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Реферат. Введение. Острый панкреатит нередко встречается у ВИЧ-инфицированных больных, однако при-
чины его у ВИЧ-позитивных пациентов, в отличие от ВИЧ–негативных, имеет ряд существенных особенностей, 
которые непосредственно влияют на методы диагностики и лечения. Цель. Изучить факторы риска развития 
острого панкреатита у пациентов с ВИЧ-инфекцией на фоне иммуносупрессивных расстройств и определить 
лечебно-диагностический алгоритм в этой группе больных. Материал и методы. Проанализированы анам-
нестические данные, результаты диагностики и лечения двух групп больных с острым панкреатитом. В первую 
группу вошли 79 пациентов с острым панкреатитом в сочетании с ВИЧ-инфекцией, которые поступили в кли-
нику за период с 2017 по 2021г. Вторую группу составили 558 пациентов с острым панкреатитом и ВИЧ–нега-
тивным статусом. В ходе статистической обработки данных рассчитывали экстенсивные показатели, их 95% 
доверительные интервалы методом Уилсона, определяли вероятность статистической ошибки первого рода 
(p), а для расчёта статистической значимости различий использовали тест Мана-Уитни. Результаты. В группе 
ВИЧ-позитивных пациентов, оказалось, что алиментарные факторы послужили причиной панкреатита у 31,7% 
больных, билиарные конкременты и гипертензия у 16,5% пациентов, установить провоцирующие факторы за-
болевания не удалось в 16,5% наблюдениях. У лиц, живущих с ВИЧ, лекарственные и инфекционные агенты 
вызывали острый панкреатит соответственно в 11,4% и 24,1% случаев. В группе ВИЧ–негативных пациентов 
лидировали алиментарные факторы (52,2%), желчные камни рассматривали, как вторую главную причину пан-
креатита – 36,0% случаев, вирусные инфекции и следствия применения лекарственных препаратов соответ-
ственно составляли 1,6%, а у 10,2% больных причина острого панкреатита осталась неизвестной. Обсужде-
ние. Высокая частота инфекционной и лекарственной этиологии панкреатита в группе ВИЧ-положительных 
пациентов логически соотноситься с иммунным статусом пациента. Как показало, наше исследование, у боль-
ных с нормальным иммунным статусом в структуре причин острого панкреатита превалировала лекарствен-
ная этиология панкреатита, а у пациентов с иммунодефицитом, соответственно преобладали инфекционные 
причины панкреатита. На основе полученных данных о причинах болезни, был сформирован рациональный 
лечебно-диагностический алгоритм, использование которого в клинической практике позволит своевременно 
начинать этиотропную и патогенетическую терапию в группе ВИЧ - позитивных больных. Заключение. Этиоло-
гическая структура ВИЧ-ассоциированного острого панкреатита напрямую зависит от иммунного статуса паци-
ента и во многом отличается от таковой у ВИЧ-негативных пациентов или больных получающих антиретрови-
русную терапию. Тяжесть заболевания и риск смерти остаются высокими при острых панкреатитах, вызванных 
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Abstract. Introduction. Acute pancreatitis is common in HIV-infected patients and has a number of significant features 
that directly affect the methods of diagnosis and treatment. Aim. To study risk factors of acute pancreatitis development 
in patients with HIV-infection with immunosuppressive disorders and to determine treatment and diagnostic algorithm 
in this group of patients. Material and Methods. Anamnestic data, results of diagnosis and treatment of two groups of 
patients with acute pancreatitis were analyzed. The first group included 79 patients with acute pancreatitis combined 
with HIV infection who were admitted to the clinic for the period from 2017 to 2021. The second group consisted of 558 
HIV-negative patients with acute pancreatitis. Results and discussion. In the group of HIV-positive patients it turned 
out that alimentary factors caused pancreatitis in 31,7% of patients, biliary concretions and hypertension in 16,5% of 
patients, it was not possible to establish an initiating factor of the disease in 16,5% of cases. In people living with HIV 
drugs and infectious agents caused acute pancreatitis in 11,4% and 24,1% of cases respectively. Alimentary factors 
were in the lead in the group of HIV–negative patients (52,2%), gallstone disease was considered as the second 
main cause of pancreatitis – 36,0% of cases, viral infections and the consequences of the use of drugs respectively 
accounted for 1,6%, and in 10,2% of patients the cause of acute pancreatitis remained unknown. Discussion. As our 
study showed, in patients with normal immune status the drug etiology of pancreatitis prevailed in the structure of the 
causes of pancreatitis, in patients with immunodeficiency, respectively, infectious causes of pancreatitis were dominant. 
Based on the obtained data on the cause of pancreatitis, the rational therapeutic and diagnostic algorithm was formed, 
the use of which in clinical practice will allow timely initiation of etiotropic and pathogenetic therapy in a group of HIV-
positive patients. Conclusion. The etiological structure of HIV-associated acute pancreatitis directly depends on the 
patient’s immune status and differs in many ways from that of HIV-negative patients or patients receiving antiretroviral 
therapy. The severity of the disease and the risk of death remain high in acute pancreatitis caused by infectious agents 
against the background of immunosuppression. 
Key words: acute pancreatitis, HIV, antiretroviral therapy, immune status.
For reference: Gafarov UO, Plotkin DV, Reshetnikov MN, et al. HIV-associated pancreatitis. Causes and trends. 
Analysis of case series. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(2): 7-17. 
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Введение. Вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ) с начала 80-х годов прошлого столе-

тия является глобальной инфекционной угрозой 
для всего человечества. Несмотря на применение 
антиретровирусной терапии (АРТ) и широкое рас-
пространение информации о профилактике забо-

левания, количество ВИЧ-инфицированных паци-
ентов растет с каждым годом. По данным на 2021 
год во всем мире насчитывалось до 38,4 миллио-
нов человек, живущих с ВИЧ, причем 1,7 миллио-
нов из них составляли дети. По сведениям Всемир-
ной организации здравоохранения, АРТ в среднем 
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доступна только 73% ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, причем не все из них привержены терапии и 
риск развития ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
в этой когорте больных чрезвычайно высок [1]. В 
Российской Федерации на 31 декабря 2021 года 
зарегистрировано 1 562 570 пациентов с подтверж-
дённой в иммунном блоте ВИЧ-инфекцией. Охват 
лечением в 2021 г. в Российской Федерации соста-
вил 55,5% от числа ВИЧ-инфицированных и 81,6% 
от числа состоявших на диспансерном учете [2].

Люди, живущие с ВИЧ, страдают большим коли-
чеством разнообразных заболеваний, которые по 
своему нозологическому составу (но не по частоте 
возникновения) мало отличаются от основной по-
пуляции. Не являются исключением и различные 
формы острого панкреатита (ОП), заболеваемость 
которым в России в 2021 году, согласно данным 
формы № 12 Росстата, составила 37,8 на 100 тыс. 
населения. При этом обращает на себя внимание, 
крайне высокая летальность при отдельных клини-
ческих формах острого панкреатита (18-25%) [3]. 
По данным медицинской литературы причины и 
клиническая картина панкреатита у ВИЧ-позитив-
ных пациентов имеет ряд существенных особен-
ностей, которые влияют, как на тяжесть деструкции 
поджелудочной железы, так и на методы диагности-
ки и лечения [4].

По данным целого ряда исследователей, основ-
ные механизмы поражения поджелудочной железы 
при болезни, вызванной ВИЧ, включают непосред-
ственное воздействие вируса на ткани органа, вос-
палительные и деструктивные изменения в под-
желудочной железе на фоне оппортунистических 
инфекций и/или токсическое действие препаратов 
АРТ, приводящее к гибели клеток железы [5, 6]. Риск 
развития острого панкреатита до недавнего вре-
мени был связан с использованием нуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы, таких как зи-
довудин, диданозин и ставудин, и лишь иногда с ис-
пользованием ингибиторов протеазы посредством 
индукции гипертриглицеридемии [7]. Так, например 
диданозин с гидроксимочевиной, алкоголем или 
пентамидином являются дополнительными факто-
рами риска, приводящими к развитию некротизиру-
ющего панкреатита [6]. В Российской Федерации, 
согласно «Клиническим рекомендациям: ВИЧ–ин-
фекция у взрослых» от 2020 года, данные препара-
ты для лечения ВИЧ уже не используются, однако 
они продолжают выпускаться в виде дженериков и 
назначаться в странах с низким экономическим по-
тенциалом [8]. Современные АРТ-препараты, ши-
роко применяемые в клинической практике, редко 
приводят к развитию острого панкреатита, но могут 
вызывать транзиторную гиперамелаземию [9]. Что 
касается оппортунистических инфекций, которые 
поражают ткань поджелудочной железы при низком 
иммунном статусе, то наиболее часто в литерату-
ре встречаются упоминания о цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВ), туберкулезных (ТБ) и нетубер-
кулезных микобактериозах (НТМБ), токсоплазме 
и пневмоцисте [4, 5, 10, 11]. Роль самого вируса 
иммунодефицита человека в развитии панкреа-

тита чётко не установлена, например, по мнению 
Chehter E. Z. (2000), вирус вызывает уменьшение 
количества гранул зимогена и изменения ядер аци-
нарных клеток, что и приводит их к гибели [10].

Проведённый анализ данных литературы свиде-
тельствует, что у пациентов, инфицированных ВИЧ, 
риск развития панкреатита чрезвычайно высок. 
Заболеваемость и распространенность ОП варьи-
руют в зависимости от характеристик изучаемой 
популяции и метода сбора данных, но риск явно 
возрастает по мере прогрессирования болезни и 
стадии ВИЧ - инфекции [4, 12, 13]. В специальной 
литературе количество публикаций, связанных с 
особенностями острого панкреатита при ВИЧ не-
велико. Следовательно, учитывая высокую частоту 
ВИЧ-инфекции в популяции, и принимая во вни-
мание повышенный риск возникновения острого 
панкреатита у лиц, живущих с ВИЧ, проблема ко-
морбидности ВИЧ/панкреатит актуальна для кли-
нической практики. 

В своем исследовании, мы попытались сравнить 
этиологические факторы ОП среди лиц, живущих с 
ВИЧ (включая лиц с болезнью, вызванной ВИЧ) и 
пациентов без ВИЧ-инфекции с учётом иммунного 
статуса больных и определить рациональный ле-
чебно-диагностический алгоритм для данной кате-
гории пациентов.

Цель. Изучить факторы риска развития остро-
го панкреатита у пациентов с ВИЧ-инфекцией на 
фоне иммуносупрессивных расстройств и сфор-
мировать лечебно-диагностический алгоритм при 
ВИЧ-ассоциированном панкреатите.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели произведен анализ диагностики и 
результатов лечения двух групп больных с острым 
панкреатитом. В первую группу вошли 79 пациен-
тов с установленным диагнозом ОП в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией, которые поступили в клинику 2 
ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в пе-
риод с 2017 по 2021г. 24 больных этой группы про-
должали получать терапию по поводу различных 
форм туберкулеза органов дыхания, еще у 27 па-
циентов туберкулез был излечен, а в остальных 28 
наблюдениях проводилась дифференциальная ди-
агностика туберкулеза легких с другими сходными 
заболеваниями.

Вторую группу составили 558 пациентов с уста-
новленным диагнозом «острый панкреатит» без 
ВИЧ-инфекции, которые находились на стационар-
ном лечении за тот же период времени в ГБУЗ МО 
«Московская областная больница им. проф. Роза-
нова В.Н.». В первой группе пациентов преоблада-
ли мужчины (59; 74,7%) в возрасте от 24 до 63 лет, 
возраст женщин (20; 25,3%) варьировал от 34 до 57 
лет. Группу ВИЧ–негативных пациентов также пре-
имущественно составляли мужчины (376; 67,4%) в 
возрасте от 19 до 69 лет. 

Для диагностики острого панкреатита и сопут-
ствующих заболеваний во всех случаях были ис-
пользованы следующие методы лабораторных и 
аппаратных исследований: клинический анализ 
крови, стандартные биохимические показатели, 
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рентгенография органов грудной клетки, УЗИ орга-
нов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, КТ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства с двойным контрастированием, эзо-
фагогастродуоденоскопия. Дополнительно в группе 
пациентов с ВИЧ–инфекцией применялись следую-
щие лабораторные исследования: выявление воз-
будителя туберкулеза и НТМБ в мокроте и других 
биологических жидкостях методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) и с использованием культу-
ральных и бактериоскопических методов; количе-
ственное определение ДНК цитомегаловируса (ДНК 
ЦМВ) в крови; а также определение генетического 
материала токсоплазмы и пневмоцисты в биологи-
ческом материале с помощью ПЦР-диагностики. В 
случаях летальных исходов для подтверждения ди-
агноза использовались гистологические исследова-
ния, полученные при аутопсии.

В группе ВИЧ-позитивных пациентов были изу-
чены иммунограммы каждого из больных, которые 
отражали состояние иммунной системы на данный 
момент времени. Количество Т-лимфоцитов хелпе-
ров в 1 мкл крови (CD4+) более 200, считали при-
емлемым иммунным показателем, при котором риск 
развития оппортунистических инфекцией минима-
лен [14], напротив количество CD4+ клеток менее 
200 в мкл, определяли, как иммуносупрессию с вы-
соким риском развития вторичных заболеваний [15].

Лечение пациентов осуществлялось по протоко-
лам, предложенным в клинических рекомендациях 
по острому панкреатиту [16] и, в отдельных случа-
ях, дополнялось дренирующими эндоскопическими 
вмешательствами, направленными на декомпрес-
сию вирсунгова протока и желчевыводящих путей, 
а также пункциями острых скоплений жидкости 
(если это было необходимо).

Исследование одобрено независимым эти-
ческим комитетом Московского городского науч-
но-практического центра борьбы с туберкулезом. 
Все пациенты подписали добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Описательная статистика результатов исследо-
вания представлена в таблицах. В ходе статисти-
ческой обработки данных рассчитывали экстенсив-
ные показатели, их 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ) методом Уилсона, определяли вероят-
ность статистической ошибки первого рода (p), а 
для расчёта статистической значимости различий 
использовали тест Мана-Уитни. Для статистической 
обработки применяли язык R версии 3.6.2 (2019-12-
12) - «Dark and Stormy Night» (The R Foundation for 
Statistical Computing).

Результаты. Гендерно-возрастной состав ис-
следуемых групп представлен в таб. 1. 

Как видно из таблицы 1, гендерные различия в 
исследуемых группах были статистически малозна-

Т а б л и ц а  1
Гендерно-возрастной состав исследуемых групп

Ta b l e  1
Age-gender composition of the study groups

группа пол всего до 20 лет 21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет старше 50 лет

ВИЧ + м 59 0 8 26 16 9

79 ж 20 0 0 9 9 2

ВИЧ - м 376 2 69 165 102 38

558 ж 182 1 13 49 57 62

чимы (p=0,2). Возрастные различия также стати-
стически оказались малозначимы (p=0,4). Таким 
образом, основная и контрольная группы были сба-
лансированы по полу и возрасту. Диагноз «острый 
панкреатит» устанавливался на основании следу-
ющих критериев: клинических, лабораторных и ин-
струментальных [16].

У всех пациентов, включенных в исследование, 
был диагностирован острый панкреатит, причем 
интерстициальная форма заболевания была уста-
новлена у 62 ВИЧ–позитивных больных (78,5%; 
95% ДИ 68,2-86,1), а некротизирующий панкреатит, 
соответственно был выявлен в 17 случаях (21,5%; 
95% ДИ 13,9-31,8). У ВИЧ–негативных пациентов, 
интерстициальный панкреатит диагностирован в 
429 наблюдениях (76,9%; 95% ДИ 73,2-80,2), а не-
кротизирующий – у 129 больных (23,1%; 95% ДИ 
19,8-26,8). Различия частоты некротизирующего 

панкреатита в основной и контрольной группах 
были статистически малозначимы (p=0,7). Леталь-
ность составила 6 пациентов в группе с ВИЧ – ин-
фекцией (7,6%; 95% ДИ 3,5-15,6), и 3,2%; 95% ДИ 
2,1-5,0 (18 случаев) в группе ВИЧ – негативных 
больных (p=0,1).

Был проведен анализ причин развития острого 
панкреатита, тяжести течения и исходов в исследу-
емых группах пациентов. Для этого изучались ана-
мнестические данные, результаты лабораторных и 
лучевых методов диагностики, схемы АРТ и другой 
медикаментозной терапии. 

В группе ВИЧ–негативных пациентов основным 
фактором возникновения патологического процес-
са в поджелудочной железе можно считать употре-
бление алкоголя и жирной пищи, об этом в своем 
анамнезе сообщает большинство пациентов (291; 
52,2%), следует отметить, что при использовании 
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лучевых методов диагностики в этой группе боль-
ных нет указаний на наличии конкрементов в желч-
ном пузыре и протоках, а так же нет упоминаний о 
применение лекарственных средств и ранее пере-
несенных инфекционных заболеваниях. Наличие 
желчных конкрементов и расширение вирсунгова 
протока (более 2 мм), общего желчного протока (бо-
лее 8 мм) и внутрипеченочных желчных путей (бо-
лее 2 мм) мы рассматривали, как вторую главную 
причину ОП в этой группе пациентов – 201; 36,0% 
[16]. При сборе анамнеза в трех случаях удалось 
выяснить, что у одной больной ОП развился на 
фоне эпидемического паротита и еще у двух паци-
енток при манифестации аденовирусной инфекции 
(без упоминаний об алиментарном факторе и при 
отсутствии конкрементов и билиарной гипертен-
зии). Таким образом, эти факты позволили нам счи-
тать, что причиной ОП в данных наблюдениях яви-
лась вирусная инфекция (0,5%) [17]. И еще 6 (1,1%) 
случаев ОП нами расценены, как поражение парен-
химы ПЖ вследствие применения лекарственных 
препаратов: у 4х пациентов прослеживается связь 
начала лечения артериальной гипертензии инги-
биторами ангиотензин-превращающего фермента 
(лизиноприл), а еще в 2х случаях - с применением 
аторвастатина [18]. У 57 (10,2%) больных устано-
вить этиологию острого панкреатита не удалось, 
возможно, заболевание имело алиментарные при-
чины или было следствием гипертриглицериде-
мии, однако лабораторных и анамнестических под-
тверждений этого нами получено не было.

Анализируя причины острого панкреатита у ВИЧ 
- позитивных пациентов, оказалось, что алиментар-
ные факторы послужили причиной панкреатита у 
25 больных (31,7%), билиарные конкременты и ги-
пертензия у 13 пациентов (16,5%), установить про-
воцирующие факторы заболевания, мы не смогли 
в 13 наблюдениях (16,5%). У лиц, живущих с ВИЧ, 
лекарственные и инфекционные агенты вызывали 
острый панкреатит соответственно в 11,4% (9) и 
24,1% случаев (19). Устанавливая причинно-след-
ственные связи, мы исходили из следующих со-
ображений: начало острого панкреатита было 
связано с развертыванием АРТ у 5 пациентов (ло-
пинавир+ритонавир, дарунавир, кемерувир), при 
этом не было упоминаний о погрешностях в диете 
и приеме алкоголя, при УЗИ не были визуализиро-
ваны желчные конкременты и признаки протоковой 
гипертензии, а явления ОП купировались при от-
мене препаратов [6, 9]. Еще у 4х больных острый 
панкреатит, вероятно, был связан с применением 
комбинированного препарата триметоприм+суль-
фаметоксазол для лечения пневмоцистной пнев-
монии или токсоплазменного абсцесса головного 
мозга. Симптомы острого интерстициального пан-
креатита также регрессировали после окончания 
курса лечения [19]. 

Наиболее интересной группой оказалась когор-
та из 19 ВИЧ-позитивных пациентов, у которых при-
чиной острого панкреатита мы считали вирусную 
или бактериальную инфекцию. У 13 (68,4%) паци-
ентов острый панкреатит был связан с цитомегало-

вирусной инфекцией (ЦМВ) причём в 2-х случаях, 
процесс носил деструктивный характер и закончил-
ся смертью пациентов. У всех пациентов при ПЦР 
диагностике ДНК ЦМВ в лейкоцитах крови превы-
шало 2-3,5 Lg на 100 тыс. клеток, что указывало 
на манифестацию инфекции [20, 21]. Косвенными 
признаками цитомегаловируса, как этиологическо-
го фактора ОП являлись: КТ-симптомы вирусной 
пневмонии у 9 пациентов и ЦМВ–ретинита в 5 на-
блюдениях, а так же положительная клиническая 
динамика в ответ на терапию ганцикловиром в 10 
наблюдениях (рис. 1, 2).

Как уже отмечалось выше, верифицировать диа-
гноз у 2 больных нам удалось при аутопсийном иссле-
довании тканей поджелудочной железы (рис.3, 4).

Рис. 1. КТ–скан. Острый некротизирую-
щий панкреатит, ассоциированный с ЦМВ

Fig. 1. CT scan. Acute necrotizing 
pancreatitis associated with CMV

Рис. 2. КТ–скан. Правосторонняя вирус-
ная пневмония, ассоциированная с ЦМВ

Fig. 2. CT scan. Right-sided viral 
pneumonia associated with CMV
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В одном случае у пациента с генерализованным 
туберкулезом, поражением легких и мезентериаль-
ных лимфатических узлов на фоне ВИЧ – инфек-
ции, удалось идентифицировать туберкулезную 
этиологию некротизирующего панкреатита по дан-
ным посмертного исследования: наличие казеозно-
го некроза в ткани железы и положительный ПЦР-
тест на ДНК туберкулезных микобактерий (рис. 5).

В других пяти наблюдениях, мы связывали эти-
ологию ОП непосредственно с вирусом иммуноде-
фицита человека. Предпосылкой к такому заклю-
чению являлось исследование Marques L.M. et al. 
(2015), в котором прослеживается прямая корре-
ляция между внезапно возникшей гипергликеми-
ей и гипотрофическими изменениями ПЖ на фоне 
ВИЧ – инфекции, по мнению ряда исследователей, 
вирус вызывает апоптоз ацинарных и островковых 
клеток, что приводит к экзокринной и эндокринной 
недостаточности органа [22, 23]. Сочетание впер-
вые выявленной гипергликемии, признаков гипо-
трофии ПЖ (уменьшение размеров при КТ и УЗИ), 
наличия ВИЧ-инфекции, а так же гиперамилаземии 
(повышение активности панкреатической амилазы 
более чем в 3 раза от нормальных референсных 
значений) и типичной клинической картины болез-
ни, мы трактовали, как панкреатит непосредственно 
связанный с вирусом иммунодефицита человека.

В наших наблюдениях не удалось доказать 
связь нетуберкулезных микобактерий, токсоплазм 
и пневмоцист с развитием острого панкреатита у 
лиц с ВИЧ - инфекцией, что вероятно объясняется 
редкой встречаемостью ассоциированных с ними 
панкреатитов или недостаточным обследованием 
пациентов.

В последнее десятилетие, в связи с появлением 
новых менее токсичных для поджелудочной железы 
препаратов для лечения ВИЧ, более широкий охват 
АРТ, изменил и структуру этиологических факторов 
возникновения острого панкреатита у ВИЧ-позитив-
ных пациентов. В проведенном исследовании мы 
совершили попытку сравнить совокупность причин 

Рис. 3. Микропрепарат. 
Цитомегаловирусный панкреатит. 

Цитомегалическая трансформация кле-
ток островка Лангерганса (указаны стрелками). 

Окраска гематоксилином и эозином х 400
Fig. 3. Microslide. 

Cytomegalovirus pancreatitis. 
Cytomegalic transformation of Langerhans islet cells 

(indicated by arrows). Stained with 
hematoxylin and eosin х 400

Рис. 4. Микропрепарат. 
«Клетка совиного глаза» в поджелудочной же-

лезе при иммуногистохимическом исследова-
нии с антителами к цитомегаловирусу х 400

Fig. 4. Microslide.
 «Owl’s eye cell» in the pancreas during 

immunohistochemical examination with 
antibodies to cytomegalovirus х 400

Рис. 5. Микропрепарат. 
Поражение поджелудочной железы при ВИЧ-ас-

социированном туберкулезе. В поджелудочной же-
лезе милиарный казеозно-некротический очажок без 
эпителиоидно-гигантоклеточной реакции (обведен 
круглой рамкой). Стрелкой указан островок Лангер-

ганса. Окраска гематоксилином и эозином х 400
Fig. 5. Microslide. 

Pancreatic lesion in HIV-associated tuberculosis. In 
the pancreas, a miliary caseous-necrotic lesion without 

an epithelioid-giant cell reaction (circled by a round 
frame). The arrow indicates the island of Langerhans. 

Stained with hematoxylin and eosin х 400
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ОП у ВИЧ - инфицированных и ВИЧ - негативных 
пациентов (таб. 2). Поскольку гендерных и возраст-
ных различий, а также различия частоты отдельных 
клинических форм панкреатита между группами 
ВИЧ - позитивных и ВИЧ - негативных пациентов 
выявлено не было при формировании таблицы эти 
факторы не учитывали.

Различия структуры этиологических причин 
панкреатита между группами были статистически 
значимыми (p<0,001). Это позволило отклонить 
нулевую гипотезу и подтвердить ранее описан-
ные в литературе положения о возможном преоб-
ладании лекарственной этиологии панкреатита 
как следствия приёма, в том числе – антиретро-
вирусных, препаратов в группе ВИЧ-инфициро-

ванных пациентов, и инфекционной этиологии в 
этой же группе вследствие иммунодефицита.

Высокая частота инфекционной и лекарствен-
ной этиологии панкреатита в группе ВИЧ-поло-
жительных пациентов логически должно соот-
носиться с иммунным статусом пациента. Как 
показало наше исследование, у больных с нор-
мальным иммунным статусом, которые с высо-
кой вероятностью регулярно принимают АРТ 
в структуре причин ОП превалировала лекар-
ственная этиология панкреатита, а у пациентов с 
иммунодефицитом, соответственно преоблада-
ли инфекционные причины панкреатита. Резуль-
таты проверки данной гипотезы представлены в 
таблице 3.

Т а б л и ц а  2
Этиология панкреатита у ВИЧ-позитивных и ВИЧ-негативных пациентов

Ta b l e  2
Etiology of pancreatitis in HIV-positive and HIV-negative patients

Группа

Этиология панкреатита

Алиментарная ЖКБ и билиарная 
гипертензия Лекарственная Инфекционная Неуточнённая

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ВИЧ+ 25 31,7 13 16,5 9 11,4 19 24,1 13 16,5

ВИЧ- 291 52,2 201 36,0 6 1,1 3 0,5 57 10,2

Т а б л и ц а  3
Причины панкреатита у ВИЧ – позитивных пациентов с различным иммунным статусом

Ta b l e  3
Causes of pancreatitis in HIV–positive patients with different immune status

Число CD4+ 
лимфоцитов/мкл

Этиология панкреатита

Алиментарная ЖКБ и билиарная 
гипертензия Лекарственная Инфекционная Неуточнённая

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

>200 12 28,6 12 28,6 9 21,4 0 0,0 9 21,4

<200 13 35,1 1 2,7 0 0,0 19 51,3 4 10,8

Различия частот причин ОП в группах статисти-
чески значимы (p<0,001). Это позволяет отклонить 
нулевую гипотезу и принять альтернативную гипо-
тезу о роли иммунного статуса в генезе панкреа-
тита у ВИЧ-инфицированных пациентов. Группа 
пациентов с позитивным ВИЧ-статусом и числом 
CD4+ клеток свыше 200 в мкл, хотя и отличается по 
структуре от пациентов без ВИЧ-инфекции, однако 
более близка к ней по сравнению с пациентами с 
низким иммунным статусом (рис. 6).

Обсуждение. Наглядно изменения в этиоло-
гической структуре ОП демонстрирует сравнение 
результатов проведенного нами исследования и 
данных опубликованных Anderson F. Еt al. (2017), 
основанных на анализе причин ОП в 2001-2010 го-
дах [24]. Так по сведениям авторов, желчные кон-
кременты и билиарная гипертензия стали причи-
ной острого панкреатита у 17,9% ВИЧ–негативных

Рис. 6. Структура причин острого панкреати-
та у ВИЧ–негативных пациентов и ВИЧ–позитив-
ных пациентов с различным иммунным статусом

Fig. 6. Structure of causes of acute pancreatitis 
in HIV – negative patients and HIV–positive 

patients with different immune status
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пациентов и 23,6% ВИЧ- инфицированных (1:1,3), 
что принципиально отличается от полученных нами 
данных, где это соотношение составляет 36,0% и 
16,5% соответственно (2,2:1). Вероятно, это можно 
объяснить наследственными факторами, которые в 
большинстве случаев определяют частоту форми-
рования желчных конкрементов у различных этни-
ческих групп и жителей разных континентов плане-
ты, а также от характера питания и образа жизни. 
В проведенном нами исследовании подавляющее 
большинство включенных в исследование лиц 
были европейцами (распространенность ЖКБ наи-
более высока), а в анализе проведенном Anderson 
F. еt al. [24] выходцами с африканского континента.

Алкоголь и жирная пища, как причины ОП, 
по-прежнему занимают лидирующие положения 
в обеих группах больных. Так более 10 лет назад, 
алиментарные факторы послужили триггерами 
панкреатита у 24,5% ВИЧ – позитивных пациентов 
и у 68,3% ВИЧ – негативных больных (1:2,8). По 
результатам проведенного нами исследования это 
соотношение примерно составляет 52,2% и 31,7% 
(1,6:1), что указывает на сохраняющуюся главен-
ствующую роль алиментарных факторов в разви-
тии ОП во всех группах пациентов.

У больных из числа лиц, живущих с ВИЧ, за 
прошедшее десятилетие можно отметить значи-
тельное уменьшение случаев острого панкреатита, 
ассоциированного с АРТ: так в прошлом, лекар-
ственные препараты стали причиной ОП в 35,8% 
наблюдений, а, по полученным нами данным, доля 
их в настоящее время составляет 11,4%. Это ве-
роятно можно объяснить широким внедрением в 
клиническую практику менее токсичных для под-
желудочной железы ингибиторов интегразы и не-
нуклеозидных ингибиторов обратной транскрипта-
зы. Инфекционные агенты, по-прежнему, остаются 
факторами развития острого панкреатита у ВИЧ 
– инфицированных пациентов примерно в каждом 
пятом наблюдении, 18,9% по данным Anderson F. еt 
al. [24] и 24,1% по результатам собственного иссле-
дования (p=0,3).

В клинической практике данные о наличии 
ВИЧ–инфекции и иммунном статусе пациента мо-
гут быть получены не ранее, чем через 3-5 суток 
от момента поступления в стационар, а подтверж-
дение иммунным блоттингом может занять и более 
продолжительное время. В некоторых ситуациях 
пациент предоставляет сведения о наличии у него 
ВИЧ – инфекции и схему применяемой антиретро-
вирусной терапии, но нередки и случаи сокрытия от 
лечащего врача сведений о ВИЧ – инфекции или 
эти данные не известны самому пациенту [25, 26]. 

В настоящее время медицинской промышлен-
ностью налажено производство экспресс – тестов 
для быстрой диагностики ВИЧ, которые доступны 
во многих стационарах нашей страны. Современ-
ные экспресс – тесты имеют чувствительность 91,1 
% (95 % ДИ 87,5–93,7), специфичность 99,9 % (95 
% ДИ 99,8–100) и положительную прогностическую 
ценность 99,3 % (95 % ДИ 97,4–99,8), что позволя-
ет применять их в клинической практике в качестве 

скрининговых методов [27, 28]. При обследовании 
пациента для постановки предварительного ди-
агноза, так же возможно ориентироваться на кос-
венные признаки, указывающие на поздние стадии 
ВИЧ – инфекции: лейкопения, необъяснимая поте-
ря массы тела за короткий промежуток времени, 
периферическая лимфаденопатия, орофаринге-
альный кандидоз, изменения в легких характерные 
для туберкулеза или вирусной пневмонии, дли-
тельная субфебрильная лихорадка, полиморфная 
сыпь [29]. 

Если алиментарные причины острого панкре-
атита были исключены, а при УЗИ не выявлено 
желчных конкрементов и протоковой гипертензии, 
то у пациентов, принимающих антиретровирусные 
препараты можно предположить лекарственную 
причину заболевания. В таких случаях, при низкой 
эффективности проводимых стандартных лечебных 
мероприятий, следует прекратить прием препаратов 
АРТ. Если пациент не привержен терапии или при 
осмотре определяются перечисленные выше кос-
венные признаки, указывающие на поздние стадии 
ВИЧ-инфекции, то стандартную терапию ОП следу-
ет комбинировать с эмпирическим назначением ган-
цикловира. Такой выбор связан с тем, что по данным 
проведенного нами исследования и по сведениям 
литературных источников, ЦМВ–инфекция являет-
ся наиболее частой причиной ОП на фоне низкого 
иммунного статуса (68,4%) [30]. Коррекцию терапии 
проводят по результатам данных лабораторных и 
иммунологических тестов на другие оппортунисти-
ческие инфекции. 

Разработанный нами для применения в клини-
ческой практике алгоритм позволит практикующему 
врачу своевременно использовать весь диагности-
ческий спектр исследований и назначить адекватную 
терапию, исходя из полученных результатов (рис. 7).

Заключение. Безусловно, проведенное иссле-
дование не может быть эталонным, поскольку оно 
имело несколько существенных ограничений: не-
большой размер выборки, прямое сравнение групп 
без учета потенциально искажающих факторов, 
таких, как сопутствующие сердечно-сосудистые, 
аутоиммунные, онкологические и обменные забо-
левания. Тем не менее, отчетливо просматривает-
ся тенденция к изменению этиологического фона 
при остром панкреатите у ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Если в недавнем прошлом преоблада-
ли алиментарные, инфекционные и лекарственные 
факторы, то в настоящее время бремя последних 
значительно уменьшилось. Современные препара-
ты, используемые для АРТ, гораздо реже вызывают 
острый панкреатит и причины поражения подже-
лудочной железы в этой группе не сильно отлича-
ются от триггеров острого панкреатита у ВИЧ-не-
гативных больных. Своевременное определение 
этиологического фактора острого панкреатита у 
ВИЧ – инфицированных пациентов является клю-
чевым моментом, определяющим всю дальнейшую 
хирургическую тактику. Предложенный нами для 
клинической практики лечебно-диагностический 
алгоритм во многом позволит адаптировать диа-
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гностику и стратегию лечения при ВИЧ-ассоцииро-
ванном панкреатите, что позволит снизить высокую 
летальность в этой сложной группе пациентов.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-

нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Рис. 7. Лечебно-диагностический алгоритм при ВИЧ-ассоциированном панкреатите
Fig. 7. Therapeutic and diagnostic algorithm for HIV-associated pancreatitis
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