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дом ‒ без эффекта. При ФБС обнаружено объемное образование правого В3 

бронха, взята биопсия. Повторная КТ ОГК (через 2 месяца после поступления) 

‒ без динамики. При посеве мокроты выявлен Acinetobakter baumanii 10
6
, Pseu-

domonas aeruginosa 10
3
, чувствительные к колистину, что определило тактику 

дальнейшей антибиотикотерапии. КУБ в мокроте не обнаружены, Genexpert ‒ 

МТБ не обнаружены. Возбудители коклюша и паракоклюша не выявлены. ИФА 

ВИЧ отрицательный. От люмбальной пункции пациентка отказалась. Галакто-

маннановый тест отрицательный. Патогистологическое исследование при 

окраске реактивом ШИК (по Грокотту) выявило в биоптате из В3 бронха грибы 

семейства зигомицеты, вероятнее всего, мукор. Начата терапия амфотерицином 

В. После 3-х недельного курса противогрибковой терапии у пациентки отмече-

но улучшение самочувствия. Кашель беспокоил редко, купирован бронхооб-

структивный синдром, нормализовалась температура тела. Для радикального 

лечения, по решению городского консилиума, пациентка переведена в отделе-

ние торакальной хирургии. После выполнения лобэктомии  выписана под 

наблюдение хирурга, терапевта по месту жительства.  
Заключение. Особенностью представленного наблюдения является то, что 

легочный мукормикоз был диагностирован у пациентки на фоне дебюта сахар-

ного диабета. В данном наблюдении имело место быстропрогрессирующее те-

чение заболевания с развитием полости на месте инфильтрата в течение месяца, 

что было показано при КТ-исследовании. Подтверждение грибковой этиологии 

поражения легких стало возможным при гистологическом исследовании биоп-

тата, полученного при трансбронхиальной биопсии. Консервативная терапия 

позволила приостановить воспалительный процесс в легких. Для излечения па-

циентки понадобилось хирургическое лечение. 
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Введение. Несмотря на достижения современной медицины, пневмонии 

до сих пор остаются актуальной проблемой. В свою очередь, с каждым годом в 

мире неуклонно растет число ВИЧ-инфицированных. Развитие пневмонии у та-

кого пациента часто сопровождает иммунодефицитное состояние, существенно 

снижает качество и продолжительность жизни.  

Цель: провести сравнительный анализ лабораторно-инструментальных 

показателей и оценить биологический возраст у ВИЧ-инфицированных и паци-

ентов без иммунодефицита, заболевших пневмонией. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 40 карт 

стационарных пациентов, находившихся на лечении в пульмонологических от-

делениях УЗ «10 ГКБ» г. Минска в период с января 2019 года по февраль 2020 
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года с диагнозом внебольничная пневмония. При этом 20 пациентов не скрыва-

ли, что они ВИЧ-позитивные, 20 пациентов были без иммунодефицита (кон-

троль). Группы были сопоставимы по возрасту (F=2,2; p>0,05) и полу (U=147; 

p>0,05). Рассчитанный на этапе приемного отделения показатель шкалы CRB-

65 достоверно не отличался в изучаемых группах (U=150; p>0,05). Анализиро-

вали лабораторные и инструментальные данные, исход заболевания, а также 

рассчитывали условный биологический и должный биологический возраст по 

лабораторным показателям, по методу Белозеровой Л.М. У всех пациентов был 

исключен туберкулез органов дыхания. Статистический анализ проводился при 

помощи программы STATISTICA 6. 

Результаты и их обсуждение. Анализ лабораторных показателей выявил, 

что пациенты с иммунодефицитом при поступлении имели достоверно более 

высокие показатели общего белка (76,0±6,7 и 71,3±5,7 г/л соответственно, t=2,3; 

p<0,05), СОЭ (U=121; p<0,05). Также у них наблюдалась гипохолестеринэмия 

(t=2,4; p<0,05), что соответствует данным других исследователей. Продолжи-

тельность лечения в стационаре ВИЧ-инфицированных пациентов была выше 

(Мe=18,5 и Мe=12,7 соответственно, U=127; p<0,05). Лейкоцитурия при по-

ступлении чаще ассоциировалась с иммунодефицитным состоянием (rs=0,4; 

t=2,6, p<0,05). 

Как возможный индикатор старения различных физиологических систем 

и темпа возрастных изменений адаптационных возможностей организма оцени-

вали условный биологический и должный биологический возраст в исследуе-

мых группах. Анализ данных показал, что условный биологический возраст не 

имел достоверных отличий в группах. При сравнении биологического возраста 

с должным среднестатистическим выявлено, что у 80% пациентов с иммуноде-

фицитом он значительно превышал должный биологический возраст, что ука-

зывало на процессы преждевременного старения у данных пациентов. Возмож-

но, свою роль в преждевременном старении играло и табакокурение (rs=0,5; 

t=3,1, p<0,05), которое чаще встречалось у пациентов с иммунодефицитом 

(χ
2
=4,9; p<0,05). 

Выводы. Таким образом, у пациентов с иммунодефицитом при пневмо-

нии наблюдались более значительные, чем у пациентов без ВИЧ, повышения 

общего белка, СЭО на фоне гипохолестеринемии, а лечение занимало более 

длительное время.  
У пациентов с иммунодефицитным состоянием на основании анализа 

биологического возраста и должного биологического возраста было выявлено 

существенное различие, что свидетельствует о преждевременном физиологиче-

ском старении и может быть связано не только с наличием вируса иммунодефи-

цита, но и табакокурением.  

 

 

 

 


