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Выявлены особенности качественного и количественного состава микрофлоры верхних дыхательных пу-
тей у ВИЧ-инфицированных по сравнению с ВИЧ-отрицательными добровольцами. Проведено микробиологи-
ческое исследование микрофлоры задней стенки глотки у 100 пациентов с ВИЧ-инфекцией и 50 здоровых доб-
ровольцев. В группе пациентов с ВИЧ-инфекцией определен уровень CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ лимфоцитов. 
Идентификацию микроорганизмов проводили с использованием MALDI-ToF масс-спектрометрии. 

Выяснено, что у пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдается высокая частота колонизации энтеробакте-
риями – 25 штаммов, выявлено 16 штаммов пневмококка. У 50 обследованных здоровых людей преобладали 
представители резидентной грамположительной флоры, было выделено 2 штамма пневмококка, 4 микроорга-
низма порядка Enterobacterales. Установлено, что носительство пневмококка (p = 0,0337), а также колонизация 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей энтеробактериями (p = 0,0152) статистически значимо выше у 
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Снижение уровня CD19+ лимфоцитов ниже 100 клеток/мкл крови увеличивает 
риск носительства пневмококка у ВИЧ-инфицированных пациентов (p = 0,037). 

Ключевые слова: микрофлора, ВИЧ-инфекция, верхние дыхательные пути, пневмония, пневмококк,  
энтеробактерии. 
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Features of the qualitative and quantitative composition of upper respiratory tract microflora in HIV-infected 

compared to HIV-negative volunteers were revealed. Microbiological examination of posterior pharyngeal wall micro-
flora in 100 patients with HIV infection and 50 healthy volunteers was carried out. In the group of patients with HIV 
infection, the level of CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD19 + lymphocytes was determined. Microorganisms were identified 
using mass spectrometry MALDI-ToF. It was found that in patients with HIV infection there is a high frequency of 
colonization by enterobacteria – 25 strains, 16 strains of pneumococcus were detected. Representatives of resident 
gram-positive flora prevailed in 50 healthy people examined, 2 strains of pneumococcus, 4 microorganisms of the order 
Enterobacterales were isolated. It was found that the wearing of pneumococcus (p = 0,0337), as well as the colonization 
of the mucous membranes of the upper respiratory tract by enterobacteria (p = 0,0152) is statistically significantly 
higher in patients with HIV infection. Lowering CD19 + lymphocytes below 100 cells/μl of blood increases the risk of 
pneumococcus in HIV-infected patients (p = 0,037). 

Key words: microflora, HIV-infection, upper respiratory tract, pneumonia, pneumococcus, enterobacteria. 
 
 
Введение. Верхние дыхательные пути (ВДП) обладают одним из наиболее разнообразных ви-

довых составов микроорганизмов относительно других локусов организма человека. Это обусловлено 
физиологическим перекрестом микрофлоры желудочно-кишечного тракта и воздухоносных путей в 
носоглотке. Спектр микроорганизмов данной области включает в себя резидентную (постоянную), 
добавочную (сопутствующую) и транзиторную (временную) флору обеих систем. 

В норме представителями резидентной микрофлоры зева считаются: Neisseria spp., Streptococ-
cus spp., Staphylococcus spp., Borellia spp., Treponema spp., Actinomyces spp. и др. При этом большую 
часть микробиоты ВДП составляют представители родов Streptococcus spp. и Neisseria spp. [18]. 
Именно этой группе микроорганизмов отведена основная роль в реализации отношений между мик-
ро- и макроорганизмом. 
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К добавочной (сопутствующей) микрофлоре зева относятся представители родов Haemophilus 
spp., Corynebacterium  spp. и др. Они составляют примерно 10 % от общего пула микробиоты ВДП [7]. 
Преобладающая их часть относится к условно-патогенной микрофлоре, представители которой, как 
правило, находятся в симбиотической связи с макроорганизмом, но при определенных условиях спо-
собны вызывать патологические процессы в организме. 

Микроорганизмы транзиторной микрофлоры в норме являются временными обитателями орга-
низма человека, в котором активно не размножаются. Среди ее представителей в микробиоценозе 
зева могут присутствовать Escherichia coli, Streptococcus pyogenes и др. [18]. Их длительное обнару-
жение в тех или иных локусах часто является маркером активного внедрения микроорганизмов или 
патологического состояния иммунной системы хозяина, сопровождающегося отсутствием адекватно-
го ответа от представителей нормальной микрофлоры. 

К основным функциям микрофлоры ВДП относят: обеспечение колонизационной резистентно-
сти, инактивацию потенциально патогенных соединений и антигенную стимуляцию иммунной сис-
темы организма хозяина [19].  

Однако в случае нарушения работы иммунной системы может возникнуть дисбаланс в качест-
венном или количественном составе микрофлоры, а также иммунодефицитные состояния (ИДС). Вы-
деляют первичные и вторичные ИДС. При первичных иммунодефицитах имеют место врожденные 
(генетические) дефекты в работе одного или нескольких механизмов иммунной защиты [10]. К разви-
тию вторичного ИДС могут приводить: ВИЧ, ионизирующее излучение, прием лекарственных 
средств с иммуносупрессивными свойствами, сопутствующие соматические заболевания (сахарный 
диабет) и др. 

На сегодняшний день в России эпидемия ВИЧ-инфекции прогрессирует. В Самарской области 
по состоянию на 2017 г. зарегистрировано 34 377 человек, живущих с ВИЧ [3]. Инфекционные забо-
левания легких – наиболее часто встречающиеся поражения респираторного тракта у этой группы 
пациентов. ВИЧ-положительные пациенты переносят пневмонию в 5 раз чаще, чем лица без иммуно-
дефицита [9]. При этом одним из главных механизмов развития поражения легочной ткани является 
аспирация содержимого ротоглотки, например, во время сна [21].  

Таким образом, микрофлора ВДП является важным резервуаром микроорганизмов. Появление 
в ее составе потенциальных возбудителей инфекций респираторного тракта, особенно у пациентов с 
ВИЧ, будет способствовать повышенному риску поражения нижних дыхательных путей. 

А среди возбудителей бактериальных пневмоний, в том числе у пациентов с вторичными ИДС, 
основную долю составляют: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
Pseudomonas aeruginosa, представители порядка Enterobacterales [15, 16]. Это может свидетельство-
вать о предшествующих данному заболеванию изменениях качественного и количественного состава 
микрофлоры ВДП с нарушением барьерной функции нормальной микрофлоры и снижением местно-
го иммунного ответа [12]. 

По данным отечественных исследователей, среди возбудителей бактериальных инфекций у 
ВИЧ-инфицированных преобладали грамотрицательные микроорганизмы, удельный вес которых 
среди всех выделенных патогенов составил 80,8 %. При этом более чем в половине случаев (61,5 %) 
высева грамотрицательных бактерий обнаружены энтеробактерии. Из представителей этой группы 
наиболее часто выделялась Klebsiella pneumoniae (38,5 % от общего количества штаммов) [6].  

В Санкт-Петербурге было проведено исследование по видовой идентификации микроорганиз-
мов, выделенных от лиц, живущих с ВИЧ, и определение их чувствительности к антибактериальным 
препаратам. Установлено, что среди штаммов порядка Enterobacterales с множественной лекарствен-
ной устойчивостью 40 % приходилось на K. pneumoniae [5]. 

К одним из основных возбудителей пневмонии у ВИЧ-инфицированных пациентов относится 
S. pneumoniae. Во многом это обусловлено существованием высокого риска развития пневмококко-
вой пневмонии в группах пациентов без критического снижения уровня CD4-лимфоцитов или даже с 
их нормальным значением [12].  

Основными факторами иммунной системы, которые ответственны за противодействие бакте-
риальным патогенам, являются макрофаги, нейтрофилы, система комплемента и иммуноглобулины. 
По данным литературы, у ВИЧ-инфицированных больных имеется повышенный уровень IgA, IgG, 
IgM в сыворотке крови [17, 20], однако выявляется снижение противоинфекционных антител в слюне 
[17]. При этом иммуноглобулины являются одним из основных факторов борьбы с микроорганизма-
ми, образующими капсулу (S. pneumoniae, энтеробактерии и др.) [11]. Снижение уровня антител спо-
собствует нарушению мукозального иммунитета и увеличивает риск колонизации слизистой  
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оболочки ВДП капсульными микроорганизмами.  
На данный момент существует несколько способов профилактики возникновения пневмонии у 

иммунокомпрометированных пациентов. Одним из основных, наряду с коррекцией общего иммунно-
го статуса, является проведение вакцинации [13]. 

В настоящее время основным возбудителем пневмонии, против которого возможно проведение 
вакцинации, является S. pneumoniae. Для иммунизации используют полисахаридную (ППВ23) и 
конъюгированную (ПКВ13) пневмококковые вакцины [4]. Полисахаридная вакцина содержит 
В-зависимые антигены, которые не стимулируют образование длительно живущих клеток иммуноло-
гической памяти. Это приводит к необходимости ревакцинации ППВ23 через 5 лет. Кроме того, она 
противопоказана детям младше 2 лет. ПКВ13 приводит к формированию иммунного ответа только 
против 13 серотипов S. pneumoniae [23]. Таким образом, более выраженный клинический эффект от-
мечается при сочетанном применении обоих типов вакцин [14]. 

Еще одним методом профилактики инфекционных поражений легких является прием бактери-
альных лизатов, нормализующих мукозальный иммунный ответ [13]. При применении этой группы 
препаратов у пациентов с хроническими рецидивирующими бактериальными заболеваниями дыха-
тельных путей сокращаются частота, выраженность и длительность острых инфекций как верхних, 
так и нижних дыхательных путей [1].  

Таким образом, проблема изучения микрофлоры ВДП у ВИЧ-инфицированных пациентов со-
храняет свою актуальность. Дисбиоз слизистых оболочек зева в совокупности с имеющимся наруше-
нием мукозального иммунитета могут способствовать колонизации их условно-патогенными микро-
организмами и повышать риск возникновения пневмонии. 

Цель: выявить особенности качественного и количественного состава микрофлоры верхних дыха-
тельных путей у ВИЧ-инфицированных пациентов по сравнению с ВИЧ-отрицательными добровольцами. 

Материалы и методы исследования. Было проведено микробиологическое исследование 
микрофлоры задней стенки глотки у 100 пациентов с ВИЧ-инфекцией и 50 здоровых добровольцев. 
Все обследуемые не были вакцинированы против пневмококка и не имели признаков острого респи-
раторного заболевания. 

Из 50 ВИЧ-отрицательных добровольцев 52 % составили лица мужского пола, 48 % – женско-
го. Медиана возраста пациентов составила 27 лет, 25-й процентиль – 24; 75-й процентиль – 46. У всех 
обследованных был отрицательный результат иммуноферментного анализа на ВИЧ, выполненный в 
течение 3 месяцев до момента включения в исследование. 

Из 100 ВИЧ-инфицированных больных распределение по полу было в соотношении 50 / 50 %. 
Медиана возраста пациентов составила 39,7 лет, 25-й процентиль равен 35,4; 75-й процентиль – 46,4. 
В дополнение к микробиологическому исследованию в этой группе пациентов проводили иммуноло-
гическое обследование – определение уровня CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ лимфоцитов перифериче-
ской крови. 

Сбор материала для микробиологического исследования осуществляли в соответствии МУ 
4.2.2039-05 «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборато-
рии». Используя одноразовые стерильные ватные тампоны, производили забор биоматериала с задней 
стенки глотки. Полученные образцы в пробирках с транспортной средой Кери-Блэйра в изотермиче-
ских условиях в течение 24 часов были доставлены в лабораторию, где происходил посев на пита-
тельные среды (универсальные хромогенные среды, кровяной агар, шоколадный агар, среда Сабуро). 
Чашки Петри с посевами инкубировали в термостате при 37° C в течение 24–48 часов. Идентифика-
цию выделенных микроорганизмов проводили с использованием MALDI-ToF масс-спектрометрии на 
приборе «Microflex LT» («Bruker», США). Для идентификации S. pneumoniae использовали дополни-
тельные тесты с оптохином и желчью. Всего было выделено 599 штаммов микроорганизмов.  

Иммунологическое обследование проводили на проточном цитометере «Navios» («Beckman 
Coulter inc.», США). У ВИЧ-положительных пациентов в утренние часы натощак производили забор 
крови в стерильную вакуумную пробирку с консервантом этилендиаминтетрауксусная кислота. 
В течение 2 часов биоматериал транспортировали в лабораторию, где определяли CD3+, CD4+, 
CD8+, CD19+ субпопуляций лимфоцитов. 

Статистическую обработку данных осуществляли в программе IBM SPSS Statistic 22.0  
(«IBM», США). Учитывая небольшую выборку, распределение было принято ненормальным. При 
сравнении малых групп (менее 5) использовали точный критерий Фишера, в группах от 5 до 10 – χ2 с 
поправкой Йейтса, более 10 – критерий χ2. 
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Результаты исследования и их обсуждение. После проведения микробиологического обсле-
дования были выявлены и идентифицированы представители следующих групп микроорганизмов: 
Streptococcus spp., Sstaphylococcus spp., Sphingomonas spp., Chryseobacterium spp., Pseudomonas spp., 
Acinetobacter spp., Corynebacterium spp., Lactobacillus spp.; семейство Micrococcaceae (Micrococcus 
spp., Rothia spp., Kocuria spp.); порядок Enterobacterales (Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Kleb-
siella spp. и др.); отдельные представители родов Neisseria, Haemophilus, Moraxella, грибы рода Can-
dida, Actinomyces spp. Учитывая широкий видовой состав микроорганизмов, особое внимание было 
уделено изучению представителей условно-патогенной микрофлоры. 

У пациентов с ВИЧ-инфекцией было выделено 423 штамма микроорганизмов, представленных 
на рисунке 1. Доминирующей флорой у данной группы пациентов являлись представители родов 
Streptococcus – 186 штаммов (S. vestibularis, S. mitis, S. oralis и др.) и Neisseria spp. – 72 штамма 
(N. subflava, N. mucosae, N. oralis и др.). Учитывая особый риск носительства пневмококка, 
S. pneumoniae был вынесен отдельно от группы стрептококков (16 штаммов). Идентифицирован 
31 штамм стафилококков, при этом в более половины случаев (54,8 %) обнаружен S. aureus. Также 
были высеяны другие представители кокковых бактерий (36 микроорганизмов) – Micrococcus spp. 
(3 штамма), Rothia spp. (29 штаммов), Granulicatella adiacens (3 штамма), Leuconostoc mesenteroides – 
1 микроорганизм. Наблюдалась высокая частота колонизации энтеробактериями в этой группе паци-
ентов – 25 штаммов (Klebsiella spp., Escherichia spp., Enterobacter cloacae и др.). При этом больше 
всего было выделено представителей Klebsiella spp. – 40 %. 

Кроме того, обращает на себя внимание высокий уровень обнаружения Candida spp. (15 штам-
мов). Также было идентифицировано 20 штаммов неферментирующих грамотрицательных бактерий 
(НФГОБ), 10 из которых относятся к роду Acinetobacter, 7 – Pseudomonas spp., 2 штамма –
 Stenotrophomonas maltophilia, 1 штамм – Alcaligenes faecalis. Остальные группы микроорганизмов 
встречались значительно реже и не имели клинической значимости, поэтому были отнесены в группу 
«Другие микроорганизмы» (представители родов лактобактерий, коринебактерий, Actynomices и др.). 
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Рис. 1. Структура микрофлоры у ВИЧ-инфицированных пациентов 

 
У 50 обследованных ВИЧ-отрицательных добровольцев было выделено 178 штаммов микроор-

ганизмов (рис. 2). Преобладали представители резидентной грамположительной флоры (в основном 
относящейся к роду Streptococcus). Так, было выделено 77 штаммов Streptococcus spp. и 2 штамма 
пневмококка. Высеивали различные виды Neisseria spp., всего 38 штаммов. Выявили 21 штамм пред-
ставителей рода Staphylococcus, при этом на долю S. aureus пришлось76,2 %. Также были выделены 
такие кокковые бактерии, как Micrococcus spp. (4 штамма), Rothia spp. (10 штаммов), Kocuria palustris 
– 1 штамм. Среди микроорганизмов порядка Enterobacterales выявили 3 штамма E. coli и 1 штамм 
Klebsiella variicola. Из родов группы НФГОБ были обнаружены следующие: Acinetobacter johnsonii – 
3 штамма, Pseudomonas putida – 1 штамм, Sphingomonas spp. – 1 штамм, Chryseobacterium 
scophthalmum – 1 штамм. Также было высеяно и идентифицировано 5 штаммов грибов рода Candida. 
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Рис. 2. Структура микрофлоры у ВИЧ-отрицательных пациентов 

 
После проведения статистической обработки были получены следующие результаты. Носи-

тельство пневмококка (p = 0,0337), а также колонизация слизистых оболочек ВДП представителями 
порядка Enterobacterales (p = 0,0152) статистически значимо выше у пациентов с ВИЧ-инфекцией по 
сравнению со здоровыми добровольцами. 

По результатам иммунологического обследования были получены данные, представленные в 
таблице. Из 100 ВИЧ-инфицированных пациентов 19 % имели сниженный (менее 880 клеток в 1 мкл 
крови) уровень Т-лимфоцитов (CD3+ клеток), у 9 % обследованных наблюдалось повышение этой 
субпопуляции (более 2 400 клеток в 1 мкл крови), результаты остальных пациентов находились в 
пределах референсных значений уровня CD3+ клеток. По уровню CD4+ лимфоцитов группа была 
менее однородной. У 56 обследованных было зарегистрировано снижение Т-хелперов (менее 
500 клеток в 1 мкл крови), при этом у 19 пациентов количество CD4+ лимфоцитов было ниже 200 
клеток в 1 мкл крови, у 20 человек – в диапазоне от 200 до 349 клеток в 1 мкл крови, у 17 обследо-
ванных – от 350 до 499 клеток в 1 мкл крови. Снижение CD8+ клеток (менее 210 клеток в 1 мкл кро-
ви) было выявлено у 2 пациентов, повышение (более 1 200 клеток в 1 мкл крови) у 24 обследованных, 
у 74 ВИЧ-инфицированных – в диапазоне нормальных значений. Снижение уровня В-лимфоцитов 
(CD19+ лимфоцитов) было обнаружено у 31 обследованного, нормальное значение (100–500 клеток в 
1 мкл крови) – у 66 больных, повышенное – у 3 пациентов.  

Таблица 
Результаты иммунологического обследования ВИЧ-инфицированных пациентов 

Клетки 
иммунной 
системы 

Мини-
мальное 
значение 

Макси-
мальное 
значение 

Медиана 

Количество 
пациентов 

с дефицитом 
клеток 

Количество 
пациентов 

с нормальным 
уровнем 
клеток 

Количество 
пациентов 
с повышен-

ным уровнем 
клеток 

CD3+ 327 3621 
1318 

977,25* 
1837,75** 

19 72 9 

CD4+ 62 1258 
440,5 
237* 

631,5** 
56 44 - 

CD8+ 93 2940 
758,5 

601,25* 
1133** 

2 74 24 

CD19+ 1 1028 
134 
60* 

244,75** 
31 66 3 

Примечание: Показатели даны в абсолютных значениях; * – 25-й процентиль; ** – 75-й процентиль 
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Проведен анализ взаимосвязи изменений в иммунограмме ВИЧ-инфицированных пациентов с 
носительством условно-патогенных микроорганизмов. Выявлена корреляция между уровнем CD3+, 
CD4+, CD8+, CD19+ лимфоцитов и обнаружением условно-патогенных микроорганизмов в мазке с 
задней стенки глотки только для одного возбудителя. Снижение В-клеток увеличивает частоту носи-
тельства пневмококка (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Уровень CD19+ клеток у пациентов с выявленным носительством пневмококка и без него 
 

У 29,0 % (9 из 31) обследованных с уровнем CD19+ лимфоцитов ниже 100 клеток в 1 мкл крови 
был высеян пневмококк. При уровне В-лимфоцитов выше 100 клеток в 1 мкл крови S. pneumoniae 
был идентифицирован у 10,2 % пациентов (7 из 69). Таким образом, снижение уровня CD19+ лимфо-
цитов ниже 100 клеток в 1 мкл крови увеличивает риск носительства пневмококка  
у ВИЧ-инфицированных пациентов (p = 0,037). 

Заключение. Проблема инфекционных заболеваний респираторного тракта у ВИЧ-
инфицированных пациентов сохраняет свою актуальность. Дефекты в различных звеньях иммунной 
системы, нарушения мукозального иммунитета представляют постоянную угрозу развития бактери-
альных инфекций у этой группы больных.  

По данным литературы, наиболее часто в мазке со слизистой оболочки задней стенки глотки у 
здоровых людей идентифицируются Neisseria spp., Streptococcus spp и др. [17], что соотносится с по-
лученными в представленном исследовании результатами. При этом у ВИЧ-положительных пациен-
тов обнаруживаются грибы рода Candida, Staphylococcus spp., S. pneumoniae, Haemophilus spp., а так-
же E. coli, K. pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa [8]. Полученные данные соответствуют литератур-
ным источникам и показывают высокий уровень колонизации энтеробактериями и носительства 
S. pneumoniae у лиц с ВИЧ-инфекцией.  

У ВИЧ-инфицированных пациентов обнаруживается повышенный уровень IgA, IgG, IgM в сы-
воротке крови [17, 20]. Однако имеется дефицит IgA на слизистых оболочках [17]. Основным спосо-
бом борьбы с капсульными формами микроорганизмов является синтез антител, которые связывают-
ся с капсульными полисахаридами и облегчают уничтожение инкапсулированных микроорганизмов 
макро- и микрофагами. Дефицит IgA вызывает нарушение мукозального иммунного ответа и может 
способствовать колонизации слизистой оболочки верхних дыхательных путей энтеробактериями, на-
пример Klebsiella spp., и пневмококком. Учитывая основной патогенез пневмонии – аспирация  
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секрета ротоглотки, обнаружение данных возбудителей может считаться фактором повышенного 
риска развития внебольничной пневмонии.  

Особого внимания заслуживает вопрос необходимости санации верхних дыхательных путей от 
представителей порядка Enterobacterales. Появление данных микроорганизмов на задней стенке глотки 
обусловлено скорее нарушением местного иммунитета слизистой оболочки зева. Таким образом, ис-
пользование антибиотика приведет к уничтожению возбудителя, однако не решит проблему восстанов-
ления мукозального иммунитета. Для коррекции этого звена иммунной системы возможно использова-
ние топических бактериальных лизатов, которые нормализуют иммунитет слизистых оболочек. 

В представленном исследовании S. pneumoniae был обнаружен на задней стенке глотки у 16 %  
ВИЧ-положительных пациентов, что статистически значимо выше, чем у лиц без ВИЧ-инфекции 
(p = 0,0337). Учитывая риск возникновения инвазивных и неинвазивных пневмококковых инфекций, 
встает вопрос о санации пациентов от данного возбудителя. Обнаружение микроорганизма на задней 
стенке глотки без клинических признаков заболевания не является показанием к назначению антибак-
териальных препаратов. Кроме того, проведение антибиотикотерапии влечет за собой дополнительные 
риски: поражение нормальной микрофлоры верхних дыхательных путей и снижение колонизационной 
резистентности, развитие антибиотико-ассоциированной диареи, а также может способствовать форми-
рованию устойчивости микроорганизма к антибактериальным лекарственным средствам.  

Таким образом, вакцинация остается оптимальным способом профилактики инфекций, вызван-
ных S. pneumoniae [2]. В настоящее время проведение иммунизации у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов рекомендовано по схеме: 1 доза ПКВ13, не ранее чем через 8 недель – введение ППВ23.  
ВИЧ-отрицательным пациентам рекомендовано введение одной дозы ПКВ13, через 1 год введение 
ППВ23 [22]. 

Однако полученные результаты свидетельствуют о возможном изменении схемы иммунизации 
у ВИЧ-положительных пациентов, учитывая зависимость носительства S. pneumoniae от уровня 
CD19+ лимфоцитов. При обнаружении дефицита В-лимфоцитов (ниже 100 клеток в 1 мкл крови) не-
обходимо проведение иммунизации по ускоренной схеме (одна доза ПКВ13, не раннее чем через 8 
недель введение ППВ23). Для предотвращения повышенной антигенной нагрузки пациентов с ВИЧ, 
при нормальном или повышенном уровне CD19+ клеток (100 клеток в 1 мкл крови и выше) иммуно-
профилактика может осуществляться согласно рекомендациям для лиц без иммунодефицита: введе-
ние ПКВ13, через 1 год – ППВ23. 

Таким образом, пациенты с ВИЧ-инфекцией являются группой повышенного риска по разви-
тию пневмонии. Современные возможности профилактики пневмококковых инфекций способствуют 
снижению частоты госпитализаций таких пациентов, уменьшению затрат на их лечение, а также 
улучшению качества жизни больных с ВИЧ-инфекцией. 
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