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Реферат. Цель — изучить гендерные особенности при заболевании внебольничной пневмонией у больных 
с ВИЧ-инфекцией. Материал и методы. Согласно критериям включения и невключения были отобраны 
80 пациентов, госпитализированных в пульмонологический стационар. В зависимости от пола сформировано 
2 группы исследования: 1-я группа — мужчины (n=46), 2-я группа — женщины (n=34). Изучались и сравнивались 
возрастные, социальные и общеклинические данные в зависимости от пола. Обработка данных проводилась 
по однофакторному анализу с использованием программы EpiInfoTM7. Результаты и их обсуждение. Паци-
енты с внебольничной пневмонией и ВИЧ-инфекцией — это в основном лица в возрасте 31—40 лет; в возрасте 
21—30 лет преобладают женщины, в остальных группах — мужчины. Мужчины чаще были безработными, при-
вержены к наркомании, имели сопутствующие и оппортунистические заболевания. Среди стоящих на учете в 
СПИД-центре большую часть составляли мужчины, но принимали антиретровирусную терапию только 17,2% 
мужчин, тогда как женщины принимали антиретровирусную терапию в 47,6%. При сравнении лабораторных по-
казателей у мужчин чаще, чем у женщин, была анемия. Уровень CD4+ более 500 кл/мкл имели только женщины. 
На поздних стадиях ВИЧ гендерные различия отсутствовали. Выводы. В регионе с высоким распространением 
ВИЧ формируется группа риска по заболеванию внебольничной пневмонией из женщин молодого возраста. 
Всем лицам, имеющим при поступлении в пульмонологическое отделение признаки тяжелой внебольничной 
пневмонии, особенно в молодом возрасте, независимо от социального статуса, рекомендовано делать анализ 
на ВИЧ-инфекцию. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, внебольничная пневмония, гендер, мужчины, женщины, наркомания, со-
циальные факторы, антиретровирусная терапия, стационар.
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Проблема ВИЧ-инфекции с момента описа-
ния первых случаев заболевания по се-

годняшний день становится все более актуальной 
и социально значимой. ВИЧ является одним из 
опаснейших заболеваний человека, приводящим к 
гибели инфицированных [1, 2]. В течение последних 
лет в Российской Федерации ВИЧ-инфекция зани-
мает одно из лидирующих мест среди социально 
обусловленных заболеваний [3]. Распространение 
ВИЧ/СПИДа непосредственно снижает продолжи-
тельность жизни населения из-за преждевременной 
гибели мужчин и женщин в детородном возрасте. 
В 2016 г. число людей в мире, живущих с ВИЧ, до-
стигло 36,7 (30,8—42,9) млн человек, в России на 
начало 2017 г. — более миллиона человек, из них 
умерло по разным причинам более 200 000 [4, 5]. 
Показатель заболеваемости в 2016 г. в Российской 
Федерации составил 70,6 на 100 000 населения. По-
раженность ВИЧ-инфекцией на 31 декабря 2017 г. 
составила 643,0 на 100  000 населения России. 
Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех 
субъектах Российской Федерации [6].

Одними из самых распространенных заболева-
ний у больных ВИЧ являются заболевания легких 
[7, 8]. Заболеваемость бактериальной пневмонией 
у инфицированных вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ) в 5—10 раз превышает показатель 
в популяции [9]. За последние годы при широко-
масштабном применении антиретровирусной 
терапии (АРВТ) заболеваемость внегоспитальной 
пневмонией (ВП) снижается, но не так значитель-
но, как в случае других оппортунистических инфек-
ций [10]. Наиболее значимыми факторами риска 
развития ВП признаны потребление наркотиков, 
табакокурение, ВИЧ-ассоциированная иммуно-
супрессия, цирроз печени и отсутствие АРВТ или 
перерывы в лечении. Развитие тяжелых, ослож-
ненных и инвазивных форм ВП и, как следствие, 
риск неблагоприятного исхода у больных с ВИЧ-
инфекцией встречаются значительно чаще, чем 
среди населения в целом. Кроме парентерального, 
заметно увеличивается половой путь передачи 
ВИЧ-инфекции [11]. В связи с увеличением по-
лового пути передачи ВИЧ-инфекции актуальным 

становится изучение гендерных особенностей у 
больных с ВИЧ-инфекцией при заболевании вне-
больничной пневмонией.

Цель — изучить гендерные особенности при за-
болевании внебольничной пневмонией у больных с 
ВИЧ-инфекцией. 

Материал и методы. В соответствии с целью 
проведен набор пациентов, госпитализированных 
за период с 01.01.2013 г. по 31.12.2017 г. в стацио-
нар с внебольничной пневмонией, имеющих ВИЧ-
инфекцию (ВП/ВИЧ). 

Критерии включения: пациенты старше 18 лет 
и до 60 лет, диагноз: внебольничная пневмония и 
ВИЧ-инфекция (ВП/ВИЧ), ВИЧ-инфицирование, под-
твержденное иммунным блотом, информированное 
согласие пациента. 

Критерии невключения: отсутствие документи-
рованного подтверждения ВИЧ-инфекции, отказ 
пациента, наличие других иммунозависимых забо-
леваний, диагностика туберкулеза легких на этапе 
обследования и лечения. 

Согласно критериям включения и невключения 
методом сплошной выборки отобрано 80 пациентов 
с ВП/ВИЧ, находившихся на стационарном лечении. 
Изучены возрастные, социальные и клинические 
данные с использованием стандартизированной 
анкеты на момент поступления пациента в стацио-
нар. Исследование одобрено этическим комитетом 
СамГМУ. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я 
группа — мужчины (n=46), 2-я группа — женщины 
(n=34). Обработка данных проводилась по одно-
факторному анализу с использованием программы 
EpiInfoTM7.

Результаты и их обсуждение. При изучении 
фактора возраста было отмечено, что среди паци-
ентов преобладали лица молодого трудоспособного 
возраста до 40 лет (76,25%) (n=61), средний возраст 
пациентов оставил (34,6±6,3) года. При изучении 
возраста и сравнении этого фактора между груп-
пами мужчин и женщин отмечено, что от 21 года до 
30 лет было больше женщин — 61,53% (n=8), что 
в 1,6 раза больше, чем мужчин — 38,46%, (n=5) в 
данной возрастной группе, во всех остальных воз-
растах преобладали мужчины (табл. 1).

Abstract. Aim. Characteristics of community-acquired pneumonia in HIV patients were studied depending on the gender. 
Material and methods. 80 patients admitted to pulmonology department were recruited according to inclusion and 
non-inclusion criteria. 2 groups were formed depending on the gender: 1st male group (n=46) and 2nd female group 
(n=34). Age, social and clinical data were studied and compared with the gender. Data processing was carried out using 
single-factor analysis via EpiInfo. Results and discussion. Patients with community-acquired pneumonia/HIV were 
more likely to be aged 31—40 years. In patients aged 21—30 years there were more women than men. In other groups 
there were more men. Men were more often unemployed, committed to drug addiction and had associated diseases. 
Among the ones registered at the AIDS centers, the majority was men, but they were taking antiretroviral treatment in 
only 17,2% of cases, while women were taking antiretroviral treatment in 47,6%. Comparison of laboratory indicators 
has revealed a higher prevalence of anemia in men comparing to women. CD4 cell count more than 500 cells/µl was 
seen only in women. At the later stages of HIV, there were no gender differences. Conclusion. In a region with high HIV 
prevalence, young women are at risk for HPV/HIV. All persons who have signs of severe community-acquired pneumonia 
in the pulmonology department, especially at a young age, regardless of their social status, are recommended to be 
tested for HIV infection. 
Key words: HIV infection, community-acquired pneumonia, gender, ARVT, hospital.
For reference: Bоrоdulinа EA, Vdoushkina ES, Borodulin BE, Skoptsova NV, Аhmerova ТЕ, Borodulina EV. Gender 
features of community acquired pneumonia and HIV-infection. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 
11 (2): 19-23. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(2).19-23.
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При анализе социального статуса выяснялись 
уровень образования, условия проживания, матери-
ально-бытовые условия, а также занятость, наличие 
и характер работы. Анализ уровня образования 
показал, что высшее образование имели 11,25% 
пациентов (n=9, ДИ 95% = 5,28—20,28), средний 
уровень образования — 61,25% (n=49, ДИ 95% = 
49,7—71,94%), начальное образование — 27,5% 
(n=22, ДИ 95% = 18,1—38,62). При сравнении по 
гендерному фактору мужчины в 2,7 раза реже имели 
высшее образование — 6,52%, (n=3) женщины —  
17,65% (n=6), мужчины в 1,2 раза чаще женщин 
(67,39%, n=31) имели среднее образование, жен-
щины имели среднее образование в 52,94% (n=18), 
начальное образование отмечалось у женщин и у 
мужчин примерно поровну — 26,09% (n=12) и 29,41% 
(n=10) соответственно.

При изучении занятости пациентов было отме-
чено, что безработных мужчин (80,4%, n=37) было в 
1,5 раза больше, чем безработных женщин (70,59%, 
n=24), p=0,31; OR=0,59. При этом наибольшее ко-
личество безработных отмечалось и среди мужчин 
и среди женщин в возрастной группе 31—40 лет 
(59,46% от всех безработных мужчин и 50% от всех 
безработных женщин).

При изучении социально отягощающих факторов 
учитывались курение, злоупотребление алкоголем, 
потребление инъекционных наркотиков (ПИН). Ку-
рение было у 67,5% (n=54, ДИ 95% = 56,11—77,55) 
пациентов, злоупотребление алкоголем — у 26,25% 
(n=21, ДИ 95% = 17,04—37,29) пациентов, ПИН — у 
48,75% (n=39, ДИ 95% = 37,41—60,19%), состояли 
на учете у нарколога 20% (n=16, ДИ 95% = 12,89—
31,83). При сравнении в группах у мужчин потреб- 
ление инъекционных наркотиков было в 1,47 раза 
чаще [56,52% (n=26, ДИ 95% = 41,11—71,07)], чем у 
женщин [38,24% (n=13, ДИ 95% = 22,17—56,44], ку-
рение у мужчин было в 2 раза чаще [82,61% (n=38)], 
чем у женщин [47,06% (n=16)], p=0,0009; OR=5,34, 
злоупотребление алкоголем у мужчин составляло 
34,78% случаев (n=16, ДИ 95% = 21,35—50,25), у 
женщин — 14,27% (n=5, ДИ 95% = 4,95—31,06), 
p=0,044; OR=3,1.

При анализе наиболее характерных для паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией оппортунистических забо-
леваний выявлено: гепатит B был у 15% больных 
(n=12, ДИ 95%  = 8,0—24,74), вирусный гепатит 
C — у 42,5% (n=34, ДИ 95% = 31,51—54,06), оро-
фарингеальный кандидоз — в 35% случаев (n=28, 
ДИ 95% = 24,67—46,48). Диагноз орофарингеаль-

ного кандидоза подтверждался при обнаружении 
грибов Candida albicans при микробиологическом 
исследовании мокроты пациентов во всех случаях. 
Хроническая герпетическая инфекция в стадии 
реактивации различной локализации отмечена в 
8,75% (n=7, ДИ 95% = 3,59—17,2), цитомегало-
вирусная инфекция — в 26,25% (n=21, ДИ 95% = 
17,04—37,29), саркома Капоши — в 1,25% случаев 
(n=1, ДИ 95% = 0,03—6,08). Оппортунистическую 
патологию чаще имели мужчины. Вирусный гепатит 
B у мужчин выявлялся в 19,57% случаев (n=9, ДИ 
95% = 9,36—33,91), у женщин — в 8,82% (n=3), 
p=0,0001; OR=2,5. Вирусный гепатит C у мужчин 
выявлялся в 51,28% случаев (n=20, ДИ 95%  = 
34,78—67,58), у женщин — в 34,15% (n=14, ДИ 
95% = 20,08—50,59), p=0,84. Орофарингеальный 
кандидоз у мужчин обнаруживался в 41,3% случаев 
(n=19, ДИ 95% = 27,0—56,77), у женщин — в 26,47% 
(n=9, ДИ 95% = 12,88—44,36), p=0,15. Цитомегало-
вирусная инфекция у мужчин обнаружена в 28,3% 
случаев (n=13, ДИ 95% = 3,76—70,92), у женщин — 
в 23,53% (n=8, ДИ 95% = 12,73—37,72), p=0,63. 
Герпетическая инфекция отмечалась у мужчин и 
женщин почти с одинаковой частотой (8,7 и 8,82% 
соответственно; p=0,98). В состоянии кахексии 
поступали мужчины в 39,96% случаев (n=17, ДИ 
95% = 10,92—68,22), женщины — в 26,47% (n=9, 
ДИ 95% = 12,73—41,62), p=0,17. Саркома Капоши 
отмечалась в 1 случае у пациента мужского пола, 
среди женщин не регистрировалась.

Изучен анамнез по инфицированию ВИЧ-
инфекцией среди пациентов c внебольничной 
пневмонией на момент поступления в пульмоноло-
гический стационар. Состояли на учете в Центре по 
борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 
62,5% больных (n=50, ДИ 95% = 53,76—75,8), из них 
женщины — 42,0% (n=21).

Путь заражения ВИЧ половой гетеросексуальный 
отмечен в 56,25% случаев (n=45, ДИ 95% = 18,41—
90,1): у мужчин — 53,33% (n=24), у женщин — 46,67% 
(n=21). При внутривенном введении наркотиков —  
в 43,75% (n=35, ДИ 95% = 13,7—78,8), мужчины — в 
62,85% (n=22), женщины — в 37,15% (n=13). Среди 
лиц, заболевших пневмонией, при сравнении по 
половому признаку отмечено, что у мужчин в 2 раза 
чаще инфицирование связано с ПИН.

По срокам инфицирования ВИЧ: до года было 
3,75% больных (n=3), 2—4 года — 12,5% (n=10, ДИ 
95% = 6,43—21,85), 5—9 лет — 31,25% (n=25, ДИ 
95% = 18,18—40,76), более 10 лет — 22,5% (n=18, 

Т а б л и ц а  1
Распределение мужчин и женщин с ВП/ВИЧ по возрасту

Возраст,
лет

1-я группа —
мужчины, n (%)

ДИ
95%

2-я группа —женщины, 
n (%)

ДИ
95%

Всего,
n (%)

21—30 5 (10,87) 3,62—23,57 8 (23,53) 10,75—41,17 13 (16,25)

31—40 29 (63,04) 47,55—76,79 19 (55,88) 37,89—72,81 48 (60,0)

41—50 7 (15,22) 6,34—28,87 5 (14,71) 4,95—31,06 12 (15,0)

51 и старше 5 (10,87) 3,62—23,57 2 (5,88) 0,72—19,68 7 (8,75)

Всего 46 (100) 34 (100) 80 (100)
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ДИ 95% = 13,75—35,67), ВИЧ-инфекция выявлена 
во время госпитализации в 30% случаев (n=24, 
ДИ 95% = 22,45—43,89), из них мужчин — 58,33% 
(n=14). При выяснении анамнеза и полученным 
данным иммунного статуса у пациентов с впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией предполагаемая  
давность инфицирования ВИЧ составила более 
5 лет. 

Клинические стадии ВИЧ-инфекции определя-
лись по классификации В.И. Покровского, утверж-
денной приказом Минздрава России от 17.03.2006 
№  166 и рекомендованной для применения в 
России. Определены стадии ВИЧ-инфекции на 
момент поступления: III  стадия ВИЧ-инфекции 
определялась у 6,25% пациентов (n=5, ДИ 95% = 
3,43—18,85), из них большинство женщин — 80% 
(n=4, OR=0,17; p=0,082), 4А стадия — у 35% (n=28, 
ДИ 95% = 24,67—46,48), из них мужчин — 60,7% 
(n=17, OR=1,22; p=0,67), 4Б стадия — у 30% (n=24, 
ДИ 95% = 19,8—44,27), среди них чаще встречались 
мужчины — в 62,5% случаев (n=15, OR=1,3; p=0,56), 
4В стадия — в 28,75% (n=23, ДИ 95% = 18,0—37,52), 
с незначительным преобладанием мужчин — 56,5% 
(n=13, OR=0,32; p=0,91).

При сравнении уровня CD4+клеток в зависимо-
сти от пола (табл. 2) получены данные, что более 
половины пациентов имели крайне низкий уровень 
CD4+лимфоцитов (менее 50  кл/мкл) — 51,25% 
(n=41, ДИ 95% = 18,62—80,54), достоверных отли-
чий по полу не выявлено. Уровень CD4 от 51 до 100 
имели 21,25% (n=17, ДИ 95% = 2,62—56,73) боль-
ных, преимущественно женщины (76,46%, n=13);  
от 101 до 200 кл/мкл — 11,25% (n=9, ДИ 95% = 
1,45—33,10), преимущественно мужчины (66,67%, 
n=6); от 201 до 300 кл/мкл — у 8,75% пациентов 
(n=7, ДИ 95% = 0,24—37,47), у мужчин — 57,14% 
(n=4); от 301 до 500  кл/мкл имели 2,5% боль-
ных мужчин (n=2, ДИ 95%  = 0,30—8,46), более  
500  кл/мкл имели 5% женщин (n=4, ДИ 95%  = 
0,61—16,92).

При поступлении в стационар принимали 
АРВТ только 18,75% пациентов (n=15, ДИ 95% = 
10,87—29,03). Знали о наличии ВИЧ-инфекции и 
принимали АРВТ 47,6% женщин (n=10/21), среди 
мужчин, знающих о своем положительном ВИЧ-
статусе, принимали АРВТ только 17,2% (n=5/29); 
p=0,037, OR=0,29. 

При изучении зависимости факторов занятости 
пациентов, приема АРВТ и сравнительного анализа 

по группам отмечено, что из 37 неработающих муж-
чин только 2 человека принимали АРВТ — 5,41% 
(n=2/37), из 26  безработных женщин принимали 
АРВТ 23,1% пациенток (n=6/26). 

При анализе лабораторных показателей замет-
ных отличий не выявлено, только у мужчин чаще 
отмечалась анемия (снижение количества гемогло-
бина <120  г/л и эритроцитов — менее 3,8×1012/л) 
(p<0,0001; OR=8,25).

При изучении исходов заболевания среди умер-
ших было 60% мужчин (n=24, ДИ 95% = 43,33—
75,14) и 40% женщин (n=16, ДИ 95% = 24,86—56,67). 
По анализу факторов у мужчин чаще отмечается 
наличие отягощающих факторов, среди умерших 
мужчин вирусный гепатит B был в 29,2% случаев 
(n=7; p=0,08, OR=6,17), но достоверных отличий в 
факторах, определяющих летальный исход в зави-
симости от пола, не выявлено.

Выводы. При изучении гендерных особенностей 
у больных с сочетанием внебольничной пневмонии и 
ВИЧ-инфекции выявлены особенности: чаще боле-
ют мужчины, из них 63,04% возрасте 31—40 лет. Для 
мужчин в большей степени характерна социальная 
отягощенность: безработица в работоспособном 
возрасте (60,66%), высокая приверженность к нар-
комании (56,52%), наличие оппортунистических 
заболеваний [вирусные гепатиты B (28,3%) и C 
(51,28), кахексия (36,96%), герпетическая (8,7%) и 
цитомегаловирусная инфекция (19,57%), кандидоз 
(41,3%)]. У мужчин преобладает парентеральный 
путь заражения ВИЧ (62,85%). На учете в СПИД-
центре состояли 58% из числа лиц, знающих о 
ВИЧ-статусе. Среди пациентов с ВП/ВИЧ у мужчин 
выявлена ВИЧ-инфекция в момент госпитализации 
в 58,33% случаев. 

Среди заболевших женщин отмечался чаще 
возраст 21—30 лет (61,54%). Основной путь ин-
фицирования ВИЧ у женщин — половой (61,76%). 
Женщины достоверно чаще имели иммунный статус 
более 500 кл/мкл (p=0,017), чаще принимают АРВТ 
(66,67%), даже среди безработных (23,1%).

Изучение особенностей течения внебольничной 
пневонии у больных с ВИЧ-инфекцией в зависимо-
сти от пола показало отсутствие значимых гендер-
ных отличий. Увеличивается количество молодых 
женщин, инфицированных ВИЧ половым путем, 
имеющих меньшее количество социально отяго-
щающих факторов и узнающих о наличии ВИЧ при 
заболевании пневмонией. 

Т а б л и ц а  2
Сравнение уровня CD4+лимфоцитов в зависимости от пола

Уровень CD4+лимфоцитов,  
кл/мкл

Мужчины,
n (%)

Женщины,
n (%)

OR p

0—50 22 (53,66) 19 (46,34) 0,7 0,48

51—100 13 (76,47) 4 (23,53) 2,9 0,076

101—200 6 (66,67) 3 (33,33) 1,5 0,56

201—300 3 (42,86) 4 (57,14) 0,5 0,41

301—500 2 (100) 0 (0) — 0,22

Более 500 0 (0) 4 (100) — 0,017

Всего 46 (100) 34 (100) — —
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поступлении в пульмонологическое отделение, 
особенно в молодом возрасте, независимо от 
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