностики гиперергического иммунного ответа 
определен уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6) с целью 
коррекции терапии для предотвращения развития 
«цитокинового шторма». В обязательное исследо-
вание включена иммунограмма с определением 
абсолютного и относительного значения уровня 
CD4-лимфоцитов.  

Диагноз коронавирусной инфекции COVID-19 
подтверждали методом ПЦР-RT РНК SARS-COV-2 
в секрете из носоглотки в режиме реального вре-
мени; ВИЧ-инфекции – с помощью определения 
антител методом ИФА с последующим подтверж-
дением специфичности антител в реакции иммун-
ного блоттинга.  

Оценка степени повреждения легочной ткани 
проводилась при помощи рентгенографии грудной 
клетки и спиральной компьютерной томографии.  

Для сравнение клинико-лабораторных данных 
в группах проведен статистический анализ с ис-
пользованием теста Манна – Уитни (р≤0,05). Про-
веден анализ параметров, предположительно вли-
яющих на течение и исход сочетанной инфекции 
(оценка ЧДД, степени поражения легочной ткани 
по данным спиральной компьютерной томогра-
фии органов грудной полости, уровня лейкоцитов, 
CD4-лимфоцитов, СРБ и ИЛ-6). Сравнение веро-
ятности исхода в зависимости от наличия фактора 
риска было проведено с помощью расчета относи-

тельного риска (ОР или RR) с использованием че-
тырехпольной таблицы сопряженности и формул 
расчета границ доверительного интервала (ДИ). 
Статистическая значимость между фактором и ис-
ходом р≤0,05. 

Результаты исследования и обсуждение 

Большая часть наблюдаемых находилась 
в возрастном диапазоне 30–39 лет (34,9% муж-
чин и 45,7% женщин) и 40–49 лет (42,9% мужчин 
и 30,8% женщин). Преимущество мужчин (64%) 
соответствует распространению ВИЧ-инфекции 
в общей популяции населения страны. По данным 
информационного бюллетеня глобальной стати-
стики, процент ВИЧ-позитивных в разных воз-
растных группах мужчин и женщин, проживаю-
щих в Российской Федерации, составляет 60 и 40% 
соответственно [22]. Распределение пациентов по 
возрасту представлено в таблице 1. 

Таблица 1

Возрастная и гендерная структура пациентов

Пол/возраст 
(лет)

18–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–72

Мужчины 0 28 117 144 34 12

Женщины 1 14 86 58 21 8

Сопутствующая патология выявлена практи-
чески у всех пациентов (рис. 1), в общей струк-
туре которой преобладали вирусные гепатиты 
(ВГ) и другие болезни печени (56,8%). Хрониче-
ские заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССС), легких и желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) встречались практически у 2/3 наблюда-
емых. В 52,8% (n=276) случаев диагностировано 
одновременно два сопутствующих заболевания, 
у остальных – несколько. 

Рис. 1. Частота сопутствующих заболеваний 
у пациентов с сочетанной инфекцией ВИЧ/COVID-19 
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последние 20 лет, что привело к снижению числа 
новых случаев ВИЧ-инфекции и летальных исхо-
дов, ВИЧ-ассоциированный туберкулез остается 
серьезной проблемой глобального общественного 
здравоохранения [23, 24]. Вторыми по частоте ока-
зались различные поражения нервной системы 
(НС), в первую очередь, головного мозга, а имен-
но криптококковый менингит, токсоплазмоз 
и прогрессирующая мультифокальная лейкоэн-
цефалопатия. Пневмоцистная пневмония (ПЦП) 
была диагностирована у 13,2% обследованных, из 
прочих оппортунистических инфекций – ЦМВ-
ин фекция, злокачественные новообразования 
(ЗНО), такие как саркома Капоши, лимфомы раз-
личных видов и локализаций, микобактериоз, ми-
коз пищевода в 2,1% (рис. 2). 

n=259), с последующим прогрессированием пато-
логического процесса в 22,9% случаев до острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) или 
развития сепсиса в 2,1% (n=11). 

У всех пациентов с ОРВИ степень тяжести не 
выходила за пределы среднетяжелого течения, 
с пневмонией в 90,7% случаев наблюдалось тяже-
лое течение и в остальных – среднетяжелое. 

Таким образом, у 55% (n=288) пациентов забо-
левание протекало со среднетяжелым течением, 
а доля тяжелых случаев составила 45% (n=235). 
В группе соблюдающей режим приема АРТ (n=204) 
в 100% случаев коронавирусная инфекция протека-
ла в среднетяжелой степени тяжести, а в группе с 
отсутствием приверженности к АРТ среднетяже-
лое течение наблюдалось в 16,4% (n=84), тяжелое 
в 44,9% (n=235). В группе пациентов с 2 сопутству-
ющими заболеваниями процент тяжелого течения 
составил 27,5%, а при мультиморбидности – 72,5%. 
Наличие мультиморбидности у пациентов является 
высоким фактором риска развития тяжелого тече-
ния ко-инфекции и летального исхода заболевания 
(ОР 0,434, 95% ДИ 0,165–0,78). Только в группе па-
циентов, не принимавших АРТ, регистрировалось 
тяжелое течение COVID-19. Идентичные данные по 
соотношению степени тяжести заболевания у па-
циентов и последующим выздоровлением описаны 
в исследовании зарубежного автора Alom S. et al. 
[27]. По нашим данным, выявлен факт поздней го-
спитализации пациентов в стационар в среднем на 
12±5,5 день болезни. 

У пациентов с пневмонией имели место прояв-
ления ринита в 29,3% (n=76) случаев, фарингита 
в 32,1% (n=83), но основными проявлениями были 
сухой кашель в 100% (n=259), одышка в покое 
у 39,4% (n=102) и при минимальной физической 
нагрузке в 60,6% (n=157), слабость в 100% (n=259), 
миалгии 50,7% (n=132), головная боль в 37,5% 
(n=97), нарушения сна в 42,9% (n=111), снижение 
аппетита в 98,1% (n=254), фебрильная лихорад-
ка в 93,4% (n=242) случаев. Среднемаксимальная 
температура тела у пациентов 1 и 2 групп имела 
достоверные различия (р ≤ 0,05) (37,8°С±0,78°С 
и 38,9°С±0,92°С соответственно). Длительность 
лихорадочного периода в 2 группе в 1,4 раза пре-
вышала таковую в 1 группе (среднее значение Т°C 
1 группы 10,9±2,6 дней, 2 группы 15,6±1,8, р ≤ 0,05).  

Объективно явления дыхательной недостаточ-
ности (ДН) отмечались у 82,2% (n=213) пациентов, 
не принимавших АРТ в период разгара заболева-
ния, в виде учащения ЧДД, одышки и снижения 
сатурации. У 17,8% (n=46) пациентов ЧДД оста-
валась в пределах нормальных значений, у 82,2% 
(n=213) ЧДД составила от 21 до 30 в минуту. Про-
веденный анализ показал, что ЧДД > 20 в минуту 
является высоким фактором риска развития тяже-
лого течения ко-инфекции и летального исхода за-

Рис. 2. Частота оппортунистических инфекций 
у пациентов с ВИЧ/COVID-19

Более чем в 1/3 наблюдений (36,7%) установ-
лено сочетание нескольких оппортунистических 
заболеваний. Подобные случаи, особенно при 
длительном или рецидивирующем течении, а так-
же при обширном поражении органов-мишеней, 
приводили, несмотря на лёгкое течение COVID-19, 
к увеличению сроков пребывания в стационаре 
[25]. 

На момент обращения за медицинской по-
мощью у пациентов на фоне ВИЧ-инфекции 
COVID-19 протекал в форме острой респиратор-
ной вирусной инфекции (ОРВИ) (50,5%; n=264). 
Основной спектр жалоб относился к синдромам 
интоксикации и поражению верхних дыхатель-
ных путей – фарингиту (42,8%) и острому риниту 
(39,1%). Аносмия с полной потерей обоняния на-
блюдалась в 55,2% случаев, тогда как, по данным 
зарубежных исследователей, у иммунокомпроме-
тированных пациентов симптом встречался лишь 
в 3,7% случаев [26]. Достоверных различий при 
поражении верхних дыхательных путей в зави-
симости от приверженности к АРТ не выявлено 
(р ≥ 0,05).  

При поступлении пневмония диагностирова-
на практически у половины пациентов (49,5%; 
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болевания (ОР 0,394, 95% ДИ 0,176 – 0,88). Сатура-
ция в пределах нормальных значений ≥95% наблю-
далась у 9,5% (n=24) пациентов, у 11,7% (n=31) 
больных ≥90-95%, у 69,9% (n=181) – ≥85–90%, 
у 6,7% (n=18) пациентов сатурация была ≥ 80–
85% и у 1,9% (n=5) – ≤ 79-80%. 

По данным спиральной компьютерной томо-
графии органов грудной клетки, в 1 группе у 56,8% 
(n=116) выявлено поражение легочной ткани 
менее 25%, что соответствует КТ1, КТ2 – 38,7% 
(n=79), КТ3 – 4,5% (n=9) без клинико-лаборатор-
ного ухудшения в динамике и последующим вы-
здоровлением. Во 2 группе у 14,7% (n=47) пациен-
тов признаки вирусной пневмонии отсутствовали. 
У 85,3% (n=272) госпитализированных выявлены 
поражения легочной ткани: у 12,5% (n=34) соот-
ветствующие легкой степени тяжести пневмонии 
(КТ1), у 29% (n=79) пациентов было диагностиро-
вано КТ2, у 36,1% (n=98) – КТ3, у 22,4% (n=61) па-
циентов поражение легких было больше 75%, что 
соответствует крайне тяжелому течению пневмо-
нии (КТ4). Поражения легочной ткани > 50 явля-
ется высоким фактором риска развития тяжелого 
течения болезни и летального исхода (ОР 0,047 – 
0,08, 95% ДИ 0,007 – 0,528). 

Анализ иммунограмм показал, что уровень 
CD4-лимфоцитов ≤ 50 кл/мкл во 2 группе вы-
явлен у 57,4% (n=183) пациентов. При наличии 
ВИЧ-инфекции в стадии 4А и 4В показатель CD4-
лимфоцитов был ≤ 50 кл/мкл в 100% случаев. У всех 
пациентов, для которых заболевание закончилось 
летальным исходом, содержание CD4-лимфоцитов 
также было ≤ 50 кл/мкл. Уровень CD4-лимфоцитов 
<40 кл/мкл оказывает влияние на тяжесть течения 
ко-инфекции и является фактором риска развития 
летального исхода (ОР 0,12, 95% ДИ 0,033–0,0445). 
По данным зарубежных авторов, у людей с низким 
уровнем CD4-лимфоцитов, у которых в течение 
длительного времени был диагностирован ВИЧ, 
вероятность развития COVID-19 в разы выше. 
Ученые установили, что синтез CD4-лимфоцитов 

в раннюю фазу иммунологического ответа яв-
ляется защитным от SARS-COV-2, в то время как 
выработка CD4-лимфоцитов в позднюю фазу уси-
ливает патологическое воспаление. Также пред-
полагается, что несвоевременная диагностика 
ВИЧ-инфекции приводит к истощению лимфо-
цитов и является причиной несбалансированного 
иммунного состояния и низкого количества CD4-
лимфоцитов даже после регулярного назначения 
АРТ, что делает ВИЧ-инфицированных людей без 
АРТ более уязвимыми к инфекции COVID-19 [28]. 
СРБ является основным лабораторным маркером 
активности воспалительного процесса в легких. 
Его повышение коррелирует с объемом пораже-
ния легочной ткани [7]. Среднее значение СРБ 
у пациентов 2 группы (197,3±11,2 мг/л) было в 
3,5 раза больше, чем в 1 группе (56,7±12,3 мг/л) 
(р≤0,05). У 44,9% (n=235) пациентов с тяжелым те-
чением COVD-19 показатель СРБ варьировал от 
14,7 до 332,4 мг/л и был выше 50 мг/л у всех паци-
ентов c летальным исходом. Уровень СРБ >50 мг/л 
оказывает влияние на тяжесть течения заболева-
ния и является высоким фактором риска развития 
летального исхода (ОР 0,56, 95% ДИ 0,43–0,72). 
Почти у половины пациентов 2 группы – 50,5% 
(n=161) уровень ИЛ-6 оставался в пределах рефе-
ренсных значений, повышение концентрации от 
7–50 пг/мл наблюдалось в 27,9% случаев (n=89), 
а от 50–100 – в 13,8% (n=44). Уровень ИЛ-6 – 
100 пг/мл диагностирован у 7,8% (n=25) пациен-
тов. Зарубежные исследователи Bruzzese V. et al. 
опубликовали статью, где сообщается, что ИЛ-6 
может рассматриваться как провоспалительный 
и противовоспалительный цитокин. Вероятно, что 
хронически умеренно повышенные концентра-
ции ИЛ-6, обнаруживаемые у пациентов с сопут-
ствующей бронхолегочной патологией, защища-
ют от развития тяжелого течения COVID-19 при 
наличии сопутствующего ВИЧ заболевания [29]. 
Биохимические и иммунологические показатели 
пациентов двух групп представлены в таблице 2. 

Таблица 2

Биохимические и иммунологические показатели пациентов с ко-инфекцией ВИЧ/SARS-COV-2 
с учетом приверженности к АРТ

Лабораторные показатели Пациенты с АРТ (n=204) Пациенты без АРТ (n=319) Р

СРБ, мг/л 56,7±12,3 197,3±11,2 р≤0,05

Креатинин, Ммоль/л 92,1±12,6 107,9±4,2 р≥0,05

Глюкоза, Ммоль/л 6,2±2,3 9,7±3,3 р≥0,05

Ферритин, мкг/л 267,2±14,3 306,4±19,3 р≥0,05

Д-димер, нг/мл 569,7±18,6 678,7±5,9 р≥0,05

ИЛ-6, Пг/мл 96,7±19,2 117,7±18,3 р≥0,05

СD4-лимфоциты, кл/мл 529,6±56,3 58,5±28,5 р≤0,05
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На фоне иммуносупрессии (уровень CD4-
лимфоцитов ≤50 кл/мкл) процент летальности 
у пациентов второй группы был высоким – 21,6% 
(n=113), а 4 стадия ВИЧ-инфекции установлена 
в 82,6% (n=432) случаев. Летальные исходы у па-
циентов, приверженных к АРТ, не выявлено. В на-
стоящее время все больше подтверждений того, 
что приверженность к АРТ пациентов с COVID-19 
снижает риски развития тяжелых форм, ле-
тальных исходов и потребность госпитализации 
в ОРИТ [30]. 

По данным патоморфологического исследова-
ния, летальный исход связан с ВИЧ-инфекцией 
в 58,4% случаев (n=66), с новой коронавирусной 
инфекцией – в 24,8% (n=28), с ко-инфекцией 
ВИЧ/SARS-COV-2 – в 9,7% (n=11) и с другими 
причинами (ВИЧ-инфекция и энтероколит, острая 
почечная недостаточность, бактериальный эндо-
кардит, острая гнойная инфекция, саркома костей 
черепа и др.) в 7,1% (n=8) (рис. 3). 

титы / болезни печени у 56,8%, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы у 19,9%, болезни орга-
нов дыхания – 23,3%, болезни желудочно-кишеч-
ного тракта – 24,7%). 

Провоцирующими факторами в развитии бо-
лее тяжелых форм коронавирусной инфекции 
и летального исхода, вызванной COVID-19 у ВИЧ-
инфицированных пациентов, могут быть: ЧДД > 20 
в минуту, объем поражения легочной ткани >50%, 
уровень CD4-лимфоцитов < 40 кл/мкл, СРБ > 50 мг/л 
и наличие 3 и более сопутствующих заболеваний. 

Особенностью течения заболевания у пациен-
тов с ко-инфекцией ВИЧ/COVID-19 в условиях 
иммунологического дефекта является более вы-
сокий показатель смертности – 21,6% летальных 
исходов, причиной которых чаще всего станови-
лась ВИЧ-инфекция, реже – новая коронавирус-
ная инфекция и сочетание патологий COVID-19 
и ВИЧ-инфекции. 
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