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Оппортунистические заболевания у больных ВИЧ-инфекцией
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – àíàëèç ñòðóêòóðû îïïîðòóíèñòè÷åñêèõ è ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ó áîëüíûõ ÂÈ× (âèðóñ èììóíîäåôèöèòà
÷åëîâåêà) èíôåêöèåé, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÈÒ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â 2014 ã. â Èíôåêöèîííîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå №2 Äåïàðòàìåíòà çäðàâîîõðàíåíèÿ ã. Ìîñêâû áûëî
ðàçâåðíóòî ÎÈÒ äëÿ ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëüíûõ. Â ÎÈÒ ïðîõîäèëè ëå÷åíèå áîëüíûå ñ îïïîðòóíèñòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè è òÿæåëûì òå÷åíèåì ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè ïàöèåíòîâ ÎÈÒ
çà 2014–2016 ãã., à òàêæå ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñòðóêòóðû íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ îïïîðòóíèñòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ó ïà-
öèåíòîâ ÎÈÒ ñ èìåþùèìèñÿ äàííûìè çà 1993–1997 ãã. â Ðîññèè. 
Ðåçóëüòàòû. Çà òðè ãîäà ðàáîòû ÎÈÒ êîëè÷åñòâî ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ âîçðîñëî ñ 455 äî 852 ÷åëîâåê, à ïîêàçàòåëü ëåòàëüíîñòè
â îòäåëåíèè ñîêðàòèëñÿ ñ 64,8 äî 50,2%. Ñðåäè âòîðè÷íûõ ïàòîëîãèé ïðåîáëàäàëè ìàíèôåñòíàÿ öèòîìåãàëîâèðóñíàÿ èíôåêöèÿ
(ÖÌÂÈ), ïíåâìîöèñòíàÿ ïíåâìîíèÿ, êàíäèäîç ïèùåâîäà, òóáåðêóëåç è òîêñîïëàçìîç ãîëîâíîãî ìîçãà. Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííû-
ìè ñîïóòñòâóþùèìè ïàòîëîãèÿìè áûëè õðîíè÷åñêèé ãåïàòèò Ñ è õðîíè÷åñêèé ãåïàòèò ñìåøàííîé ýòèîëîãèè ñ èñõîäîì â öèððîç.
Ñðåäè âòîðè÷íûõ çàáîëåâàíèé ïðåîáëàäàëè áàêòåðèàëüíûå ïíåâìîíèè è ýíöåôàëèòû íåÿñíîé ýòèîëîãèè. Â ñðàâíåíèè ñ 90-ìè ãî-
äàìè ïðîøëîãî âåêà âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå òîêñîïëàçìîçà ãîëîâíîãî ìîçãà (ñ 1,7 äî 10,4%), ïíåâìîöèñòíîé ïíåâìî-
íèè (ñ 5,2 äî 16,0%) è ýíöåôàëèòà íåóòî÷íåííîé ýòèîëîãèè (ñ 13,8 äî 39,4%).
Çàêëþ÷åíèå. Êîëè÷åñòâî òÿæåëûõ áîëüíûõ ÂÈ×-èíôåêöèåé óâåëè÷èâàåòñÿ. Äîìèíèðóþùèìè îïïîðòóíèñòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè
ñòàëè ÖÌÂÈ è ïíåâìîöèñòíàÿ ïíåâìîíèÿ.  Èçìåíèëàñü ñòðóêòóðà âòîðè÷íûõ çàáîëåâàíèé â ñðàâíåíèè ñ 1993–1997 ãã. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÂÈ×-èíôåêöèÿ, îïïîðòóíèñòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè.
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The aim of the study was to analyze the incidence and prevalence of opportunistic diseases and comorbidities in patients admitted in the
intensive care unit.
Materials and methods. A specialized intensive care unit (ICU) for patients with severe HIV infection was set up in 2014 at the infectious
diseases 2nd state hospital Moscow. It provides intensive care and treatments for HIV patients with severe co-morbidities and opportunistic
infections. Retrospective analysis of medical records from 2014–2016 was carried out. Also carried out was a comparative study of the
most common presentation of secondary diseases with available data of HIV patients in Russia from 1993–1997.
Results. The number of patients treated increased from 455 to 852, and the death rate in the department decreased from 64.8 to
50.2% since it began operating. The opportunistic infections noted were cytomegalovirus, pneumocystis pneumonia, esophageal can-
didiasis, tuberculosis and toxoplasmosis of the brain. The most common comorbidities were chronic hepatitis C and mixed form of
chronic hepatitis with cirrhosis complications. Despite the vast diagnostic possibilities, bacterial pneumonia and encephalitis of un-
known origin significantly occurred. Comparative study of secondary disease since the early 1990s revealed a significant increase in
cerebral toxoplasmosis (from 1.7 to 10.4%), pneumocystis pneumonia (from 5.2 to 16.0%) and encephalitis of unspecified etiology
(from 13.8 to 39.4%)
Conclusion. Disease severity among HIV patients is increasing. CMV and pneumocystis pneumonia were predominant opportunistic dis-
eases. There were significant changes in the presentation of secondary diseases compared to data from 1993–1997.
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Эпидемическая ситуация по ВИЧ (вирус иммунодефи-
цита человека) инфекции остается напряженной. По дан-
ным ЮНЕЙДС, в 2016 г. число людей, живущих с ВИЧ,
составляло 36,7 (30,8–42,9) млн человек. За 2016 г. в мире
зарегистрировано 1,8 (1,6–2,1) млн новых случаев зараже-
ния ВИЧ. Если   количество новых случаев ВИЧ в мире
снизилось на 11% по сравнению с 2010 г., то в России заре-

гистрирован прирост на 60% за этот же период [1].  По дан-
ным Роспотребнадзора [2–4], рост кумулятивного числа
ВИЧ-инфицированных в Российской Федерации (РФ) за
2014–2016 гг. составил более 10% (11,1% в 2015 г., 10,5%
в 2016 г.). Количество новых случаев ВИЧ-инфекции уве-
личилось в 2015 г. на 12% в сравнении с 2014 г. и состави-
ло 95 475 человек. В 2016 г. динамика несколько замедли-
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АРТ – антиретровирусная терапия
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ИКБ – инфекционная клиническая больница 
ОИТ – отделение интенсивной терапии

ПМЛ – прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия
ПЦР – полимеразная цепная реакция 
ЦМВИ – цитомегаловирусная инфекция
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лась, выражалась приростом в 8,3%, что в абсолютных
значениях составило 103 438 ВИЧ-инфицированных
(табл. 1). По состоянию на 31 декабря 2017 г., по данным
Федерального научно-методического центра по профилак-
тике и борьбе со СПИДом, в РФ зарегистрировано кумуля-
тивное число больных ВИЧ-инфекцией, превышающее
1 млн 220 тыс.

Отмечается также ежегодное увеличение числа новых
случаев ВИЧ-инфекции у больных с низким иммунным
статусом и количества умерших больных по причине ВИЧ-
инфекции [5]. За исследуемый период ежегодное увеличе-
ние числа летальных исходов колебалось от 15,4% в
2015 г. до 14,7% в 2016 г. [2–4]. Установлены схожие тем-
пы прироста числа больных с вторичными инфекциями на
поздних стадиях ВИЧ-инфекции, нуждающихся в стацио-
нарной помощи, а также увеличение тяжелых больных, ко-
торым показана интенсивная терапия.

На базе Инфекционной клинической больницы (ИКБ)
№ 2 Департамента здравоохранения г. Москвы в 2014 г. от-
крыто специализированное отделение интенсивной терапии
(ОИТ) для больных ВИЧ-инфекцией, обеспечивающее ин-
тенсивную терапию, постоянный мониторинг состояния и
уход за тяжелыми больными.   Высокие показатели леталь-
ности больных в отделении, обусловленные тяжелым тече-
нием вторичных заболеваний, послужили поводом для ана-
лиза распространенности вторичных и оппортунистиче-
ских заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией в ОИТ за ис-
текшие 3 года.  
Цель исследования – анализ структуры оппортунисти-

ческих и сопутствующих заболеваний у больных ВИЧ-ин-
фекцией, госпитализированных в ОИТ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Проведен ретроспективный анализ работы ОИТ ИКБ

№ 2 за 2014–2016 гг. Создание специализированного от-
деления обусловлено необходимостью улучшения каче-
ства оказания медицинской помощи тяжелым больным
ВИЧ-инфекцией –  наблюдения, лечения и ухода, что не
всегда удавалось сделать в условиях общего терапевтиче-
ского отделения.  Критериями госпитализации больных
в ОИТ считались наличие ВИЧ-инфекции, клинические
признаки инфекционного заболевания, тяжелое или
крайне тяжелое состояние пациентов. Больным, требую-
щим аппаратной поддержки, медицинская помощь оказы-
валась в реанимационном отделении, в случаях тяжести
состояния, обусловленной хирургической и неинфек-
ционной патологией, – в соответствующих специализи-
рованных отделениях.

Ðåçóëüòàòû 
В 2014 г. в ОИТ проходили лечение 455 человек, из ко-

торых 445 переведены из отделений общего терапевтиче-
ского профиля при ухудшении их состояния, остальные
10 поступили непосредственно из приемного отделения.
Показатели госпитализации и летальности в отделении
представлены в табл. 2. 

Загруженность отделения за анализируемый период
значительно возросла. Так, в 2016 г. число госпитализиро-
ванных превысило показатель 2014 г. почти в 2 раза, одно-
временно с этим увеличилось и абсолютное число умер-
ших больных, но показатель летальности динамически
уменьшался – в 2015 г. он сократился на 4% и составил
62,2%. В 2016 г. летальность равнялась 50,2%, сокращение
составило 19,3% в сравнении с 2015 г. 

Гендерная характеристика больных за 3 года работы
отделения практически не изменилась: так, в 2014 г. 65%
больных составляли лица мужского пола, в 2015 г. доля
мужчин сократилась до 62%, а в 2016 г. вернулась к пока-
зателю в 65%. По возрастному составу в 2014 г. доминиро-
вала группа 21–40 лет (65%), в последующие годы также
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Òàáëèöà 1. Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå äàííûå ïî ÂÈ×-èíôåêöèè â ÐÔ

Год
Кумулятивное число случаев

ВИЧ-инфекции
Кумулятивное число умерших

от ВИЧ-инфекции
Число новых случаев
ВИЧ-инфекции за год 

абс. (человек) рост, % абс. (человек) рост,  % абс. (человек) рост, %
2014 907 607 184 148 85 252 
2015 1 008 675 11,1 212 579 15,4 95 475 12
2016 1 114 815 10,5 243 863 14,7 103 438 8,3

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè ãîñïèòàëèçàöèè è ëåòàëüíîñòè â ÎÈÒ çà 2014–2016 ãã.

2014 г. 2015 г. Изменение к прошлому году, % 2016 г. Изменение к прошлому году, %
Общее число больных 455 532 16,9 852 60,2
Летальность, абс. 295 331 12,20 428 29,3
Летальность, % 64,8 62,2 –4 50,2 –19,3
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Îïïîðòóíèñòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ó áîëüíûõ ÂÈ×-èíôåêöèåé â ÎÈÒ 

преобладали пациенты из этой группы, но ее доля снизи-
лась до 59%, а возрастная группа после 40 лет увеличилась.  

В соответствии с целями и задачами ОИТ госпитализа-
ция осуществлялась по клиническим показаниям, 90%
больных, поступающих на лечение, находились в стадии
IVВ (по классификации В.И. Покровского) в статистиче-
ски не значимых вариациях (2014 г. – 89%; 2015 г. – 88%;
2016 г. – 91%). Сопутствующие заболевания являлись при-
чиной госпитализации больных в Ⅲ стадии (от 4,7%
в 2014 г. до 1,8% в 2016 г.).  Длительность инфицирования
ВИЧ   большинства госпитализированных составляла от 3
до 10 лет, в 2016 г. 50 (5,9%) больных госпитализированы
с впервые выявленной этой патологией, что свидетельству-
ет о низкой вовлеченности ВИЧ-инфицированных в систе-
му оказания специализированной медицинской помощи.

Одной из причин утяжеления течения болезни и госпи-
тализации в ОИТ явился крайне низкий охват пациентов
антиретровирусной терапией (АРТ). Так, в 2014 г. этот по-
казатель составил всего 11% среди всех пациентов отделе-
ния. В 2015–2016 гг. доля больных, получавших АРТ, не-
сколько увеличилась и составила 15% (рис. 1). 

В отделении охват АРТ оставался также низким
(в 2014 г. специфическая терапия назначена 14% больных, в
2015 г. – 21%, в 2016 г. – 11%), но он был обусловлен други-
ми причинами. Невысокое число больных, получавших спе-
цифическое лечение в отделении, объясняется тяжестью
вторичных и сопутствующих заболеваний, которые явля-
лись причиной госпитализации, и невозможностью одно-
временного назначения АРТ и этиотропной терапии. 

Проведенный анализ вторичных заболеваний показал,
что у большинства больных (79,6%) одновременно наблю-
далось несколько оппортунистических инфекций:
у 32,6% – две, у 46,9% – три и более [6]. По их структуре
чаще всего у пациентов ОИТ диагностировался орофарин-
геальный кандидоз в сочетании с другими оппортунистиче-
скими инфекциями, причем его доля имела тенденцию
к увеличению с 65,1% в 2014 г. до 71,5% в 2016 г. Второе и
третье места заняли энцефалит и бактериальные пневмо-
нии неуточненной этиологии, при этом доля энцефалита
с невыясненной этиологией возросла с 30,5% в 2014 г. до
43,9% в 2016 г., а число пневмоний сократилось до 42,8%
в 2016 г. в сравнении с 49,2% в 2014 г. Среди оппортуни-
стических инфекций у 1/3 больных доминировала цитоме-
галовирусная инфекция (ЦМВИ), далее следовали пневмо-
цистная пневмония, кандидозный эзофагит, туберкулез,
токсоплазмоз головного мозга, прогрессирующая много-
очаговая лейкоэнцефалопатия (ПМЛ), саркома Капоши,
криптококковый менингит, лимфомы, криптоспоридиоз,
ВИЧ-энцефалит и рак шейки матки (табл. 3). 

В течение анализируемого периода увеличилось число
больных с пневмоцистной пневмонией с 15,3 до 20,1%, чис-
ло больных туберкулезом легких и токсоплазмозом голов-
ного мозга сократилось с 16,3 до 10,3% и с 10,8 до 6,1% со-
ответственно. 

Среди сопутствующих заболеваний доминировали хро-
нический гепатит С – 31,5%, хронический гепатит смешан-
ной этиологии (С + токсический) – 21,3%, хронический ге-
патит с исходом в цирроз – 18,5%, опиатная зависимость –
11,2%, сепсис – 8,9%. 

В структуре оппортунистических заболеваний в 1987–
1992 гг. доминировала саркома Капоши (32%), в 1998–
1999 гг. – ЦМВИ (35,7%) и туберкулез (32,1%) [7]. Сопо-
ставление структуры основных оппортунистических забо-
леваний у больных ВИЧ-инфекцией в России в 1993–
1997 гг. и у пациентов ОИТ ИКБ №2 г. Москвы в 2014–
2016 гг. представлено на рис. 2. За истекший период вы-
являемость токсоплазмоза головного мозга выросла с 1,7
до 10,4%, пневмоцистной пневмонии – с 5,2 до 16,0%, энце-
фалита неуточненной этиологии – с 13,8 до 39,4%. Распро-
страненность саркомы Капоши сократилась с 27,6 до 2,4%,
туберкулеза – с 19,0 до 10,9%, криптоспоридиоза – с 3,4 до
0,7% и криптококкового менингита – с 5,2 до 2,4%. 

Îáñóæäåíèå 
Несмотря на широкие диагностические возможности,

в структуре вторичных поражений значительное место за-
нимали бактериальные пневмонии и энцефалиты неуточ-
ненной этиологии. Одной из причин трудностей верифика-
ции диагноза является тяжесть состояния пациентов ОИТ,
при которой затруднена диагностика. Так, у подавляющего
большинства больных с патологией легких из-за явлений
выраженной дыхательной недостаточности бронхоскопия
и бронхоальвеолярный лаваж не могли быть выполненны-
ми, в результате чего отсутствовал биологический матери-
ал для получения культуры и последующей верификации
возбудителя. 

Ðèñ. 1. Õàðàêòåðèñòèêà ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ÎÈÒ
ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ÀÐÒ.
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Òàáëèöà 3. ×àñòîòà âòîðè÷íûõ çàáîëåâàíèé (â %) ó ÂÈ×-
èíôèöèðîâàííûõ â ÎÈÒ ÈÊÁ №2 â 2014–2016 ãã. 
Нозология 2014 г. 2015 г. 2016 г.
Кандидоз орофарингеальный 65,1 62,8 71,5
Энцефалит 30,5 43,8 43,9
Бактериальная пневмония
неуточненная 49,2 49,8 42,8
ЦМВИ манифестная 33,9 29,0 34,1
Пневмония смешанной
этиологии 19,3 25,7 28,7
Пневмоцистная пневмония 15,3 12,7 20,1
Кандидоз пищевода 9,8 11,8 12,6
Туберкулез (TBC) 16,3 6,0 10,3
Токсоплазмоз головного мозга 10,8 14,2 6,1
ПМЛ 7,1 8,2 4,9
Саркома Капоши 2,7 1,5 3,0
Криптококковый менингит 3,1 1,8 2,3
Лимфома 1,7 3,6 1,9
Криптоспоридиоз 0,7 0,3 1,2
ВИЧ-энцефалит 0,3 1,8 0,7
Рак шейки матки 1,4 1,2 0,7



Нами ранее показано [6], что около 50% пневмоний и око-
ло 1/4 менингоэнцефалитов оставались этиологически не диаг-
ностированы, специфическая терапия назначалась эмпириче-
ски, что в условиях глубокого иммунодефицита отрицательно
сказывалось на результатах лечения. Вместе с тем анализ
трехлетней работы ОИТ ИКБ №2 г. Москвы показал сниже-
ние летальности до 50,2%, что является следствием накопле-
ния практического опыта работы медицинского персонала
больницы и ОИТ по организации работы и повышения каче-
ства оказания медицинской помощи такого рода пациентам. 

Многолетний структурный анализ оппортунистических
заболеваний выявил значительные сдвиги их этиологии в раз-
личные периоды эпидемии ВИЧ-инфекции в России. Для вы-

явления причин таких изменений требуется более глубокое
изучение каждой из нозологий   с учетом увеличения числа
ВИЧ-инфицированных за 30 лет эпидемии в России и нарас-
тания доли больных на поздних стадиях ВИЧ-инфекции.
Важнейшим негативным фактором в каскаде оказания меди-
цинской помощи ВИЧ-инфицированным больным является
то, что существенная их часть не вовлечены в систему меди-
цинского обеспечения и не получают своевременно АРТ и
химиопрофилактику пневмоцистной пневмонии и токсоплаз-
моза [8]. Нельзя исключить также влияние миграции населе-
ния, которая резко возросла за последние 30 лет. 

Выявлению причин структурного изменения оппортуни-
стических инфекций может оказать более качественная ла-
бораторная диагностика, включая современные тест-систе-
мы для ПЦР (полимеразная цепная реакция) диагностики [9,
10].  Для углубленного изучения причин трехкратного ро-
ста энцефалитов неуточненной этиологии за последние
20 лет необходимо усовершенствовать показания к инстру-
ментальной диагностике (компьютерной томографии и маг-
нитно-резонансной томографии). Также является необходи-
мым проведение тщательного анализа клинических и пато-
логоанатомических данных случаев летальных исходов. 

Çàêëþ÷åíèå
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции

в Российской Федерации и недостатки в организации оказа-
ния медицинской помощи ВИЧ-позитивным больным поз-
воляет прогнозировать возрастание потребности в органи-
зации отделений интенсивной терапии и укрепления их ла-
бораторной и инструментальной базы.  Коренным образом
изменить данную ситуацию возможно при интенсификации
и оптимизации ведения пациентов на ранних стадиях
ВИЧ-инфекции, своевременной диагностике этой болезни
и назначении АРТ и химиопрофилактики.
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Ðèñ. 2. Ñîïîñòàâëåíèå ñòðóêòóðû îïïîðòóíèñòè÷åñêèõ
çàáîëåâàíèé ó áîëüíûõ ÂÈ×-èíôåêöèåé â 1993–1997
è 2014–2016 ãã. (â %).
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