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Резюме

Актуальность. Одной из наиболее распространенных оппортунистических инфекций, регистрируемых среди ВИЧ-

инфицированных, является внебольничная пневмония (ВП). Цель. Определить особенности эпидемического процесса ВП 

у ВИЧ-инфицированных и изучить частоту возникновения ВП в зависимости от уровня иммунодефицита и вирусной нагрузки. 

Материалы и методы. Изучены эпидемиологические проявления заболеваемости ВП среди ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-

негативного населения Пермского края по данным за 2014–2019 гг. Определена частота ВП у ВИЧ-инфицированных в зави-

симости от степени иммунодефицита (230 больных) и вирусной нагрузки (132 пациента). Результаты. Заболеваемость ВП 

среди ВИЧ-инфицированных в отдельные годы превышает заболеваемость среди ВИЧ-негативных жителей в 3,9–9,3 раза. 

Другие проявления эпидемического процесса ВП среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ сходны. Группой риска 

по заболеваемости ВП среди ВИЧ-инфицированныхи ВИЧ-негативных являются дети первых двух лет жизни и лица старше 

60 лет. Чаще болеют мужчины и лица, проживающие в городах. Для внутригодовой динамики эпидемического процесса харак-

терна умеренная сезонность в холодный период года. Наиболее часто ВП регистрируется при CD4+ лимфоцитов менее 200 клеток/мкл  

и  вирусной нагрузке 10 000–100 000 копий/мл. Заключение. ВИЧ-инфицированные являются группой риска по заболе-

ваемости ВП. С увеличением иммунодефицита и вирусной нагрузки частота развития ВП у ВИЧ-инфицированных нарастает.

Ключевые слова: ВИЧ-инфицированные, иммунодефицит, вирусная нагрузка, внебольничная пневмония, эпидемический 

процесс
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Abstract

Relevance. One of the most common opportunistic infections among HIV-infected people is community-acquired pneumonia (CAP). 

Aim. To determine the features of the epidemic process of CAP in HIV-infected patients and to study the incidence of infection 

depending on the level of immunodeficiency and viral load. Materials and methods. The epidemiological manifestations 

of the incidence of CAP among HIV-positive and HIV-negative population of Perm Region in 2014–2019 were studied. The 

incidence of CAP in HIV-infected patients was determined in dependence on the level of immunodeficiency (230 patients) and 
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viral load (132 patients). Results. The incidence of CAP among HIV-infected in some years exceeds the incidence of HIV-negative 

residents in 3.9–9.3 times. Other manifestations of the epidemic process of CAP among HIV-positive and HIV-negative patients 

are similar. The risk group for CAP morbidity among HIV-positive and HIV-negative people are children in their earliest years and 

people over the age of 60. Urban residents and men become ill more frequently. The subannual dynamics of the epidemic process 

is characterized by moderate seasonality during the cold period of the year. CAP is most often recorded when CD4 + lymphocytes 

are less than 200 cells/μl and viral load of 10,000–100,000 copies/ml. Conclusion. HIV-infected people are at risk group of CAP 

morbidity. The incidence of CAP in HIV-infected people expands with an increase in immunodeficiency and viral load.

Keywords: HIV-infected patients, immunodeficiency, viral load, community-acquired pneumonia, epidemic process
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Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является од­

ной из наиболее распространенных оппортунисти­
ческих инфекций, регистрируемых среди людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ) [1,2]. Уже в первые годы 
эпидемии ВИЧ­инфекции было отмечено превы­
шение количества случаев ВП у ЛЖВ в сравнении 
с общим населением [3]. В последующем заболе­
ваемость ВП ВИЧ­инфицированных на отдельных 
территориях оказалась выше, чем у здоровых лю­
дей в 10–25 раз [4]. При этом этиологию ВП у ЛЖВ 
чаще связывают с пневмококками, пневмоциста­
ми и условно­патогенными бактериями [5].

ВП является наиболее частой причиной смер­
ти ВИЧ­инфицированных [6]. По данным об­
следования 74 пациентов с ВИЧ­инфекцией, 
умерших в Новгородской областной инфекцион­
ной больнице, ВП была выявлена у 86,5% из них 
[7]. В африканских странах с высоким бременем 
ВИЧ­инфекции (Королевство Лесото, Республика 
Зимбабве) 60% случаев смерти от ВП регистриру­
ется у ВИЧ­инфицированных [8].

ВП может развиться при любом уровне CD4+ 
лимфоцитов и вирусной нагрузки (ВН) [9]. В то же 
время приводятся данные о том, что чаще ВП ре­
гистрируется при малом количестве клеток CD4 
[10,11] и высокой вирусной нагрузке [12]. Следует, 
однако, подчеркнуть, что в отечественной литера­
туре нет работ по оценке проявлений эпидеми­
ческого процесса ВП среди ВИЧ­инфицированных 
в сравнении с общей популяцией населения, а на­
блюдения относительно зависимости ВП от ко­
личества CD4+ лимфоцитов и вирусной нагрузки 
представлены лишь в единичных сообщениях [5].

Цель работы – определить особенности эпи­
демического процесса внебольничной пневмонии 
у ВИЧ­инфицированных и изучить частоту возник­
новения инфекции в зависимости от уровня имму­
нодефицита и вирусной нагрузки.

Материалы и методы
Изучены эпидемиологические проявления забо­

леваемости ВП среди ЛЖВ и ВИЧ­негативного на­
селения Пермского края по данным отчетных форм 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях» и региональной информацион­
но­аналитической медицинской системы «Единая 
информационная система здравоохранения 
Пермского края» за 2014–2019 гг. Интенсивные 
показатели заболеваемости ВП среди ВИЧ­
инфицированных рассчитывали на 100 тыс. ЛЖВ, 
среди населения без ВИЧ­инфекции – на 100 тыс. 
жителей (за минусом ЛЖВ). Заболеваемость сре­
ди разных возрастных, половых и социальных 
(город, село) групп населения в когортах ВИЧ­
инфицированных и ВИЧ­негативных рассчитывали 
на 1000 контингента.

По материалам ГКУЗ ПК «Пермский краевой 
центр по борьбе и профилактике со СПИД и ин­
фекционными заболеваниями» изучены амбу­
латорные карты (ф. 25), посмертные эпикризы 
(ф. № 170/у), протоколы патологоанатомического 
вскрытия (ф. 013/у), а также сведения региональ­
ной информационно­аналитической медицинской 
системы о 350 больных, умерших в 2014–2019 гг., 
у которых ВП возникла на фоне ВИЧ­инфекции. 
Временем появления ВИЧ­инфекции считали 
постановку первичного диагноза по результа­
ту анализа крови методом иммунного блота. ВП 
учитывали по первичному диагнозу, установлен­
ному на основании клинических и рентгеноло­
гических исследований прижизненно (в любой 
период ВИЧ­инфекции). Степень иммунодефицита 
(230 больных) и ВН (132 пациента) была учтена 
по результатам обследований, проведенных в те­
чение 6 месяцев до и 6 месяцев после постановки 
диагноза ВП. Иммунодефицит оценивали по коли­
честву СD4+ лимфоцитов стандартным методом 
(проточная цитофлуорометрия) с помощью систем 
для проточного цитофлюориметра BD FACSCalibur 
(Группа компаний «БиоЛайн», Россия). Вирусную 
нагрузку изучали путем детекции концентрации 
РНК ВИЧ в крови методом полимеразной цепной 
реакции на автоматическом анализаторе Abbott 
m2000rt (компания Abbott, США) с автоматической 
станцией подготовки проб Abbott m 2000 sp (ком­
пания Abbott, США). 

Статистическую обработку показателей забо­
леваемости проводили с использованием крите­
рия Стьюдента. Оценку частоты возникновения 
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Рисунок 1. Заболеваемость внебольничной пневмонией инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 1. The incidence of community-acquired pneumonia in HIV-infected and uninfected people
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ВП в зависимости от уровня иммунодефицита 
и вирусной нагрузки осуществляли путем рас­
чета доверительных интервалов показателей 
(95% ДИ) с помощью программы WinPepi, версия 
11.65 (автор профессор Joe Abramson, Израиль) 
и критерия согласия χ2. Различия показателей 
считали статистически значимыми при значении 
критерия Стьюдента ≥ 1,96, критерия согласия – 
≥ 3,8 (p < 0,05).

Результаты и их обсуждение
Сравнительная оценка интенсивности эпиде­

мического процесса ВП среди инфицированных 
и неинфицированных ВИЧ в 2014–2019 гг. по­
казала (рис. 1), что в среднем заболеваемость ВП 
среди ВИЧ­инфицированных составила 3643,5 ± 
123,2 на 100 тыс. ЛЖВ, тогда как среди ВИЧ­
негативных – лишь 571,0 ± 4,7 на 100 тыс. жите­
лей (p < 0,05), т. е. среди ЛЖВ заболеваемость ВП 
в среднем оказалась в 6,3 раза выше (в отдельные 
годы в 3,9–9,3 раза). При этом многолетняя ди­
намика заболеваемости ВП вреди ЛЖВ характе­
ризовалась тенденцией к росту со среднегодовым 
темпом 4,3%, среди ВИЧ­негативных – со средне­
годовым темпом 11,5%. Следует отметить, что рост 
заболеваемости населения ВП в последние годы 
наблюдается повсеместно, причем параллельно 
внедрению с 2014 г. декретированных прививок 
против пневмококковой инфекции. При этом по­
казано, что на фоне увеличения объемов декре­
тированных прививок пневмококковой вакциной 

наблюдается снижение частоты выделения у за­
болевших детей S. рneumoniaе и, напротив, уве­
личение частоты выделения M. pneumoniae [13]. 
Вместе с тем вопрос о том, могло ли увеличение 
этиологической значимости M. pneumoniae быть 
одной из причин роста заболеваемости ВП, требует 
специального изучения.

ВП среди ВИЧ­инфицированных и неинфициро­
ванных чаще регистрировалась среди детей, чем 
среди взрослых (рис. 2). Среди ЛЖВ показатель за­
болеваемости детей (51,9 ± 14,2 на 1000) превы­
шал показатель заболеваемости взрослых (36,7 ± 
1,2) в 1,4 раза, а среди неинфицированных (13,8 ± 
0,02 и 3,8 ± 0,04 соответственно) – в 4,3 раза (p < 
0,05). Среди ВИЧ­инфицированных детей группой 
риска оказались дети до 1 года (372,1 ± 13,3), ко­
торые болели чаще детей 1–2 лет (100,5 ± 49,3), 
3–6 лет (28,9 ± 16,2) и 7–14 лет (28,9 ± 16,2) (p < 
0,05 во всех случаях). Вместе с тем дети 1–2 лет 
также являлись группой риска, и заболеваемость 
среди них была статистически значимо выше, 
чем среди детей 3–6 и 7–14 лет. Из числа ВИЧ­
негативных детей группой риска заболеваемости 
ВП явились дети в возрасте до 1 года и 1–2 года, 
которые болели чаще детей 3–6 и 7–14 лет в 1,8–
4,1 раза (р < 0,05). 

Среди ВИЧ­инфицированных взрослых заболе­
ваемость ВП нарастала по мере увеличения воз­
раста. При этом заболеваемость среди лиц от 50 
до 59 лет (56,9 ± 8,5 на 1000) и старше 60 лет 
(57,8 ± 15,5) оказалась статистически значимо 
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выше, чем среди лиц в возрасте 15–29 лет (29,5 ± 
2,8), 30–39 лет (35,8 ± 1,7) и 40–49 лет (40,2 ± 
2,8) (р < 0,05 во всех случаях). Группой риска за­
болеваемости ВП среди неинфицированных ока­
зались лица старше 60 лет. Их заболеваемость 
составила 10,5 ± 0,1, тогда как интенсивность эпи­
демического процесса среди лиц в возрасте 15–
29 лет (3,5 ± 0,1), 30–39 лет (4,7 ± 0,1), 40–49 лет 
(4,5 ± 0,1) и 50–59 лет (6,0 ± 0,1) была ниже 
(р < 0,05 во всех случаях).

Среди ЛЖВ заболеваемость ВП мужчин (43,3 ± 
1,8 на 1000) была выше, чем женщин (27,0 ± 0,9) 
в 1,6 раза (р < 0,05), аналогичная картина отмече­
на и среди ВИЧ­негативных –соответственно муж­
чины (8,4 ± 0,1 на 1000) в 1,4 раза чаще болели, 
чем женщины (5,9 ± 0,1) (р < 0,05).

Заболеваемость ВП ВИЧ­инфицированных сре­
ди городского населения (37,3 ± 1,4 на 1000) не 
отличалась от заболеваемости среди сельских жи­
телей (32,7 ± 2,6). Показатели интенсивности эпи­
демического процесса ВП среди ВИЧ­негативных 
среди городского (5,9 ± 0,6 на 1000) и сельского 
(4,8 ± 0,1) населения также не имели статистиче­
ски значимых различий (р < 0,05 в обоих случаях).

Внутригодовая динамика заболеваемости ВП 
как среди ЛЖВ, так и среди ВИЧ­негативных ха­
рактеризовалась умеренной сезонностью в холод­
ный период года (рис. 3). Среди ЛЖВ в среднем 

в 2014–2019 гг. сезонная активизация эпидеми­
ческого процесса ВП отмечена в октябре, декабре, 
январе и феврале – превышение верхнего пре­
дела круглогодичной заболеваемости достигало 
лишь 5,2%. Среди ВИЧ­негативных сезонный подъ­
ем заболеваемости ВП наступил в октябре и про­
должался до февраля включительно. При этом 
доля сезонной заболеваемости составила 16,1%. 
Очевидно, что росту заболеваемости ВП в холод­
ный период года могут способствовать скученность 
населения и охлаждающий фактор.

Оценка возникновения ВП в зависимости от сте­
пени иммунных нарушений у ВИЧ­инфицированных 
показала (табл. 1), что ВП наиболее часто встре­
чалась у пациентов при количестве CD4 < 
200 клеток/мкл (у 65,2% пациентов), реже – при 
200–349 клеток/мкл (у 17,8% пациентов) (χ2 = 
106,3, р < 0,001). Частота ВП при количестве CD4 
350–499 (8,7%) и > 500 клеток/мкл (8,3%) были 
статистически значимо ниже (χ2 = 8,3 и 160,5, р = 
0,001 и 0,004 соответственно).

Изучение возникновения ВП в зависимости 
от ВН позволило установить (табл. 2), что ВП наи­
более часто встречалась у пациентов при ВН > 
100 000 копий/мл (в 44,7% случаев), реже при ВН 
10 000–100 000 копий/мл (у 31,1%) (χ2 = 5,2, р = 
0,02). При ВН 1000–10 000 и < 1000 копий/мл ча­
стота встречаемости ВП (10,6 и 13,6%) оказалась 

Рисунок 2. Заболеваемость внебольничной пневмонией лиц разного возраста  
среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 2. The incidence of community-acquired pneumonia in people of different ages among HIV-infected  
and uninfected people
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Рисунок 3. Внутригодовая динамика заболеваемости внебольничной пневмонией  
среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ
Figure 3. Subannual dynamics of the incidence of community-acquired pneumonia  
among HIV-infected and uninfected people

Таблица 1. Доля больных ВИЧ-ассоциированной пневмонией с разной степенью иммунных нарушений
Тable 1. The proportion of patients with HIV-associated pneumonia with varying degrees of immune disorders
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абс.
аbs.

% [95% ДИ]
% [95% CI]

< 200 150 65,2 [58,7–71,4]

200–349 41 17,8 [13,2–23,4]

350–499 20 8,7 [5,4–13,1]

> 500 19 8,3 [5,0–12,6]

Всего 230 100

Таблица 2. Доля больных ВИЧ-ассоциированной пневмонией с разной степенью вирусной нагрузки
Тable 2. The proportion of patients with HIV-associated pneumonia with varying degrees of viral load

Степень вирусной нагрузки
(кол-во копий/мл)

Viral load
(number of copies / ml)

Кол-во больных

абс.
аbs.

% [95% ДИ]
% [95% CI]

 > 100000 59 44,7 [36,0–53,4]

10000–100000 41 31,1 [23,3–39,7]

1000–10000 14 10,6 [5,9–17,2]

< 1000 18 13,6 [8,3–20,6]

Всего Total 132 100
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статистически значимо ниже, причем при ВН 
10000–10 0000 (χ2 = 16,7 и 11,6 соответственно, 
р < 0,001 в обоих случаях).

Заключение
Таким образом, эпидемический процесс вне­

больничной пневмони среди всех возрастных, 
половых и социальных (город, село) групп ВИЧ­
инфицированных более интенсивный, чем среди 
ВИЧ­негативных людей. Заболеваемость ВП сре­
ди ЛЖВ в отдельные годы превышает заболева­
емость ВИЧ­негативных жителей в 3,9–9,3 раза. 
Другие проявления эпидемического процесса ВП 

среди инфицированных и неинфицированных ВИЧ 
сходны. Группой риска заболеваемости ВП среди 
ВИЧ­инфицированных и ВИЧ­негативных являются 
дети первых двух лет жизни и лица старше 60 лет. 
Чаще болеют мужчины и лица, проживающие в го­
родах. Для внутригодовой динамики эпидемиче­
ского процесса характерна умеренная сезонность 
в холодный период года. С увеличением иммуно­
дефицита и вирусной нагрузки частота развития 
ВП у ВИЧ­инфицированных нарастает. Наиболее 
часто ВП регистрируется при CD4+ лимфоцитов ме­
нее 200 клеток/мкл и вирусной нагрузке 10 000–
100 000 копий/мл.
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