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Реферат. Введение. С начала 80-х годов прошлого века в мире отмечается эпидемия инфекции, вызванной виру-
сом иммунодефицита человека. На этом фоне в 2019 году здравоохранение столкнулось с пандемией инфекции, 
вызванной появлением нового коронавируса SARS-CoV-2, ставшего причиной высокой заболеваемости и смерт-
ности во всем мире. Данные о заболеваемости, течении и исходах COVID-19 у лиц, живущих с вирусом иммуноде-
фицита человека, ограничены. Цель исследования - изучить данные публикаций, посвященных исследованиям 
клинических исходов COVID-19 у лиц, живущих с вирусом иммунодефицита человека. Материал и методы. Был 
проведен тщательный поиск литературы с использованием баз данных MEDLINE, Embase, Scopus, проанализиро-
ван 51 источник. Результаты и их обсуждение. Данные публикаций не свидетельствуют о том, что лица, живущие 
с вирусом иммунодефицита человека, более восприимчивы к COVID-19 по сравнению с общей популяцией. Как 
и в общей популяции, пожилой возраст и наличие сопутствующих заболеваний ухудшают прогноз у пациентов с 
вирусом иммунодефицита человека и COVID-19. Ряд авторов отмечают более высокие показатели смертности от 
инфекции COVID-19 у пациентов африканского и азиатского происхождения, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека. Хорошо контролируемая инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека, не меняет 
клинических проявлений и не ухудшает клинические исходы госпитализации по поводу инфекции COVID-19 у паци-
ентов, инфицированных вирусом иммунодефицита человека. Пациенты с вирусом иммунодефицита человека на 
поздних стадиях заболевания могут демонстрировать менее серьезные симптомы инфекции COVID-19 вследствие 
уменьшения степени тяжести иммунных реакций. Заключение. Клинические исходы COVID-19 у пациентов с ко-
инфекцией вирусом иммунодефицита человека и без нее сопоставимы. В группу высокого риска COVID-19 входят 
пациенты с вирусом иммунодефицита человека с ранее существовавшими сопутствующими заболеваниями и лица 
старших возрастных групп. Контролируемые пациенты с вирусом иммунодефицита человека с неопределяемой 
вирусной нагрузкой имеют лучший прогноз, чем пациенты без контроля. 
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Abstract. Introduction. Since the early 1980s, the world has experienced an epidemic of human immunodeficiency 
virus infection. After that, in 2019 healthcare system faced a pandemic of infection caused by the emergence of a new 
coronavirus SARS-CoV-2, which caused high morbidity and mortality worldwide. Data on the incidence, course, and 
outcomes of COVID-19 in people living with human immunodeficiency virus are limited. Aim. The aim of the study is to 
examine data from publications on clinical outcomes of COVID-19 in people living with human immunodeficiency virus. 
Material and methods. A thorough literature search was carried out using the MEDLINE, Embase, Scopus databases, 
21 sources were selected and analyzed. Results and discussion. Publication data do not indicate that people living 
with human immunodeficiency virus are more susceptible to COVID-19 than the general population. As in the general 
population, older age and the presence of comorbidities worsen the prognosis in patients with human immunodeficiency 
virus and COVID-19. A number of authors note higher mortality rates from COVID-19 infection in HIV-infected patients 
of African and Asian descent. Well-controlled human immunodeficiency virus infection does not change the clinical 
presentation or worsen the clinical outcome of hospitalization for COVID-19 infection in HIV-infected patients. Patients 
with human immunodeficiency virus in the advanced stages of the disease may show less severe symptoms of COVID-19 
infection due to a reduction in the severity of immune responses. Conclusion. Clinical outcomes of COVID-19 in patients 
with and without human immunodeficiency virus coinfection are comparable. The high-risk group for COVID-19 includes 
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human immunodeficiency virus patients with pre-existing comorbidities and individuals in older age groups. Controlled 
human immunodeficiency virus patients with an undetectable viral load have a better prognosis than uncontrolled patients.
Key words: COVID-19, HIV, coinfection, clinical outcomes.
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Введение. Инфекция, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфек-

ция) – это хроническое антропонозное инфекцион-
ное заболевание, возбудителем которого является 
вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Вирус об-
ладает способностью активно проникать в клетки, 
экспрессирующие на своей поверхности рецептор 
CD4+, которые, главным образом, относятся к цир-
кулирующим элементам крови, лимфы, тканевой 
жидкости и неспецифическим элементам нервной 
ткани. Для ВИЧ-инфекции характерно медленно 
прогрессирующее течение с поражением иммунной 
системы, которое приводит к развитию синдрома 
приобретенного иммунодефицита (СПИДа). Приоб-
ретенный иммунодефицит клинически манифести-
руется оппортунистическими инфекциями, злокаче-
ственными новообразованиями, дистрофическими 
и аутоиммунными процессами, а также предраспо-
ложенностью к неспецифическим и специфическим 
инфекционным заболеваниям. Отсутствие специ-
фического лечения ВИЧ-инфекции приводит к гибе-
ли инфицированного человека [1, 2, 3].

ВИЧ был впервые выделен в 1983 году. Он от-
носится к семейству ретровирусов, обладающих 
ферментом обратной транскриптазы, которая 
обеспечивает направление потока генетической 
информации в обратном направлении: от РНК к 
ДНК. Вирус содержит две нити РНК; ферменты, 
необходимые для его репликации (обратная тран-
скриптаза, интеграза, протеаза); белки и гликопро-
теиды (gp41 и gp120), которые образуют оболочки 
вируса. ВИЧ обладает высокой изменчивостью. В 
настоящее время различают два типа ВИЧ – ВИЧ-1 
и ВИЧ-2; последний встречается в основном в За-
падной Африке. ВИЧ-1 и ВИЧ-2 имеют различные 
структурные и антигенные характеристики и боль-
шое количество генетически отличных групп. Ис-
точником инфекции является человек, инфициро-
ванный ВИЧ, в любых стадиях заболевания. Вирус 
передаётся через кровь, сперму, секрет влагалища, 
грудное молоко [3, 4, 5].

По данным информационного бюллетеня «Гло-
бальная статистика по ВИЧ» в 2020 году число лиц, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в мире составляло 37,7 млн 
человек, из них 36,0 млн взрослых и 1,7 млн детей 
(в возрасте 0-14 лет). В 2020 году 84% всех ЛЖВ 
знали свой статус. Около 6,1 млн человек не знали 
о том, что они живут с ВИЧ. По состоянию на конец 
июня 2021 года 28,2 млн человек получали анти-
ретровирусную терапию по сравнению с 7,8 млн в 
2010 году.

На 31 декабря 2020 г. среди граждан Российской 
Федерации было зарегистрировано 1 492 998 че-
ловека с подтвержденным в иммунном блоте диа-
гнозом «ВИЧ-инфекция», в том числе: 1104768 рос-
сиян, живущих с ВИЧ, и 388230 умерших (данные 
Федерального научно-методический центр по про-

филактике и борьбе со СПИДом ФБУН Централь-
ного НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора).

На фоне текущей эпидемии ВИЧ-инфекции 
в мире в декабре 2019 г. в г. Ухане (Китай) нача-
лась пандемия новой коронавирусной инфекции, 
которая вызвана появлением нового коронавиру-
са SARS-CoV-2 [6, 7]. Коронавирус SARS-CoV-2 
относится к оболочечным РНК-вирусам рода 
Betacoronavirus и является рекомбинантным виру-
сом между коронавирусом летучих мышей и коро-
навирусом неизвестного происхождения [8, 9]. Эта 
пандемия характеризуется стремительным ростом 
заболеваемости с большим количеством пациен-
тов, имеющих тяжелое течение заболевания (20% 
от числа инфицированных) и высокой летально-
стью (4,86%) [10, 11]. Тяжесть течения заболевания 
обусловлена высоким риском развития полиорган-
ной недостаточности, которая выявляется у 50% 
пациентов, а при тяжелом течении COVID-19 до-
стигает 72% [12]. По состоянию на 18 декабря 2020 
г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
сообщила о 73275943 подтвержденных случаях 
COVID-19 и 1650348 случаях смерти [10]. Данные 
различных публикаций свидетельствуют о том, что 
коморбидная патология в значительной степени 
влияет на смертность от COVID-19 [13, 14, 15, 16]. 
Среди лиц с диабетом, ожирением, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, патологией органов дыха-
ния, деменцией, хроническим заболеванием почек, 
а также пожилых лиц и пациентов с ослабленным 
иммунитетом риск смерти от COVID-19 увеличи-
вается [17, 18, 19]. Учитывая, что ВИЧ-инфекция 
приводит к снижению количества клеток CD4 и ано-
мальным иммунным ответам, ослаблению иммун-
ной системы и уязвимости к различным патогенам 
и оппортунистическим инфекциям [20, 21]. Исходы 
заболевания COVID-19 у ЛЖВ являются одной из 
серьезных проблем здравоохранения [22, 23, 24].

Цель исследования - изучить данные публи-
каций, посвященных исследованиям клинических 
исходов COVID-19 лиц, живущих с вирусом имму-
нодефицита человека.

Материалы и методы. Был проведен тщатель-
ный поиск литературы, отобран 51 источник, в том 
числе обзор литературы, проведенный с исполь-
зованием баз данных MEDLINE, Embase, Scopus 
и Кокрановской библиотеки в соответствии с реко-
мендациями PRISMA (Предпочтительные элемен-
ты отчетности для систематических обзоров и ме-
таанализов), который охватил 22 статьи. Из этих 22 
наблюдательных исследований было: 9 когортных 
исследований (включая 3 ретроспективных иссле-
дования), 9 серий случаев, 2 поперечных исследо-
вания, 1 исследование случай-контроль и 1 отчет 
о клиническом случае [20]. Использованы материа-
лы метанализа «ВИЧ-инфекция и риск смерти от 
COVID-19», который рассмотрел 10 исследований, 
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охвативших 18122370 пациентов с COVID-19, из ко-
торых 41113 были с ВИЧ-инфекцией, а 18081257 не 
имели ВИЧ-инфекции [25].

Результаты и их обсуждение. Имеющиеся на 
сегодняшний день данные не свидетельствуют о 
том, что ЛЖВ имеют более высокую восприимчи-
вость к инфекции SARS-COV-2. Большее влияние 
на заболеваемость имеет наличие сопутствующих 
заболеваний, а также социальные аспекты, такие 
как доступность медицинской помощи [26, 27].

Мнения по поводу клинических проявлений и тя-
жести течения COVID-19 у ЛЖВ неоднозначны [28, 
29, 30]. Так в обзоре, рассматривающем 730 паци-
ентов с ВИЧ с коинфекцией COVID-19, где мужчин 
было 79,4%, средний возраст 49,11 года. Низкое 
количество клеток CD4 (<200 клеток / мм3) было 
зарегистрировано у 87 из 470 пациентов (18,5%), 
а вирусная нагрузка была выше 50 копий / мл у 41 
из 393 пациентов (10,4%). Число пациентов, полу-
чавших антиретровирусные препараты, составило 
708, что составляет 97,2% всех случаев. 81,9% па-
циентов с коинфекцией имели симптомы инфекции 
COVID-19 от легких до умеренных, тяжелые симпто-
мы были диагностированы в 18,1% случаев. Сопут-
ствующие заболевания включали: артериальную 
гипертензию 26,3%, 1, индекс массы тела более 
30 кг/м2 14,8%, сахарный диабет 12,5%, почечные 
заболевания 12,1%, сердечно-сосудистые забо-
левания 11,5%, заболевания печени 10,1%. Наи-
более частыми симптомами инфекции COVID-19 
были кашель (37,7%), лихорадка (37,5%) и одышка 
(24,7%). 90,6% выздоровели и 9,4% умерли. Схемы 
антиретровирусной терапии были сгруппированы в 
4 подкатегории (нуклеозидные ингибиторы обрат-
ной транскриптазы [НИОТ], ненуклеозидные инги-
биторы обратной транскриптазы [ННИОТ], инги-
биторы протеазы [PI] и ингибиторы переноса цепи 
интегразы [INSTI]). На момент постановки диагноза 
значительно более высокая доля лиц с COVID-19 
(44,6%) получали схему на основе тенофовира 
(НИОТ), тогда как 32,4% получали INSTI. Авторами 
сделан вывод, что показатели тяжести COVID-19 у 
пациентов с ВИЧ были сопоставимы с таковыми в 
общей популяции. В тоже время пожилой возраст 
и наличие сопутствующих заболеваний, включая 
гипертонию, ожирение, сахарный диабет, заболе-
вания почек, сердечно-сосудистые заболевания, 
хронические заболевания респираторной системы, 
заболевания печени и злокачественные новообра-
зования связаны с плохим прогнозом у ЛЖВ, вклю-
чая риск смерти [20].

В другом ретроспективном когортном исследо-
вании, включавшем 10922 ЛЖВ (средний возраст 
53 года, 90,5% мужчины, 19% употребляли инъек-
ционные наркотики, 95,2% получали антиретрови-
русную терапию, 94,4% имели ВИЧ-РНК<50 копий/
мл, среднее количество CD4 составляло 595 кле-
ток/мкл), смертные случаи были зарегистрированы 
в 9,5% у ЛЖВ, а у лиц без ВИЧ-инфекции в 11,4%. 
Авторами сделан вывод, что хорошо контролируе-
мая ВИЧ-инфекция не меняет клинических прояв-
лений и не ухудшает клинические исходы госпита-

лизации по поводу инфекции COVID-19 у ЛЖВ [31, 
32, 33].

Отмечены более высокие показатели смерт-
ности от инфекции COVID-19 у ЛЖВ по сравне-
нию с людьми без ВИЧ-инфекции африканского 
(188 против 122/100000) и азиатского (131 против 
77/100000) происхождения [34].

В обзоре публикаций, включающем 36 исследо-
ваний, где возраст ЛЖВ был старше 20 лет, при на-
личии высоких показателей выраженности инфек-
ционного процесса, большинство пациентов было 
полностью излечено от инфекции COVID-19 [35]. 
Авторами делается вывод, что пациенты с ВИЧ на 
поздних стадиях (3 и 4) заболевания, у которых чис-
ло CD4 низкое, могут демонстрировать менее серь-
езные симптомы инфекции COVID-19 вследствие 
уменьшения степени тяжести иммунных реакций и 
проявлений цитокинового шторма [36, 37, 38].

В метаанализе [25], который рассмотрел 10 ис-
следований, включавших 18122370 пациентов с 
COVID-19, из которых 41113 были ЛЖВ, а 18081257 
не имели ВИЧ-инфекции, показано, что ЛЖВ име-
ют более высокий риск смерти от COVID-19, чем 
лица без ВИЧ-инфекции (OR=1,252, 95% ДИ 1,027-
1,524). Анализ подгрупп показал, что ЛЖВ име-
ют более высокий риск смерти от COVID-19, чем 
лица без ВИЧ-инфекции в США (OR=1,520, 95% 
ДИ 1,252-1,845) и в Южной Африке (OR=1,122, 
95% ДИ 1,032-1,220), в тоже время в Соединенном 
Королевстве не было обнаружено значимой связи 
(OR=0,878, 95% ДИ 0,657-1,174).

Исследование, проведенное в Нью-Йорке вы-
явило, что по сравнению со всеми ЛЖВ Нью-Йор-
ка и всеми жителями Нью-Йорка, у которых диа-
гностирован COVID-19, более высокая доля ЛЖВ 
с COVID-19 была у лиц более старшего возраста, 
мужского пола, чернокожих или латиноамерикан-
цев, проживавших в районах с высокой бедностью 
и имевших по крайней мере одно хроническое за-
болевание (58,9%). Эти пациенты чаще госпита-
лизировались, поступали в отделения интенсив-
ной терапии и имели более высокую смертность 
[39]. У большинства ЛЖВ с инфекцией COVID-19, 
имевших неблагоприятные исходы, связанные с 
COVID-19, отмечался уровень CD4<500 клеток/
мкл [40, 41].

В обзорах [42, 43] рассмотрены публикации, 
касающиеся сопутствующих инфекций и суперин-
фекций у пациентов с SARS-Cov-2, однако, четкое 
разграничение между ними не проводится, в тоже 
время делается вывод о более неблагоприятных 
исходах у лиц с сочетанной патологией, что совпа-
дает с мнением авторов других публикаций [44, 
45, 46, 47].

Из-за увеличения числа случаев COVID-19 во 
всем мире и глобального спроса на лечение некото-
рые противовирусные препараты против ВИЧ оказа-
лись в центре внимания. Этот обусловлено, тем что 
во время вспышки тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS) в 2004 году, было отмечено, что 
ни один из 19 пациентов с ВИЧ / СПИДом, получаю-
щих АРТ, не заразился SARS, несмотря на тесный 
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контакт с пациентами с SARS [48]. Возникла гипоте-
за о том, что использование АРТ может предотвра-
тить развитие SARS и потенциально может снизить 
тяжесть и смертность при COVID-19. Различные 
противовирусные препараты, включая рибавирин, 
ремдесивир, софосбувир, галидесивир и тенофовир 
(НИОТ), показали потенциальную активность про-
тив SARS-CoV-2 путем связывания с его RdRp. Этот 
результат согласуется с предыдущими исследова-
ниями, предполагающими, что НИОТ ингибируют 
RdRp COVID-19 и, следовательно, могут быть эф-
фективными против инфекции COVID-19 [49]. Одна-
ко, в других публикациях не предоставлено убеди-
тельных доказательств эффективности АРТ против 
инфекции SARS-CoV-2 [50].

Альтернативные подходы к лечению инфекции 
COVID-19 возникли вследствие открытия антител 
против ВИЧ-1, что позволило использовать эти 
фундаментальные знания для быстрой разработ-
ки антител против SARS-CoV-2. Моноклональные 
антитела, используемые для лечения тяжелого 
острого респираторного синдрома, вызванного 
SARS-CoV-2, были выделены несколькими лабо-
раториями в рекордно короткие сроки с помощью 
методов, которые были впервые применены для 
открытия антител к ВИЧ-1[51].

Эпидемия ВИЧ-инфекции и пандемия COVID-19, 
которые одновременно поразили человечество, яв-
ляются серьезным испытанием для систем здра-
воохранения всех стран. Существовало мнение, 
что из-за нарушения иммунной защиты вследствие 
основного заболевания, в том числе у пациентов, 
получающих лечение, пациенты с ВИЧ подверже-
ны более высокому риску развития тяжелых форм 
COVID-19. Однако, по данным большинства публи-
каций, показатели тяжести COVID-19 у ЛЖВ были 
сопоставимы с таковыми в общей популяции. В 
отдельных статьях встречается информация, что 
более тяжелое течение и смертельные исходы ин-
фекции COVID-19 у ЛЖВ чаще встречались у лиц 
африканского и азиатского происхождения, напри-
мер в США и ЮАР, что не отмечено в Соединен-
ном Королевстве. В тоже время пожилой возраст 
и наличие сопутствующих заболеваний, включая 
гипертонию, ожирение, сахарный диабет, заболе-
вания почек, сердечно-сосудистые заболевания, 
хронические заболевания органов дыхания, забо-
левания печени и злокачественные новообразова-
ния, проживание в бедных районах ассоциируются 
с плохим прогнозом у пациентов с COVID-19, вклю-
чая риск смерти.

Что касается тяжести течения инфекции 
COVID-19, то ЛЖВ на поздних стадиях (3 и 4) забо-
левания, у которых число CD4 низкое, могут демон-
стрировать менее серьезные симптомы инфекции 
COVID-19 вследствие уменьшения степени тяже-
сти иммунных реакций и проявлений цитокинового 
шторма. В тоже время развитие инфекций и супер-
инфекций у ЛЖВ с SARS-Cov-2 ухудшает исходы 
заболевания.

Отсутствие эффективных противовирусных пре-
паратов для лечения инфекции COVID-19 вызвало 

появление предположения о том, что использова-
ние АРТ может предотвратить развитие SARS и 
снизить тяжесть и смертность COVID-19, однако в 
изученных публикациях не предоставлено убеди-
тельных доказательств эффективности АРТ против 
инфекции SARS-CoV-2.

Фундаментальные знания, полученные в резуль-
тате исследования антител против ВИЧ-1, были 
применены для быстрой разработки антител про-
тив SARS-CoV-2. В настоящее время моноклональ-
ные антитела широко используются для лечения 
тяжелого острого респираторного синдрома, вы-
званного SARS-CoV-2.

Заключение. Результаты этого обзора сви-
детельствуют о том, что клинические исходы 
COVID-19 у пациентов с коинфекцией ВИЧ и без 
нее сопоставимы. ЛЖВ с ранее существовавши-
ми сопутствующими заболеваниями, а также лица 
старших возрастных групп, входят в группу высоко-
го риска COVID-19, что следует учитывать с целью 
предотвращения неблагоприятных исходов. Учиты-
вая изменчивую природу COVID-19, пациентам с 
ВИЧ все же следует рекомендовать принимать до-
полнительные меры предосторожности и использо-
вать средства индивидуальной защиты. Несмотря 
на отсутствие доказательств эффективности анти-
ретровирусных препаратов против COVID-19, кон-
тролируемые пациенты с ВИЧ с неопределяемой 
вирусной нагрузкой, по-видимому, имеют лучший 
прогноз, чем пациенты без контроля. Необходимо 
дальнейшее изучение влияния инфекции COVID-19 
на пациентов с ВИЧ.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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