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Резюме. В статье представлен обзор данных международных и 

национальных источников научно-практической литературы по проблеме 

коморбидности при хронических заболеваниях легких и другим социально 

значимым заболеваниям. Важными составляющими обзора были разделы по 

сочетанию с ВИЧ-инфекцией с  хронической обструктивной болезнью легких 

(ХОБЛ) и др. Было показано, что сопутствующая патология усугубляет 

клиническую картину основного заболевания и приводит к хроническому 

течению. 
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Abstract. The article presents an overview of data from international and national 

sources of scientific and practical literature on the problem of comorbidity in 

chronic lung diseases and other socially significant diseases. Important 

components of the review were sections on the combination of HIV infection with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD), etc. It has been shown that 
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concomitant pathology aggravates the clinical picture of the underlying disease and 

leads to a chronic course. 

Keywords. HIV infection, COPD, current of desease, prevalence, consequence. 

Известно, что болезни органов дыхания остаются ведущей причиной 

заболеваемости и смертности среди больных ВИЧ-инфекцией во всем мире 

[1]. В нашей стране состояния, связанные с поражением легких, являются 

основной причиной обращения больных ВИЧ-инфекцией за медицинской 

помощью; легочная патология регистрируется у  80% умерших больных 

ВИЧ-инфекцией в  инфекционном стационаре [2] Андижаская область  

в  течение ряда лет удерживает одно из лидирующих позиций  как 

по заболеваемости ВИЧ-инфекцией (в настоящее время около 2% населения 

области инфицированы ВИЧ), так и по хронической обструктивной болезни 

легких (ХОБЛ). Особенности промышленности и миграции населения  

неблагополучного региона обусловливают высокую распространенность 

респираторных симптомов и факторов риска ХОБЛ среди населения, что 

делает актуальной исследование проблемы этой сочетанной патологии. В 

ходе эпидемии ВИЧ-инфекции происходили изменения в спектре 

заболеваний легких, развивающихся у больных ВИЧ-инфекцией. До 

появления антиретровирусной терапии (АРТ) ведущую роль 

в заболеваемости и смертности среди людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), играли 

вторичные инфекционные заболевания. К  настоящему времени в связи 

с широким использованием АРТ, в некоторых регионах определяется 

снижение частоты оппортунистических инфекций, и, соответственно, 

уменьшаются показатели смертности от  ВИЧинфекции. Вместе с тем 

по мере увеличения продолжительности жизни ЛЖВ на фоне АРТ стала 

возрастать частота регистрации таких неоппортунистических заболеваний 

органов дыхания, как хроническая ХОБЛ, легочная артериальной 

гипертензии и рак легкого. Наиболее частыми причинами госпитализаций 

больных ВИЧ-инфекцией в возрасте 30–49 лет по результатам этого 
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исследования были ХОБЛ, эмфизема, хроническая дыхательная 

недостаточность, фиброз легких и легочная артериальная гипертензия [4]. 

Высокая распространенность курения сигарет среди ЛЖВ делает значимой 

проблему болезней, ассоциированных с курением; по некоторым данным, 

ХОБЛ могут страдать до 25% больных ВИЧ инфекцией [6]. Сведения 

о  факторах, влияющих на  развитие и течение ХОБЛ при ВИЧ-инфекции, 

неоднородны. В многоцентровом исследовании, посвященном легочным 

осложнениям ВИЧ-инфекции (Pulmonary Complications of HIV Infection 

Study, PCHIS), было показано, что основными факторами, определяющими 

формирование эмфиземы и снижение DLCO, стали прогрессирующая 

ВИЧинфекция со снижением количества CD4-лимфоцитов менее 200 кл./мкл, 

а также факторы, не связанными напрямую с ВИЧ-инфекцией (раса, курение 

сигарет и употребление инъекционных наркотиков [18]. В другом крупном 

исследовании с участием 1446 находящихся на  АРТ больных ВИЧ-

инфекцией, которым была выполнена спиральная компьютерная томография 

(СКТ) легких, получены сведения о выявлении признаков эмфиземы и/или 

бронхиолита у  50% обследованных; в частности у 13% обследованных 

определялась картина бронхиолита, у 19% — эмфизема легких, а у 16% — их 

сочетание; в этом исследовании наиболее значимыми факторами развития 

эмфиземы и  бронхиолита среди больных ВИЧ-инфекцией стали курение 

и  парентеральное употребление наркотических веществ [19] Важную 

отрицательную роль в  формировании и  течении ХОБЛ у  ЛЖВ играют 

и  вторичные инфекции. Установлено, что 80% бактериальных пневмоний 

при ВИЧ-инфекции развиваются при количестве CD4-лимфоцитов менее 400 

кл/мкл, а повторные пневмонии — при количестве менее 300 кл/мкл,  а как 

известно, бактериальные пневмонии (в том числе повторные), ухудшают 

течение и прогноз для пациентов с ХОБЛ. ХОБЛ, в свою очередь, 

рассматривается в качестве независимого фактора риска развития 

бактериальных пневмоний, туберкулеза и  пневмоцистоза среди больных 

ВИЧ-инфекцией [32]. 
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Заключение. Таким образом, растущая значимость неинфекционной 

патологии среди ЛЖВ, имеющиеся особенности формирования и течения 

ХОБЛ у больных ВИЧ-инфекцией делают важным дальнейшее 

междисциплинарное исследование проблемы этих сочетанных заболеваний, 

в  том числе в  регионах с  высокой распространенностью ВИЧ-инфекции 

и  ХОБЛ.  
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