
Пандемія важкого гострого респіраторного синдрому,

викликана коронавірусом-2 (SARS-CoV-2) привела до великої

кількості важких випадків і смертей.

На сьогодні кількість хворих в Україні перевищила 2 423 300

чоловік.

Накопичувальні дані свідчать про те, що у пацієнтів з COVID-

19 важкий перебіг захворювання в значній мірі пов'язано з

дизрегуляцією в системі цитокінів, яка може бути наслідком

порушення ініціації Т-клітинної імунної відповіді (De Biasi S. et al.,

2020).

Не виключено, що особи з дефіцитом Т-клітинного імунітету в

меншій мірі схильні до ризику тяжкого перебігу COVID-19 через

відсутність гіперергічної імунної відповіді.
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Паралельно з проблемними питаннями пандемії COVID 19

проблема ВІЛ-інфекції / СНІДу залишається актуальною у світовій

сучасній медицині. Згідно з даними Центру громадського здоров'я, на

початок 2021 року в Україні зареєстровано 144 089 ВІЛ-інфікованих

громадян (ЦГЗ, 2021).

У Дніпропетровський області показники захворюваності і

смертності, пов'язаної зі СНІД значно вище, ніж в більшості інших

областей країни.

На сьогодні мало що відомо про патогенез взаємодії між

вірусами імунодефіциту людини типу 1 (ВІЛ-1) і SARS-CoV- 2.

Проблема ВІЛ-COVID довго розглядалася з точки зору

можливого загального лікування.

Одним з етапів пошуку ефективних методів лікування COVID-

19 було використання деяких варіантів препаратів АРТ зі

стандартного лікування пацієнтів з ВІЛ.

У 2020 році вийшло багато робіт, які демонстрували

ефективність АРТ під час епідемії SARS-CoV, передбачалося, що

більш низький ризик зараження COVID-19 і більш сприятливий

прогноз захворювання у ЛЖВ може бути обумовлений деякими

препаратами АРТ

Пізніше виявлено, що лопінавіром посилений ритонавіром,

неефективний в якості монотерапії проти важкої пневмонії, а в

березні 2020 року повідомлено, що дарунавір також неефективний

проти SARS-CoV-2 через низької спорідненості до протеази

коронавірусу (Sheahan TP et al., 2020)

Основні анамнестичні та лабораторні показники у ВІЛ-інфікованих

пацієнтів з COVID 19 при наявності або відсутності туберкульозної

коморбідності
.

Висновки. Госпіталізовані з приводу COVID-19 ЛЖВ мають схожі клінічні характеристики як між собою так і з загальною когортою госпіталізованих пацієнтів. Виявлено відмінності в лабораторних показниках, які 

вважають маркерами тяжкості COVID-19, при наявності і відсутності туберкульозної коморбідності. 

У більшості пацієнтів на момент розвитку коронавірусної хвороби – 19  відзначено повне подавлення  реплікації ВІЛ. При цьому тільки 2 з 12 хворих мали кількість CD4 + Т-лімфоцитів> 500. У ЛЖВ, які 

мали несприятливий перебіг захворювання з летальним результатом при госпіталізації зареєстровані як високі так і дуже низькі показники CD4 + Т-лімфоцитів. 

Результати дослідження

Мета роботи: визначити основні клініко-лабораторні паралелі перебігу коронавірусної хвороби - 19 у людей, що живуть з ВІЛ.

Матеріали і методи: проведено ретроспективний аналіз серій 12 випадків коронавірусної хвороби - 19 у дорослих ВІЛ-інфікованих осіб з

підтвердженим COVID-19, які були госпіталізовані в опорні лікарні міста Дніпро в період епідемії з грудня 2020 по березень 2021.

Підтверджений випадок COVID-19 був визначений за позитивного результату аналізу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) SARS-CoV-2, взятого з

носоглотки.


