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Аннотация. Актуальность данного исследования обусловлена тем, что изу-
чение, диагностика и предупреждение хронической обструктивной болезни 
легких как одной из наиболее распространенных сопутствующих патологий 
при вирусе иммунодефицита человека, является одним из условий, влия-
ющих на  увеличение продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных. 
Анализ публикаций российских и  зарубежных исследователей о  возмож-
ных клиническо-иммунологических вариантах (фенотипах) хронической 
обструктивной болезни легких у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией позволяет 
сделать вывод, что определение возможного влияния на  факторы риска 
представляет собой перспективное направление в  предупреждении ХОБЛ 
у лиц с ВИЧ-инфекцией.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, клиническо-иммунологические варианты ХОБЛ.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одной из  наиболее распространенных 
сопутствующих патологий при вирусе иммуно-

дефицита человека (ВИЧ), что в  условиях увеличения 
продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных по-
средством терапии определяет актуальность изучения 
возможных клиническо-иммунологических вариантов 
(фенотипов) указанной коморбидной патологии [1, 5, 21, 
40]. Обсуждаются вопросы воздействия на дыхательные 
пути и легочную ткань как самого вируса иммунодефи-

цита, так и представителей разнообразного микробиома 
у ЛЖВ, особенности иммунного отклика, воздействие не-
обходимой антиретровирусной терапии, наличие иного 
коморбидного фона и другое [14, 20, 31]. Помимо более 
раннего дебюта ХОБЛ у пациентов с ВИЧ, ее течение ха-
рактеризуется ускоренным падением легочных функ-
ций, что играет ключевую роль в  присоединении иных 
сопутствующих заболеваний, тесно связанных с риском 
возникновения обострений ХОБЛ, значительно меняю-
щих прогноз жизни для ЛЖВ. Это предотвратимое и из-
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лечимое заболевание, однако неправильная диагно-
стика и  несвоевременное или ошибочно назначенное 
лечение определяют его высокую распространенность 
и опасность для здоровья и жизни людей.

Поиск возможных клинико-патогенетических вза-
имодействий ХОБЛ и  ВИЧ-инфекции является предпо-
сылкой для выделения вариантов (фенотипов) течения 
ХОБЛ у  ЛЖВ и  формирования наиболее оптимальных 
диагностических и лечебных программ. 

В редакции GLOBAL Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) 2023 года ХОБЛ впервые обозна-
чена как «гетерогенное состояние легких, характери-
зующееся наличием хронических респираторных сим-
птомов (одышка, кашель, выделение мокроты, наличие 
обострений) и развивающееся вследствие аномалии ды-
хательных путей (бронхит, бронхиолит) и/или альвеол 
(эмфизема), вызывающих частую, прогрессирующую об-
струкцию дыхательных путей» [34]. Гетерогенность ХОБЛ 
прежде всего связана с разнообразными причинами ее 
возникновения или выделенными этиотипами ХОБЛ, 
среди которых имеется ХОБЛ у  ВИЧ-инфицированных 
пациентов. 

Согласно данным GOLD, ХОБЛ является конечным 
результатом сложных динамических, кумулятивных 
взаимодействий генов человека и  окружающей среды 
на протяжении всей жизни, способных повреждать ткань 
легких и/или изменять нормальное развитие и старение 
легочной ткани в  процессе онтогенеза. Наличие ВИЧ-
инфекции является фактором, определяющим повы-
шенный риск возникновения и прогрессирования ХОБЛ, 
предположительно, вследствие нарушения процессов 
метилирования в  эпителии дыхательных путей [20, 34]. 
ХОБЛ более распространена среди ЛЖВ, чем среди на-
селения в  целом, и  приводит к  увеличению заболевае-
мости и смертности в этой группе населения [22]. 

Механизмы развития и  прогрессирования ХОБЛ 
у  ЛЖВ полностью не  выяснены. К  настоящему времени 
имеются разрозненные исследования, анализирующие 
особенности коморбидности ВИЧ и  ХОБЛ. Так, обнару-
жено, что при воздействии ВИЧ-инфекции на организм, 
в том числе на легочную ткань, нарушаются механизмы 
иммунного ответа. У  ВИЧ-инфицированных отмечается 
бронхиальная гиперреактивность, что позволяет пред-
положить наличие более высокой чувствительности 
к  негативным последствиям курения. Как следствие, 
ХОБЛ развивается более интенсивно в  случае присут-
ствия ВИЧ-инфекции [41]. Кроме того, ВИЧ-инфекция 
изменяет клеточный профиль альвеолярного простран-
ства легких. Данный механизм обусловлен тем, что клет-
ки легких, в первую очередь альвеолярные макрофаги, 
являются важными резервуарами ВИЧ-инфекции. Им-
мунный ответ организма, развивающийся в  результате 

обнаружения ВИЧ-инфицированных клеток, формирует 
стойкую воспалительную среду в  альвеолярном про-
странстве, что ставит под угрозу реакцию организма хо-
зяина на  инфекционные патогены. В  паренхиме легких 
нарушены врожденные и  адаптивные иммунные реак-
ции на  вдыхаемые микроорганизмы, включая приток 
нейтрофилов, лимфоцитарные реакции и  гуморальный 
иммунитет. ВИЧ-инфекция изменяет мукоцилиарную 
функцию, а также важные компоненты секрета дыхатель-
ных путей [44]. 

У пациентов с  ВИЧ-инфекцией, при наличии ХОБЛ, 
в  легких снижено количество клеток CD4+ [42]. ВИЧ-
инфекция вызывает интенсивную инфильтрацию 
легких CD8+-лимфоцитами, которые, как известно, 
участвуют в  развитии ХОБЛ. Кроме того, в  легких ВИЧ-
инфицированных больных на  разных стадиях заболе-
вания увеличивается продукция гамма-интерферона. 
Относительно недавно было обнаружено, что у  ВИЧ-
положительных здоровых субъектов с неопределяемой 
вирусной нагрузкой в плазме альвеолярные макрофаги 
содержат провирусную ДНК ВИЧ. Как следствие, нали-
чие вирусной ДНК в ткани легких может способствовать 
появлению уникальных фенотипов, наблюдаемых в  по-
пуляции ЛЖВ [25].

Антиретровирусная терапия, назначаемая при ВИЧ-
инфекции, способствует восстановлению популяции 
CD4+ Т-клеток в легких. Кроме того, антиретровирусная 
терапия связана со значительным снижением количе-
ства лимфоцитов бронхоальвеолярного лаважа и  уве-
личением количества и функциональности В-клеток, что 
приводит к  улучшению иммунного ответа на  вакцина-
цию [26].

В нормальном состоянии паренхима здорового 
легкого и  трахеобронхиальное дерево человека со-
храняют стерильность в  условиях повторяющегося 
воздействия микробного инокулята при дыхании. На-
личие ВИЧ-инфекции дополнительно ухудшает течение 
и  прогноз ХОБЛ. В  свою очередь, ХОБЛ рассматривает-
ся как независимый фактор риска развития туберкуле-
за, бактериальных пневмоний и  пневмоцистоза у  ВИЧ-
инфицированных пациентов [11]. 

Цикл ХОБЛ обусловлен повышением восприимчиво-
сти легких к  повторным острым инфекциям, вирусным 
и  бактериальным, слизистой оболочки дыхательных 
путей, что приводит к эпизодическому усилению воспа-
ления и усугублению симптомов, клинически диагности-
руемых как обострение ХОБЛ. При хроническом инфек-
ционном цикле ХОБЛ микробная колонизация нижних 
дыхательных путей вызывает хроническое воспаление 
и  разрушение легочной ткани вследствие закрепления 
в них микробных патогенов, которые дополнительно на-
рушают мукоцилиарный клиренс и защиту легких вслед-
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ствие нарушения активности ресничек, повышенной 
секреции слизи, повреждения эпителия дыхательных 
путей. Хроническое присутствие патогенных микроор-
ганизмов вызывает воспаление и может способствовать 
хронической обструкции нижних дыхательных путей 
и повреждению легких [30, 32, 35, 36, 43, 47]. 

Окислительный стресс может оказывать решающую 
роль в  прогрессировании и  развитии ХОБЛ, особенно 
у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией. Повышенный окисли-
тельный стресс проявляется системно и  встречается 
у  курящих пациентов с  ВИЧ-инфекцией гораздо чаще, 
чем у  здоровых курильщиков. Снижение способности 
поддерживать антиоксидантную защиту может повы-
шать восприимчивость к  ХОБЛ. Снижение антиокси-
дантной защиты у ВИЧ-позитивных пациентов возникает 
вследствие развития системного и легочного оксидант-
но-антиоксидантного дисбаланса, что проявляется сни-
жением супероксиддисмутазы и глутатиона, а также по-
вышением уровня липидов в  сыворотке крови и  таких 
продуктов перекисного окисления липидов, как малоно-
вый диальдегид и гидропероксид. Активация иммунных 
клеток и дисбактериоз дополнительно увеличивают риск 
развития ХОБЛ у  ВИЧ-инфицированных [12–14, 27, 31].

ХОБЛ, проявляемая фиксированной обструкцией 
верхних дыхательных путей, встречается у ЛЖВ с часто-
той от 6 % до 21 % [3, 4, 42]. Широкий разброс обусловлен 
различным возрастом ВИЧ-инфицированных, принявших 
участие в исследованиях, различным количеством в ис-
следованиях курильщиков и  лиц, употребляющих вну-
тривенно наркотические вещества, различное количе-
ство ЛЖВИЧ с инфекцией гепатита С в анамнезе (факторы 
риска ХОБЛ). Отмечено снижение объема форсирован-
ного воздуха у курильщиков (не менее чем на 80 мл/год) 
[39]. К  другим факторам снижения функции легких от-
носятся мужской пол, пожилой возраст, ухудшение ис-
ходной функции легких, употребление внутривенных 
наркотических веществ, с достоверным преобладанием 
показателей снижения объема форсированного воздуха 
в когорте ВИЧ-позитивных пациентов [2, 37].

В развитие ХОБЛ может быть вовлечена колониза-
ция Pneumocystis jirovecii, вызывающая воспалительную 
реакцию и  стимулирующая выработку в  легких метал-
лопротеиназ. Колонизация легких Pneumocystis jirovecii, 
ответственным за  развитие пневмоцистной пневмо-
нии у человека, выявляется с большей частотой у ВИЧ-
позитивных курящих пациентов по  сравнению с  ВИЧ-
инфицированными некурящими пациентами [23, 38, 41].

Еще один фенотип ХОБЛ — снижение диффузионной 
способности легких по  монооксиду углерода. Это одно 
из  наиболее часто встречаемых нарушений легочной 
функции у  ЛЖВ. Следствием данного процесса являет-
ся меньшая способность легких переносить газ из вды-

хаемого воздуха в  эритроциты в  легочных капиллярах. 
ЛЖВИЧ с  нарушением диффузионной способности лег-
ких более часто сообщают о наличии у них респиратор-
ных симптомах, таких как одышка, кашель, выделение 
мокроты [8, 15, 33]. Предшествующая бактериальная или 
пневмоцистная пневмония, низкий ИМТ ЛЖВ, а  также 
прогрессирующая ВИЧ-инфекция и  употребление вну-
тривенных наркотиков дополнительно снижают диффу-
зионную способность легких [6, 38]. 

Следующий фенотип ХОБЛ у  ЛЖВ — рентгеноло-
гически выявляемая эмфизема. При  этом патология 
является одним из  основных проявлений ХОБЛ у  ВИЧ-
инфицированных пациентов до начала антиретровирус-
ной терапии. Вследствие увеличения общей продолжи-
тельности жизни ВИЧ-позитивных лиц соответственно 
увеличивается и вероятность развития эмфиземы. Рент-
генологические признаки эмфизематозной, буллезной 
или кистозной болезни легких встречались примерно 
у 40 % ВИЧ-позитивных больных. Однако остается до кон-
ца неясным, какой из  факторов — ВИЧ-инфекция или 
курение — определяют развитие эмфиземы [5, 10, 27]. 

Сочетание ХОБЛ с  другими сопутствующими пато-
логиями как фенотип ХОБЛ у  ЛЖВ обусловлено нали-
чием сердечно-сосудистых заболеваний, остеопороза, 
легочной гипертензией, общей слабостью. Так, у  ЛЖВ 
отмечается более высокий риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, обусловленный, скорее всего, наличием 
хронического воспалительного процесса в  организме 
ВИЧ-инфицированного, являющегося также предрас-
полагающим фактором к  развитию ХОБЛ [1, 9, 10, 24]. 
Остеопороз, возникающий вследствие снижения мине-
ральной плотности тканей при наличии ХОБЛ и эмфизе-
мы, связан с повышенным риском переломов, что более 
выражено среди ЛВЖ относительно здоровой популя-
ции вследствие, с  одной стороны, более выраженной 
количественно эмфиземы, а  с другой — как побочный 
эффект от применения препаратов антиретровирусной 
терапии [16, 39]. Развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний на фоне ВИЧ-инфекции может быть связано также 
непосредственным воздействием самого вируса на тка-
ни сердца и  сосудов, побочным действием препаратов 
антиретровирусной терапии и средств для лечения оп-
портунистических инфекций и их осложнений [18]. ХОБЛ 
в сочетании с ВИЧ-инфекцией значительно увеличивает 
слабость пациента, т.н. «ускоренное старение», вызван-
ное истощением иммунной системы, возможно, вслед-
ствие присутствия воспалительных процессов в  орга-
низме [17, 21, 29, 45]. Проявляется коморбидность ХОБЛ 
и ряда заболеваний (ИБС, анемия, диабет, МС, остеопо-
роз, артрит, обструктивное апноэ во сне, депрессия) [28].

В настоящее время ХОБЛ рассматривается не  толь-
ко как легочное заболевание, но  и как системный 
синдром, вызванный и  поддерживаемый наличием 
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стойкого воспаления в организме, связанного с присут-
ствием ВИЧ-инфекции [40]. Обнаружено, что маркеры 
ХОБЛ (обструкция дыхательных путей, степень тяжести, 
эмфизема более 10 %) ассоциированы со смертностью 
у ВИЧ-инфицированных, вне зависимости от фактора ку-
рения. Отмечается, что ВИЧ-инфицированные пациенты 
имеют более выраженные симптомы ХОБЛ, относитель-
но чаще возникают рецидивы и госпитализации, связан-
ные с ХОБЛ [19, 46]. 

По результатам анализа исследований российских 
и  зарубежных ученых выяснили, что на  сегодняшний 
день имеет место патологическое влияние как непо-
средственно ВИЧ-инфекции на  повышение восприим-

чивости пациентов к ХОБЛ и ее лечением препаратами 
антиретровирусной терапии, так и наличием сопутству-
ющих факторов риска (курение, внутривенное употре-
бление наркотиков), а также возникающий в результате 
ВИЧ-инфицирования иммунный ответ. В настоящее вре-
мя выделяют такие клиническо-эпидемиологические 
варианты ХОБЛ у  ВИЧ-инфицированных пациентов: 
фиксированная обструкция верхних дыхательных путей, 
низкая диффузионная способность легких по моноокси-
ду углерода, наличие эмфиземы, а также сочетание ХОБЛ 
с  рядом сопутствующих заболеваний. Возможность 
определения влияния на  факторы риска представляет 
собой перспективное направление в  предупреждении 
ХОБЛ у лиц с ВИЧ-инфекцией. 
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