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Резюме
Согласно данным литературы, поражение легочной ткани выявляется у 25–60 % инфицированных вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), а самым распространенным оппортунистическим заболеванием у больных этой группы являются пневмонии различного генеза. 
У ВИЧ-положительных пациентов отмечается широкий микробиологический пейзаж возбудителей пневмонии. Целью исследования 
явилось определение структуры микрофлоры аутописйного материала, полученного из легких ВИЧ-инфицированных умерших. 
Материалы и методы. Проанализированы данные 83 образцов аутопсийного материала, поступившего от больных с ВИЧ-инфекцией 
и 27 образцов от ВИЧ-отрицательных пациентов. Умершие получали лечение внебольничной пневмонии в пульмонологических отде-
лениях стационаров Самары. В связи с большим разнообразием микроорганизмы, высеянные из аутопсийного материала, были разде-
лены на следующие группы: энтеробактерии, неферментирующие грамотрицательные бактерии (НФГОБ), энтерококки, стафилокок-
ки, стерптококки и коринебактерии. Группа грибов разделена на 2 подгруппы – Candida spp. (1-я) и другие виды (2-я). Обследование 
на пневмоцистную инфекцию, Mycobacterium tuberculosis, а также нетуберкулезные микобактерии не проводилось. Результаты. У 39,2 % 
ВИЧ-инфицированных пациентов выявлены энтеробактерии, у 27,3 % – НФГОБ, у 19,6 % – энтерококки, у 4,2 % – Staphylococcus spp., 
у 0,7 % – коринебактерии и стрептококки. Грибы рода Candida выявлены в 6,3 %, остальные – в 2,0 % случаев. У ВИЧ-отрицательных 
пациентов частота встречаемости энтеробактерий и НФГОБ составила 26,2 %, Enterococcus spp. – 21,4 %, стафилококков – 7,1 %, стреп-
тококков – 2,4 %, Candida spp. – 16,7 %. Выявлено достоверное увеличение частоты выделения энтеробактерий из аутопсийного мате-
риала ВИЧ-инфицированных пациентов. Показана важная роль НФГОБ как возбудителя инфекционных поражений легочной ткани. 
При этом у ВИЧ-положительных пациентов с заболеваниями бронхолегочной системы статистически подтверждено увеличение высе-
ва энтеробактерий, хотя эти возбудители не всегда выявляются в мокроте, а обнаруживаются только при аутопсийном исследовании 
легочной ткани. Заключение. Показаны особенности диагностики и лечения пневмонии у ВИЧ-инфицированных больных с тяжелым 
иммунодефицитом – увеличение периодичности посевов мокроты, сокращение количества ошибок на преаналитическом этапе сбора 
биоматериала, надлежащие условия транспортировки его в бактериологическую лабораторию, улучшение качества анализа материала. 
Также необходима настороженность при возможных выявлении в качестве возбудителей грамотрицательной флоры и смене возбудите-
ля инфекционного процесса в легочной ткани.
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Abstract
According to literature, lungs are affected in 25 – 60% of HIV-infected individuals. The most common opportunistic disease in this group of patients 
is pneumonia of various etiology. HIV-positive patients show a wide microbiological landscape of pneumonia pathogens. The aim of the study was 
to determine the structure of the microflora of autopsy material obtained from the lungs of HIV-infected patients. Methods. 83 samples of autopsy 
material from patients with HIV infection and 27 samples from HIV-negative patients were analyzed. The deceased were treated in the pulmonary 
departments of Samara with a diagnosis of community-acquired pneumonia. Due to the large variety of microorganisms recovered from the autopsy 
material, the microorganisms were divided into several groups: Enterobacteria, non-fermentative gram-negative bacteria, Enterococci, Staphylococci, 
Sterptococci, and Corynebacteria. The fungi were divided into two subgroups. The first included Candida spp., the second included other types of 
fungi. The tests for pneumocystis infection, Mycobacterium tuberculosis, and non-tuberculosis mycobacteria were not performed. Results. 
Enterobacteria were found in 39.2%, non-fermentative gram-negative bacteria – in 27.3% and Enterococci – in 19.6% of the HIV-infected patients. 
Staphylococcus spp. were found in 4.2%, and Corynebacteria and Streptococci in 0.7% of those patients. Candida spp. accounted for 6.3%, other fungi 
were found in 2.0% of cases. Enterobacteria and non-fermentative gram-negative bacteria were found in 26.2% of HIV-negative patients. 
Enterococcus spp. – 21.4%, Staphylococci – 7.1%, Streptococci – 2.4% of those patients. Candida spp. 16.7% were found in 16.7% of HIV-negative 
patients. Enterobacteria were found significantly more often in the autopsy material from HIV-infected patients. The study shows the high 
importance of gram-negative flora as a causative agent of infectious lesions of the lung tissue. At the same time, we statistically confirmed an increase 
in prevalence of Enterobacteria in HIV-positive patients. Although these pathogens are not always detected in the sputum from HIV-infected 
patients with bronchopulmonary disorders, they are detected only by autopsy examination of the lung tissue. Conclusion. Diagnosis and treatment 
of pneumonia in HIV-infected patients with severe immunodeficiency have a few specific features, such as increasing the frequency of sputum 
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Жестков А.В. и др. Особенности микрофлоры аутопсийного материала ВИЧ-инфицированных пациентов

При обращении населения в медицинские учрежде-
ния жалобы на поражения органов дыхания являются 
ведущими [1]. В странах Евросоюза среднегодовая 
заболеваемость внебольничной пневмонией (ВП) сре-
ди взрослых составляет 1,07–1,20 на 1 000 населения 
в год, а в старших возрастных группах – 14 на 1 000 че-
ловеко-лет. Показатели первичной заболеваемости 
на территории Содружества независимых государств 
свидетельствуют о значительном росте заболеваемости 
болезнями органов дыхания [2]. В Российской Феде-
рации за 2015 г. первичная заболеваемость болезнями 
органов дыхания увеличилась на 1,3 % (338 случаев 
на 1 000) [3].

Поражения респираторного тракта протекают осо-
бенно тяжело на фоне иммунодефицитных состояний, 
вызванных, например, вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ). ВИЧ-инфекция – медленнопрогрес-
сирующее антропонозное заболевание с контактным 
механизмом передачи, характеризующееся специфи-
ческим поражением иммунной системы с развитием 
синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД). 
Клиническими проявлениями СПИД, приводящи-
ми к гибели инфицированного человека, являются 
оппортунистические (вторичные) инфекции, злока-
чественные новообразования и аутоиммунные про-
цессы [4].

Пандемия ВИЧ-инфекции, начавшаяся в конце 
1970-х годов прошлого столетия как болезнь опреде-
ленных групп и общественных сообществ, постепенно 
охватила все регионы мира [5]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, ВИЧ остается одной 
из основных проблем глобального общественного 
здравоохранения. За все время наблюдения > 35 млн 
человек умерли в результате поражения ВИЧ и со-
путствующих заболеваний. На конец 2017 г. в мире 
насчитывались примерно 36,9 млн человек с ВИЧ-
инфекцией, в 2017 г. ВИЧ-инфекцией заразились 
1,8 млн [6].

За последние десятилетия в РФ отмечается неу-
клонный рост больных ВИЧ. По данным Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией в России за период с января по ок-
тябрь 2018 г. составил 48,66 случая на 100 тыс. [7]. При 
этом у ВИЧ-положительных лиц отмечается высокая 
частота заболеваний органов дыхания. Так, по данным 
литературы, поражения легких отмечаются у 25–60 % 
ВИЧ-инфицированных. По мере усугубления имму-
нодефицита риск поражения легких возрастает, при 
этом значительно ухудшается долгосрочный прогноз. 
Поэтому пневмония, возникающая чаще 1 раза в год, 
считается СПИД-индикаторным заболеванием [5].

При внедрении современных методов лечения 
ВИЧ-положительных лиц изменилась эпидемиоло-
гия основных возбудителей, вызывающих заболева-
ния легких [8], однако лидирующими нозологиями 
остаются туберкулез, пневмоцистная и бактериаль-
ная ВП [9–11]. Выявлена зависимость между уровнем 
CD4+-лимфоцитов и нозологией поражения респира-
торного тракта. Так, при содержании в крови CD4+-
лимфоцитов 500–200 кл. / мл регистрируются случаи 
бактериальной пневмонии и туберкулеза легких, а при 
их снижении < 200 кл. / мл – цитомегаловирусная 
инфекция, пневмоцистоз, токсоплазмоз [12].

Развитие бактериальной пневмонии у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов является независимым 
фактором риска прогрессирования иммунодефицита 
и приводит к увеличению смертности [10]. При этом 
отсутствует четко выраженная взаимосвязь между им-
мунодефицитом и снижением частоты бактериальных 
пневмоний на фоне приема антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) [13].

У ВИЧ-положительных пациентов выявлется 
широкий микробиологический пейзаж возбудите-
лей пневмонии. По данным литературы, при ко-
личестве CD4+-лимфоцитов в крови > 200 кл. / мл 
наиболее частыми возбудителями заболевания явля-
ются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus. При количестве CD4+-лимфо-
цитов < 200 кл. / мл, наряду с перечисленными ми-
кроорганизмами, возрастает этиологическое значение 
Pneumocystis carinii, Pseudomonas aeruginosa, Cryptococcus 
spp., Aspergillus spp., Mycobacterium kansasii. У 10–30 % 
больных возбудителей пневмонии бывает несколько, 
одним из которых может быть P. carinii [14].

На фоне ВИЧ-инфекции наиболее частыми возбу-
дителями ВП оказываются пневмококки, H. influenzae, 
S. aureus и M. сatarrhalis по сравнению с таковыми при 
нормальном иммунном статусе и отсутствии наркоти-
ческой зависимости. На поздних стадиях, когда коли-
чество CD4+-лимфоцитов не превышает 100 кл. / мл 
периферической крови, в качестве причины пневмо-
нии выделяется Pseudomonas spp. [15].

По данным зарубежных источников, наиболее ча-
сто встречающимся бактериальным агентом, вызыва-
ющим пневмонию у иммунокомпрометированных па-
циентов, является S. pneumoniae, за которым следуют 
грамотрицательные бактерии, включая H. influenzae, 
P. aeruginosa, L. pneumophila [16]. Однако в литературе 
отсутствует информация о роли других микроорга-
низмов, в частности, энтеробактерий.

В связи с большим числом госпитализаций ВИЧ-
инфицированных пациентов с диагнозом ВП и часто 
низкой эффективностью терапии у таких больных 

culture, reducing the number of errors at the preanalytical stage of collecting the biomaterial, ensuring proper conditions for its transportation to 
a bacteriological laboratory, improving the quality of analysis. The physicians should be aware of the possible detection of gram-negative flora as 
a causative agent of lung infections and the possible change of the causative agent.
Key words: human immunodeficiency virus, pneumonia, autopsy material, Enterobacteriacae.
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следует обратить внимание на микробиологический 
пейзаж аутопсийного материала легких, полученного 
от больных с ВИЧ-инфекцией.

Целью исследования явилось определение структу-
ры микрофлоры аутопсйного материала, полученного 
из легких ВИЧ-инфицированных умерших.

Материалы и методы

Проанализированы данные образцов аутопсийно-
го материала (n = 110: 66 % – лица мужского пола, 
34 % – женского; возраст – 25–80 лет; средний возраст 
на момент смерти – 45,12 ± 13,79 года), поступивших 
в микробиологическую лабораторию в 2016–2018 гг. 
Материал получен от больных ВИЧ III, IVА и IVБ 
стадий согласно классификации В.И.Покровского 
(2001). Диагноз ВИЧ-инфекция подтвержден мето-
дом иммуноблоттинга (n = 83). ВИЧ-отрицательные 
больные (n = 27) включены в контрольную группу.

По результатам последнего анализа крови медиана 
уровня CD4+-лимфоцитов ВИЧ-положительных па-
циентов, материал от которых поступил в бактерио-
логическую лабораторию, составил 21 кл. / мл кро-
ви (25-й процентиль – 7,5; 75-й процентиль – 96,5). 
По данным ретроспективного анализа, антиретрови-
русную терапию (АРВТ) в течение ≥ 3 мес. получали 
только 5 из 83 пациентов с ВИЧ-инфекцией. Умершие 
получали лечение ВП в пульмонологических отделе-
ниях стационаров Самары.

Сбор аутопсийного материала проведен в соот-
ветствии с МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора и тран-
спортирования биоматериалов в микробиологические 
лаборатории» (2005). После пробоподготовки матери-
ал засевался на плотные питательные среды – кровя-
ной, шоколадный агар, агар Сабуро, универсальные 
хромогенные среды. Культивирование проводилось 
в аэробных условиях при температуре 37 °С в течение 
48 ч. Выросшие микроорганизмы идентифицирова-
лись с использованием MALDI-ToF масс-спектроме-
трии. Всего выделены и идентифицированы 189 штам-
мов микроорганизмов.

Высеянные из аутопсийного материала разно-
образные микроорганизмы разделены на следующие 
группы:
• энтеробактерии (Escherichia spp., Enterobacter spp., 

Klebsiella spp. и др.);
• неферментирующие грамотрицательные бактерии 

(НФГОБ) (Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.);
• энтерококки;
• стафилококки;
• стерптококки;
• коринебактерии.

Группа грибов разделена на 2 подгруппы:
• 1-я – грибы рода Candida;
• 2-я – другие виды грибов (Cryptococcus spp., Asper-

gilus spp.).
Обследование на пневмоцистную инфекцию, My-

cobacterium tuberculosis, а также нетуберкулезные ми-
кобактерии не проводилось.

Дизайн статистического исследования. Признаки 
исследованы на репрезентативность выборки по кри-

терию Шапиро–Уилка – возраст, ВИЧ-статус, дли-
тельность АРВТ, стадия ВИЧ, стаж ВИЧ, возбудители 
(суммарно – p < 0,001–0,0001). Возбудители после 
кодировки в категориальные номинальные зависимые 
переменные были исследованы на степень взаимо-
зависимости с исследуемыми признаками. Методом 
логистической регрессии рассчитаны следующие по-
казатели:
• AUC (Area under the ROC curve) – площадь под кри-

вой;
• SE (Standard Error) – стандартная ошибка;
• 95%-ный доверительный интервал (ДИ);
• уровень значимости взаимосвязи (p);
• чувствительность;
• специфичность.

Статистические сравнения AUC для каждого пара-
метра выполнены с помощью тестов DeLong и Binomial 
exact пакета программного обеспечения SPSS 19.0 [17].

Результаты

Из аутопсийного материала легких, полученного 
от умерших ВИЧ-инфицированных, в 52 % случаев 
выделена ассоциация из нескольких микроорганиз-
мов, 1 возбудитель выделен только в 42 % случаев, 
у 6 % умерших роста микроорганизмов не обнару-
жено. У 44 % умерших ВИЧ-отрицательных боль-
ных выделено несколько микроорганизмов, у 52 % 
в легких присутствовал 1 возбудитель. В 4 % случаев 
у пациентов без ВИЧ-инфекции роста микрофлоры 
не выявлено.

Генерализованный инфекционный процесс в ауто-
псийном материале выявлен у 2 (7 %) умерших без 
ВИЧ-инфекции, при этом отмечено сочетанное пора-
жение легких и сердца. При ВИЧ-инфекции пораже-
ние нескольких органов встречалось в 13 (15 %) случа-
ях, при этом микроорганизмы высеивались из разных 
органов (легкие, сердце, печень, селезенка).

Микробиологический анализ мокроты при жизни 
проведен у 21 ВИЧ-инфицированного, при этом вы-
явлено 25 штаммов микроорганизмов, в то время как 
при изучении аутопсийного материала обнаружено 
43 возбудителя. Совпадение в структуре микрофлоры 
отмечено в 7 (33,3 %) случаях. В 14,3 % случаев из обо-
их видов материала выделена Klebsiella pneumonia, 
в 4,8 % – Enterobacter cloacae, P. aeruginosa, S. aureus. 
Таким образом, энтеробактерии выделены из мате-
риала обоих видов у 29,1 % умерших.

Из ВИЧ-отрицательных пациентов (n = 8), у ко-
торых материал собран прижизненно и посмертно, 
микрофлора совпала в 5 (62,5 %) случаях. В 50,0 % слу-
чаев выделена K. pneumonia, в 1 – совпадение по гри-
бам рода Candida.

При исследовании аутопсийного материала легких 
в группе ВИЧ-инфицированных выявлена различ-
ная частота встречаемости микроорганизмов. Так, 
чаще всего встречались энтеробактерии – 39,2 %, 
НФГОБ – 27,3 % и энтерококки – 19,6 %. Staphylo-
coccus spp. высеяны в 4,2 % случаев, а коринебактерии 
и стрептококки – в 0,7 %. При этом встречались как 
1 возбудитель, так и ассоциации микроорганизмов. 
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На долю грибов рода Candida приходилось 6,3 %, 
остальные грибы встречались в 2,0 % случаев. При 
этом у 5 из 83 пациентов роста не выявлено (рис. 1).

Из многочисленных микроорганизмов, входящих 
в семейство Enterobacteriaceae, у ВИЧ-инфицирован-
ных выделены Klebsiella spp. (54,2 %), Escherichia spp. 
(25,4 %), Enterobacter spp. (17,0 %), Serratia spp. (1,7 %), 
Raoultella spp. (1,7 %).

При анализе результатов, полученных от ВИЧ-
отрицательных умерших, выявлена одинаковая ча-
стота встречаемости энтеробактерий и НФГОБ – 
26,2 %. Enterococcus spp. выявлены в 21,4 %, стафи-
лококки – в 7,1 %, стрептококки – в 2,4 %, Candida 
spp. – в 16,7 % случаев. Другие патогенные грибы, 
как и коринебактерии, в материале, полученном 
от ВИЧ-отрицательных умерших, не обнаружены. 
В легких 1 умершего роста микроорганизмов не вы-
явлено (рис. 2, 3).

При сравнении микрофлоры выявлено увеличение 
частоты встречаемости энтеробактерий в аутопсийном 
материале больных с ВИЧ-инфекцией, а также пре-
обладание грибов рода Candida – у ВИЧ-отрицатель-
ных умерших (см. рис. 3).

По данным анализа выявлено достоверное увели-
чение частоты выделения из аутопсийного материала 
ВИЧ-инфицированных энтеробактерий (табл. 1). Так-
же отмечено преобладание энтеробактерий у ВИЧ-
инфицированных при поздних стадиях заболевания 
(табл. 2). Кроме того, в аутпосийном материале легких 
показаны корреляция между продолжительностью 
ВИЧ-инфекции и обнаружением грибов рода Candida 
(табл. 3) и зависимость между стадией ВИЧ-инфекции 
и выделением из аутопсийного материала грибов рода 
Candida (табл. 4).

Обсуждение

По данным литературы, наиболее частыми возбудите-
лями заболеваний респираторного тракта у ВИЧ-ин-
фицированных являются S. pneumoniae, H. influenzae, 
S. aureus. Отмечается возрастание этиологического 
значения P. carinii, P. aeruginosa, Cryptococcus spp., As-
pergillus spp., M. kansasii [14–16]. Однако исследова-
ния, по данным которых показан спектр микрофлоры 
аутопсийного материала, полученного от таких умер-
ших, немногочисленны.

Показана высокая роль грамотрицательной флоры 
как возбудителя инфекционных поражений легочной 
ткани, статистически подтверждено увеличение высе-
ва энтеробактерий при ВИЧ-положительном статусе, 
хотя эти возбудители не всегда выявляются в мокро-
те, полученной от ВИЧ-инфицированных пациентов 
с заболеваниями бронхолегочной системы, а обна-
руживаются только при аутопсийном исследовании 
легочной ткани.

Оценка первичного триггера, вызвавшего забо-
левание, не проводилась. Возможно, первичным 
инфекционным агентом выступали типичные воз-
будители пневмонии, а появление энтеробактерий 
связано с присоединением их к основной флоре 
в стационарных условиях. Однако в любом случае, 

Рис. 1. Основные возбудители пневмонии у пациентов, инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека; %
Примечание: НФГОБ – неферментирующие грамотрицательные бак-
терии.
Figure 1. The main causative agents of pneumonia in patients infected 
with the human immunodeficiency virus, %

Рис. 2. Структура представителей семейства Enterobacteriaceae, 
выделенных у пациентов, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека; %
Figure 2. The structure of bacteria from Enterobacteriaceae family iso-
lated from patients infected with the human immunodeficiency virus, %

Рис. 3. Основные возбудители пневмонии при отсутствии инфек-
ции вируса иммунодефицита человека; %
Примечание: НФГОБ – неферментирующие грамотрицательные бак-
терии.
Figure 3. The main causative agents of pneumonia in the HIV-negative 
patients; %
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Таблица 1
Результаты логистического анализа показателей (статус иммунодефицита и возбудитель)

Table 1
Results of logistic analysis (immunodeficiency status and pathogen)

Исследуемые микроорганизмы AUC SE [17] Биномиальный точный 
95%-ный ДИ p Чувствительность Специфичность

Enterobacteriaceae 0,605 0,0528 0,507–0,697 0,046 57,83 59,26

НФГОБ 0,540 0,0566 0,443–0,636 0,477

Enterococcus spp. 0,519 0,0523 0,421–0,615 0,723

Staphylococcus spp. 0,519 0,0340 0,422–0,616 0,567

Streptococcus spp. 0,512 0,0195 0,415–0,609 0,521

Corynebacterium spp. 0,506 0,00602 0,409–0,603 0,317

Примечание: AUC (Area Under the Curve) – площадь под кривой; SE (Standard Error) – среднеквадратическая ошибка; ДИ – доверительный интервал; р – уровень значимости;  
НФГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии.

Таблица 2
Результаты логистического анализа показателей (стадия иммунодефицита и возбудитель)

Table 2
Results of logistic analysis (stage of immunodeficiency and pathogen)

Исследуемые микроорганизмы AUC SE [17] Биномиальный точный 
95%-ный ДИ p Чувствительность Специфичность

Corynebacterium spp. 0,500 0,000 0,316–0,684 0,91

НФГОБ 0,565 0,144 0,376–0,741 0,6519

Staphylococcus spp. 0,556 0,0308 0,367–0,733 0,0714

Streptococcus spp. 0,606 0,126 0,416–0,776 0,3994

Enterobacteriaceae 0,671 0,134 0,480–0,828 0,02010 75,00 59,26

Enterococcus spp. 0,514 0,125 0,329–0,696 0,9113

Примечание: AUC (Area Under the Curve) – площадь под кривой; SE (Standard Error) – среднеквадратическая ошибка; ДИ – доверительный интервал; р – уровень значимости;  
НФГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии.

Таблица 3
Результаты логистического анализа показателей (длительность инфицирования вирусом иммунодефицита 

человека и возбудитель)
Table 3

Results of logistic analysis (duration of infection with human immunodeficiency virus and pathogen)

Исследуемые микроорганизмы AUC SE [17] Биномиальный точный 
95%-ный ДИ p Чувствительность Специфичность

Грибы, кроме Candida 0,556 0,0308 0,414–0,691 0,0714

Candida spp. 0,593 0,0447 0,451–0,725 0,0370 96,30 22,22

Отсутствие роста 0,519 0,0185 0,378–0,657 0,3173

Примечание: AUC (Area Under the Curve) – площадь под кривой; SE (Standard Error) – среднеквадратическая ошибка; ДИ – доверительный интервал; р – уровень значимости.

Таблица 4
Результаты логистического анализа показателей (стадия иммунодефицита и возбудитель группы грибов)

Table 4
Results of logistic analysis (stage of immunodeficiency and the fungal causative agent)

Исследуемые микроорганизмы AUC SE [17] Биномиальный точный 
95%-ный ДИ p Чувствительность Специфичность

Грибы, кроме Candida spp. 0,500 0,000 0,316–0,684 0,91

Candida spp. 0,611 0,0408 0,420–0,780 0,0064 100,00 22,22

Отсутствие роста 0,519 0,0185 0,333–0,701 0,317

Примечание: AUC (Area Under the Curve) – площадь под кривой; SE (Standard Error) – среднеквадратическая ошибка; ДИ – доверительный интервал; р – уровень значимости.
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независимо от того, являются ли представители се-
мейства Enterobacteriaceae первичными возбудителя-
ми поражения дыхательных путей или это вторичная 
инфекция, они играют большую роль в развитии фа-
тальных изменений бронхолегочной системы у ВИЧ-
инфицированных. Учитывая снижение иммунного 
статуса, у иммунокомпрометированных пациентов 
развиваются не только изолированные поражения лег-
ких этими возбудителями, но и отмечается склонность 
к генерализации инфекционного процесса.

Заключение

Таким образом, диагностика и лечение пневмонии 
у ВИЧ-инфицированных больных с тяжелым им-
мунодефицитом имеет особенности – увеличение 
периодичности посевов мокроты у госпитализиро-
ванных, уменьшение количества ошибок на преана-
литическом этапе сбора биоматериала и надлежащие 
условия транспортировки его в бактериологическую 
лабораторию при улучшении качества анализа ма-
териала. Врачам важно проявлять настороженность 
при возможном выявлении в качестве возбудителей 
грамотрицательной флоры и смене возбудителя ин-
фекционного процесса в легочной ткани. Реали-
зация такого комплекса мер будет способствовать 
увеличению продолжительности жизни и снижению 
внутрибольничной летальности ВИЧ-положитель-
ных пациентов с тяжелым иммунодефицитным со-
стоянием.
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