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Аннотация. Цель: клинико-лабораторная оценка ВИЧ-инфицированных больных отделения интенсивной терапии 
с циррозом печени, развившимся в исходе гепатитов различной этиологии. Материалы и методы: проведена ретро-
спективная оценка 91 истории болезни пациентов с циррозом печени среди 494 ВИЧ-инфицированных больных от-
деления интенсивной терапии (ОИТ) с целью описания клинических и лабораторных особенностей течения патоло-
гии печени на фоне ВИЧ-инфекции с вторичными заболеваниями. Под наблюдением находились 46 (50,5%) мужчин, 
45 (49,5%) женщин, медиана возраста — 41 год. Результаты: у пациентов выявлены глубокий иммунодефицит (число 
CD4+лимфоцитов <200 клеток/мкл у 55% больных) и высокая вирусная нагрузка (ВН >100 000 копий РНК ВИЧ в 1 мл — 
у 45,1% больных). Цирроз печени класса С по Чайлд-Пью был диагностирован у 72,5% больных. Цирроз в большинстве 
случаев развивался в исходе токсического гепатита в сочетании с хроническим гепатитом С (ХГC). Более чем у полови-
ны больных выявлялись клинические и лабораторные признаки декомпенсации цирроза печени. У 52,8% больных диа-
гностировали сочетания от двух до пяти вторичных поражений. В структуре вторичных заболеваний доминировали 
бактериальные пневмонии, энцефалиты и висцеральный кандидоз. Антиретровирусную терапию (АРТ) не получали 
75,8% больных, противовирусную терапию хронических гепатитов — все больные. Выводы: летальность больных с де-
компенсированным циррозом печени в отделении интенсивной терапии составила 80,2% и была связана с количеством 
вторичных заболеваний и отсутствием антиретровирусной терапии. Пациенты с сочетанием ВИЧ-инфекции и вирус-
ных гепатитов нуждаются в более раннем установлении диагноза и назначении этиотропной терапии. 
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Abstract. Objective: clinical and laboratory assessment of HIV-infected patients in the intensive care unit with liver cirrhosis 
that developed as a result of hepatitis of various etiologies. Materials and methods: a retrospective assessment of 91 medical re-
cords of patients with hepatic cirrhosis among 494 HIV-infected patients in the intensive care unit (ICU) was carried out in or-
der to describe the clinical and laboratory features of the course of liver pathology against the background of HIV infection with 
secondary diseases. The subjects under observation were 46 (50.5%) men, 45 (49.5%) women, median age — 41 years. Results: 
patients were diagnosed with profound immunodeficiency (CD4+ lymphocyte count <200 cells/μl — in 55% of patients) and 
high viral load (VL >100,000 copies of HIV RNA per 1 ml — in 45.1% of patients). Child-Pugh class C hepatic cirrhosis was di-
agnosed in 72.5% of patients. Cirrhosis in most cases developed as a result of toxic hepatitis in combination with chronic hepati-
tis C (CHC). More than half of the patients showed clinical and laboratory signs of decompensated hepatic cirrhosis. Combina-
tions of two to five secondary infections were diagnosed in 52.8% of patients. The structure of secondary diseases was dominated 
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by bacterial pneumonia, encephalitis and visceral candidiasis. 75.8% of patients did not receive ART, all patients did not receive 
antiviral therapy for chronic hepatitis. Conclusion: the mortality rate of patients with decompensated liver cirrhosis in the in-
tensive care unit was 80.2% and was associated with the number of secondary diseases and the lack of antiretroviral therapy. Pa-
tients with a combination of HIV infection and viral hepatitis require earlier diagnosis and prescription of etiotropic therapy.

Keywords: HIV infection; opportunistic infections; viral hepatitis; hepatic cirrhosis.
Finansing. This publication was supported by the Strategic academic leadership.
For citation: Burdova E.Yu., Voznesensky S.L., Samotolkina E.S., Ermak T.N., Klimkova P.V., Korneva I.A. The problem of co-

morbidity in patients with HIV infection and hepatic cirrhosis in the intensive care unit. Medical Herald of the South of Russia. 
2024;15(3):83-89. DOI 10.21886/2219-8075-2024-15-3-83-89.

Введение
На 31 декабря 2022 г. в Российской Федерации прожи-

вали 1  168 076 россиян с лабораторно подтверждённым 
диагнозом «ВИЧ-инфекция». В 2022 г. было сообщено (по 
предварительным данным) о 63 150 новых случаях выяв-
ления ВИЧ-инфекции в иммунном блоте, исключая вы-
явленных анонимно и иностранных граждан. Было со-
общено о смерти 34 410 инфицированных ВИЧ россиян. 
Поскольку ВИЧ-инфекция является неизлечимым за-
болеванием, а число новых случаев ВИЧ-инфекции пре-
вышает число умерших, продолжает расти общее число 
россиян, живущих с ВИЧ1. У больных с ВИЧ-инфекцией 
одной из ведущих причин госпитализации и летальности 
являются заболевания печени и их осложнения [1]. Па-
рентеральные вирусные гепатиты с учётом общих путей 
их передачи с ВИЧ-инфекцией занимают значимую долю 
среди патологии печени, протекающей с различной степе-
нью тяжести и приводящей к циррозу, тем самым ухуд-
шая прогноз основного заболевания. В  связи с  сохраня-
ющейся актуальностью инъекционного пути заражения 
парентеральными инфекциями людей, потребляющих 
психоактивные вещества, значительное место в ряде ко-
инфекций занимает вирусный гепатит С [2, 3]. По дан-
ным ряда исследований, на территории РФ хронический 
вирусный гепатит С сопутствует ВИЧ-инфекции более 
чем в половине случаев [4, 5]. Несмотря на современные 
возможности этиотропной терапии гепатита С, многие 
больные не получают лечение по причине злоупотребле-
ния алкоголем, приёма психоактивных веществ, низкого 
иммунного статуса и отказа пациента от лечения [6]. Ге-
патит В также часто диагностируют у пациентов с ВИЧ-
инфекцией, и он протекает в этой группе более тяжело [7]. 
По данным ВОЗ, более чем у 70% ВИЧ-инфицированных 
лиц обнаруживают серологические маркеры текущей или 
перенесённой ВГВ-инфекции [7, 8]. Кроме того, при ко-
инфекции вирусами гепатитов и ВИЧ хронический гепа-
тит с исходом в цирроз печени прогрессирует быстрее [9]. 
По данным исследований, у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
цирроз печени развивается быстрее и в 3 раза чаще, чем 
у больных моноинфекцией гепатита С [10]. Взаимопотен-
цирующее действие вируса гепатита С и ВИЧ, помимо 
ускорения прогрессирования поражения печени, оказы-
вает влияние и на течение ВИЧ-инфекции. Например, вы-
сокие показатели вирусной нагрузки РНК HCV ускоряют 
прогрессирование ВИЧ-инфекции [11]. Таким образом, 

1  Справка ВИЧ в России на 31.12.2022 г. Москва. Специализиро-
ванный научно-исследовательский отдел по профилактике и борь-
бе со СПИДом ФБУН Центрального НИИ эпидемиологии Ро-
спотребнадзора. 2023. URL: http://www.hivrussia.info/wp-content/
uploads/2023/09/Spravka-VICH-v-Rossii-na-31.12.2022.pdf

проблема патологии печени актуальна для пациентов с 
ВИЧ-инфекцией на всех её стадиях. 

Ведущей причиной летального исхода у больных на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции является наличие тя-
жёлых коморбидных вариантов её течения, к которым 
относится сочетание ВИЧ-инфекции и хронических ви-
русных гепатитов в цирротической стадии [2, 12]. Ослож-
нения, связанные с заболеваниями печени, по данным 
когортного исследования [13], были самой частой при-
чиной летального исхода (14,5%), не ассоциированного 
непосредственно с ВИЧ-инфекцией и оппортунистиче-
скими поражениями. У большей части больных были ди-
агностированы гепатит С, гепатит В и ко-инфекция В+С. 
Также была выявлена связь между иммунодефицитом и 
риском смерти от поражений печени [13]. Летальность 
от заболеваний печени в другом крупном европейском 
когортном исследовании по изучению ВИЧ-инфекции 
составила 13 % от общего числа смертей. Данный пока-
затель также выходит на второе место после смерти от 
СПИД-ассоциированных заболеваний [1, 14].

При этом лечение ВИЧ-инфекции у пациентов с де-
компенсированным циррозом печени требует снижения 
дозировок АРВП из-за ухудшения метаболизма лекар-
ственных средств [15]. Наличие клинически выраженно-
го цирроза печени является абсолютным показанием к 
лечению хронического гепатита В. При компенсирован-
ном циррозе печени не существует противопоказаний к 
применению каких-либо препаратов. При наличии де-
компенсированного цирроза печени лечение хрониче-
ского гепатита В должно быть длительным, скорее всего, 
пожизненным, поскольку усиление репликации вируса 
после прекращения лечения может привести к быстро-
му клиническому ухудшению [16]. Терапия ХГС пока-
зана всем больным с ВИЧ-инфекцией, у которых обна-
руживают репликацию ВГС (РНК ВГС) [17]. При этом 
наличие вторичных заболеваний на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции является абсолютным противопоказани-
ем для трансплантации печени2. Другая проблема, с кото-
рой сталкиваются врачи при терапии сочетанной пато-
логии, — это потенциальное гепатотоксическое действие 
многих АРВП, которое суммируется с уже имеющимся 
поражением печени [18]. Необходимо дальнейшее изуче-
ние воздействия АРТ на течение хронической патологии 
печени [19], так как несколько исследований показало, 
что пациенты с ко-инфекцией ВГС и/или ВГВ имели боль-
ший риск развития тяжёлых гепатотоксических эффектов 

2  Готье С.В. и др. Трансплантация печени. Национальные клини-
ческие рекомендации.2013;9. URL:https://transpl.ru/images/cms/data/
pdf/nacional_nye_klinicheskie_rekomendacii_po_transplantacii_pech-
eni.pdf?ysclid=l3cpfn14d2
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АРТ [19, 20].  Помимо АРТ, пациентам на поздних стади-
ях ВИЧ-инфекции требуется лечение вторичных/оппор-
тунистических заболеваний, которые в настоящее время 
часто протекают в сочетании друг с другом [21, 22]. Таким 
больным необходимо стационарное лечение, в том чис-
ле в условиях отделений интенсивной терапии. В Инфек-
ционной клинической больнице № 2 г. Москвы ОИТ для 
ВИЧ-инфицированных развернуто с 2014 г. В отделении 
проходят лечение больные в тяжёлом состоянии, связан-
ном с осложненным течением оппортунистических ин-
фекций и сопутствующей патологии, значительную часть 
которой составляет поражение печени различной этиоло-
гии [23]. Лечение таких больных является крайне слож-
ной в отношении прогноза задачей.

Цель исследования —  клинико-лабораторная оценка 
ВИЧ-инфицированных больных отделения интенсивной 
терапии с циррозом печени, развившимся в исходе гепа-
титов различной этиологии.

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ историй болезни 

494 больных ВИЧ-инфекцией, находившихся в отделении 
интенсивной терапии ГБУЗ Инфекционная клиническая 
больница № 2 г. Москвы (ИКБ № 2) в 2020 г., из них гепатит 
различной этиологии был диагностирован у 294 (59,5%). 
Цирроз печени был диагностирован у 91 (18,4%) больно-
го. Обследование и лечение больных осуществлялось на 
основании действующих клинических рекомендаций по 
лечению ВИЧ-инфекции и связанных с ней заболеваний 
[24]. Диагностика заболеваний печени и вторичных за-
болеваний проводилась на основании комплекса анам-
нестических, клинико-лабораторных, инструментальных 
данных. Для оценки патологических процессов, функции 
печени и тяжести состояния больного применялись ру-
тинные методики лабораторной диагностики: биохимиче-
ский анализ крови, анализ свертывающей системы крови. 
Оценка печёночной дисфункции проводилась по шка-
ле Чайлд-Пью. Для верификации вторичных заболева-
ний применялся комплекс методов, включая бактериоло-
гическое, серологическое и молекулярно-биологическое 
исследование различных биологических субстратов с 
использованием тест-систем производства ФБУН «Цен-
тральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, ком-
паний Abbott и Roche. Для оценки глубины иммуноде-
фицита определяли параметры клеточного иммунитета, 
в том числе количество CD4+лимфоцитов, для опреде-
ления вирусной нагрузки ВИЧ — полимеразную цепную 
реакцию. Данные исследования представлены в виде ме-
дианы и межквартильного размаха (25–75-й перцентили), 
минимальных и максимальных значений. Статистическая 
значимость различий (p) количественных величин между 
независимыми группами оценивалась с помощью анализа 
произвольных таблиц сопряжённости с использованием 
критерия хи-квадрат. Различия между группами счита-
лись статистически значимыми при вероятности справед-
ливости нулевой гипотезы об отсутствии различия между 
группами (p)<0,05.

Результаты
Изучены истории болезни больных с ВИЧ-инфекцией и 

циррозом печени (ЦП) как исходом гепатитов различной 

этиологии, их число составило 91 человек. Медиана воз-
раста составила 41 год, возраст больных — от 26 до 62 лет, 
46 (50,5%) мужчин, 45 (49,5%) женщин. Длительность ди-
агностированной ВИЧ-инфекции, основанная на дате 
иммунного блота, была в пределах от 1 (положительный 
иммунный блот впервые определён при текущей госпи-
тализации) до 7950 дней. Медиана составила 1950 дней 
(5 лет). Путь заражения ВИЧ-инфекцией у 40 (44%) паци-
ентов заявлен как артифициальный, у 5 (5,5%) больных — 
половой, у 46 (50,5%) пациентов не выяснен. Количество 
CD4+лимфоцитов < 100 клеток/мкл было у 37,4%,  101–200 
клеток/мкл — у 17,6%, 201–350 клеток/мкл — у 15,4%, 
 350–500 клеток/мкл — у 9,8%, более 500 клеток/мкл — у 
3,3 % больных. Количество копий РНК ВИЧ в 1 мл (вирус-
ная нагрузка — ВН) составило <20 копий у 9,9%, 21–1000 
копий — у 9,9%, 1001–100000 — у 18,7%, >100000 — у 45,1% 
больных. АРТ до настоящей госпитализации не принима-
ли или самостоятельно прекратили 75,8% больных, полу-
чало АРТ 23,1%, также АРТ была назначена в отделении 
1,1% больных. Догоспитальный период составил 1–7 дней 
у 21 (23,1%) пациентов, 8–30 дней — у 26  (28,6%), 31–60 
день — у 17 (18,7%) и более 60 дней — у 8 (8,8%) пациен-
тов. У 19 (20,8%) больных данных о сроке заболевания до 
момента госпитализации получено не было. Структура за-
болеваний печени у пациентов с циррозом представлена 
следующими состояниями: ХГС в сочетании с токсиче-
ским гепатитом — у 56 (61,5%) пациентов, токсический ге-
патит у — 19 (20,9%) пациентов, ХГС — у 12 (13,2%) паци-
ентов, хронический гепатит В (ХГВ) — у 1 (1%) пациента, 
ХГС в сочетании с ХГВ, ХГD и токсическим гепатитом — у 
1 (1%) пациента. У 2 (2,2%) больных этиологию поражения 
печени определить не удалось. По классификации Чайлда-
Пью, циррозы были представлены следующими класса-
ми: класс А — у 5 (5,5% пациентов), класс В — у 13 (14,3%) 
пациентов, класс С — у 66 (72,5%) пациентов; у 7 (7,7%) 
пациентов класс цирроза не уточнён. Ни один пациент в 
анамнезе не получал этиотропную терапию вирусных ге-
патитов. Длительность госпитализации в ОИТ составила 
от 0 до 89 дней, медиана — 7 дней. Исходом госпитализа-
ции в исследуемой группе в 73 (80,2%) случаев стал леталь-
ный исход, выписаны или переведены в профильные тера-
певтические отделения с улучшением 14 (15,4%) человек, 
выписаны по собственному желанию или переведены в 
профильные терапевтические отделения без улучшения 
4 (4,4%) человека. 

Все пациенты во время пребывания в ОИТ были в тя-
жёлом состоянии, обусловленном как вторичными за-
болеваниями, так и патологией печени. У пациентов ре-
гистрировались проявления желтушного синдрома, 
выраженной интоксикации, нарушения сознания, неста-
бильности гемодинамики. Анализ клинических прояв-
лений, таких как энцефалопатия, отёчно-асцитический и 
геморрагический синдромы, являющихся маркерами тя-
жёлого течения цирроза печени, показал, что тяжёлое те-
чение доминирует. Несмотря на возможный полиэтио-
логический генез энцефалопатии, она регистрировалась 
в 65,9%. Частота геморрагического синдрома составила 
53,8%. Отёчно-асцитический синдром диагностирован в 
38,5% случаев.

Лабораторные данные характеризовались наличием ци-
толиза, печёночно-клеточной недостаточности. Результаты 
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исследований метаболических, иммунологических и виру-
сологических показателей представлены в таблице 1. 

Течение болезни характеризовалось не только пораже-
нием печени, но и наличием сочетанных оппортунисти-
ческих инфекций, что было причиной как утяжеления со-
стояния больных, так и атипичной клинической картины. 
В спектре сочетанной вторичной патологии превалирова-
ли бактериальные пневмонии, энцефалиты и висцераль-
ный кандидоз. У 20% больных отмечали синдром истоще-
ния, обусловленный ВИЧ-инфекцией. Данные о структуре 
вторичной патологии представлены в таблице 2. 

Однако описание структуры вторичных заболеваний 
не отражает в полной мере клиническую картину болез-
ни. У 10,9% больных тяжесть состояния была обусловлена 
проявлениями цирроза печени. У 33 больных (36,3%) была 
диагностирована одна оппортунистическая инфекция, а 
у 52,8% было выявлено от 2 до 5 вторичных заболеваний, 
помимо поражения печени с исходом в цирроз (табл. 3). 

Таблица / Table 1
Лабораторные показатели больных ВИЧ-инфекцией с циррозом печени (n=91)

Laboratory parameters of patients with HIV infection with hepatic cirrhosis (n=91)

Показатель
Index

Медиана
Median

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

25,75 перцентиль 
25.75 percentile

АЛТ, Ед/л 
ALT, U/l 38,2 7,6 690 20-79,95

АСТ, Ед/л 
AST, U/l 106 15 1610 51,3-217

Билирубин, мкмоль/л
Bilirubin, µmol/l 55,3 2,9 454,5 21,35-155,2

Альбумин, г/л
Albumin, g/l 20,4 12,3 34,6 18-25

ПТИ, %
PTI, % 37,6 6,6 102 26,1-52,5

Количество CD4+ лимфоцитов, кл/мкл
Number of CD4+ lymphocytes, cells/µl 115 0 972 46,5-242

Количество копий РНК ВИЧ в мл
Number of HIV RNA copies per ml 141034 0 10000000 2761-642478,5

Таблица / Table 2
Структура вторичных заболеваний  

у больных ВИЧ-инфекцией и циррозом печени (n=91)
Structure of secondary diseases in patients  

with HIV infection and hepatic cirrhosis (n=91)

Заболевание
Disease

Абс. (%)
Abs. (%)

Бактериальная пневмония
Bacterial pneumonia

69 (75,9)

Энцефалит неуточненной этиологии
Encephalitis of unspecified etiology

24 (26,4)

Кахексия
Cachexia

18 (19,8)

Кандидоз пищевода
Candidiasis of the esophagus

14 (15,4)

Кандидоз лёгких
Pulmonary candidiasis

12 (13,2)

ЦМВ-инфекция
CMV infection

10 (11, 0)

Пневмоцистная пневмония
Pneumocystis pneumonia

4 (4,4)

Церебральный токсоплазмоз
Cerebral toxoplasmosis

2 (2,2)

Прогрессирующая многоочаговая 
лейкоэнцефалопатия
Progressive multifocal leukoencephalopathy

2 (2,2)

Лимфома Беркитта
Burkitt's lymphoma

1 (1,0)

Таблица / Table 3
Количество сочетанных вторичных заболеваний

Number of combined secondary diseases

Количество вторичных заболеваний
Number of secondary diseases

Абс. (%)
Abs. (%)

0 10 (10,9)
1 33 (36,3)
2 29 (31,9)
3 12 (13,2)
4 5 (5,5)
5 2 (2,2)
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Нами проанализирован исход заболевания больных 
с циррозом печени в зависимости от числа сочетанных 
вторичных заболеваний. По клиническому заключению, 
причиной летального исхода у 52 (71,2%) пациентов из 73 
умерших стала полиорганная недостаточность, у 8 (11%) 
пациентов — отёк головного мозга, у 3 (4,1%) пациентов — 
острая сердечная недостаточность, у 2 (2,7%) пациентов — 
острая печёночная недостаточность. У 8 (11%) пациентов 
причина смерти не установлена. Получены статистически 
достоверные различия частоты благоприятного и леталь-
ного исхода. Так, при отсутствии вторичных сочетанных 
заболеваний выжило 60% больных, но уже при наличии 
одного вторичного поражения частота благоприятного ис-
хода сокращалась до 15,2%, при наличии 2 и 3 сочетанных 
оппортунистических инфекций риск летального исхода 
увеличивался, а при 4 и 5 вторичных заболеваниях леталь-
ный исход наступал у всех больных (критическое значение 
χ2 при уровне значимости p=0,01 составляет 15,086, связь 
между количеством сочетанных вторичных заболеваний и 
частотой исхода заболевания статистически значима при 
уровне значимости р<0,01) (рис. 1).

Обсуждение
Доля больных ВИЧ-инфекцией с поражением пече-

ни составила 59,5%. Цирроз печени как исход гепатитов 
различной этиологии составил 18,4%; из них класс С по 
Чайлд-Пью установлен у 13,4% от общего числа боль-
ных. Следовательно, такова доля больных, нуждающихся 

в незамедлительной противовирусной терапии хрониче-
ского вирусного гепатита; но при этом у 55% больных с 
циррозом был выраженный иммунодефицит (число CD4 
клеток менее 200 в мкл) и у 45,1% — высокая ВН ВИЧ 
(более 100 000 копий/мл), что связано с отсутствием АРТ 
у 75,8% больных. Только 10,9% больных с циррозом пе-
чени не имели вторичных заболеваний, и в этой группе 
доля выживших была максимальна — 60%. Больше, чем 
у половины (52,8%) больных были диагностированы со-
четанные вторичные заболевания, при увеличении их 
числа статистически достоверно доля умерших увеличи-
валась, а при 4-5 вторичных заболеваниях наступал ле-
тальный исход. Чаще других диагностировали бактери-
альные пневмонии, энцефалит неуточненной этиологии, 
ЦМВ-инфекцию и висцеральный кандидоз. Таким боль-
ным необходимо назначение соответствующей этио-
тропной терапии, в том числе противогрибковых и анти-
бактериальных препаратов широкого спектра действия, 
обладающих гепатотоксичностью, что не может не отраз-
иться на состоянии пациентов с циррозом печени. 

Вывод
Для улучшения прогноза выживаемости больных в 

тяжёлом состоянии необходимо принимать во внимание 
проблему сочетанных вторичных и сопутствующих забо-
леваний, в том числе поражений печени, и своевременно 
назначать АРТ и лечение сопутствующих поражений на 
догоспитальном этапе.

Рисунок. 1. Связь исходов болезни у больных ВИЧ-инфекцией и циррозом печени при различном 
количестве вторичных заболеваний (n=91)

Figure. 1. Relationship between disease outcomes in patients with HIV infection and liver cirrhosis with varying 
numbers of secondary diseases (n=91)
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