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Реферат
Изучена клиника и компьютерно-томографическая визуализация патологии легких при комор-
бидности COVID-19, туберкулеза и оппортунистических болезней у больных IVВ стадии ВИЧ-
инфекции, в фазе прогрессирования, при отсутствии антиретровирусной терапии (АРВТ) у 29 
больных в сравнении с аналогичными 29 пациентами, но без COVID-19. Установлено, что ко-
морбидность COVID-19 и туберкулеза, IVВ стадии ВИЧ-инфекции, в фазе прогрессирования, 
при отсутствии АРВТ характеризуется генерализацией туберкулеза и развитием оппортунисти-
ческих болезней легких, тяжелой клинической картиной и визуализацией при компьютерной то-
мографии синдрома диссеминации, патологии легочного рисунка и аденопатии, что практически 
не отличается от пациентов без COVID-19. Диагностировать данную коморбидность по клини-
ческим и лучевым методам исследования не представляется возможным. Необходимы специаль-
ные микробиологические и молекулярно-генетические методы исследования диагностического 
материала из респираторной системы и других органов для назначения своевременного этиоло-
гического лечения.
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Abstract
The clinic and computer tomographic imaging of lung pathology in COVID-19 comorbidity, 
tuberculosis and opportunistic diseases in patients with stage IV of HIV infection, in the phase of 
progression, in the absence of ART in 29 patients compared with similar 29 patients, but without 
COVID-19 were studied. It was found that the comorbidity of COVID-19 and tuberculosis, stage 
IV of HIV infection, in the phase of progression, in the absence of ART is characterized by the 
generalization of tuberculosis and the development of opportunistic lung diseases, severe clinical 
picture and visualization with computed tomography of dissemination syndrome, pulmonary pattern 
pathology and adenopathy, which practically does not differ from patients without COVID-19. It 
is not possible to diagnose this comorbidity by clinical and radiation methods of research. Special 
microbiological and molecular genetic methods are needed to study diagnostic material from the 
respiratory system and other organs in order to prescribe timely etiological treatment.
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Актуальность
Коморбидность туберкулеза и ВИЧ-ин-
фекции является классической моделью 
одновременного развития сочетанной 
многочисленной патологии, где по мере 
развития иммунодефицита развиваются 
оппортунистические заболевания, в том 
числе оппортунистические болезни лег-
ких (ОБЛ), вирусные гепатиты и сопут-
ствующие заболевания, соматические и 
психоневрологические болезни [1]. Это 
было подтверждено многочисленными 
клинико-рентгенологическими исследо-
ваниями у больных при коморбидности 
туберкулеза, в том числе туберкулеза ор-
ганов дыхания (ТОД) и ОБЛ, таких как 
микобактериоз легких, бактериальная, 
грибковая, пневмоцистная и вирусная 
пневмония у больных ВИЧ-инфекцией 
с иммунодефицитом [6]. При этом было 
установлено отсутствие существенных 
различий клинико-рентгенологических 
проявлений данной коморбидности, 
вследствие чего диагностика возможна 
на основе разработанного алгоритма ми-
кробиологических, вирусологических и 
молекулярно-генетических методов ис-
следования, что необходимо для свое
временного назначения комплексного 
индивидуализированного лечения для 
снижения летальности данной катего-
рии пациентов.

В настоящее время в зарубежной 
и отечественной литературе имеются 
публикации о сочетании COVID-19 и 
ВИЧ-инфекции [3, 5, 10, 12–14] или 
COVID-19 и туберкулеза [7, 11, 15], где 
представлены данные об особенностях 
клиники данной коморбидной патоло-
гии. Однако коморбидность COVID-19, 
ТОД, ОБЛ у больных ВИЧ-инфекцией 
создает дополнительные проблемы в 
плане диагностики и оценки патологии, 
визуализируемой при компьютерной 

томографии. Диагностика коморбид-
ности у данной категории пациентов 
требует новых знаний по особенностям 
клиники, этиологической и лучевой ди-
агностике, в том числе компьютерной 
томографии и компьютерно-томогра-
фической визуализации сочетанной па-
тологии легких, но при этом подобные 
публикации по данной проблеме клини-
ческой медицины в зарубежной и отече-
ственной литературе отсутствуют. 

Цель: изучить особенности клини-
ки и компьютерно-томографической 
визуализации патологии легких при ко-
морбидности COVID-19, ТОД и ОБЛ 
у больных на поздней стадии ВИЧ-ин-
фекции с иммунодефицитом. 

Материалы и методы
В исследование включено 58 больных, 
поступивших в ГБУЗ «Туберкулезная 
клиническая больница № 3 имени про-
фессора Г. А. Захарьина Департамента 
здравоохранения города Москвы», ко-
торые были рандомизированы на 1-ю 
(основную) и 2-ю группу (сравнения). 
1-ю группу составили 29 пациентов с ко-
морбидностью COVID-19, ТОД с выде-
лением Mycobacterium tuberculosis (M. 
tuberculosis), ОБЛ и IVВ стадией ВИЧ-
инфекции в фазе прогрессирования, при 
отсутствии  АРВТ, в возрасте 22–55 лет, 
мужчин было 19 (65,5 ± 8,8%) и жен- 
щин — 10 (34,5 ± 8,8%). 

Во 2-ю группу вошли 29 аналогич-
ных больных, отобранные по принципу 
«копия-пара» и полностью идентичные 
к больным 1-й группы с практически 
сходными возрастными, половыми, со-
циальными и клинико-лабораторными 
параметрами без COVID-19.

Всем пациентам проводилось ком-
плексное клиническое, лабораторное, 
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иммунологическое (определение ко-
личества CD4+ лимфоцитов методом 
проточной цитофлуориметрии и вирус-
ной нагрузки по количеству копий РНК 
ВИЧ в периферической крови) и луче-
вое исследование, включавшее компью-
терную томографию (КТ) легких, маг-
нитнорезонансную томографию (МРТ) 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
внутренних органов. 

Для этиологической диагностики 
COVID-19 применялась амплификация 
РНК SARS-CoV-2 с обратной транс-
крипцией и флуоресцентной детекцией 
методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в реальном времени материала 
из респираторного тракта (мазки из но-
соглотки и ротоглотки, мокрота и эндо-
трахеальный аспират) [2].

Культура M. tuberculosis у боль-
ных была получена из диагностическо-
го материала респираторного тракта 
(мокрота, бронхоальвеолярный лаваж, 
биопсийный материал, полученный при 
бронхоскопии и пункциях внутригруд-
ных лимфатических узлов) и других 
органов (кровь, моча, кал и пункциях 
периферических лимфатических узлов) 
при посеве на плотную среду Левен- 
штейна — Йенсена и в автоматизирован-
ной системе BACTEC MGIT 960 [8].

Для этиологической диагностики 
ОБЛ, развивающихся на поздних стади-
ях ВИЧ-инфекции с иммунодефицитом 
и вызываемых Streptococcus pneumoniae 
(S. pneumoniae), Haemophilus influenzae 
(H. influenzae), Staphylococcus aureus 
(S. aureus), Candida albicans (C. albi
cans), Mycobacterium nontuberculosis 
aviumcomplex (M. aviumcomplex), Pneu
mocystis jiroveci (P. jiroveci), Herpes 
virus simplex (HVS) и Cytomegalovirus 
hominis (CMVH), применялись бакте-
риологические, вирусологические, им-

мунологические методы и полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) диагностическо-
го материала из респираторного тракта, 
полученного при бронхоальвеолярном 
лаваже и бронхоскопии [4].

Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2019 с вычислением 
среднего показателя в группе и стандарт-
ной ошибки среднего доверительного ин-
тервала (CI). Критерий достоверности p 
определялся по таблице Стьюдента. Раз-
личия между средними арифметически-
ми показателями считались достоверны-
ми при значении p < 0,05.

Результаты и обсуждение
У всех 58 больных 1-й и 2-й группы 
ВИЧ-инфекция была первым заболева-
нием, на момент диагностики у 42 (72,4 ± 
5,9 %) пациентов установлен паренте-
ральный путь заражения и у 16 (27,6 ± 
5,9 %) — половой. Все они состояли на 
учете СПИД-центра, который не посе-
щали ввиду социальной дезадаптации 
и отсутствия приверженности к обсле-
дованию и лечению, и АРВТ не получа-
ли, не работали и не имели семьи. Все 
пациенты страдали наркозависимостью, 
употребляли алкогольные напитки и ку-
рили табачные изделия. У всех больных 
диагностированы сопутствующие забо-
левания: вирусный гепатит В или С и 
ХОБЛ — у 19 (32,8 ± 6,2 %).

ТОД у всех 58 больных был выяв-
лен через 6–9 лет от момента диагно-
стики ВИЧ-инфекции при обращении 
с симптомами острого воспалительного 
респираторного заболевания в лечеб-
ные учреждения первичной медико-са-
нитарной помощи и подтвержден при 
комплексном обследовании в противо-
туберкулезном диспансере (ПТД), где 
в диагностическом материале респира-
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торного тракта были обнаружены M. 
tuberculosis. При этом социальный ста-
тус пациентов практически не изменил-
ся, они оставались наркозависимыми, 
болели вирусным гепатитом В или С, но 
количество больных ХОБЛ возросло до 
41 (70,7 ± 6,0 %) случая.

Больные были госпитализированы 
в туберкулезную больницу в специа-
лизированное отделение для больных 
туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, где в 
приемном отделении у 29 пациентов 1-й 
группы был диагностирован COVID-19, 
они были изолированы в специализи-
рованное обсервационное отделение — 
«красную зону». 29 больных 2-й группы, 
без COVID-19, госпитализированы в от-
деление больных туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией (рис. 1).

Как следует из диаграммы, в наблю-
даемых группах количество CD4+ лим-
фоцитов в 1 мкл крови практически не 
различалось. В 1-й группе количество 

CD4+ лимфоцитов было в диапазоне 
50–30 кл/мкл крови было у 10,3 % (3) 
больных, 29–20 — у 31,0 % (9), 19–10 — у 
34,5 % (10) и менее 9 — у  24,1 % (7), а во 
2-й группе соответственно: у 13,8 % (4), 
у 34,5 % (10), у 31,0 % (9) и у 20,7 % (6) 
(р > 0,05). Среднее количество CD4+ 
лимфоцитов в 1 мкл крови также было 
одинаковым и составляло у больных 1-й 
группы 24,1 ± 0,64 кл/мкл крови, а во 
2-й группе — 29,7 ± 0,54 (р > 0,05).  При 
этом вирусная нагрузка у пациентов 
обеих групп была более 500 000 РНК 
ВИЧ копий/мл крови. 

Следовательно, при коморбидности 
COVID-19 и ТОД у больных IVВ ста-
дией ВИЧ-инфекции в фазе прогресси-
рования и без АРВТ количество CD4+ 
лимфоцитов в 1 мкл крови и вирусная 
нагрузка не отличаются от пациентов 
без COVID-19, что свидетельствует о 
выраженном иммунодефиците, способ-
ствующем генерализации туберкулеза.

Рис. 1.  Диаграмма. Количество CD4+ лимфоцитов в 1 мкл крови у больных в наблюдаемых 
группах (M ± m), p > 0,05
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У больных 1-й и 2-й группы ТОД 
сочетался с генерализацией туберкулеза 
с множественными внелегочными спе-
цифическими поражениями, подтвер-
жденными выделением M. tuberculosis в 
диагностическом материале из различ-
ных органов. При этом в 1-й группе два 
органа были поражены у 14 пациентов, 
три — у 7, четыре — у 2 и пять — у 2, а во 
2-й группе соответственно: два органа — 
у 12, три — у 8, четыре — у 1 и пять —у 
2 (р > 0,05). Наиболее частыми внеле-
гочными локализациями туберкулеза в 
наблюдаемых группах были поражение 
внутригрудных лимфатических узлов 
и плевры у всех больных, кишечника и 
брыжеечных лимфатических узлов (у 
16 — 1-й группы и у 17 — 2-й) и пери-
ферические лимфатические узлы (у 18 
и у 18). Довольно часто встречался ту-
беркулез ЦНС (у 6 и у 5) и мочеполо-
вой системы (у 7 и у 8). Несколько реже 

был туберкулез селезенки (у 4 и у 3) и 
костей и суставов (у 4 и у 5). Поражения 
щитовидной железы, надпочечников, 
перикарда, внутреннего уха встречались 
у единичных пациентов.

Таким образом, при коморбидности 
COVID-19 и ТОД у больных IVВ стади-
ей ВИЧ-инфекции с иммунодефицитом 
в фазе прогрессирования и при отсутст-
вии АРВТ туберкулез имеет генерали-
зованный характер с множественными 
внелегочными поражениями и практи-
чески не отличается от пациентов без 
COVID-19, что в значительной степени 
определяет тяжелое течение сочетанной 
патологии со сходными клинико-рент
генологическими проявлениями комор-
бидной болезни.

При микробиологическом и ПЦР-
исследовании диагностического материа- 
ла из респираторного тракта были также 
выявлены возбудители ОИЛ (табл.).

Диагноз ОБЛ и частота их возбудителей у больных в наблюдаемых группах (M ± m)

Диагноз
ОИЛ

Возбудитель
ОИЛ

1-я группа
(n= 29)

2-я группа
(n= 29)

p

Бактериальная  
пневмония

S. pneumoniae
абс.  
%

10 
34,5 ± 8,8

8 
27,6 ± 8,2

> 0,05

H. influenzae
абс.  
%

7 
24,1 ± 7,9

6 
20,6 ± 7,5

> 0,05

S. aureus
абс.  
%

4 
13,8 ± 6,4

5 
17,2 ± 8,5

> 0,05

Кандидоз легких C. albicans
абс.  
%

9 
31,0 ± 8,5

11 
34,5 ± 9,0

> 0,05

Микобактериоз 
легких

M. aviumcomplex
абс.  
%

9 
31,0 ± 8,5

8 
27,6 ± 8,2

> 0,05

Пневмоцистная 
пневмония

P. jiroveci
абс.  
%

7 
24,1 ± 7,9

6 
20,6 ± 7,5

> 0,05

Вирусная  
пневмония

Herpes virus 
simplex

абс.  
%

8 
27,6 ± 8,3

7 
24,1 ± 7,9

> 0,05

Cytomegalo- 
virushominis

абс.  
%

6 
20,6 ± 7,5

5 
17,2 ± 8,5

> 0,05
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Как показано в табл., диагноз раз-
личных ОБЛ и частота их возбудителей 
у больных в наблюдаемых группах су-
щественно не различались. Бактериаль-
ная пневмония, вызванная S. pneumonia, 
была диагностирована в 1-й группе у 
34,5 %, а во 2-й — у 27,6 %, вызванная 
H. influenzae, соответственно у 24,1 и  
20,6 %, и вызванная S. aureus, соответст-
венно 13,8 и 17,2 % (р > 0,05). Кандидоз 
легких, вызванный C. albicans, диагно-
стирован в 1-й группе в 31,0 % случаев, а 
во 2-й — в 34,5 %, микобактериоз легких, 
вызванный M. aviumcomplex, соответст-
венно в 31,0 и 27,6 %, и пневмоцистная 
пневмония, вызванная P. jiroveci, со-
ответственно в 24,1 и 20,6 % (р > 0,05). 
Вирусная пневмония, вызванная HVS, 
установлена в 1-й группе в 27,6 % и во 
2-й в 24,1 %, и вызванная CMVH соот-
ветственно в 20,6 и 17,2 % (р > 0,05). 
При этом сочетание двух ОБЛ было у 12 
больных 1-й группы и 11 — 2-й, а сочета-
ние трех соответственно у 3 и 4. 

Данные ОБЛ вносят определенные 
клинические особенности и осложняют 
течение коморбидной болезни, прояв-
ляющейся не только в поражении ор-
ганов дыхания, но и в других органах и 
системах. В частности, поражение сли-
зистых и кожных покровов, вызванных 
S. aureus, C. albicans, HVS и CMVH, 
поражение органов брюшной полости, 
вызванных M. aviumcomplex, развитие 
менингита и менингоэнцефалита, выз-
ванных C. albicans (у 6 пациентов 1-й 
группы и 4 – 2-й) и CMVH (у 8 — 1-й и 
5 — 2-й) (р > 0,05).

Таким образом, при коморбидности 
COVID-19 и ТОД у больных IVВ ста-
дией ВИЧ-инфекции с иммунодефици-
том в фазе прогрессирования и при от-
сутствии АРВТ были диагностированы 
и другие ОБЛ с той же частотой, как и 

без COVID-19, что определяет сходст-
во клинико-рентгенологических прояв-
лений и затрудняет их различие ввиду 
одновременного наслоения сразу не-
скольких патологий с различными кли-
ническими проявлениями, требующими 
комплексной этиологической диагно-
стики конкретных болезней.

Клиническая картина болезни у 
больных 1-й и 2-й группы практически 
не различалась и характеризовалась вы-
раженным синдромом интоксикации и 
общими воспалительными изменения-
ми с потерей массы тела, адинамией, го-
ловной болью, миалгией, невропатией, 
энцефалопатией, сердцебиением, блед-
ностью кожных покровов, лихорадкой, 
ознобом и показателями воспаления в 
лабораторных анализах, характерных 
для септического состояния. Это соче-
талось также с симптомами поражения 
других органов и систем. 

Клиническая картина воспалитель-
ных изменений респираторной системы 
у больных 1-й и 2-й группы также суще-
ственно не различалась и характеризо-
валась одышкой, кашлем, выделением 
слизисто-гнойной мокроты и наличи-
ем разнокалиберных хрипов в легких. 
Следует отметить, что у пациентов 1-й 
группы кашель был более выражен, мо-
крота имела слизисто-гнойный характер 
с кровохарканьем, был бронхоспазм и 
нарастающая легочно-сердечная недо-
статочность, а в ряде случаев отмеча-
лись кожные высыпания, аносмия, дис-
гевзия и нейросенсорная потеря слуха, 
гипоксемия, ДВС-синдром, тромбозы и 
тромбоэмболии, а в ряде случаев и син-
дром Гийена — Барре. Однако подобные 
клинические проявления с различной 
частотой встречалось и у пациентов без 
COVID-19, что в значительной степени 
обусловлено ОБЛ.
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Таким образом, при коморбидности 
COVID-19, ТОД и ОБЛ у больных IVВ 
стадией ВИЧ-инфекции с иммунодефи-
цитом в фазе прогрессирования и при 
отсутствии АРВТ клиническая картина 
характеризуется синдромом интоксика-
ции, общими воспалительными и респи-
раторными проявлениями, практически 
одинакова и неспецифична, как и у па-
циентов без COVID-19. 

На КТ органов грудной клетки у 
больных 1-й и 2-й группы визуализи-
руется комплекс одновременного соче-
тания трех патологических синдромов, 
представленных диссеминацией, усиле-
нием легочного рисунка и аденопатией. 

Синдром диссеминации представ-
лен очагами различных размеров (от 
мелких до крупных) и различной ин-
тенсивности (от низкой до высокой) с 
тенденцией к слиянию и образованию 
инфильтратов, на фоне которых выяв-
ляются просветы бронхов, преимуще-
ственно в нижних долях легких с обра-
зованием деструкции легочной ткани, 
бронхогенным обсеменением, а у более 
половины больных развитием экссуда-
тивного плеврита или эмпиемы плевры. 
Синдром усиления легочного рисунка 
имел «сетчатый» характер вследствие 
развития интерстициальной пневмонии 
при лимфогематогенной диссеминации 
с участками уплотнения по типу «мато-
вого стекла», с диффузным понижением 
прозрачности легочной ткани и разви-
тием кистозно-дистрофических измене-
ний, на фоне чего выявляется утолщение 
междолевой и висцеральной плевры. 
Синдром аденопатии представлен двух-
сторонним увеличением внутригрудных 
лимфатических узлов с инфильтратив-
ными изменениями по периферии. 

У больных 1-й и 2-й группы не по-
следнюю роль играло наслоение од-

новременно нескольких патологий и 
изменений, развивающихся на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции с иммуноде-
фицитом, в том числе связанных непо-
средственно с самой ВИЧ-инфекцией 
в виде лимфоидной интерстициальной 
пневмонии, неспецифической интер-
стициальной пневмонии, первичной ле-
гочной гипертонии и высокой частотой 
ХОБЛ, ведущей к развитию эмфиземы 
и кистозно-дистрофических изменений, 
и при этом не исключается развитие по-
добных изменений, связанных с прояв-
лениями отдельных ОБЛ [9].

При этом площадь поражения лег-
ких у больных 1-й и 2-й группы состав-
ляла 80–100 % и была практически со-
поставимой. Дифференцировать данные 
изменения, визуализирующиеся на КТ 
органов грудной клетки, по конкретным 
патологиям не представляется возмож-
ным ввиду сходства КТ-признаков, при 
этом диагностика возможна только при 
микробиологическом и молекулярно-
генетическом установлении этиологии 
возбудителей COVID-19, ТОД и ОБЛ. 

В качестве примеров приводим КТ 
органов грудной клетки, иллюстри-
рующую практически полное сходст-
во КТ-признаков патологии легких 
у больных 1-й и 2-й группы с учетом 
этиологической верификации бакте-
риальной пневмонии (вызванной S. 
aureus) с COVID-19 (рис. 2, а) и без 
COVID-19 (рис. 2, б), микобактериозом 
легких (вызванным M. aviumcomplex) с 
COVID-19 (рис. 3, а) и без COVID-19 
(рис. 3, б), пневмоцистной пневмони-
ей (вызванной P. jiroveci) с COVID-19, 
ТОД (рис. 4, а) и без  COVID-19 (рис. 4, 
б) и вирусной пневмонией (вызванной 
Cytomegalovirus hominis) с COVID-19, 
ТОД (рис. 5, а) и без COVID-19 (рис. 
5, б). 
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Рис. 2.   Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, режим 
легочного окна: а — пациент, возраст 36 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе прогрес-
сирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией COVID-19, ТОД и бактериальной 
пневмонией (вызванной S. aureus), б — пациент, возраст 38 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфек-
ции в фазе прогрессирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией ТОД и бакте-
риальной пневмонией (вызванной S. aureus)

а б

Рис. 3.  Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, режим 
легочного окна: а — пациент, возраст 28 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе прогрес-
сирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией COVID-19, ТОД и   микобакте-
риозом легких (вызванный Mycobacterium nontuberculosis aviumcomplex), б — пациент, 
возраст 30 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования, без АРВТ и верифи-
цированной коинфекцией ТОД и   пневмоцистной пневмонией (вызванной Mycobacterium 
nontuberculosis aviumcomplex) 

а б

Таким образом, на КТ органов 
грудной клетки при коморбидности 
COVID-19, ТОД и ОБЛ у больных с 
IVВ стадией ВИЧ-инфекции с имму-

нодефицитом в фазе прогрессирования 
при отсутствии АРВТ визуализируются 
однотипные синдромы наслоения не-
скольких патологий, что и у пациентов 
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Рис. 4. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, режим 
легочного окна: а — пациент, возраст 26 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе прогресси-
рования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией COVID-19, ТОД и пневмоцистной 
пневмонией (вызванной Pneumocystis jiroveci), б — пациент, возраст 29 лет, с IVВ стадией 
ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией 
ТОД и пневмоцистной пневмонией (вызванной Pneumocystis jiroveci)

а б

Рис. 5.   Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, ре-
жим легочного окна: а — пациент, возраст 26 лет, с IVВ стадией ВИЧ-инфекции в фазе про-
грессирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией COVID-19, ТОД и вирусной 
пневмонией (вызванной Cytomegalovirus hominis), б — пациент, возраст 29 лет, с IVВ стади-
ей ВИЧ-инфекции в фазе прогрессирования, без АРВТ и верифицированной коинфекцией 
ТОД и вирусной пневмонией (вызванной Cytomegalovirus hominis)

а б

без COVID-19, дифференцировать ко-
торые не представляется возможным, 
что требует разработки новых критери-

ев алгоритма лучевой диагностики на 
основе данных этиологической верифи-
кации возбудителей ОБЛ. 
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Заключение
Коморбидность COVID-19, ТОД и ОБЛ 
у больных на поздней стадии ВИЧ-ин-
фекции в фазе прогрессирования и при 
отсутствии АРВТ диагностировалась у 
больных через 6–9 лет после установле-
ния ВИЧ-инфекции, при этом заболе-
вание характеризовалось выраженным 
иммунодефицитом, генерализацией ту-
беркулеза и различной частотой ОБЛ, 
вызванных S. pneumoniae, H. influenzae. 
S. aureus, C. albicans, M. aviumcomplex, 
P. jiroveci, Herpes simplex virus и 
Cytomegalovirus hominis. Это определя-
ет сходство клинических проявлений и 
визуализацию КТ-изменений данной 
коморбидности, что затрудняет их раз-
личие ввиду одновременного наслоения 
сразу нескольких патологий с однотип-
ными клиническими проявлениями и 
требует комплексной этиологической 
диагностики конкретных болезней для 
назначения своевременного комплекс-
ного лечения и снижения летальности 
данного тяжелого контингента больных. 
В то же время дифференцировать забо-
левания респираторной системы по кли-
ническим и лучевым методам исследова-
ния не представляется возможным, что 
требует разработки новых алгоритмов 
комплексной диагностики коморбидно-
сти COVID-19, ТОД и оппортунистиче-
ских заболеваний легких у больных на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции, а при 
выявлении COVID-19 — строгой изоля-
ции и комбинированного лечения.
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