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Abstract. The COVID-19 pandemic is now a global medical and social problem. Little is known about 
COVID-19 impact on some vulnerable subgroups, such as immunocompromised patients. Therefore, scientists 
worldwide show interest in studying the impact of SARS-CoV-2 infection on HIV-positive individuals. We 
report an autopsy clinical case of a deceased 60-year-old HIV-infected patient with lung damage caused by 
a combination of the SARS-CoV-2 virus, human herpesvirus 6, cytomegalovirus, and pneumocystis with 
severe fatal respiratory failure.
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Введение 
Как известно, ВИЧ-инфекция представляет со-

бой одну из глобальных медико-эпидемиологиче-
ских и социально-экономических проблем. Согласно 
данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/ 
СПИДу (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 
UNAIDS), по состоянию на 2020 год в мире насчиты-
валось порядка 37,7 миллиона (30,2–45,1 миллиона) 
ВИЧ-инфицированных, около 680 тысяч (от 480 ты-
сяч до 1 миллиона) из которых умерли от СПИД-
ассоциированных заболеваний [1]. Безусловно, приве-
денные данные не отражают ситуацию во всей полноте 
и во многом зависят от охвата населения каждой стра-
ны скрининговыми программами тестирования, в связи 
с чем часть пациентов остается в серой зоне вплоть 
до развития финальной стадии заболевания. С учетом 
этого с глобальной точки зрения в мире продолжается 
пандемия ВИЧ-инфекции. С наступлением 2020 года 
и официальным объявлением пандемии COVID-19 
для специалистов, занимающихся проблемами ВИЧ-
инфекции, вопрос взаимодействия этих двух заболева-
ний стал очень актуальным, и в ряде источников лите-
ратуры нередко можно встретить термин «синдемия». 

Определенную проблему представляет диффе-
ренциальная диагностика поражений легких при 
COVID-19 и оппортунистических инфекциях при вы-
раженном иммунодефиците. В круг дифференциаль-
ных диагнозов у ВИЧ-инфицированных пациентов 
следует включать в первую очередь пневмоцистную 
и цитомегаловирусную пневмонию, отдельные формы 
туберкулеза легких [2]. Сложность заключается в том, 
что отчетливых клинических, лабораторных и инстру-
ментальных признаков, на которые можно однозначно 
полагаться, не существует. 

Относительно морфологической диагностики 
структурных изменений легочной ткани обнаружение 
РНК SARS-CoV-2 с помощью секвенирования на ран-
ней стадии заболевания (до 10 дней) позволяет пред-
положить, что вирус играет главную роль в иницииро-
вании острого повреждения легких. Цитопатические 
изменения в эпителии обусловлены, вероятнее всего, 
прямым вирусным повреждением бронхиолярного 
эпителия, альвеолоцитов I и II типа, преимуществен-
но экспрессирующих рецепторы к ангиотензинпревра-

щающему ферменту (ACE-2) – основному рецептору 
вирусного проникновения в клетку [3]. Для экссуда-
тивной фазы диффузного альвеолярного повреждения 
описаны следующие признаки: внутриальвеолярный 
отек, гиалиновые мембраны по контурам альвеол, 
реже респираторных бронхиол, пролиферация альвео-
лоцитов II типа, десквамация альвеолярного эпителия 
в просвет альвеол в виде пластов, наличие уродливых 
и многоядерных клеток, наличие в просветах альвеол 
макрофагов, лимфоцитов, единичных нейтрофилов, 
микротромбы в капиллярах межальвеолярных пере-
городок, мелких ветвях легочных артерий и вен [4, 5].

В доступной литературе относительно мало публи-
каций, посвященных гистологическому исследованию 
изменений ткани легких при сочетании оппортунисти-
ческих ВИЧ-ассоциированных поражений с COVID-
пневмонией. Приводим собственное наблюдение. 

Клиническое наблюдение
Пациент С. 1960 года рождения был доставлен 

в декабре 2020 года в реанимационное отделение 
ИКБ № 2 города Москвы в крайне тяжелом состоя-
нии вследствие декомпенсированной дыхательной не-
достаточности. Пациент находился на неинвазивной 
респираторной поддержке с инсуффляцией кислорода 
масочным способом. Из анамнеза известно, что забо-
левание манифестировало за месяц до госпитализации 
с лихорадочно-интоксикационной и респираторной 
симптоматики (кашель, одышка). На пятый день от 
начала заболевания выполнена КТ органов грудной 
клетки, по данным которой наблюдались изменения, 
типичные для COVID-ассоциированной пневмонии, 
объем поражения – КТ-3 (тяжелая степень). В течение 
месяца пациент находился на стационарном лечении 
в инфекционном госпитале в Московской области с ди-
агнозом «новая коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2, вирус не идентифицирован, среднетяже-
лая форма течения, двусторонняя полисегментарная 
пневмония». По неизвестным причинам был выписан 
из лечебного учреждения и доставлен в ИКБ № 2 с де-
компенсированной респираторной недостаточностью 
в сопровождении бригады скорой мдицинской помо-
щи. Кроме того, в сопроводительной  документации 
 указывалось наличие у пациента ВИЧ-инфекции ста-

Keywords: COVID-19, HIV, SARS-CoV-2, herpes virus, cytomegalovirus, pneumocystis, pathological 
anatomy
Correspondending author: Maria V. Samsonova. E-mail: samary@mail.ru 
For citation: Parkhomenko Yu.G., Chernyaev A.L., Vedyapin P.A., Mozgaleva N.V., Omarova Zh.R., 
Tishkevich O.A., Gomzikova E.A., Samsonova M.V., Zhilenkova A.S., Lebedin Yu.S. A contemporary is-
sue: the combination of HIV infection and COVID-19. Clin. exp. morphology. 2022;11(2):71–77 (In Russ.). 
DOI: 10.31088/CEM2022.11.2.71-77.
Funding. The study was carried out within the framework of state budget funding.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received 03.03.2022. Received in revised form 21.03.2022. Accepted 25.04.2022.



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MORPHOLOGY       Том 11  № 2  2022 73

клинические наблюдения

дии 4 Б-В, фазы прогрессирования без антиретрови-
русной терапии (АРТ). Относительно давности ин-
фицирования ВИЧ достоверных данных не было, на 
учете в Московском городском центре профилактики 
и борьбы со СПИДом (МГЦ СПИД) пациент не со-
стоял, иммунный блот датирован серединой декабря 
2020 года, то есть вполне возможно предположить, что 
ВИЧ-инфекция была впервые выявленной. 

При поступлении в отделение реанимации и интен-
сивной терапии ИКБ № 2 имела место декомпенсиро-
ванная респираторная недостаточность. Уровень нару-
шения сознания – 12 баллов по шкале Глазго (сопор). 
При осмотре обращали на себя внимание истощение 
пациента, цианотичность кожного покрова, следы от 
инъекций в проекции кубитальных вен. Физикаль-
ное обследование выявило тахикардию до 110 ударов 
в минуту, тенденцию к гипотензии, 98/64 мм рт. ст., 
аускультативно в легких выслушивались жесткое 
дыхание, ослабленное в дорсальных отделах с двух 
сторон, мелкопузырчатые влажные хрипы, сатурация 
кислорода (SpO2) – 86%. В отделении была продол-
жена оксигенотерапия в режиме High flow – 60 л/мин, 
FIO2 – 88%. При рентгенографии в легких обнаружены 
обширные инфильтраты средней интенсивности, без 
четких контуров, усиление и деформация легочного 
рисунка, расцененные как двусторонняя полисегмен-
тарная пневмония. Лабораторно в общем анализе кро-
ви – палочкоядерный сдвиг лейкоцитарной формулы 
при нормальном уровне лейкоцитов, выраженная лим-
фопения (4%, 0,2×109/л). В остальных анализах реги-
стрировалось повышение уровня прокальцитонина 
более чем в 25 раз от верхней границы нормы, повы-
шение острофазовых показателей: ферритин повышен 
до 2N, СРБ – до 49N. Также отмечены повышение АСТ 
до 1,5N, ЛДГ – до 4,5N, общей КФК – до 2N, мочеви-
на – до 1,5N, гипопротеинемия и гипоальбуминемия, 
D-димер в 3 раза выше верхней границы референсного 
интервала. По УЗИ органов брюшной полости, почек, 
плевральных полостей – без значимых особенностей. 
ПЦР на РНК SARS-CoV-2 из носо/ротоглотки – по-
ложительно, вирус идентифицирован. К сожалению, 
ввиду краткости пребывания в стационаре исследо-
вание иммунного статуса и вирусной нагрузки (ВИЧ) 
выполнено не было.

На вторые сутки пребывания пациента в реанима-
ции в связи со стойкой дыхательной недостаточнос-
тью, десатурацией принято решение о замещении 
функции внешнего дыхания, выполнены оротрахе-
альная интубация трахеи и перевод на искусствен-
ную вентиляцию легких с параметрами ДО = 400 мл, 
ЧД = 28, ПДКВ = 11 мбар, Рпик = 29 мбар, FiO2 = 90%, 
МОД = 10 л/мин. Была продолжена и комплексная ин-
тенсивная терапия, однако состояние пациента про-
должало ухудшаться. В этот же день в реанимации 
при явлениях прогрессирования полиорганной недо-
статочности развилась асистолия. Реанимационные 
мероприятия в полном объеме в течение 30 минут 

эффекта не достигли, констатирована биологическая 
смерть. 

При аутопсии обращали на себя внимание сле-
дующие особенности. Труп мужчины пониженного 
питания. Легкие полностью выполняли плевральные 
полости, в просвете трахеи и бронхов всех калибров 
сероватая слизь, слизистая оболочка трахеи и брон-
хов всех калибров сероватая, влажная. Легкие массой 
1890 г, тотально уплотнены, с поверхности темно-крас-
ные, лакового вида, на разрезе серовато-красновато-
го цвета, с поверхности разрезов стекает небольшое 
количество полупрозрачной густой жидкости. Почки 
массой 300 г, капсула с почек снимается легко, обнажая 
гладкую красно-коричневую поверхность, на разрезе 
граница коры и пирамид четкая, пирамиды темно-крас-
ные, ширина коркового слоя 1,2 см, слизистая оболочка 
лоханок и мочеточников бледно-серая, влажная, блес-
тящая. Селезенка массой 160 г, эластичная, с гладкой 
поверхностью, на разрезе вишневого цвета, без соскоба 
пульпы.

Для проведения ПЦР тестов и посева на аутопсии 
были взяты образцы тканей трахеи, легких, сердца, 
селезенки. РНК SARS-CoV-2 по результатам тестиро-
вания обнаружена во всех перечисленных образцах, 
кроме селезенки. В легких при исследовании ПЦР-
комплекса обнаружены ДНК Human herpesvirus 6-го 
типа (222 копии/мл); ДНК Cytomegalovirus (1,34×106 ко-
пии/мл); ДНК Pneumocystis jirovecii и Candida albicans. 
В результате бактериологического посева (легкие) вы-
явлен рост Enterococcus faecalis. 

При гистологическом исследовании в легких часть 
межальвеолярных перегородок была инфильтрирована 
умеренным количеством лимфоцитов, в просветах аль-
веол – десквамированные альвеолоциты II типа в виде 
пластов, гиалиновые мембраны по контуру альвеол, 
в просветах значительной части альвеол пенистый экс-
судат с наличием пузырьковидных телец (положитель-
ная окраска при ШИК-реакции), в межальвеолярных 
перегородках множественные клетки с цитомегалови-
русной трансформацией («совиный глаз») (рис. 1). При 
окрашивании по Грокотту в описанном выше экссудате 
выявлены клетки пневмоцисты (рис. 2). При иммуно-
гистохимическом исследовании с моноклональными 
мышиными антителами (NCL-CMV-IE/EA, Novocastra, 
Великобритания) выявлены клетки, пораженные цито-
мегаловирусом (рис. 3). При иммуногистохимическом 
исследовании с мышиными моноклональными антите-
лами против нуклеокапсида SARS-CoV-2 (clone x155, 
ООО «XEMA», Россия) коронавирус был выявлен 
в гиалиновых мембранах и единичных альвеолоцитах 
(рис. 4).

В трахее при сохранности эпителия на большем 
протяжении обнаружена диффузная лимфоплазмоци-
тарная инфильтрация собственной пластинки слизис-
той оболочки. В головном мозге были обнаружены 
отек мягкой мозговой оболочки с очаговым фиброзом 
и резким полнокровием сосудов, участки диапедезных 
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кровоизлияний, стаз эритроцитов в капиллярах. В мио-
карде – гипертрофия части кардиомиоцитов с перину-
клеарным отложением зерен липофусцина, очаговая 
вакуольная дистрофия кардиомиоцитов, стаз эритроци-
тов в капиллярах и очаговые кровоизлияния. В надпо-
чечниках диффузная мононуклеарная инфильтрация с 
наличием клеток цитомегаловирусной трансформации. 
В селезенке участки кровоизлияний, полнокровие крас-
ной пульпы, десквамация эндотелиоцитов артериол. 
В печени жировая дистрофия части гепатоцитов и мел-
коочаговые кровоизлияния.

Таким образом, на основании лабораторных дан-
ных, а также результатов макро- и микроскопического 

исследования новая коронавирусная инфекция у ВИЧ-
инфицированного пациента С. протекала как интер-
стициальная пневмония в виде экссудативной фазы 
диффузного альвеолярного повреждения с мультиор-
ганным поражением (трахея, сердце). Также обнаруже-
но двустороннее тотальное поражение легких, которое 
обусловлено развитием оппортунистических инфек-
ций в рамках ВИЧ-инфекции стадии 4В как конкури-
рующего заболевания. Cytomegalovirus, Pneumocystis 
jirovecii и Candida albicans, обнаруженные в описан-
ном клиническом случае, являются, пожалуй, самыми 
распространенными среди возможных оппортунистов. 
Роль вируса простого герпеса 6-го типа неоднознач-

Рис. 1. Внутриальвеолярное скопление пенистых масс (клетки 
пневмоцист), альвеолоцит с цитомегаловирусной 
трансформацией ядра. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×400

Fig. 1. Intraalveolar accumulation of foamy masses (pneumocyst 
cells), alveolocyte with cytomegalovirus transformation 
of the nucleus. H&E stain, ×400

Рис. 4.  Положительное окрашивание SARS-CoV-2 
в альвеолоцитах и гиалиновых мембранах. 
Иммуногистохимическое окрашивание, ×100

Fig. 4.  Positive staining of SARS-CoV-2 in alveolcytes and 
hyaline membranes. IHC assay, ×100

Рис. 2.  Внутриальвеолярное скопление пенистых масс 
(клетки пневмоцист). Окраска по Грокотту, ×100

Fig. 2.  Intraalveolar accumulation of foamy masses (pneumocyst 
cells). Grocott stain, ×100

Рис. 3.  Альвеолоциты с цитомегаловирусной 
трансформацией. Иммуногистохимическое 
окрашивание, ×200

Fig. 3.  Alveolocytes with cytomegalovirus transformation.  
IHC assay, ×200
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на и дискутабельна, в литературе имеются указания 
на отдельные клинические случаи изолированного 
поражения легких этим патогеном у пациентов с им-
мунодефицитами после трансплантации органов [6], 
а также единичные у иммунокомпетентных [7]. В на-
шем наблюдении можно предположить, что роль ви-
руса простого герпеса 6-го типа не была клинически 
значимой из-за низкой вирусной нагрузки по данным 
посмертного ПЦР-исследования в сравнении с анало-
гичным результатом по другому представителю семей-
ства вирусов герпеса – цитомегаловирусу. Методом 
бактериологического посева посмертно был выделен 
Enterococcus faecalis, являющийся условным патоге-
ном, обычно населяющим желудочно-кишечный тракт. 
В случае иммунодефицитных состояний энтерококк 
может быть самостоятельным этиологическим агентом, 
поражать многие системы органов и выступать в роли 
нозокомиального патогена [8]. 

В контексте взаимовлияния этих нозологий хоте-
лось бы выделить две масштабные проблемы. Первая 
касается вопроса тяжести течения и рисков неблаго-
приятных исходов COVID-19 у ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Вторая проблема фокусируется на слож-
ностях дифференциальной диагностики интерстици-
альных поражений легочной ткани при оппортуни-
стических заболеваниях в рамках ВИЧ-инфекции у 
пациентов с выраженным иммунодефицитом и COVID-
ассоциированной пневмонии. 

На сегодняшний момент, несмотря на практически 
двухлетний период пандемии COVID-19, нет одно-
значного ответа на вопрос, является ли ВИЧ-инфекция 
фактором риска тяжелого течения новой коронавирус-
ной инфекции. Результаты доступных систематиче-
ских обзоров и метаанализов противоречивы [9–13], 
большинство касается пациентов с контролируе-
мым заболеванием, получающих эффективную АРТ. 
С одной стороны, исследователи считают, что ВИЧ-
инфицированные пациенты с сохранным иммунным 
статусом демонстрируют сопоставимую клиническую 
картину, частоту осложнений и летальных исходов с 
ВИЧ-негативной популяцией пациентов [9, 10, 13]. 
Высказывались предположения о том, что пациенты 
с выраженным иммунодефицитом в определенной 
мере могут быть защищены от тяжелого течения 
COVID-19, поскольку цитокиновый шторм и разви-
тие респираторного дистресс-синдрома обусловлены 
гиперактивацией иммунной системы [14]. Но, с другой 
стороны, в ряде исследований продемонстрированы 
более частые случаи госпитализации при коинфекции, 
вызванной ВИЧ и SARS-CoV-2, а также увеличение 
относительных рисков летальных исходов [11, 12]. Тем 
не менее важно отметить, что в статьях, указывающих 
на ВИЧ-инфекцию как фактор риска тяжелого течения, 
авторы предполагают возможное влияние системной 
иммуноактивации и более раннего развития у ВИЧ-
позитивной когорты, в том числе при эффективной 
АРТ, состояний, являющихся признанными факторами 

риска тяжелого течения COVID-19, таких как атеро-
склероз, сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет, хронические болезни печени и почек [10]. Так-
же группа ВИЧ-инфицированных пациентов в указан-
ных работах оценивалась в целом, без учета уровней 
иммунодефицита, показателей CD4+ Т-лимфоцитов 
и наличия диагностированных оппортунистических 
заболеваний, что делает когорту весьма неоднород-
ной [11, 12]. 

Заключение
В приведенном наблюдении описано поражение 

легких при новой коронавирусной инфекции у ВИЧ-
инфицированного пациента. При помощи дополни-
тельных методик удалось установить, что основными 
этиологическими агентами пневмонии являлись SARS-
CoV-2 в сочетании с Cytomegalovirus, Pneumocystis 
jirovecii и Candida albicans.

Проблема COVID-19 весьма актуальна и не об-
ходит стороной столь неоднородную и вариабель-
ную по многим признакам популяцию, как ВИЧ-
инфицированные пациенты, поэтому данный случай 
наглядно демонстрирует необходимость и важность 
применения дополнительных методов исследова-
ния – гистохимического, иммуногистохимического 
окрашивания и исследований аутопсийного материала 
методом ПЦР. 
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