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Нозологическая структура респираторных заболеваний 
с выделением доли ВИЧ-позитивных пациентов 
в пульмонологическом отделении больницы
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Цель исследования: определить заболевания органов дыхания с выделением доли ВИЧ-позитивных пациентов, являющихся причиной 
госпитализации в пульмонологическое отделение больницы скорой помощи. 
Материалы и методы. Проанализированы все случаи госпитализации больных с 2016 по 2019 г. в пульмонологическое отделение БУЗОО 
«Больница скорой медицинской помощи № 2» г. Омска. 
Результаты. Среди пациентов, госпитализированных в пульмонологическое отделение больницы неотложной помощи за 2016-2019 гг., 
самой частой нозологией была пневмония ‒ от 51,6% (2017 г.) до 63,2% (2019 г.), следующей по частоте была хроническая обструктивная 
болезнь легких ‒ от 29,1% (2016 г.) до 18,1% (2019 г). Средний койко-день при пневмонии увеличился от 9,2 (2016 г.) до 15,4 (2019 г.), 
что может свидетельствовать о более тяжелых случаях заболевания, обусловленных и увеличением доли пациентов с ВИЧ-положитель-
ным статусом с 22,4% (2016 г.) до 49,1% (2019 г.). Из пневмоний с установленным возбудителем чаще всего имели место бактериальные, 
но в 2019 г. отмечено значительное (до 19,3%) увеличение пневмоцистных пневмоний. Частота диагностики рака легкого колебалась от 
1,2% (2018 г.) до 2,1% (2017 и 2019 г.), что связано с низким качеством ранней диагностики и госпитализацией уже при развитии осложнений. 
Частота выявления туберкулеза легких в пульмонологическом отделении имела ежегодную тенденцию к снижению ‒ от 5,3% (2016 г.) до 
3,3% (2019 г.), при этом средний койко-день до установления диагноза туберкулеза колебался от 4,9 (2016 г.) до 5,9 (2018 г.). Среди паци-
ентов с выявленным туберкулезом ежегодно возрастала доля ВИЧ-положительных лиц ‒ с 31,6% (2016 г.) до 87,2% (2019 г.).
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The nosological structure of respiratory diseases in the pulmonology in-patient unit 
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The objective of the study: to identify respiratory diseases specifying the proportion of HIV-positive patients who have to be admitted to the 
pulmonology department of an emergency hospital. 
Subjects and methods. All cases admitted to the pulmonology department of Emergency Relief Hospital no. 2, Omsk, from 2016 to 2019 were analyzed.  
Results. Among patients admitted to the pulmonology department of the emergency hospital in 2016-2019, pneumonia was the most frequent 
nosology – from 51.6% (2017) to 63.2% (2019) followed by chronic obstructive lung disease – from 29.1% (2016) to 18.1% (2019). The average 
duration of hospital stay for pneumonia increased from 9.2 (2016) to 15.4 days (2019) that could be indicative of more severe cases due to the 
increased proportion of HIV positive patients from 22.4% (2016) to 49.1% (2019). Of pneumonia with the detected pathogen, cases of bacterial 
pneumonia were the most frequent, but in 2019 there was a significant (up to 19.3%) increase in pneumocystosis pneumonia. The frequency of lung 
cancer diagnostics ranged from 1.2% (2018) to 2.1% (2017 and 2019), which was associated with the low quality of early diagnosis and admission 
to hospital due to development of complications. The frequency of pulmonary tuberculosis detection in the pulmonology department tends to 
decrease every year – from 5.3% (2016) to 3.3% (2019), while the average duration of hospital stay before tuberculosis is diagnosed ranges from 
4.9 ( 2016) to 5.9 days (2018). Among diagnosed tuberculosis patients, the proportion of HIV-positive people grows up every year – from 31.6% 
(2016) to 87.2% (2019).
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По данным статистических источников, заболе-
вания органов дыхания (ЗОД) составляют весомую 

долю в структуре заболеваемости и смертности на-
селения на территории Российской Федерации [8]. 
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Заболеваемость внебольничными пневмониями 
на территории Омской области ежегодно растет. 
Так, если в 2011 г. показатель составлял 287,9, то в 
2018 г. – уже 497,0 на 100 тыс. населения. 

ЗОД являются наиболее частой причиной обра-
щения за медицинской помощью лиц, живущих с 
ВИЧ-инфекцией, при этом пневмонии имеют ча-
сто атипичное течение [12] и длительный период 
обратного развития на фоне адекватной антибак-
териальной терапии [7, 9, 10], увеличивая сроки 
стационарного лечения [1].

Цель исследования: определить ЗОД с выделени-
ем доли ВИЧ-позитивных пациентов, являющихся 
причиной госпитализации в пульмонологическое 
отделение больницы. 

Материалы и методы

Проанализированы все случаи госпитализации 
больных в 2016-2019 гг. в пульмонологическое от-
деление БУЗОО «Больница скорой медицинской 
помощи № 2» Омской области (БСМП № 2), ра-
ботающей по неотложной помощи. 

Пульмонологическое отделение БСМП № 2 
развернуто на 60 коек, из которых 6 ‒ в палате ин-
тенсивной терапии. Используются в работе рент-
генологическая, эндоскопическая, ультразвуковая, 
функционально-диагностическая, лабораторная 
службы. Всем поступившим пациентам проводится 
комплекс обследования согласно стандартам ока-
зания медицинской помощи в пульмонологии [6]. 
По  показаниям проводятся фибробронхоскопия 
(до 75% всех пациентов), компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки (до 95%), консульта-
ции узких специалистов (терапевта, кардиолога, 
фтизиатра, торакального хирурга, онколога, гема-
толога и др.). Статистическая обработка выполне-
на с использованием стандартных статистических 
методов [4].

Полученные данные статистически обработаны 
с помощью пакета Statistica 13.3. При нормальном 
распределении количественных показателей для 
сравнения использовали χ2, результаты считались 
значимыми при p < 0,05 [5]. 

Результаты исследования

За исследуемый четырехлетний период в пуль-
монологическом отделении БСМП № 2 доля 
больных, поступивших по неотложной помощи, 
составляла 100%. В 2016 г. число пациентов, по-
ступивших на госпитализацию, было больше по 
сравнению с 2018 г., темп снижения составил 15,4%. 
В 2019 г. число госпитализированных пациентов 
увеличилось до 2 638, темп прироста с 2018 г. со-
ставил 23,2%. Количество выписанных пациентов в 
связи с улучшением состояния от числа поступив-
ших составило: в 2016 г. ‒ 85,3%, в 2018 г. – только 
83,8%, в 2019 г. – 86,5%, различия статистически 

незначимы, pχ2 > 0,05. Доля умерших пациентов 
имела тенденцию к увеличению ‒ с 6,3% (2017 г.) 
до 6,7% (2018 г.) и до 7,43% (2019 г.), различия 
статистически незначимы, pχ2 > 0,05. Доля паци-
ентов, переведенных в другие стационары в связи 
с развитием иных заболеваний, требующих неот-
ложного лечения, уменьшилась с 8,3% в 2016 г. до 
6,1% в 2019 г.

Анализ возрастно-половой характеристики паци-
ентов пульмонологического стационара выявил, что 
доля мужчин ежегодно составляла более 66%. Сред-
ний возраст пациентов был 49,7 года, наибольшая 
доля больных за четырехлетний период наблюдения 
была в возрасте 40-49 лет (28,7%) и 60 лет и старше 
(39,8%). 

Анализ нозологической структуры по годам у 
пациентов, поступивших в пульмонологическое 
отделение, представлен в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, самой частой нозоло-
гией была пневмония ‒ от 51,6% (2017 г.) до 
63,2% (2019 г.), следующей по частоте была хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
с четкой и постоянной тенденцией к снижению с 
29,1% (2016 г.) до 18,1% (2019 г). Средний кой-
ко-день при пневмонии увеличился от 9,2 (2016 г.) 
до 15,4 (2019 г.), что может свидетельствовать о бо-
лее тяжелых случаях заболевания. 

Пролечено за четырехлетний период 814 (8,4%) 
пациентов с бронхиальной астмой, но начиная с 
2017 г. число таких пациентов увеличилось, что 
совпало с уменьшением и сокращением в штате 
амбулаторного звена консультативной помощи 
врачей-пульмонологов, а также с нехваткой вра-
чей-терапевтов в участковой службе. Частота вы-
явления туберкулеза легких в пульмонологическом 
стационаре также имела ежегодную тенденцию к 
снижению ‒ от 5,3% (2016 г.) до 3,3% (2019 г.), при 
этом средний койко-день пребывания пациента 
в пульмонологическом стационаре до установле-
ния диагноза туберкулеза колебался по годам от 
4,9 (2016 г.) до 5,9 (2018 г.).

В некоторых случаях сложность диагностики и 
длительность пребывания в стационаре были свя-
заны с особенностями течения туберкулеза, что 
выражалось в отсутствии бактериовыделения у па-
циентов и требовало проведения дообследования 
(компьютерной томографии органов грудной клет-
ки, фибробронхоскопии с биопсией и лабораторной 
диагностики биологического материала методом 
полимеразной цепной реакции) и дифференциаль-
ной диагностики. 

У ряда пациентов ‒ от 1,2% (2018 г.) до 
2,1% (2017 и 2019 г.), преимущественно у лиц по-
жилого возраста, при дообследовании ежегодно ди-
агностировался рак легкого, что связано с низким 
качеством диагностики на догоспитальном этапе и 
направлении пациентов в стационар уже в поздних 
случаях при развитии осложнений в виде паракан-
крозной пневмонии. Также отмечено увеличение 
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количества случаев выявления злокачественных 
новообразований других локализаций ‒ с 6 (0,2%) 
случаев в 2016 г. до 35 (1,3%) в 2019 г. В основном 
это пациенты, ранее не обращавшиеся за медицин-
ской помощью и доставленные в стационар в связи 
с появлением вторичного поражения легких в ре-
зультате метастатического процесса. 

У ряда пациентов, все старше 54 лет, был выявлен 
инфаркт миокарда, который протекал под маской 
пневмонии, или же пневмония возникала на фоне 
инфаркта миокарда. Доля этих пациентов от 0,3 до 
0,9%, что свидетельствует об отсутствии электро-
кардиографии на догоспитальном этапе (в машине 
скорой медицинской помощи, в приемном отделе-
нии стационара). 

У пациентов с установленным туберкулезом в ре-
зультате дообследования в пульмонологическом от-
делении был проанализирован ВИЧ-статус (табл. 2). 
Установлено, что среди них растет доля ВИЧ- 
положительных лиц ‒ с 31,6% (2016 г.) до 
87,2% (2019 г.), и это на фоне ежегодного умень-
шения числа выявленных больных туберкулезом ‒ 
со  133 человек (2016 г.) до 85 (2019 г.). Подоб-
ные изменения были описаны ранее и в других 
регионах РФ [3]. Всего за четырехлетний пери-
од в БСМП № 2 было выявлено и отправлено в 
специализированный стационар 248  больных 

туберкулезом с ВИЧ-положительным статусом. 
Преимущественно обнаружен диссеминирован-
ный туберкулез легких ‒ 43,1% (107 пациентов), 
туберкулез внутригрудных лимфатических уз-
лов диагностирован у 23,4% (58), туберкулезный 
плеврит ‒ у 18,1% (45), инфильтративный тубер-
кулез ‒ только у 14,5% (36), еще реже выявлен 
фиброзно-кавернозный туберкулез – у 0,8% (2).

В табл. 3 представлены данные об этиологии 
пневмоний у пациентов с ВИЧ-положительным 
статусом, поступивших на лечение в 2016-2019 гг. 
Ежегодно доля пациентов с пневмонией и ВИЧ-по-
ложительным статусом возрастала среди пациентов, 
пролеченных в пульмонологическом отделении, ‒ 
с 22,4% (2016 г.) до 49,1% (2019 г.). Из пневмоний с 
установленным возбудителем чаще всего имели место 
бактериальные, лишь в 2019 г. отмечено значитель-
ное увеличение пневмоцистных пневмоний до 19,3% 
на фоне снижения частоты бактериальных пневмо-
ний. Диагностика пневмоцистной инвазии проводи-
лась методом ПЦР-диагностики секрета из носовых 
ходов и зева в лаборатории БУЗОО «Центр-СПИД». 
Там же диагностировались и вирусные поражения 
легких при исследовании аспирата из бронхов. За че-
тыре исследуемых года из 36 пациентов с ВИЧ-по-
ложительным статусом и бактериально-вирусной 
пневмонией цитомегаловирус выявлен у 19 (52,8%), 

Таблица 2. ВИЧ-статус пациентов с туберкулезом легких, выявленным в пульмонологическом отделении БСМП № 2 
с 2016 по 2019 г. 
Table 2. HIV status of pulmonary tuberculosis patients detected in the pulmonology department of Emergency Relief Hospital no. 2 from 2016 to 2019 

ВИЧ-статус Всего
2016 г., n = 133 2017 г., n = 106 2018 г., n = 91 2019 г., n = 86

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Положительный 248 42 (31,6%) 57 (53,8%) 74 (81,3%) 75 (87,2%)

Отрицательный 168 91 (68,4%) 49 (46,2%) 17 (18,7%) 11 (12,8%)

Таблица 1. Нозология у пациентов пульмонологического отделения БСМП № 2 по годам
Table 1. The nosologies in the patients of the pulmonology department of Emergency Relief Hospital no. 2 distributed by years

Нозология
2016 г.

n = 2 531
2017 г.

n = 2 429
2018 г.

n = 2 141
2019 г.

n = 2 638 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

абс. (%) средний койко-день

Пневмония (J 09-J 18.9) 1 425 (56,3%) 1 253 (51,6%) 1 301 (60,8%) 1 667 (63,2%) 9,2 12,4 13,7 15,4

Абсцесс с пневмонией (J 85.1) 4 (0,2%) 1 (0,04%) 2 (0,1%) 0 (0,0%) 6 20 15 0

Гнойно-некротические состояния нижних 
дыхательных путей (J 86,9) 2 (0,1%) 2 (0,1%) 2 (0,1%) 1 (0,04%) 10,5 2 1 9

Экссудативный плеврит (J 90) 37 (1,5%) 51 (2,1%) 67 (3,1%) 48 (1,8%) 8,5 14,92 10,6 15,1

Пневмоторакс (J 93.0- J93.1) 14 (0,6%) 11 (0,5%) 9 (0,4%) 10 (0,4%) 1,47 4 5,3 5,6

ХОБЛ (J 43.9-44.8) 736 (29,1%) 649 (26,7%) 435 (20,3%) 477 (18,1%) 10,96 10,9 10,8 11

Бронхиальная астма (J 45.8) 112 (4,4%) 279 (11,5%) 179 (8,4%) 244 (9,2%) 5,18 9,5 10,9 8,6

Бронхоэктатическая болезнь (J 47) 3 (0,1%) 0 (0,0%) 2 (0,1%) 3 (0,1%) 8,33 0 14,5 7,2

Туберкулез легких (A 15.0-А 19.8) 133 (5,3%) 106 (4,4%) 91(4,3%) 86 (3,3%) 4,9 5,85 5,9 5,0

Рак легких (C 32.9-С 78.2) 35 (1,4%) 52 (2,1%) 26 (1,2%) 56 (2,1%) 7,76 10,3 8,6 10,1

Инфаркт миокарда (I21.1-22.8) 24 (0,9%) 8 (0,3%) 16(0,7%) 11 (0,4%) 4,6 8,3 7,4 4,3

ЗНО других локализаций (C43.7-С95.0) 6 (0,2%) 18 (0,7%) 13 (0,6%) 35 (1,3%) 10,7 4,2 6,4 7,0
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Таблица 3. Этиология пневмоний у ВИЧ-положительных пациентов в пульмонологическом отделении БСМП № 2 
за 2016-2019 гг.
Table 3. Etiology of pneumonia in HIV positive patients in the pulmonology department of Emergency Relief Hospital no. 2  for 2016-2019

Этиология 2016 г., n = 1 425 2017 г., n = 1 253 2018 г., n = 1 301 2019 г., n = 1 667

Пневмония у ВИЧ-положительных лиц, 
из них:

319 (22,4%) 527 (42,1%) 617 (47,4%) 819 (49,1%)

пневмоцистная 10 (3,1%) 16 (3,0%) 29 (4,7%) 158 (19,3%)

бактериальная 175 (54,9%) 265 (50,3%) 246 (39,9%) 289 (35,3%)

бактериальная + ЗНО легких 6 (1,9%) 7 (1,3%) 14 (2,3%) 15 (1,8%)

бактериальная и вирусная 4 (1,3%) 12 (2,3%) 11 (1,8%) 9 (1,1%)

неуточненная 124 (38,9%) 227 (43,1%) 317 (51,4%) 348 (42,5%)

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии у них конфликта интересов.
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вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа – у 9 (25,0%), 
вирус Эпштейна ‒ Барр – у 8 (22,2%), при этом во 
всех случаях методом посева регистрировалась и 
бактериальная флора.

В некоторых случаях в органах грудной клетки 
были выявлены злокачественные новообразования 
в сочетании с бактериальной пневмонией. После 
лечения бактериальной инфекции пациенты на-
правлялись в онкологические учреждения. Среди 
42 пациентов с положительным ВИЧ-статусом, 
бактериальной пневмонией и злокачественным 
новообразованием органов грудной клетки прева-
лировали неходжкинские лимфомы ‒ 11 (26,2%) 
пациентов, саркома Капоши – 6 (14,3%), метастазы 
в легкие: при раке молочной железы – у 4,8%, при 
раке предстательной железы ‒ у 2,4%. 

Диагностика возбудителя ‒ сложный процесс, 
который зависит от возможности лабораторий 
определять оппортунистические инфекции, ви-
русы и грибы, поэтому велико число пневмоний – 
1 016 случаев с неуточненным возбудителем, доля 
этих случаев колеблется от 38,9% (2016 г.) до 
51,4% (2018 г.). Кроме этого, на увеличение доли 
могли влиять следующие причины: пациенты с 
ВИЧ-положительным статусом часто принимают 
антибиотики без назначения врача, что затрудняет в 
последующем этиологическую верификацию пнев-
монии; они часто отказываются от проведения брон-
хоскопии (219/1 016 – 21,6%), сдачи мокроты на 
исследование (47/1 016 – 4,8%) и самовольно пре-
рывают лечение в стационаре (228/1 016 ‒ 22,4%). 

Наиболее частыми микроорганизмами, выявлен-
ными при бактериальных пневмониях у ВИЧ-поло-
жительных пациентов (n = 1 053 случая), являлись 
Staphylococcus aureus (369 ‒ 35,0%), Streptococcus 
pneumoniae (226 – 21,5%), Haemophilus influenza 
(217 – 20,6%) и Klebsiella pneumoniae (163 – 15,5%). 
Также обнаружены и другие возбудители, явивши-
еся причиной развития бактериального поражения 
респираторного тракта: Acinetobacter (58 – 5,5%), 
Salmonella enteritidis (4 ‒ 0,4%). Нередко встречалось 

сочетанное поражение в виде сочетания бактериаль-
ных инфекций (у 318 – 30,2%). 

Полученные нами данные соответствуют таковым 
в имеющихся публикациях: Staphylococcus aureus 
встречался при пневмонии более чем у 82% ВИЧ-по-
ложительных пациентов, являющихся потребите-
лями инъекционных наркотиков. Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus influenza чаще регистри-
ровались у ВИЧ-положительных пациентов, не упо-
требляющих инъекционные сильнодействующие и 
психотропные препараты [2, 11, 13-15].

Заключение

Среди пациентов, госпитализированных в пульмо-
нологическое отделение больницы неотложной по-
мощи за 2016-2019 гг., самой частой нозологией была 
пневмония ‒ от 51,6% (2017 г.) до 63,2% (2019 г.), 
следующей по частоте была ХОБЛ с четкой и по-
стоянной тенденцией к снижению с 29,1% (2016 г.) 
до 18,1% (2019 г.). Средний койко-день при пнев-
монии увеличился от 9,2 (2016 г.) до 15,4 (2019 г.), 
что может свидетельствовать о более тяжелых слу-
чаях заболевания, обусловленных и увеличением 
доли пациентов с ВИЧ-положительным статусом 
с 22,4% (2016 г.) до 49,1% (2019 г.). Из пневмоний 
с установленным возбудителем чаще всего имели 
место бактериальные, но в 2019  г. отмечено зна-
чительное (до 19,3%) увеличение пневмоцистных 
пневмоний. Частота диагностики рака легкого ко-
лебалась от 1,2% (2018 г.) до 2,1% (2017 и 2019 г.), 
что связано с низким качеством ранней диагностики 
и госпитализацией уже при развитии осложнений. 
Частота выявления туберкулеза легких в пульмоно-
логическом отделении имела ежегодную тенденцию 
к снижению ‒ от 5,3% (2016 г.) до 3,3% (2019 г.), при 
этом средний койко-день до установления диагноза 
туберкулеза колебался от 4,9 (2016 г.) до 5,9 (2018 г.). 
Среди пациентов с выявленным туберкулезом еже-
годно возрастала доля ВИЧ-положительных лиц ‒ 
с 31,6% (2016 г.) до 87,2% (2019 г.).
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