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Цель исследования: выявление особенностей течения COVID-19 у пациентов с ВИЧ-инфекцией и факторов риска небла-
гоприятного исхода у них.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование пациентов с COVID-19 независимо от 
ВИЧ-статуса, госпитализированных в стационар.

Результаты. У пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдалось более тяжелое течение COVID-19, включая более обширное 
поражение легочной ткани и тяжелую степень дыхательной недостаточности. У пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще встре-
чалась одышка. По результатам лабораторных анализов отмечался пониженный противовирусный иммунный ответ, при-
знаки анемии и поражения печени, а также склонность к тромбообразованию. При построении прогностической модели 
логистической регрессии у пациентов с COVID-19 и ВИЧ-инфекцией было выявлено, что риск наступления неблагопри-
ятного исхода был связан с такими факторами, как снижение относительного количества лимфоцитов и уровня общего 
белка в перифирической крови на момент госпитализации.

Выводы. Учитывая повышенный риск тяжелого течения и неблагоприятного исхода COVID-19 при сочетании с ВИЧ-ин-
фекцией, у этих пациентов необходимо контролировать симптомы дыхательной недостаточности, и при их появлении 
принимать решение о госпитализации на более ранних сроках болезни. 
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The objective: to identify specific features of the COVID-19 course in HIV positive patients and risk factors for unfavourable 
outcomes in such patients.

Subjects and Methods. Patients with COVID-19 regardless of their HIV status admitted to hospital were enrolled in a retrospective 
observational study.

Results. HIV positive patients experienced a more severe course of COVID-19 including more extensive lung tissue damage and 
severe respiratory failure. Shortness of breath was more common of patients with HIV infection. Laboratory tests revealed a decreased 
antiviral immune response, signs of anemia and liver damage, and a tendency to develop blood clots. When developing a prognostic 
logistic regression model in patients with COVID-19 and HIV infection, it was revealed that the risk of an unfavorable outcome 
was associated with such factors as a decrease in the relative number of lymphocytes and level of total protein in peripheral blood 
at the moment of admission to hospital.

Conclusions. Given the elevated risk of a severe course and unfavorable outcome of COVID-19 in case of concurrent HIV infection, 
it is necessary to monitor symptoms of respiratory failure in these patients, and if they appear, make a decision about hospitalization 
at an earlier stage of the disease. 
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Введение

Вспышка COVID-19, вызванная коронавиру-
сом SARS-CoV-2, привела к одной из самых разру-
шительных пандемий в истории человечества [9]. 
По состоянию на 15 января 2024 г. во всем мире 
зарегистрировано около 702 миллионов подтверж-
денных случаев заболевания и почти 7 миллионов 
смертей [21]. Благодаря созданию и применению 
вакцин от COVID-19 и лучшему пониманию ме-
тодов лечения, общая смертность от COVID-19 
составила 0,99% [21]. Однако население с осла-
бленным иммунитетом подвергается повышенно-
му риску неблагоприятного исхода заболевания. 
ВИЧ вызывает у человека иммунодепрессию за 
счет истощения клеток CD4, тем самым снижая 
способность организма противостоять бактериаль-
ной, грибковой, паразитарной и вирусной инфек-
циям, в том числе SARS-CoV-2 [12, 20]. Уязвимость 
к инфекции, в том числе оппортунистической 
инфекции, возрастает при прогрессировании им-
муноcупрессии, если пациент не принимает анти-
ретровирусную терапию (АРТ) [13, 18]. В то же 
время у ВИЧ-позитивных лиц  при длительном 
приеме АРТ больше шансов заболеть различны-
ми хроническими заболеваниями, такими как ги-
пертония, чем у ВИЧ-негативной популяции, что 
ухудшает их  прогноз при развитии COVID-19. 
Информация о связи ВИЧ-инфекции с неблаго-
приятными исходами при COVID-19 в настоящее 
время противоречива [8, 14, 15, 17].

Цель исследования

Выявление у пациентов с ВИЧ-инфекцией осо-
бенностей течения COVID-19 и факторов неблаго-
приятного ее исхода.

Материалы и методы

Было проведено ретроспективное обсерваци-
онное исследование с анализом историй болезни 
пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении  по поводу COVID-19 в период с января 
2021 г. по декабрь 2022 г., когда в России наблю-
далась циркуляция геновариантов SARS-CoV-2 
дельта и омикрон [19]. Критерии включения па-
циентов в исследование: лабораторное подтверж-

дение COVID-19, возраст 18-69 лет, наличие или 
отсутствие ВИЧ-инфекции. У всех пациентов 
COVID-19 была подтверждена в соответствии 
с актуальной версией временных методических 
рекомендаций Минздрава России «Профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции COVID-19» (выявление РНК 
SARS-CoV-2 с применением МАНК, антигенов 
коронавируса с применением иммунохимических 
или иммунохроматографических методов,  IgА, 
IgM и IgG к SARS-CoV-2 с применением имму-
нохимических методов). Возраст 70 лет и старше 
был исключен как известный предиктор неблаго-
приятного исхода COVID-19 [6, 2]. Критериями 
невключения пациентов в исследование являлись: 
наличие туберкулеза, микобактериоза, других ин-
фекционных заболеваний, кроме ВИЧ-инфекции 
и COVID-19.  

Из историй болезни в базу данных для проведе-
ния анализа вносились сведения о состоянии па-
циента при поступлении в стационар, симптомы, 
характеризующие тяжесть течения COVID-19, ре-
зультаты физикального и лабораторно-инструмен-
тальных исследований: лучевой диагностики (рент-
генография, компьютерная томография), общий 
анализ крови, стандартные биохимические показа-
тели, коагулограмма. В связи с целесообразностью 
назначения того или иного метода исследования, 
в зависимости от степени тяжести состояния для 
некоторых лабораторных показателей количество 
пациентов (n), охваченных соответствующим ме-
тодом, может отличаться.

В соответствии с критериями включения/не 
включения были отобраны 123 пациента, из ко-
торых сформированы: группа COVID-19 – 73 па-
циента с COVID-19 (ВИЧ-негативные) и группа 
COVID-19/ВИЧ+ – 50 пациентов с COVID-19 
(ВИЧ-позитивные). В обеих группах женщин 
было больше, чем мужчин, и имелась статистиче-
ски значимая разница по числу женщин в груп-
пах (в  группе COVID-19 было 56/73 (76,7%) 
женщин, а в группе COVID-19/ВИЧ+ – 28/50 
(57,1%), p=0,022). При сравнении групп по воз-
расту не было статистически значимых различий 
(p=0,981). Медианы возраста пациентов в груп-
пах COVID-19/ВИЧ+ и COVID-19 составили 38 
(Q1-Q3: 35-45) и 40 (Q1–Q3: 32,3-52,5) лет соот-
ветственно.
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У пациентов группы COVID-19/ВИЧ+ были 
следующие стадии ВИЧ-инфекции:  у 35 (70,0%) – 
4 (А-В) стадия,  у 7 (14,0%) – стадия СПИДа, у 3 
(6,0%) – 3 стадия, у 5 (10%) –  стадия не отражена 
в истории болезни.

Для выявления предикторов неблагоприятного 
исхода COVID-19 у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
группа COVID-19/ВИЧ+ была разделена на две 
подгруппы в зависимости от исхода во время госпи-
тализации: 32 пациента выписались с улучшением 
и 18 – умерли. В группе COVID-19 летальности не 
было, все 79 пациентов выписались с улучшением 
состояния.

Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью программы SPSS Statistics Base 
26.0. Нормальность распределения была проверена 
с помощью теста Колмогорова-Смирнова c поправ-
кой Лиллиефорса. Межгрупповые различия коли-
чественных переменных оценивались с помощью 
t-критерия Стьюдента при нормальном распреде-
лении и с помощью U-критерия Манна-Уитни при 
распределении, отличном от нормального. Пере-
менные описывались с помощью медианы (Me), 
квартилей (Q1-Q3) и интерквартильного размаха 
(IQR). Сравнительный анализ категориальных пе-
ременных был выполнен с применением критерия χ2 
либо точного теста Фишера. Значение p менее 0,05 
считалось статистически значимым. Для оценки 
степени влияния факторов на исход болезни было 
рассчитано отношение шансов (ОШ). ОШ считали 
статистически значимым, если 95% доверительный 
интервал не включал единицу. Для построения про-
гностической модели использовался метод бинар-
ной логистической регрессии.

Результаты

Была выявлена сопоставимость групп по числу 
сопутствующих заболеваний: более трех комор-

бидных состояний наблюдалось у 26 (35,6%) па-
циентов группы COVID-19, и у 24 (48,0%) группы 
COVID-19/ВИЧ+ (p=0,136). При анализе структу-
ры сопутствующих заболеваний выявлены разли-
чия в группах по следующим нозологиям (рис. 1):

1)	 Артериальная гипертензия (p=0,001), хро-
нический бронхит (p=0,002) и сахарный диабет 
(p<0,001) встречались статистически значимо чаще 
в группе COVID-19;

2)	 Гепатит (p<0,001) и анемия (p=0,002) встре-
чались  статистически значимо чаще в группе 
COVID-19/ВИЧ+.

При сравнении групп по продолжительности 
COVID-19 до госпитализации получены статисти-
чески значимые различия (p=0,041): пациенты из 
группы COVID-19/ВИЧ+ поступали в стационар 
на более поздних сроках болезни, чем из группы 
COVID-19 (медианы составили 7 дней (Q1-Q3: 
3,0-9,0) и 5 дней (Q1-Q3: 3,0-19,0) соответственно).  

При анализе степени тяжести течения COVID-19 
в группах были выявлены статистически значимые 
различия по большей распространенности легкого 
(p=0,001) и среднетяжелого (p<0,001) вариантов 
течения в группе COVID-19 и тяжелого – в группе 
COVID-19/ВИЧ+ (p=0,001) (табл. 1).

Таблица 1. Степень тяжести течения COVID-19  
в изучаемых группах
Table 1. Severity of COVID-19 in the studied groups

Степень  
тяжести 

COVID-19

Группы
p 

 между 
группами

COVID-19  
(n=73)

COVID-19/ВИЧ+  
(n=50)

абс. % абс. %

Легкая (1) 10 13,7 3 6,0  <0,001

Средняя (2) 57 78,1 26 52,0 <0,001

p
внутри группы

p1-3= 0,001; p2-3< 
0,001 p3-1,2= 0,001 –

Тяжелая (3) 6 8,2 21 42,0 <0,001

Рис. 1. Структура сопутствующих заболеваний в группах (%)
Fig. 1. Structure of concomitant diseases in groups (%)
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Таблица 2. Оценка уровня насыщения крови кислородом 
при поступлении, %
Table 2. Results of blood saturation testing upon admission

Группы

pCOVID-19 (n=73) COVID-19/ВИЧ+ 
(n=50)

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

SpO2 97 95-98 95 94-97,5 0,110

Для визуализации объема и характера пораже-
ния легких пациентам проводились рентгеногра-
фия органов грудной клетки (Р ОГК) и/или ком-
пьютерная томография (КТ ОГК). При КТ ОГК 
использовалась градация: КТ0 – отсутствие по-
ражения легких, КТ1 – 0-25% поражения, КТ2 – 
25-50%, КТ3 – 50-75%, КТ4 – 75-100% поражения. 
КТ-исследование было проведено 70/73 (96%) па-
циентам из группы COVID-19 и 42/50 (84%) – из 
группы COVID-19/ВИЧ+. При сравнении степени 
поражения легких между группами были получены 
статистически значимые различия (p<0,016), обу-
словленные более высокой распространенностью 
КТ0 среди больных  в группе COVID-19 (p=0,04). 
При этом наибольший объем поражения легочной 
ткани (КТ4) отмечался у 4/42 (9,5%) пациентов, все 
из группы COVID-19/ВИЧ+.

Оценка степени дыхательной недостаточности 
(ДН) во время госпитализации (по худшему показа-
телю) в группе COVID-19 и группе COVID-19/ВИЧ+  
была следующей: ДН 1 степени – у 36 (49,3%) про-
тив 16 (32,0%) пациентов, ДН 2  – у 6 (8,2%) против 
14 (28,0%), (p=0,003), ДН 3 –  0 пациентов против 
7 (14,3%) (p<0,01) соответственно.

  При оценке уровня насыщения крови кислоро-
дом при поступлении (табл. 2) не было обнаружено 
статистически значимых различий между показате-
лями двух групп (p=0,110).

Учитывая, что в структуре сопутствующих забо-
леваний у пациентов в группе COVID-19/ВИЧ+ 
часто встречалась анемия, было проведено срав-
нение ее с другими проявлениями (между паци-
ентами данной группы с анемией и без нее). Уста-
новлено: анемия не связана со степенью тяжести 
COVID-19 (p=0,161), объемом поражения легких 
по КТ ОГК (p=0,668), наличием дыхательной не-
достаточности (p=0,287), уровнем насыщения кис-
лородом крови (p<0,699).

При сравнении характеристик функционального 
состояния пациентов при поступлении (частота ды-
хательных движений (ЧДД),  систолическое (САД) 
и диастолическое (ДАД) артериальное давление, 
частота сердечных  сокращений (ЧСС)) между 
группами были обнаружены статистически значи-
мые различия только по ЧСС (p=0,001) – в группе 
COVID-19/ВИЧ+ пульс был ниже, чем в группе 
COVID-19 (Me = 82,0; (Q1-Q3: 73,0-88,5) и 90,0 (Q1- 
Q3: 85,0-96,0) соответственно).

Была проведена оценка частоты наиболее ха-
рактерных для COVID-19 симптомов в группах 
(рис. 2). Статистически значимые различия полу-
чены только для одышки, которая чаще встречалась 
в группе COVID-19/ВИЧ+ (p<0,001, ОШ: 5,3; ДИ: 
2,4-11,8).

Анализ результатов лабораторных показателей 
между группами проводился в 2 этапа: на первом 
этапе сравнивались фактические значения (табл. 3), 
на втором – для показателей, у которых были стати-
стически значимые различия, оценивалась разница 
в частоте пациентов, имевших отклонения от рефе-
ренсных значений (табл. 4).

Общий анализ крови. На первом этапе обнару-
жены статистически значимые различия: в груп-
пе COVID-19/ВИЧ+ средние показатели коли-
чества эритроцитов, гемоглобина, относительное 
содержание лимфоцитов были ниже, чем в группе 
COVID-19, а относительное число нейтрофилов 

Рис. 2. Частота развития симптомов COVID-19 в группах (%)
Fig. 2. Incidence of the COVID-19 symptoms in the groups (%)
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и СОЭ выше (табл. 3). Необходимо отметить, что 
показатель СОЭ в группе COVID-19 имелся лишь 
у 21/73 (28,7%) пациента (табл. 3).

 На втором этапе были выявлены статистически 
значимые различия, так, в группе COVID-19/ВИЧ+ 
было больше пациентов с отклонениями в анали-
зах: снижение количества эритроцитов (p<0,001), 
гемоглобина (p<0,001), относительного содержа-
ния лимфоцитов (p=0,008) и повышение относи-
тельного содержания нейтрофилов (p=0,022),  чем 
в группе COVID-19. Частота превышения показате-
ля СОЭ в обеих группах не различалась (p=0,320) 
(табл. 4).

Биохимический анализ крови.   На первом этапе 
были обнаружены статистически значимые раз-

Таблица 3. Данные лабораторных исследований в группах
Table 3. Results of laboratory testing in the groups

Лабораторные показатели

Группы

pCOVID-19 COVID-19/ВИЧ+

Me (n) Q1-Q3 Me (n) Q1-Q3

Общий анализ крови

Эритроциты, *1012/л 4,5 (72) 4,1-4,7 3,9 (48) 3,4-4,3 <0,001

Гемоглобин, г/л 131,0 (72) 122,2-141,0 113,0 (49) 99,0-128,0 <0,001

Лейкоциты, *10⁹/л 6,4 (72) 4,5-8,8 6,5 (49) 5,3-9,9 0,513

Тромбоциты, *10⁹/л 185,5 (72) 139,5-237,7 194,0 (48) 126,0-291,7 0,195

Нейтрофилы, % 70,7 (71) 60,0-70,7 82,1 (46) 68,8-88,5 <0,001

Лимфоциты, % 19,6 (71) 13,0-28,0 10,1 (44) 7,1-21,0 <0,001

Моноциты, % 7,5 (71) 4,8-13,6 5,9 (44) 3,9-8,9 0,080

СОЭ, мм/ч 25,0 (21) 16,0-33,0 57,0 (40) 32,0-82,0 <0,001

Биохимический анализ крови

Мочевина, ммоль/л 4,6 (67) 3,3-6,4 6,3 (48) 4,0-8,1 0,021

Креатинин, ммоль/л 68,0 (73) 58,5-78,5 81,0 (48) 71,2-95,5 <0,001

Глюкоза, ммоль/л 5,7 (66) 4,8-6,8 5,8 (49) 4,9-7,0 0,799

АЛТ, Ед/л 21,5 (72) 13,0-42,5 26,3 (48) 16,2-40,9 0,302

АСТ, Ед/л 26,0 (72) 19,0-44,7 42,1 (48) 30,9-55,8 0,001

Билирубин общий 8,0 (70) 6,0-11,2 8,4 (46) 4,4-11,3 0,868

Общий белок, г/л 69,0 (68) 65,0-71,0 67,6 (45) 62,3-75,6 0,727

Ферритин, мкг/л 155,0 (46) 67,0-335,7 292,7 (23) 128,9-1237,0 0,018*

СРБ, мг/л 37,0 (59) 8,0-88,0 38,5 (45) 6,5-73,3 0,740

Na, ммоль/л 136,0 (65) 133,0-139,0 137,7 (39) 133,0-140,1 0,314

K, ммоль/л 3,8 (64) 3,4-4,2 4,2 (39) 3,9-4,8 <0,001

Коагулограмма

АЧТВ, сек 32,9 (68) 29,0-37,1 32,1 (48) 28,1-35,2 0,329

ПТВ, сек 13,8 (49) 12,5-15,1 12,4 (34) 11,4-12,9 <0,001

ПТИ, % 0 (0) 0 91,0 (9) 83,0-95,5 -

МНО 1,2 (33) 1,1-1,3 1,1 (45) 0,9-1,2 0,004

Фибриноген, г/л 4,7 (68) 3,9-5,4 4,4 (48) 3,5-5,9 0,855

D-димер, нг/л 289,7 (33) 153,7-719,0 485,0 (25) 176,3-1406,9 0,236

Прокальцитонин

Прокальцитонин, нг/мл 0,093 (20) 0,034-0,148 0,0 (12) 0,0-0,970 0,182

личия: в группе COVID-19/ВИЧ+ в крови меди-
ана уровня мочевины, креатинина, АСТ, ферри-
тина, калия  была выше, чем в группе COVID-19 
(табл. 3).

Второй этап подтвердил некоторые различия: в 
группе COVID-19/ВИЧ+ было больше пациентов 
с повышением концентрации мочевины (p=0,025), 
АСТ (p=0,023) и калия (p=0,011) по сравнению 
с  группой COVID-19. Частота пациентов с пре-
вышением нормы ферритина в обеих группах не 
различалась (p=0,136). Пациенты с повышенным 
креатинином чаще встречались в группе COVID-19 
(табл. 4).

Коагулограмма. Первый этап. Обнаруже-
ны статистически значимые различия: в группе 
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Таблица 4. Описание групп по частоте отклонения от референсных значений результатов лабораторных исследований
Table 4. Description of the groups according to abnormal results of laboratory tests

Показатель  
(отклонение от РЗ)

Группы
Референсные значения (РЗ) 

pCOVID-19 
(n=73)

COVID-19/ВИЧ+ 
(n=50)

Абс. (%) Абс. (%) мужчины женщины

Эритроциты, *1012/л (ниже РЗ) 2 (2,8) 16 (33,3) 3,9-5,6 3,5-5,0 <0,001

Гемоглобин, г/л (ниже РЗ) 16 (22,5) 36 (73,5) 130-160 120-140 <0,001

Нейтрофилы, % (выше РЗ) 32 (45,1) 32 (69,6) 47-72 0,022

Лимфоциты, % (ниже РЗ) 34 (47,9) 33 (75,0) 19-37 0,008

СОЭ, мм/ч (выше РЗ) 17 (81,0) 36 (90,0) 2-10 2-15 0,320

Мочевина, ммоль/л (выше РЗ) 9 (13,4) 16 (34,0) 3,2-7,3 2,6-6,7 0,025

Креатинин, ммоль/л (выше РЗ) 8 (11,0) 4 (8,5) 62-115 53-97 0,023

АСТ, Ед/л (выше РЗ) 23 (31,9) 26 (55,3) 10-40 7-35 0,011

Ферритин, мкг/л (выше РЗ) 23 (50,0) 16 (72,7) 20-250 10-120 0,136

Калий, ммоль/л (выше РЗ) 1 (1,6) 2 (5,1) 3,5-5,2 0,006

ПТВ, сек (выше РЗ) 9 (18,4) 1 (2,9) 11-16 0,008

МНО (ниже РЗ) 0 (0,0) 1 (2,2) 0,85-1,35 0,493

COVID-19/ВИЧ+ значение протромбинового вре-
мени (ПТВ) было выше, а значение МНО – ниже, 
чем в группе COVID-19, что свидетельствовало 
о более высоком риске тромбозов в группе с коин-
фекцией (табл. 3).

При сравнении групп по частоте отклонения от 
референсных значений показателей коагулограммы 
были выявлены статистически значимые различия 
только в отношении протромбинового времени: не-
смотря на то, что в целом значения данного показа-
теля были выше в группе пациентов с сочетанной 
патологией, превышение референсных значений 
чаще наблюдалось в группе пациентов без ВИЧ 
(табл. 4).

Далее для определения предикторов небла-
гоприятного исхода COVID-19/ВИЧ+ был про-
веден анализ ряда характеристик в подгруппе 
«умершие» – 18 пациентов и в подгруппе «улуч-
шение» – 32 пациента (выписанных из стационара 
с улучшением состояния). Данные подгруппы были 
сопоставимы по полу (p=0,301), возрасту (p=0,287) 
и по числу сопутствующих заболеваний (p=0,837). 
По структуре сопутствующих заболеваний также 
не было обнаружено статистически значимой раз-
ницы.

Из всех проверенных показателей статистиче-
ски значимые различия между подгруппами группы 
COVID-19/ВИЧ+ были выявлены по:

1. частоте дыхательных движений при посту-
плении: в подгруппе «умершие» (Ме 23 (n=18), 
Q1-Q3:19,2-23) против (Ме 18 (n=22), Q1-Q3 
18,0-20,0) в подгруппе «улучшение», p=0,008;

2. частоте одышки при поступлении, в подгруппе 
«умершие» (у 15/18 (93,8%), против17/32 (56,7%) 
в подгруппе «улучшение», ОШ 1,6; ДИ 95% 1,2–2,3, 
p=0,016);

3. степени дыхательной недостаточности за время 
госпитализации. ДН 1 степени встречалась толь-
ко в подгруппе «улучшение» (n=16 (50,0%)), ДН 2 
(n=9 (50,0%)) и ДН3 (n=6 (33,3%)) чаще встреча-
лись у пациентов с летальным исходом  (p=0,009 
и 0,003 соответственно). 

Статистически значимыми различиями (на мо-
мент поступления в стационар) характеризовались 
следующие лабораторные показатели у пациентов 
подгруппы «умершие» по сравнению с подгруппой 
«улучшение»: 

1. количество нейтрофилов было выше (Ме 90,4 
(n=18), Q1-Q3: 81,9-95,2), p=0,002;

2. количество лимфоцитов было ниже (Ме 5,4 
(n=18), Q1-Q3: 2,1-9,9), p=0,001;

3. количество моноцитов было ниже (Ме 4,2 
(n=18), Q1-Q3: 0,7-7,8), p=0,017;

4. концентрация мочевины была выше (Ме 9,1 
(n=18), Q1-Q3: 7,5-13,3), p=0,002;

5. концентрация общего белка была ниже (Ме 61,4 
(n=18), Q1-Q3: 53,5-67,7), p=0,001;

6. концентрация ферритина была выше (Ме 918,5 
(n=9), Q1-Q3: 277,6-1877,3), p=0,013; 

7. уровень СРБ был выше (Ме 39,4 (n=18), Q1-Q3: 
16,1-94,6), p=0,020;

8. уровень D-димера был выше (Ме 1305,0 (n=11), 
Q1-Q3: 485,0-3679,0), p=0,013.

Таким образом, на основании полученных дан-
ных установлены факторы, значимые для разви-
тия летального исхода при COVID-19 у больных 
ВИЧ-инфекцией. Исходя из них была построена 
с использованием метода бинарной логистической 
регрессии прогностическая модель определения ве-
роятности наступления летального исхода у этой 
категории пациентов. В нашу прогностическую мо-
дель не включена концентрация ферритина и уро-
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вень D-димера, так как эти данные были не у всех 
пациентов. То есть были отобраны и использованы 
в регрессионной модели (1) 8 предикторов:

P = 1 / (1 + e-z) * 100%
z = 8,54 + 1,65*XA + 0,75*XB – 0,18*XC – 

0,30*XD – 0,18*XE + 0,27*XF – 0,15*XG + 
0,001*XH, (1)

где P — вероятность наступления летального 
исхода при COVID-19 у больных с ВИЧ-инфекцией, 
0 — отсутствие симптомов, 1 — наличие симптомов; 
ХА – одышка (0,1); XB – ЧДД (кол-во/мин),  
XC – относительное количество нейтрофилов (%),  
XD – относительное количество лимфоцитов (%), 
XE – относительное количество моноцитов (%), 
XF – мочевина (ммоль/л), XG – общий белок (г/л), 
XH – СРБ (мг/л), е – число Эйлера, математическая 
константа (примерно равная 2,718). 

Методом пошагового отбора факторов по резуль-
татам регрессии статистически значимое положи-
тельное влияние на вероятность летального исхода 
при COVID-19 у больных с ВИЧ-инфекцией ока-
зывали следующие характеристики: относительное 
количество лимфоцитов и концентрация общего 
белка в сыворотке крови (рис. 3). Окончательная 
модель логистической регрессии (2) выглядит сле-
дующим образом:

P = 1 / (1 + e-z) * 100%
z = 8,54 – 0,12*XA – 0,14*XB, (2)

где P — вероятность наступления летального исхода 
COVID-19 у больных с ВИЧ-инфекцией;  
XA – относительая количество лимфоцитов (%),  
XB – общий белок (г/л).

Прогностическая модель была статистиче-
ски значимой (p<0,001) на основе F-теста. В со-

ответствии с коэффициентом детерминации R2 
Найджела Кирка предикторы, входящие в его со-
став, составляют 50,2% факторов, влияющих на 
зависимую переменную. Чувствительность раз-
работанной модели (1) составила 83,3% (15 пра-
вильных прогнозов из 18 случаев летальных исхо-
дов COVID-19/ВИЧ+), специфичность — 87,5% 
(28 правильных прогнозов из 32 случаев улучшения 
состояния COVID-19/ВИЧ).

Заключение и обсуждение

Несмотря на АРТ, пациенты с ВИЧ-инфекцией во 
всем мире по-прежнему подвергаются значительно-
му риску респираторных инфекций. Доказано, что 
прогрессирование до тяжелой формы COVID-19 свя-
зано с сопутствующими заболеваниями, такими как 
ожирение, сахарный диабет и сердечно-сосудистые 
заболевания [3, 4, 16], однако данные о связанных 
рисках коинфекции ВИЧ и COVID-19 по-прежнему 
противоречивы. При этом, крупные популяционные 
исследования демонстрируют худшие результаты, 
в то время как небольшие сравнительные исследо-
вания показывают лучшие результаты. Более того, 
процессы, лежащие в основе иммунопатологических 
изменений в легких и других органах и тканях, обу-
славливающие взаимодействие с другими оппорту-
нистическими инфекциями (ОИ), остаются в зна-
чительной степени неопределенными [23].

Наше исследование согласуется с результатами, 
полученными в крупных популяционных исследо-
ваниях [1, 5, 10, 11] и свидетельствует о нескольких 
закономерностях.

У пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдается 
более тяжелое течение COVID-19 и более частый 
летальный исход.  На это в своем систематическом 
обзоре и метаанализе также указывают  Danwang C.  
с соавторами (2022 г.) [7] на основе В-мета  анализа, 
скорректированного по возрасту и полу отноше-
ния шансов 2-х исследований  – многоцентрового  
Geretti A.M. (2021 г.) [10], включившего 122 па-
циентов с коинфекцией COVID-19/ВИЧ и 47470 
с моноинфекцией COVID-19, и национального из 
ЮАР [22], в которое вошли 3978 пациентов с ко-
инфекцией COVID-19/ВИЧ и 18330 с COVID-19. 
В результате анализа Danwang C. с соавторами 
(2022 г.) получили, что ВИЧ-инфекция связана 
с повышенным риском неблагоприятного исхода 
COVID-19 (ОШ = 1,76, 95% CI 1,31-2,35).

При этом тяжесть течения COVID-19 обуслов-
лена более обширным поражением легочной ткани, 
выявленным с помощью КТ, более тяжелой степе-
нью развивающейся дыхательной недостаточности, 
а также более частой встречаемостью такого сим-
птома, как одышка. На эти предикторы указывают 
и другие исследователи [5].

Выявление взаимосвязи ВИЧ-инфекции с ле-
тальным исходом от COVID-19 имеет решающее 
значение для разработки мер своевременной ди-

Рис. 3. Диаграмма forest plot с факторами, 
влияющими на наступление летального исхода
Fig. 3. Forest plot diagram with factors influencing development  
of a lethal outcome

Ф
ак

то
ры

Значения

Общий 
белок

0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,00

Отн. кол-во 
лимфоцитов

ОШ
ДИ_нижн
ДИ_верхн



105

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 102, No. 6, 2024

агностики и рационального лечения COVID-19 
у данной группы пациентов. Наше исследование 
показало, что риск наступления летального исхода  
при COVID-19 у больных с ВИЧ-инфекцией был 
связан с такими факторами, как наличие одышки, 
высокие значения ЧДД, тяжелая степень ДН, по-
вышенное относительное количество нейтрофилов 
и моноцитов при пониженном количестве лимфо-
цитов, высокий показатель СРБ, мочевины и сни-
женного количества общего белка.

В обеих группах наиболее частыми симптома-
ми COVID-19 являлись повышение температуры 
тела, слабость и наличие сухого кашля. При этом 
отличительной особенностью группы пациентов 
с ВИЧ-инфекцией была наиболее часто встреча-
ющаяся одышка, которая, как уже было описано 
выше, связана и с более тяжелым течением забо-
левания. Учитывая схожесть общей клинической 
картины COVID-19 в группах пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией и без нее и принимая во внимание повы-
шенный риск неблагоприятного исхода у пациентов 
с коинфекцией, необходимо более настороженно 
относиться к симптомам, характеризующим на-
растающую дыхательную недостаточность у лиц 

данной категории, и при их появлении проводить 
госпитализацию на более ранних сроках болезни  
для своевременного начала необходимой терапии. 
К  данному выводу также пришли Жумабеков Е. 
с соавторами (2022 г.) в своем исследовании [1].

Результаты общего анализа крови у больных с ко-
инфекцией указывают на преобладание иммунного 
ответа против бактериальной инфекции, а не ви-
русной. Однако при этом следует также учитывать 
лимфопению, вызванную ВИЧ-инфекцией. Также 
отмечена более высокая встречаемость анемии и ви-
русных гепатитов В и С у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией. В исследовании Степановой Е.В., Лео-
новой О.Н. с соавторами (2021 г.) отмечена особая 
роль поражения печени и наличия парентеральных 
гепатитов в утяжелении течения COVID-19 у паци-
ентов с коинфекцией [3]. Также полученные дан-
ные указывают на склонность к тромбообразованию 
в группе COVID-19/ВИЧ по сравнению с группой 
без ВИЧ-инфекции [11].

Настоящее исследование имело некоторые 
ограничения. В наш анализ были включены слу-
чаи COVID-19 только с третьей и выше стадиями 
ВИЧ-инфекции. 
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