
1131Статья доступна по лицензии Creative Commons Attribution 4.0
The article can be used under the Creative Commons Attribution 4.0 License

Оригинальные статьиOriginal articles
Инфекция и иммунитет

2024, Т. 14, № 6, с. 1131–1138
Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet 
2024, vol. 14, no. 6, pp. 1131–1138

ЯВЛЯЮТСЯ ЛИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ 

ГРУППОЙ РИСКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

И ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ COVID-19?

В.И. Сергевнин1, М.В. Рожкова2

1 ФГБОУ ВО Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера Минздрава России, 

г. Пермь, Россия
2 ГБУЗ ПК Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными болезнями, г. Пермь, Россия

Резюме.  Мнения относительно частоты и тяжести клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных 

по сравнению с ВИЧ-негативными противоречивы. Цель работы — оценить заболеваемость и тяжесть кли-

нического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в сравнении с общей популяцией населения за 2020–

2023 гг. Изучен информационный ресурс учета COVID-19 Управления Роспотребнадзора Пермского края 

и региональной информационно-аналитической медицинской системы «Единая информационная систе-

ма здравоохранения Пермского края» за 2020–2023 гг. Степень иммунодефицита и вирусной нагрузки (ВН) 

у ВИЧ-инфицированных (2459 и 2364 больных соответственно) учитывали по результатам обследований, про-

веденных в течение 6 мес. до постановки диагноза COVID-19 на базе лаборатории Пермского краевого центра 

по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Показатели заболеваемости среди 

ВИЧ-инфицированных рассчитывали на 100 тыс. ЛЖВ, среди населения — на 100 тыс. жителей. Сравнение 

показателей заболеваемости осуществляли с использованием критерия Стьюдента. Оценку значимости раз-

личий частоты возникновения COVID-19 в зависимости от уровня иммунодефицита и ВН по данным ограни-

ченных по объему выборочных исследований проводили с помощью непараметрического критерия согласия 

χ2 и точного критерия Фишера. Результаты показали, что заболеваемость COVID-19 среди разных возрастных 

и социальных групп ЛЖВ в 1,3–2,6 раз ниже, чем среди аналогичных групп ВИЧ-негативного населения. 

Пониженный уровень заболеваемости COVID-19 регистрируется преимущественно в группе больных с от-

носительно незначительными нарушениями иммунитета и невысокими показателями ВН. В группе ВИЧ-

инфицированных с низким уровнем CD4-лимфоцитов и высокой ВН заболеваемость COVID-19 увеличива-

ется. При этом COVID-19 у ВИЧ-инфицированных, как и у ВИЧ-негативных, протекает преимущественно 

в легкой форме. При выраженном иммунодефиците и высокой ВН у ВИЧ-инфицированных доля среднетяже-

лых и тяжелых форм COVID-19 увеличивается.
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ARE HIV-INFECTED PEOPLE AT RISK GROUP FOR COVID-19 MORBIDITY AND SEVERE COURSE?
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a Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner of the Ministry of Health of the Russian Federation, Perm, 

Russiaт Federation
b Perm Regional Center for the Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, Perm, Russiaт Federation

Abstract. Opinions regarding the frequency and severity of COVID-19 clinical course in HIV-infected vs. HIV-

negative people are controversial. The study was aimed to assess the incidence and severity of COVID-19 clinical course 

in HIV-infected people in comparison with the general population in the years 2020–2023. The information resource 

COVID-19 accounting of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing 

in Perm Region and Regional information and analytical medical system “Unified Health Care Informational System 

in Perm Region” over 2020–2023 has been studied. The degree of immunodeficiency and viral load (VL) in HIV-

infected patients (2459 and 2364 patients, respectively) were taken into account on the based on the data from medical 

examinations conducted during 6 months before COVID-19 diagnosis. The incidence rate among HIV-infected 

people was calculated per 100 thousand of people living with HIV (PLHIV), among the general population — per 100 

thousand of residents. The comparison of morbidity rates was carried out using the Student’s t-test. The significance 

of differences in COVID-19 incidence rate depending on the level of immunodeficiency and VL according to data from 

limited sample studies was assessed using the distribution-free test χ2 and Fischer’s exact test. The results showed that 

COVID-19 incidence among different age and social groups of PLHIV is 1.3–2.6 times lower than among similar groups 

in HIV-negative cohort. The reduced COVID-19 incidence is recorded mainly in patients with relatively minor immune 

disorders and low VL. COVID-19 incidence increases in HIV-infected people with low CD4 lymphocyte count and high 

VL. At the same time, COVID-19 in HIV-infected as well as in HIV-negative people occurs mainly in a mild form. With 

severe immunodeficiency and high VL in HIV-infected people, the proportion of moderate and severe clinical forms 

of COVID-19 increases.

Key words: COVID-19, HIV-infected, HIV-negative, morbidity, severity of clinical course, viral load, CD4 lymphocytes.

Введение

Пандемия новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19), зарегистрированная с 2020 г., 

возникла на фоне продолжающейся пандемии 

ВИЧ-инфекции. Теоретически можно пред-

положить, что одной из групп риска заболе-

ваемости и тяжелого клинического течения 

COVID-19 являются люди, живущие с ВИЧ 

(ЛЖВ). Обеспокоенность повышенным риском 

заболеваемости и тяжелого течения COVID-19 

среди ЛЖВ может быть основана на том, что 

ВИЧ-инфекция связана с аномальными гумо-

ральным и Т-клеточным иммунными ответа-

ми, что приводит к повышенной восприимчи-

вости к многочисленным оппортунистическим 

инфекциям [21]. Однако до настоящего време-

ни мнения относительно частоты COVID-19 

у ВИЧ-инфицированных и тяжести коин-

фекции по сравнению с ВИЧ-негативными 

противоречивы.

Некоторые исследователи указывают на по-

вышенный уровень заболеваемости COVID-19 

среди ВИЧ-инфицированных. Так, сообщает-

ся, что распространенность COVID-19 у госпи-

тализированных ВИЧ-инфицированных соста-

вила 1,2%, что вдвое превысило аналогичный 

показатель (0,6%) среди населения в целом [25]. 

По результатам интернет-опроса среди респон-

дентов, назвавших себя ЛЖВ, четверть обследо-

ванных на COVID-19 (23,5%) указали, что у них 

были выявлены маркеры COVID-19, что в 4 раза 

превысило аналогичный показатель у ВИЧ-

негативных респондентов (6,5%) [7]. Другие ав-

торы указывают, что заболеваемость COVID-19 

среди ЛЖВ сопоставима с общей заболеваемо-

стью инфекцией среди населения [1, 3, 15, 16]. 

Наконец есть сообщения о том, заболеваемость 

COVID-19 среди ЛЖВ ниже, чем среди ВИЧ-

негативных [19, 20]. В одном из исследований 

в Испании авторы пришли к заключению, что 

стандартизированный уровень заболеваемости 

COVID-19 среди ЛЖВ на 67% ниже, чем среди 

населения в целом [18].

Что касается тяжести течения коинфекции, 

то есть данные о том, что ЛЖВ являются груп-

пой риска тяжелых проявлений COVID-19 [13, 

17]. Однако в научной литературе представлены 

и другие мнения. Показано, что нет разницы 

в частоте летальных исходов больных коинфек-

цией по сравнению с общей популяцией насе-

ления [5, 12, 14, 22]. По данным A. Inciartea и со-

авт. [18], уровень летальности при COVID-19 

у ЛЖВ (4%) аналогичен тому, который реги-

стрировался среди населения в целом. Более 

того, некоторые авторы не выявили связи 

между тяжестью заболевания COVID-19 и по-

давлением вируса или уровнем CD4 у ЛЖВ [11]. 

Однако в нескольких тематических исследова-

ниях предполагается, что группой высокого ри-

ска тяжелого течения COVID-19 являются боль-

ные лишь с поздней стадией ВИЧ-инфекции [6].

Нами ранее были опубликованы резуль-

таты оценки распространенности и тяже-
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сти COVID-19 среди ВИЧ-инфицированных 

за 2020 г. [2]. Прошло 3 года. Появились новые 

данные, что и обусловило целесообразность их 

публикации.

Цель работы — оценить заболеваемость и тя-

жесть клинического течения COVID-19 у ВИЧ-

инфицированных в сравнении с общей популя-

цией населения за 2020–2023 гг.

Материалы и методы

Изучен информационный ресурс уче-

та COVID-19 Управления Роспотребнадзора 

Пермского края и региональной информаци-

онно-аналитической медицинской системы 

«Единая информационная система здраво-

охранения Пермского края» за 2020–2023 гг. 

Учитывали клинически выраженные случаи 

COVID-19 (код по МКБ U07.1 «Коронавирусная 

инфекция, вызванная вирусом COVID-19, вирус 

идентифицирован») у ВИЧ-инфицированных 

и населения без ВИЧ-инфекции. Показатели 

заболеваемости среди ВИЧ-инфицированных 

рассчитывали на 100 тыс. ЛЖВ, среди населе-

ния — на 100 тыс. жителей.

Степень иммунодефицита и вирусной на-

грузки (ВН) у ВИЧ-инфицированных (2459 

и 2364 больных соответственно) учитывали 

по результатам обследований, проведенных 

на базе лаборатории Пермского краевого центра 

по профилактике и борьбе со СПИД и инфекци-

онными заболеваниями в течение 6 мес. до по-

становки диагноза COVID-19. Иммунодефицит 

оценивали по количеству CD4-лимфоцитов 

стандартным методом (проточная цитофлуо-

рометрия) с помощью систем для проточного 

цитофлюориметра »BD FACSCalibur». ВН из-

учали путем детекции концентрации РНК ВИЧ 

в крови методом полимеразной цепной реак-

ции на автоматическом анализаторе «Abbott 

m2000rt» с автоматической станцией пробопод-

готовки «Abbott m 2000 sp».

Статистическую обработку данных прово-

дили с использованием программы «WinPepi» 

(PEPI-for-Windows), версия 11.65 (автор про-

фессор Joe Abramson, Израиль). Сравнение по-

казателей заболеваемости осуществляли с ис-

пользованием критерия Стьюдента. Оценку 

значимости различий частоты возникновения 

COVID-19 в зависимости от уровня иммуноде-

фицита и ВН по данным ограниченных по объ-

ему выборочных исследований проводили с по-

мощью непараметрического критерия согласия 

χ2 и точного критерия Фишера.

Результаты

Оценка заболеваемости COVID-19 среди на-

селения Пермского края показала, что за 2020–

2023 гг. среди ВИЧ-инфицированных было 

зарегистрировано 3272 случаев заболевания 

новой коронавирусной инфекцией. Среди жи-

телей, не имеющих ВИЧ-инфекции, было диа-

гностировано 499 507 клинически выраженных 

случаев COVID-19. Показатель заболеваемости 

COVID-19 ВИЧ-инфицированных (25,5±0,4 

на 1000) оказался в 1,9 раз ниже, чем среди ВИЧ-

негативных жителей (48,7±0,06 на 1000) (p < 

0,001).

Заболеваемость COVID-19 среди ВИЧ-

инфицированных и ВИЧ-негативных уве-

личивалась с возрастом заболевших (табл. 1). 

Группой риска заболеваемости COVID-19 сре-

ди ЛЖВ и ВИЧ-негативных оказались лица 

старше 60 лет. Заболеваемость этой возрастной 

группы среди ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-

негативных (32,7 и 61,9) была выше, чем детей 

0–14 лет, лиц в возрасте 15–39 лет и 40–59 лет, 

в 1,1–2,1 раз соответственно (р < 0,05 во всех 

случаях). При этом заболеваемость COVID-19 

среди возрастных групп ЛЖВ была в 1,8–

2,3 раз ниже, чем среди аналогичных групп 

ВИЧ-негативного населения (р < 0,001 во всех 

случаях).

Таблица 1. Возрастная структура больных COVID-19 среди инфицированных 

и не инфицированных ВИЧ

Table 1. Age distribution in COVID-19 patients among HIV-infected and HIV-negative subjects

Возрастные группы

Age groups

Заболеваемость на 1000

Incidence per 1000 t-критерий

t test
р

ВИЧ-инфицированные

HIV-infected patients
ВИЧ-негативные

HIV negative patients
0–14 лет

aged 0 to 14
15,2±3,5 35,3±0,1 5,7 < 0,01

15–39 лет

15 to 39 age group
24,3±0,6 43,9±0,1 32,2 < 0,01

40–59 лет

40 to 59 age group
26,5±2,1 51,7±0,1 11,9 < 0,01

60 лет и старше

60 years and over
32,7±2,9 61,9±0,2 10,1 < 0,01
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При анализе заболеваемости COVID-19 

по социальному составу было выявлено (табл. 2), 

что среди ЛЖВ группой риска заболеваемости 

оказались работники медицинских органи-

заций. Их заболеваемость (64,8 на 1000) была 

выше, чем заболеваемость работников образо-

вательных учреждений, работников предприя-

тий торговли и общественного питания, прочих 

работающих (работники сельского хозяйства, 

спорта, культуры, самозанятые), а также нера-

ботающих, включая пенсионеров, в 2,1–3,7 раз 

(р < 0,05 во всех случаях). Лишь от заболеваемо-

сти рабочих и служащих промышленных пред-

приятий заболеваемость медработников отли-

чалась несущественно. Среди ВИЧ-негативных 

группой риска заболеваемости COVID-19 так же 

оказались работники медицинских организа-

ций, интенсивность эпидемического процесса 

среди которых (81,6 на 1000) была в 1,4–2,5 раз 

выше заболеваемости других контингентов (р < 

0,05 во всех случаях во всех случаях). При этом 

в рамках анализируемых социальных групп на-

селения в большинстве случаев заболеваемость 

COVID-19 ВИЧ-инфицированных по сравне-

нию с ВИЧ-негативными была статистически 

значимо ниже.

Изучение тяжести клинического течения 

COVID-19 позволило установить (табл. 3), что 

Таблица 2. Социальная структура больных COVID-19 среди инфицированных 

и не инфицированных ВИЧ

Table 2. Social distribution of COVID-19 patients among HIV-infected and HIV-negative subjects

Социальные группы

Social groups

Заболеваемость на 1000

Incidence per 1000
t-критерий

t test
рВИЧ-

инфицированные

HIV-infected patients

ВИЧ-
негативные

HIV negative 
patients

Работники медицинских организаций

Medical staff
64,8±23,7 81,6±0,7 0,7 0,5

Работники образовательных учреждений

Employees of educational institutions
17,7±2,7 49,6±0,4 11,7 <0,01

Работники предприятий торговли и общественного 
питания

Employees of eating and shopping facilities
31,2±2,9 33,6±0,3 0,8 0,4

Рабочие и служащие промышленных предприятий

Employees of industrial enterprises
46,5±2,3 59,1±0,3 5,4 <0,01

Прочие работающие (работники сельского хозяйства, 
спорта, культуры, самозанятые)

Other staff workers (workers in agriculture, sports, culture, 
self-employed)

18,9±1,1 50,5±0,2 28,3 <0,01

Неработающие, в том числе неработающие пенсионеры

Non-working, including non-working pensioners
24,4±1,2 48,8±0,1 20,3 <0,01

Таблица 3. Структура больных COVID-19 по тяжести клинического течения среди 

ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-негативных

Table 3. Clinical severity-based pattern of COVID-19 patients among HIV-infected and HIV-negative subjects

Степень тяжести

Severity

Количество больных COVID-19

Number of COVID-19 patients
ВИЧ-инфицированные

HIV-infected
ВИЧ-негативные

HIV negative

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

Легкая

Mild
2893 88,4 [87,3–89,5] 455 621 91,2 [91,1–91,3]

Среднетяжелая

Moderate
268 8,2 [7,3–9,2] 35 017 7,0 [6,9–7,1]

Тяжелая

Severe
111 3,4 [2,8–4,1] 8839 1,8 [1,7–1,9]

Всего

Total
3272 100 499 507 100
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как у ВИЧ-инфицированных, так и у ВИЧ-

негативных COVID-19 преимущественно про-

текала в легкой форме, доля которой составила 

88,4% и 91,2% соответственно, что было досто-

верно меньше количества среднетяжелых (8,2%  

и 7,0%) и тяжелых (3,4% и 1,8%) форм соответ-

ственно (р < 0,001 во всех случаях). Иными сло-

вами, тяжесть клинического течения COVID-19 

у ВИЧ-инфицированных не отличалась от тя-

жести COVID-19 у ВИЧ-негативных.

Оценка тяжести клинического течения 

COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зави-

симости от степени иммунных нарушений 

за 2020–2023 гг. показала (табл. 4), что в груп-

пе больных с количеством CD4-клеток/мкл 

< 200 частота возникновения легкой формы 

(73,3%) была достоверно ниже, чем в группе па-

циентов с количеством CD4-клеток от 200 до 500 

(90,9%) и > 500 (95,7%) (р < 0,01 в обоих случаях). 

Напротив доля среднетяжелых форм COVID-19 

у ВИЧ-инфицированных в когорте больных 

с количеством CD4-клеток < 200 (17,5%) была 

выше, чем среди пациентов с количеством 

CD4-клеток 200–500 (7,6%) и > 500 (4,3%) (р < 

0,01 в обоих случаях). Что касается тяжелых 

форм COVID-19, то они встречались в основ-

ном среди пациентов с количеством CD4 < 200 

(9,2%) и реже в группе больных с количеством 

лимфоцитов от 200 до 500 (1,5%). Иначе говоря, 

тяжелые формы инфекции были зарегистри-

рованы лишь среди ВИЧ-инфицированных 

с иммунодефицитом.

Анализ тяжести клинического течения 

COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зави-

симости от степени ВН выявил (табл. 5), что 

у больных с низкой ВН (< 250 копий РНК/

мл) доля легких форм COVID-19 (92,5%) была 

выше, чем в когортах пациентов с вирусной на-

Таблица 4. Тяжесть клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости 

от степени иммунных нарушений

Table 4. The severity of COVID-19 clinical course in HIV-infected subjects according to degree of immune disorders

Тяжесть COVID-19

COVID-19 severity

Иммунодефицит (количество CD4-клеток/мкл)

Immunodeficiency (number of CD4 cells/μl)

> 500 200–500 < 200

количество 
больных

number 
of patients

%

количество 
больных

number 
of patients

%

количество 
больных

number 
of patients

%

Легкая

Mild
974 95,7 [92,4–96,8] 755 90,9 [88,8–92,8] 448 73,3 [69,8–76,7]

Среднетяжелая

Moderate
44 4,3 [3,2–5,7] 63 7,6 [5,9–9,6] 107 17,5 [14,6–20,3]

Тяжелая

Severe
0 0 12 1,5 [1,4–1,6] 56 9,2 [7,0–11,7]

Всего

Total
1018 100 830 100 611 100

Таблица 5. Тяжесть клинического течения COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости 

от степени вирусной нагрузки

Table 5. The severity of COVID-19 clinical course in HIV-infected subjects depending on viral load magnitude

Тяжесть COVID-19

COVID-19 severity

Вирусная нагрузка (количество копий РНК/мл)

Viral load (number of RNA copies/ml)
< 250 250–10 000 > 10 000

количество 
больных

number 
of patients

%

количество 
больных

number 
of patients

%

количество 
больных

number 
of patients

%

Легкая

Mild
1341 92,5 (91,1–93,2) 226 85,9 (81,1–89,9) 542 83,1 ([80,0–85,9)

Среднетяжелая

Moderate
96 6,6 (5,4–8,0) 29 11,0 (7,5–15,4) 67 10,3 (8,1–12,8)

Тяжелая

Severe
12 0,9 (0, 4–1,4) 8 3,1 (1,3–5,9) 43 6,6 (4,8–9,5)

Всего

Total
1449 100 263 100 652 100
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грузкой 250–10 000 и > 10 000 копий РНК/мл 

(85,9% и 83,1% соответственно) (р < 0,01 в обо-

их случаях). В то же время доля среднетяжелых 

и тяжелых формы COVID-19 была выше у ВИЧ-

инфицированных с ВН 250–10 000 (11,0% 

и 3,1%) и > 10 000 (10,3% и 6,6% соответственно) 

по сравнению с ВН < 250 копий РНК/мл (6,6% 

и 0,9%) (р < 0,01 во всех случаях). Иными слова-

ми, с увеличением вирусной нагрузки тяжесть 

клинического течения COVID-19 возрастала.

Изучение частоты случаев COVID-19 в ко-

гортах ВИЧ-инфицированных с разным уров-

нем CD4-лимфоцитов и ВН за 2020–2023 гг. 

позволила выявить (табл. 6, 7), что среди лиц 

с уровнем CD4 < 200 клеток/мкл заболевае-

мость COVID-19 (40,8±1,6 на 1000 ЛЖВ) в 1,6 

и 1,3 раз была выше, чем в группах с уровнем 

CD4 200–500 (25,7±0,9) и > 500 клеток/мкл 

(31,9±0,9) (р < 0,01). Среди ЛЖВ с ВН > 10 000 

копий РНК/мл заболеваемость COVID-19 

(46,9±1,8 на 1000 ЛЖВ) в 1,6 и 2,1 раз была выше, 

чем среди ВИЧ-инфицированных с ВН < 250 

(29,3±0,8) и 250–10 000 (22,4±1,4) (р < 0,01 в обо-

их случаях). Следует отметить, что доля ВИЧ-

инфицированных с уровнем CD4 < 200 клеток/

мкл и ВН > 10 000 копий РНК/мл, то есть групп 

повышенной заболеваемости COVID-19, неве-

лика и составляет в сумме обследованных лишь 

22,8% и 18,5% соответственно.

Обсуждение

Представленные данные свидетельствуют, что 

заболеваемость COVID-19 среди разных возраст-

ных и социальных групп ЛЖВ в 1,3–2,6 раз ниже, 

чем среди аналогичных групп ВИЧ-негативного 

населения. Пониженный уровень заболеваемо-

сти COVID-19 регистрируется преимущественно 

в группе больных с относительно незначитель-

ными нарушениями иммунитета и невысоки-

ми показателями вирусной нагрузки. В группе 

ВИЧ-инфицированных с низким уровнем CD4-

лимфоцитов и высокой вирусной нагрузкой забо-

леваемость COVID-19 увеличивается. При этом 

COVID-19 у ВИЧ-инфицированных, как и у ВИЧ-

негативных, протекает преимущественно в лег-

кой форме. Однако при выраженном иммуноде-

фиците и высокой ВН у ВИЧ-инфицированных 

доля среднетяжелых и тяжелых форм COVID-19 

возрастает.

Низкий уровень заболеваемости COVID-19 

у ЛЖВ по сравнению с ВИЧ-негативным насе-

лением может быть связан с подавлением репли-

кации коронавируса антиретровирусной тера-

пией [19, 20, 26]. Так, в некоторых исследовани-

ях сообщается о защитном эффекте некоторых 

антиретровирусных препаратов, а именно тено-

фовира дизопроксила фумарата/эмтрицитаби-

на (TDF/FTC), против инфекции SARS-CoV-2 

и исходов, связанных с COVID-19, у ЛЖВ [9]. 

Недавние сообщения свидетельствуют о зна-

чительном влиянии на SARS-CoV-2 противо-

вирусного препарата ремдесивира, который 

структурно родственен тенофовиру, а также ло-

пинавира [23, 27]. Защитный эффект указанных 

препаратов биологически возможен из-за спо-

собности нуклеотидных аналогов ингибиторов 

обратной транскриптазы (НИОТ) ингибиро-

вать РНК-зависимую РНК-полимеразу SARS-

CoV-2 [4, 8, 10, 24]. АРТ ВИЧ-инфицированных, 

Таблица 6. Заболеваемость COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости от уровня 

CD4-лимфоцитов

Table 6. COVID-19 incidence in HIV-infected people depending on CD4 lymphocyte level

Количество CD4-клеток/мкл

CD4 T cells/μl
Количество ЛЖВ

Number of PLHIV

Количество случаев COVID-19

Number of COVID-19 cases
абс.

abs.
на 1000 ЛЖВ

per 1000 PLHIV

< 200 14 981 611 40,8±1,6

200–500 32 242 830 25,7±0,9

> 500 31 817 1018 31,9±0,9

Таблица 7. Заболеваемость COVID-19 у ВИЧ-инфицированных в зависимости от степени вирусной 

нагрузки

Table 7. COVID-19 incidence in HIV-infected people depending on viral load level

Вирусная нагрузка, 
копий РНК/мл

Viral load, RNA copies/ml

Количество ЛЖВ

Number of PLHIV

Количество случаев COVID-19

Number of COVID-19 cases
абс.

abs.
на 1000 ЛЖВ

per 1000 PLHIV

< 250 49 528 1449 29,3±0,8

250–10 000 11 765 263 22,4±1,4

> 10 000 13 896 652 46,9±1,8
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по-видимому, на относительно ранних стади-

ях ВИЧ-инфекции является профилактикой 

не только заболеваемости COVID-19, но и тяже-

лого течения коронавирусной инфекции, что со-

гласуются с мнением ряда авторов [6, 24].

Заключение

Эпидемический процесс COVID-19 среди 

ВИЧ-инфицированных менее интенсивный, 

чем среди ВИЧ-негативных людей, и, следо-

вательно, ВИЧ-инфицированные не являют-

ся группой риска заболеваемости COVID-19. 

Лишь при очень выраженной иммуносупрес-

сии и высокой вирусной нагрузке заболевае-

мость COVID-19 среди ВИЧ-инфицированных 

увеличивается и инфекция может протекать тя-

желее, чем среди ВИЧ-негативных.
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