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Резюме
Незважаючи на клінічний досвід діагностики та лікування ПП у ВІЛ-

інфікованих пацієнтів фтизіопульмонологічного стаціонару, подальше 
вивчення і аналіз випадків ПП зберігає свою актуальність. Це обумовле-
но як значною кількістю випадків ВІЛ-СНІДу, так і сучасними особливос-
тями розвитку і протікання ПП у пацієнтів на термінальних стадіях ВІЛ-
інфекції.

Мета дослідження  — встановити клініко-морфологічні особли-
вості пневмоцистної пневмонії (ПП) у пацієнтів з ВИЧ інфекцією залеж-
но від наслідків захворювання.

Матеріали і методи. Проведений аналіз 34 випадків ПП, які склали 
8,5 % серед усіх ВІЛ-інфікованих пацієнтів клініки за 2014-2018 рр. Пацієнти 
були розподілені на дві групи: 1 група (22 пацієнти) — випадки зі сприятли-
вим наслідком та 2 група (12 пацієнтів) — випадки з летальним наслідком. 
Проводили аналіз і зіставлення своєчасності діагностики ВІЛ-інфекції і ПП. 
Враховували характер розвитку ПП, скарги пацієнтів, особливості  перебігу 
та діагностики хвороби, у тому числі — морфологічної.

Результати. Розвиток опортуністичної інфекції Pneumocystis 
jiroveci у хворих з ВІЛ-інфекцією в переважній більшості випадків про-
тікає з розвитком рентгенологічно підтвердженої субтотальной і 
тотальної двосторонньої пневмоцистной пневмонією (ПП).

У групі хворих, які вижили з ПП на тлі ВІЛ визначається достовірно 
більше хворих зі зниженням ваги (55,6% проти 18,2% серед померлих), 
без конкуруючих або супутніх захворювань (59,1% хворих проти 16,7% 
хворих серед померлих). У групі померлих від ПП хворих з ВІЛ досто-
вірно частіше виявляються супутні вірусні інфекції: гепатити С, В — у 
33,3% хворих (в групі тих, що вижили — 0%); цитомегаловірусна інфек-
ція в легенях — у 50,0% хворих (в групі тих, що вижили — 4,5% хво-
рих).   У 50% випадків з летальним результатом ПП діагностована як 
поєднане або конкуруюче захворювання.

У померлих від ПП хворих морфологічно виявляється більш важке і 
масивне ураження легень з ознаками довго викликаного процесу (пнев-
мофіброз, мікроабсцеси, виражене мікрокістообразованіе і ін.) В поєд-
нанні з іншими вірусними, грибковими та бактеріальними інфекціями.

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, пневмоцистна пневмонія, клінічний 
перебіг, морфологічна діагностика.

Укр. пульмонол. журнал. 2020, № 2. С. 50–55.

Лискина Ирина Валентиновна 
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины» 
Заведующая лабораторией патоморфологии 
Д-р мед. наук, старший научный сотрудник
10, ул. Н. Амосова, Киев, 03038, Украина
Тел.: +38 (044) 275-55-11; +380979962212, liskina@ifp.kiev.ua

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF 

PNEUMOCYSTIS PNEUMONIA IN PATIENTS WITH HIV 

INFECTION  ACCORDING TO DISEASE OUTCOME

І. V. Liskina,  Ye. М. Rekalova, S. D. Kuzovkova, О. D. Nikolaeva, 

L. М. Zagaba, О. A. Мelnyk 

Abstract
Despite clinical experience of diagnosing and management 

pneumocystis pneumonia (PP) in HIV-infected patients of pulmonology-
phthisiology hospital, further investigation of such cases is still feasible. 
This is explained both by high prevalence of HIV-AIDS and current features 
of PP course and development at late stages of the HIV-infection.

The aim of the study was to establish the clinical and morphological 
features of PP in patients with HIV infection, depending on the outcome of 
the disease.

Materials and methods. An analysis of 34 PP (8,5 % of all HIV-infected 
patients of the clinic in 2014-2018 years) has been performed. Patients 
were divided into two groups: group 1 (22 patients)  — cases with a 
favorable outcome and group 2 (12 patients)  — cases with a lethal 
outcome. The analysis and comparison of the timeliness of the diagnosis 
of HIV infection and PP have been carried out. The character of PP 
development, patient complaints, the features of the course and 
diagnostics of the disease, including morphological examination have 
been considered.

 Results. An opportunistic Pneumocystis jirovecii infection in majority 
of HIV patients was accompanied by radiologically confirmed sub-total 
and total bilateral PP. 

In group 1 there were significantly more underweight patients (55,6 
%) and patients without co-morbidity (59,1 %) than in group 2 (18,2 % and 
16,7 %, respectively).  The concomitant viral infections such as hepatitis C 
and B (33,3 %), pulmonary cytomegalovirus infection (50,0 %) were more 
prevalent in group 2 than in group 1 (0 % and 4,5 %, respectively). In 50 % 
of deceased patients PP was diagnosed as concomitant or concurrent 
condition. More severe and pronounced structural lesions of the pulmonary 
parenchyma (pneumofibrosis, microabscesses, extensive multiple cysts 
etc.) and combination with other viral, fungal or bacterial infections were 
established in the group 2 in comparison with group 1.

Key words: HIV infection, pneumocystis pneumonia, clinical course, 
morphological diagnosis.

Ukr. Pulmonol. J. 2020;2: 50–55. 

Irina V. Liskina
S. I.  «National institute of phthisiology and pulmonology 
named  after F. G. Yanovsky NAMS of Ukraine»
Chief of laboratory of pathomorphology, 
Doctor of medical sciences, senior researcher
10, M. Amosova str., 03038, Kiev, Ukraine
Tel.: +38 (044) 275-55-11; +380979962212, liskina@ifp.kiev.ua

Пневмоцистная пневмония (ПП)  — заболевание, выз-
ванное усиленным размножением в респираторном отде-
ле сапрофитного микроорганизма Pneumocystis jiroveci [7].

Согласно международной классификации заболева-
ний 10-го пересмотра (МКБ-10), болезненные состояния, 
вызванные пневмоцистами, классифицируются как 

пневмоцистоз. Пневмоцистоз может протекать в виде 
острых респираторных заболеваний, обострений хро-
нических бронхолегочных заболеваний, а также (самая 
тяжелая его форма) в виде пневмоцистных пневмоний 
[4]. Из всего спектра заболеваний, при которых опреде-
ляются пневмоцисты, наиболее изучена именно пневмо-
цистная пневмония (ПП).

Тяжелые пневмонии, вызываемые пневмоцистами в 
основном возникают у лиц с признаками значительного 

© Лискина И. В., Рекалова Е. М., Кузовкова С. Д., Николаева О. Д., 
Загаба Л. М., Мельник О. А., 2020
www.search.crossref.org

DOI: 10.31215/2306-4927-2020-108-2-50-55


