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Микроциркуляторные расстройства играют важную роль в поражении ЦНС и вегетативной 

нервной системы. Влияние вируса на рецепторы сосудистого сплетения желудочков мозга 

способствует гиперсекреции СМЖ, внутричерепной гипертензии, циркуляционным 

расстройствам, ОНГМ. 
2. Методом ПЦР обнаружен генетический материал вируса гриппа А. Возможно, 

неблагоприятному течению гриппа способствовала обнаруженная на МРТ лейкодистрофия. 

3. Сравнивая представленный клинический случай с данными литературы можно 

выделить схожие проявления: появление неврологической симптоматики в течение первых 

суток, отсутствие вакцинации от гриппа, нарушение сознания и когнитивных функций, 

лихорадка, общемозговая симптоматика (тошнота, рвота), невоспалительные изменения при 

визуализации, нормальная картина состава СМЖ. Менингоэнцефалит исключается в качестве 

основного диагноза в представленном клиническом случае на основании отсутствия яркой 

общемозговой симптоматики, очаговых симптомов, воспалительного поражения головного 

мозга и его оболочек, воспалительных изменений состава СМЖ. 
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Аннотация 
Введение. Пневмоцистная пневмония является оппортунистической инфекцией, то есть развивается у людей с 

ослабленным иммунитетом, чаще всего при ВИЧ-инфекции. Она вызывается грибком Pneumocystis jirovecii. 

Цель исследования - продемонстрировать клинический случай пневмоцистной пневмонии (ПЦП) у ВИЧ- 

инфицированного пациента на стадии 4В без антиретровирусной терапии (АРВТ). Материал и методы. Было 

проведено ретроспективное исследование путем изучения и анализа медицинской карты больного (общий 

осмотр, физикальное обследование, лабораторные данные, инструментальные методы, данные по лечению), а 

также анализ научной литературы зарубежных и российских авторов по данным заболеваниям. Результаты. 

Проанализирован клинический случай ПЦП у ВИЧ-инфицированного пациента на базе ГАУЗ СО «ГКБ№40». 

Выводы. Учитывая высокую летальность без лечения, возможность эффективного лечения и профилактики, 

схожесть симптомов ПЦП с другими пневмониями и значительную распространенность ВИЧ-
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инфекции, необходимо проводить обязательное обследование на ПЦП всех больных с ВИЧ с признаками 

пневмонии.  

Ключевые слова: ВИЧ, пневмоцистная пневмония. 
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Abstract 
Introduction. Pneumocystis pneumonia is an opportunistic infection, that is, it develops in people with weakened 

immune systems, most often with HIV infection. It is caused by the fungus Pneumocystis jirovecii. The aim of the study 

was to demonstrate a clinical case of pneumocystis pneumonia in an HIV-infected patient at stage 4B without 

antiretroviral therapy (ART). Material and methods. A retrospective study was conducted by examining and analyzing 

the patient's medical record (general examination, physical examination, laboratory data, instrumental methods, 

treatment data), as well as analyzing the scientific literature of foreign and Russian authors on these diseases. Results. A 

clinical case of PCP in an HIV-infected patient was analyzed on the basis of GAUZ SB "GKB No. 40. Conclusions. 

Given the high mortality rate without treatment, the possibility of effective treatment and prevention, the similarity of 

symptoms of PCP with other pneumonias and the significant prevalence of HIV infection, it is necessary to conduct a 

mandatory PCP examination of all HIV patients with signs of pneumonia.  

Keywords: HIV, pneumocystis pneumonia. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность ВИЧ-инфекции и пневмоцистной пневмонии (ПЦП) остается высокой, 

хотя и изменилась за последние десятилетия благодаря успехам антиретровирусной терапии 

(АРВТ) [1]. 

Несмотря на доступность АРВТ, многие люди с ВИЧ, особенно в странах с низким и 

средним уровнем дохода, не получают необходимого лечения. Это связано с различными 

факторами, такими как отсутствие доступа к медицинским услугам, дискриминация, стигма 

и недостаточная информированность. В некоторых регионах наблюдается рост устойчивости 

ВИЧ к антиретровирусным препаратам, что затрудняет лечение и требует разработки новых 

лекарств [2]. 

Также существуют пациенты, которые отказываются от АРВТ терапии, отрицают 

существование ВИЧ-инфекции, являются ВИЧ-диссидентами. Отказ от лечения приводит к 

негативным последствиям. ВИЧ прогрессирует до стадии СПИДа. Отрицая возможность 

передачи вируса, они игнорируют меры профилактики, подвергая опасности партнёров, а в 

случае с ВИЧ-положительными матерями — своих детей. 

Пневмоцистная пневмония является оппортунистической инфекцией, то есть 

развивается у людей с ослабленным иммунитетом, чаще всего при ВИЧ-инфекции. Она 

вызывается грибком Pneumocystis jirovecii [3]. 

До широкого распространения АРВТ пневмоцистная пневмония была одним из 

основных индикаторов поздней стадии ВИЧ-инфекции (СПИДа) и часто приводила к 

смерти. Благодаря АРВТ заболеваемость значительно снизилась, так как терапия позволяет 

восстановить иммунитет и предотвратить развитие оппортунистических инфекций [4]. 

Пневмоцистная пневмония остается актуальной проблемой для людей с ВИЧ, которые 

не получают АРВТ или у которых АРВТ неэффективна из-за устойчивости вируса или 

несоблюдения режима лечения [5]. 

Цель исследования — продемонстрировать клинический случай пневмоцистной 

пневмонии у ВИЧ-инфицированного пациента на стадии 4В без АРВТ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Было проведено ретроспективное исследование путем изучения и анализа 

медицинской карты больного (общий осмотр, физикальное обследование, лабораторные 
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данные, инструментальные методы, данные по лечению), а также анализ научной литературы 

зарубежных и российских авторов по данным заболеваниям.  
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациентка А., 44 года поступила в инфекционное отделение №1 «ГКБ №40» 11.03.2025 

с жалобами на общую слабость, одышку в покое и в движении, кашель с отделяемой 

мокротой. Считает себя больной с 01.03.2025, когда была госпитализирована в ЦГКБ № 23 с 

жалобами на повышение температуры, одышку в покое, общую слабость, малопродуктивный 

кашель. До 11.03.2025 в условиях стационара ЦГКБ № 23 получала следующее лечение: 

инфузионная терапия, дексаметазон 20 мг/сут  со снижением дозы до , 12 мг/сут; 

«Амоксиклав» 3,6 г/сут 01-03.03.2025; левофлоксацин 500 мг/сут в/в 01-03.03.2025; бисептол 

4320 мг/сут в/в 04-11.03.2025, ацикловир 4 г/сут per os 10-11.03.2025, омепразол, 

кислородотерапия. 

С 11.03.2025 отметила ухудшение самочувствия: появилась одышка в покое и в 

движении. Объективно: АД 90/60 мм.рт.ст., ЧСС 100/мин, ЧД 22-24/мин, SpO2 85% на фоне 

кислородотерапии (5 л/мин), температура 

37,5°C, в связи с этим переведена в инфекционное отделение №1 «ГКБ №40». 

Из анамнеза жизни: С 2014 г.  установлен диагноз ВИЧ-инфекция, пациентка АРВТ не 

принимает, ВИЧ-диссидент.  

Объективно на момент поступления: состояние среднетяжелое за счет ДН. Кожа 

физиологической окраски, чистая, отеков нет. Зев гиперемирован, слизистая дна полости рта, 

щек обложены обильным, беловато-желтым налётом, язык обложен белым налетом. В легких 

дыхание жесткое, ослаблено в нижних отделах, хрипы в нижних отделах. ЧД 20/мин. SpO2 

89% на увл. O2. Тоны сердца приглушены ритмичные. АД 106/68 мм.рт.ст., ЧСС 94/мин. 

Живот не увеличен, не вздут, мягкий, безболезненный. Стул, диурез в норме. 

Пациентке были выполнены на базе ГАУЗ СО «ГКБ№40» следующие исследования: 

ОАК,ОАМ, б/х крови, мазок на РС-вирус, мокрота посев на м/флору+КУМ, соскоб с языка 

на грибы, кровь ПЦР на ЦМВ и ВЭБ, КТ органов грудной клетки было выполнено на базе 

ГАУЗ СО «ЦГКБ №23» . 

Результаты обследования:  

ЭКГ: синусовый ритм. ЧСС 67 уд/мин. Синусовая аритмия. 

КТ ОГК от 11.03.2025 (ГАУЗ СО «ЦГКБ №23»): тотальная двусторонняя 

полисегментарная пневмония 

Рентген ОГК от 27.03.2025 (ГАУЗ СО «ГКБ №40»): течение двухсторонней 

полисегментарной пневмонии, РГ 2-3. 

 
Рис. 1. Рентген ОГК от 27.03.2025 

ПЦР крови на Вирус Эпштейна-Барр: обнаружен. 

ПЦР мазка из зева на Pneumocystis jirovecii (carinii): обнаружен. 
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Таблица 1.  

Динамика ОАК 
Показатель ОАК от 11.03.2025 ОАК от 17.03.2025 

Лейкоциты 16,6*10^9/л 9,7*10^9/л 

Эритроциты 3,83*10^12/л 4,03*10^12/л 

Гемоглобин 116,0 г/л 117,0 г/л 

Гематокрит 34,9% 38% 

Средний объем эритроцита 91,1 мкм3 94,3 мкм3 

Тромбоциты 332*10^9/л 233*10^9/л 

Лимфоциты 15,4*10^9/л 0,6*10^9/л 

Процент лимфоцитов 92,5% 6,3% 

Нейтрофилы 0,8*10^9/л 9,0*10^9/л 

Процент нейтрофилов 5,0% 92,2% 

Моноциты  0,07*10^9/л 

Процент моноцитов  0,80% 

Эозинофилы  0,07*10^9/л 

Процент эозинофилов  0,70% 

Базофилы  0*10^9/л 

Процент базофилов  0% 

Лимфопения  + 

ОАК: лейкоцитоз, анемия легкой степени тяжести, гранулоцитоз, лимфоцитопения. 

(Таблица 1). 

Таблица 2.  

Динамика б/х крови 
Показатель Б/х крови от 11.03.2025 Б/х крови от 17.03.2025 

АЛТ 18,1 Ед/л 30,7 Ед/л 

АСТ 63,3 Ед/л 32,8 Ед/л 

Билирубин общий 2,8 мкмоль/л 4,1 мкмоль/л 

Креатинин 131 мкмоль/л 69 мкмоль/л 

Мочевина 6,0 мкмоль/л 5,6 мкмоль/л 

Общий белок 54,2 г/л  

СРБ 101,3 мг/л 5,1 мг/л 

Б/х крови: повышение АСТ, креатинина, СРБ, снижение общего белка. (Таблица 2). 

Был выставлен диагноз: ВИЧ-инфекция, 4В стадия, прогрессирование без АРВТ. 

Двусторонняя полисегментарная пневмония, вызванная Pneumocystis carinii, средней степени 

тяжести. ДН I-II.  Орофарингеальный кандидоз. Персистирующая ВЭБ инфекция. ВИЧ-

ассоциированная анемия легкой степени. 

Назначенная терапия на этапе ГАУЗ СО ГКБ №40: флуконазол 150мг/нед, с 16.03.2025 

преднизолон 40мг (20мг с 21.03.2025), ацикловир (с 21.03.2025 400мг). 

Пациентка выписана с улучшением, с жалобами на редкий влажный кашель, SpO2 98%   

на O2 2л/мин, SpO2 88-90% на воздухе при небольшой нагрузке. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным литературы и описания клинического случая следует отметить важность и 

актуальность в обследовании на пневмоцистную пневмонию, а также в дальнейшем 

наблюдении пациентов с ВИЧ в связи с высоким риском развития пневмоцистной пневмонии 

при отсутствии АРВТ, низким показателями CD4+ лимфоцитов, что в итоге приводит к 

увеличению смертности данных групп больных.Актуальность обследования больных с ВИЧ с 

признаками пневмонии на наличие пневмоцистной пневмонии критически важна, даже 

несмотря на успехи в лечении ВИЧ. 

Пневмоцистная пневмония— это серьезная оппортунистическая инфекция, которая 

при отсутствии своевременного и адекватного лечения имеет высокую летальность. Даже при 

наличии лечения смертность может достигать 10-20%, а у тяжелых пациентов — и выше. 

Данное заболевание часто является одним из первых или наиболее серьезных проявлений 

ВИЧ-инфекции у людей, которые не знают о своем ВИЧ-статусе или не получают 

антиретровирусную терапию. 
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Диагностика ПЦП требует проведения специфических тестов, таких как исследование 

мокроты или бронхоальвеолярного лаважа на наличие Pneumocystis jirovecii. Рутинные 

методы диагностики пневмонии (например, рентгенография грудной клетки) могут быть 

недостаточно информативными. Без проведения дифференциальной диагностики и 

исключения пневмоцистной пневмонии можно назначить неэффективное лечение, что 

приведет к прогрессированию заболевания и ухудшению прогноза. 

ВЫВОДЫ 

Учитывая высокую летальность без лечения, возможность эффективного лечения и 

профилактики, схожесть симптомов ПЦП с другими пневмониями и значительную 

распространенность ВИЧ-инфекции, необходимо проводить обязательное обследование на 

ПЦП всех больных с ВИЧ с признаками пневмонии. Это позволяет своевременно установить 

диагноз, начать адекватное лечение и предотвратить тяжелые осложнения и летальный исход. 

Своевременная диагностика и лечение ПЦП являются важной частью комплексной помощи 

людям, живущим с ВИЧ. 
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