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Р Е З Ю М Е
Введение. Длительный COVID – это состояние, при котором у переболевших COVID-19 

сохраняются симптомы более четырех недель после заражения. Исследования показывают, 
что от 40,2% до 76% пациентов сталкиваются с различными симптомами длительного COVID, 
а среди людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), этот риск может быть повышенным. 

Цель исследования. Изучение литературных данных о рисках, клинических проявлениях 
и особенностях длительного COVID у ЛЖВ.

Материалы и методы. С целью изучения литературных данных был осуществлён поиск 
в базе PubMed.  В процессе поиска были изучены 75 статей, опубликованных с 2020 года. Ис-
пользованы следующие термины: «Long COVID and HIV», «Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
and HIV», «HIV and post-COVID symptoms». Основными критериями включения в обзор явля-
лись метаанализы, оригинальные, ретроспективные и когортные исследования, посвящённые 
длительному COVID у ЛЖВ. Исключались публикации, касающиеся описания единичных слу-
чаев и статьи с клиническими случаями.

Результаты исследования. Можно утверждать, что ЛЖВ, даже на антиретровирусной те-
рапии (АРВТ), имеют повышенный риск длительного COVID. В исследованиях, проведённых в 
Италии, Индии и США, ЛЖВ чаще сообщали об усталости, нарушениях сна и неврологических 
симптомах. В Южной Африке выявлен повышенный риск смертности от COVID-19 среди ЛЖВ. 
Кроме того, у ЛЖВ с длительным COVID отмечены иммунные изменения, включая повышен-
ные уровни воспалительных маркеров (IP-10, IL-6).

Выводы. ЛЖВ подвержены повышенному риску длительного COVID, который чаще про-
является неврологическими симптомами, усталостью и растройствами сна, а не респиратор-
ными нарушениями, как в общей популяции. Также выявлены изменения в иммунной системе, 
которые могут играть роль в развитии заболевания. Однако данные остаются ограниченными, 
исследования имеют небольшие выборки. Для точного определения влияния ВИЧ-инфекции 
на риск и течение длительного COVID необходимы более масштабные и длительные популя-
ционные исследования.

Ключевые слова: длительный COVID, лица, живущие с ВИЧ, популяционные исследова-
ния, постковидные осложнения.
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Кіріспе. Ұзақ уақыт бойы COVID – бұл COVID-19-ды жұқтырғаннан кейін төрт аптадан астам 
уақыт бойы белгілер сақталатын жағдай. Зерттеулер көрсет-кендей, 40,2%-дан 76%-ға дейінгі 
науқастар ұзақ уақыт бойы COVID белгілерін сезінеді, ал АИВ-пен өмір сүретін адамдарда бұл 
тәуекел жоғары болуы мүмкін. 

Зерттеу жұмысының мақсаты. АИВ-пен өмір сүретін адамдарда ұзақ COVID-тің қауіптері, 
клиникалық көріністері және ерекшеліктері туралы әдеби деректерді зерттеу.

Материал және әдістері. Әдеби деректерді зерттеу мақсатында PubMed дерекқорында 
іздеу жүргізілді. Іздеу барысында 2020 жылдан бастап жария-ланған 75 мақала қарастырылды. 
Пайдаланылған іздеу терминдері: «Long COVID and HIV», «Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
and HIV», «HIV and post-COVID symptoms». Шолу жұмысына қосу үшін негізгі критерийлер ретін-
де ме-таанализдер, түпнұсқа, ретроспективті және когорттық зерттеулер таңдалды, олар АИВ 
бар адамдарда ұзақ COVID мәселесіне арналып жазылған. Бірегей жағдай-ларды сипаттаған 
және клиникалық жағдайларға арналған мақалалар шеттетілді.

Нәтижелері және талқылауы. АИВ-пен өмір сүретін адамдар, тіпті анти-ретровирустық 
терапия (АРВТ) қабылдаса да, ұзақ COVID-тің жоғары қаупіне ие деген тұжырым жасауға бо-
лады. Италия, Үндістан және АҚШ-та жүргізілген зерттеулерде АИВ-пен өмір сүретін адамдар 
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жиі шаршау, ұйқының бұзылуы және неврологиялық симптомдар туралы хабарлады. Оңтүстік 
Африкада АИВ-пен өмір сүретін адамдар арасында COVID-19-дан өлім қаупінің жоғары екені 
анықталды. Сонымен қатар, ұзақ COVID бар АИВ-пен өмір сүретін адамдарда иммундық өзге-
рістер байқалды, соның ішінде қабыну маркерлерінің (IP-10, IL-6) жоғары деңгейлері.

Қорытынды. АИВ-пен өмір сүретін адамдар ұзақ COVID-тің жоғары қаупіне ұшырайды, ол 
көбінесе неврологиялық симптомдар, шаршау және ұйқы-ның бұзылуымен білінеді, ал рес-
пираторлық бұзылулар жалпы популяцияға қарағанда сирек кездеседі. Сондай-ақ, аурудың 
дамуында маңызды рөл атқаруы мүмкін иммундық жүйеде өзгерістер анықталды. Алайда, де-
ректер шектеулі бо-лып қалады, зерттеулердің көлемі аз. АИВ инфекциясының ұзақ COVID-тің 
қаупі мен ағымына әсерін дәл анықтау үшін кең ауқымды және ұзақ мерзімді популя-циялық 
зерттеулер қажет.

Негізгі сөздер: ұзақ уақыт бойы COVID, АИВ-пен өмір сүретін адамдар, популяциялық 
зерттеулер, постковидтік асқынулар.

Дәйексөз үшін: Казакова Е.И., Ибадуллаева Н.С.  АИВ-пен өмір сүретін адамдардағы ұзақ 
уақыт бойы COVID ерекшеліктері  (әдебиеттерге шолу)  // Медицина (Алматы). 2025;1(241):27-
32. doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-27-32
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Introduction. Long COVID is a condition in which individuals who have recovered from COVID-19 
continue to experience symptoms for more than four weeks after infection. Research indicates that 
between 40.2% and 76% of patients experience various symptoms of Long COVID, with people living 
with HIV (PLHIV) potentially facing an increased risk.

The aim of the study. To analyze the available literature on the risks, clinical manifestations, and 
characteristics of Long COVID in PLHIV.

Material and methods. A literature search was conducted in the PubMed data-base to examine 
relevant studies. A total of 75 articles published since 2020 were reviewed. The following search terms 
were used: “Long COVID and HIV,” “Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 and HIV,” and “HIV and post-
COVID symptoms.” The inclusion criteria encompassed meta-analyses, original studies, retrospective 
studies, and cohort studies focusing on Long COVID in PLHIV. Case reports and articles describing 
individual clinical cases were excluded from the review.

Results. The findings suggest that PLHIV, even those receiving antiretroviral therapy (ART), are at 
an increased risk of developing Long COVID. Studies conducted in Italy, India, and the United States 
indicate that PLHIV more frequently report fatigue, sleep disturbances, and neurological symptoms. In 
South Africa, an elevated risk of mortality from COVID-19 among PLHIV has been identified. Addition-
ally, immune alterations have been observed in PLHIV with Long COVID, including increased levels of 
inflammatory markers (IP-10, IL-6).

Conclusion. PLHIV are at a higher risk of developing Long COVID, which more commonly pres-
ents with neurological symptoms, fatigue, and sleep disturbances rather than respiratory impairments 
seen in the general population. Immune system alterations may contribute to the pathogenesis of the 
condition. However, current data remains limited, with studies involving small sample sizes. Large-
scale, long-term population-based studies are required to accurately determine the impact of HIV in-
fection on the risk and progression of Long COVID.

Keywords: Long COVID, people living with HIV, population studies, post-COVID complications.

For reference: Kazakova EI, Ibadullaeva NS. Features of long COVID in people living with 
HIV (literature review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;1(241):27-32. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2025-241-1-27-32

ВВЕДЕНИЕ. Коронавирусное заболевание 2019 года 
(COVID-19) привело к тому, что у значительного числа 
пациентов в течение месяцев после заражения наблю-
даются длительные клинические симптомы - явление, 
также известное как «Long-COVID» или «длительный 
COVID» [1]. Данное состояние ассоциируется со стой-
кими симптомами или отсроченными осложнениями, 
которые проявляются через четыре и более недель после 
начала инфекции [2]. Поскольку число выздоровевших 
пациентов продолжает расти, некоторые исследования 

показывают, что примерно от 40,2% до 76% пациентов, 
включая пациентов с легкой острой формой заболевания, 
продолжают сталкиваться с проблемами со здоровьем 
и через шесть месяцев после заражения [3]. Долгосроч-
ные последствия инфекции СOVID-19 в настоящее время 
привлекают все большее внимание [4]. Персистирующие 
симптомы включают усталость, мышечную слабость, 
бессонницу, сердцебиение, хронический ринит, рас-
стройство желудка, озноб, боль в горле и головные боли 
[5]. Потенциальные механизмы, способствующие этим 
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симптомам, включают вирусоспецифические цитопати-
ческие эффекты, воспалительные повреждения, иммун-
ные реакции на острую инфекцию и повреждение орга-
нов и капилляров [6]. 

Целью данного исследования является изучение 
различных литературных источников, описывающих 
риски, клинические проявления и особенности течения 
длительного COVID у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения литературных данных был осу-

ществлён поиск в базе PubMed. В процессе поиска были 
изучены 75 статей, опубликованных с 2020 года. Исполь-
зованы следующие термины: «Long COVID and HIV», 
«Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 and HIV», «HIV 
and post-COVID symptoms». Основными критериями 
включения в обзор являлись метаанализы, оригиналь-
ные, ретроспективные и когортные исследования, по-
свящённые длительному COVID у ЛЖВ. Исключались 
публикации, касающиеся описания единичных случаев и 
статьи с клиническими случаями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день установлен ряд известных фак-

торов, способствующих развитию длительного COVID 
среди общей популяции [7, 8, 9]. К ним относятся женский 
пол, средний и пожилой возраст, низкий социально-эко-
номический статус и ограниченный доступ к медицин-
ской помощи, а также наличие некоторых сопутствую-
щих заболеваний, включая сахарный диабет, ожирение и 
ранее существовавшие симптомы тревожности и депрес-
сии [10, 11]. Оценки распространённости длительного 
COVID существенно варьируются в разных исследовани-
ях, что обусловлено различиями в методах выявления и 
определения симптомов, особенностями включения в ис-
следования отдельных категорий пациентов (например, 
госпитализированных или болеющих в легкой форме), 
различной продолжительностью наблюдения (несколько 
недель или несколько месяцев), а также неоднородными 
подходами к учёту симптомов. В целом систематические 
обзоры показывают, что, хотя 70% людей в общей попу-
ляции испытывают те или иные проявления длительного 
COVID после заражения SARS-CoV-2, но лишь у малой 
части (5-10%) развивается тяжёлая форма этого состоя-
ния [12-16]. Вероятно, на развитие длительного COVID 
влияют появление новых вариантов вируса [17], наличие 
поствакцинальных антител или перенесённой инфекции 
[18], а также доступ к лечению в остром периоде заболе-
вания [19]. В результате экономические, социальные и 
медицинские последствия длительного COVID, возмож-
но, будут весьма существенными [20].

Хотя на сегодняшний день данные о механизмах раз-
вития длительного COVID всё ещё ограничены, цель 
нашего обзора приблизиться к ответу на вопрос почему 
люди, живущие с ВИЧ  могут быть особенно уязвимы к 
этому состоянию. В данном обзоре мы рассматриваем 
текущее состояние знаний о длительном COVID у ЛЖВ.

Первые крупные популяционные исследования в 
основном демонстрировали более низкую или схожую 
заболеваемость СOVID-19 среди ЛЖВ по сравнению с 

людьми без ВИЧ в общей популяции [21]. Популяционная 
когорта в Ухане (Китай) также обнаружила более низкую 
заболеваемость среди ЛЖВ по сравнению с общей попу-
ляцией в начале пандемии (0,38%; 95% ДИ: 0,24-0,53% 
против 0,45%; 95% ДИ: 0,45-0,46%) [22]. Результаты этих 
ранних исследований могли быть результатом большего 
социального дистанцирования среди ЛЖВ вскоре после 
объявления пандемии [23]. Первоначальные данные, по-
лученные в начале пандемии, не предполагали высоких 
показателей тяжелой формы COVID-19 среди ЛЖВ [24]. 
Однако эти данные были получены преимущественно из 
исследований, проведенных внутри одного центра, го-
спитализированных когорт или серий случаев, и были 
подвержены смещению, такому как потенциальная воз-
можность госпитализации ЛЖВ в целях предосторожно-
сти независимо от клинического статуса. 

Недавние исследования показали, что ЛЖВ, несмотря 
на эффективную антиретровирусную терапию (АРВТ), 
могут столкнуться с повышенным риском развития 
длительного COVID [25]. Среди ЛЖВ мало когортных 
исследований по длительному COVID, в основном лите-
ратурные данные представлены отчетами по отдельным 
случаям [26]. Наиболее репрезентативными являются 
описанные далее когортные исследования, проведенные 
в Италии, США, Африке и Индии, которые включали па-
циентов с симптомами длительного COVID, перенесших 
ранее заболевание в средней или тяжёлой форме. 

Исследование, проведённое в ВИЧ-клинике в Падуе 
(Италия), включало 75 пациентов на АРВТ, которые на 
момент перенесённого COVID-19 не были вакцинирова-
ны. [27]. За пациентами наблюдали в среднем 6 месяцев. 
В исследовании преобладали мужчины среднего возрас-
та (>80% мужчин) со стабильным иммунным статусом 
(медианный уровень CD4+ Т-клеток >500 клеток/мкл). 
У 27% участников исследования спустя 4 и более недель 
после появления первых симптомов COVID-19 сохраня-
лись постковидные симптомы или осложнения, такие как 
хроническая усталость, одышка при физической нагруз-
ке и рецидивирующая головная боль. 

В исследовании, проведённом в Индии среди 94 не-
вакцинированных ЛЖВ на АРВТ, сообщалось, что у 44% 
пациентов сохранялся хотя бы один симптом длительно-
го COVID спустя 30 и более дней после заражения [28]. 
Чаще всего отмечались кашель и хроническая усталость. 
Большинство участников исследования были также, как 
и в итальянском исследовании, мужчинами среднего воз-
раста (медианный возраст – 51 год, 73% мужчин).

В исследовании, проведённом при Калифорнийском 
университете в Сан-Франциско, сравнивались 39 невак-
цинированных ЛЖВ и 43 невакцинированных ВИЧ-от-
рицательных лиц [25]. Было обнаружено, что ЛЖВ в 4,01 
раза чаще сообщали хотя бы об одном симптоме, связан-
ном с длительным COVID, и в 2,72 раза чаще - о трёх или 
более таких симптомах через 4 месяца после заболевания. 
У ЛЖВ чаще отмечались усталость, гастроэнтерологиче-
ские и нейрокогнитивные симптомы, а также нарушения 
сна. Кроме того, было установлено, что интерлейкин-6 
(IL-6) и IP-10 умеренно ассоциировались с длительным 
COVID в целом, а уровень IP-10 в особенности был связан 
с симптомами длительного COVID у ЛЖВ.
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Другое исследование в рамках этой же когорты [29], 
включавшее 54 ЛЖВ, являлось частью более широкого 
анализа 280 человек, перенёсших COVID-19, в котором 
изучалось влияние хронических вирусных инфекций, та-
ких как вирус Эпштейна-Барр (EBV), цитомегаловирус 
(CMV) и ВИЧ.

Исследователи обнаружили, что у ЛЖВ через 4 месяца 
после заражения вероятность развития нейрокогнитивных 
симптомов длительного COVID была повышенной, даже 
с учётом демографических факторов, признаков недав-
ней реактивации EBV и серостатуса ЦМВ. Это позволило 
предположить, что сама ВИЧ-инфекция является незави-
симым фактором риска развития длительного COVID.

Результаты исследования крупнейшей на сегодняшний 
день опубликованной популяционной когорты из Запад-
ного Кейпа, Провиденс, Южная Африка включали 3978 
случаев COVID-19 среди 540 552 ЛЖВ из числа 3 460 932 
пациентов, обслуживаемых системой здравоохранения го-
сударственного сектора. У ЛЖВ был выявлен повышен-
ный уровень риска смерти от COVID-19 с учетом поправки 
на возраст и пол по сравнению с лицами без ВИЧ (абсо-
лютное снижение риска 2,14; 95% ДИ: 1,70-2,70) [30].

В целом было выявлено несколько факторов риска, 
специфичных для ВИЧ, среди ЛЖВ для тяжелого тече-
ния COVID-19, в дополнение к традиционным факторам 
риска, таким как пожилой возраст, диабет, ожирение и 
сердечно-сосудистые заболевания [31]. ЛЖВ с количе-
ством CD4+Т-клеток<200 клеток/мм3 имели повышенный 
риск смертности в Национальном когортном исследова-
нии COVID в США (скорректированный коэффициент 
шансов 2,73; 95% ДИ: 1,80-4,14 против >500) [32], в базе 
данных TriNetX США [33], а также в Западной Капской 
провинции, Южная Африка (скорректированный коэф-
фициент риска 2,36; 95% ДИ: 1,47-3,78) [31].

Широкий систематический анализ 17 работ, опубли-
кованных по когортным исследованиям длительного 
COVID, показал, что симптомы у ЛЖВ отличаются боль-
шим разнообразием и затрагивают различные органы и 
системы, включая дыхательную и нервную [34]. Наибо-
лее часто у ЛЖВ отмечаются усталость, астения, нару-
шения сна, невропатия и кожные высыпания - от 18% до 
30% случаев, что в целом сопоставимо с показателями в 
общей популяции [35]. Однако, в отличие от общей попу-
ляции, среди ЛЖВ ведущими проявлениями длительно-

го COVID стали неврологические симптомы, такие как 
усталость и расстройства сна, а не респираторные нару-
шения. Результаты исследований иммунного ответа на 
инфекцию COVID-19 оказались неоднозначными: в од-
ном исследовании было зафиксировано повышение уров-
ней IgG и IgM у ЛЖВ [36], тогда как в другом такой вза-
имосвязи не выявили [37]. Что касается воспалительных 
маркеров, у ЛЖВ с длительным COVID по сравнению 
с ЛЖВ без этого состояния наблюдалось повышенное 
содержание IP-10 и TNFα, а также сниженный уровень 
IFN-β, тогда как значительных различий в концентрации 
других цитокинов выявлено не было [38]. 

ВЫВОДЫ
Исследования свидетельствуют о том, что ЛЖВ, даже 

при получении эффективной АРВТ, подвержены повы-
шенному риску развития длительного COVID. Несмо-
тря на имеющиеся данные, исследования длительного 
COVID у ЛЖВ остаются ограниченными; они основаны 
на небольших выборках, характеризуются методологи-
ческими различиями и недостаточной длительностью 
наблюдения. Таким образом, для более точного понима-
ния взаимосвязи между ВИЧ-инфекцией и длительным 
COVID необходимы крупные многоцентровые исследо-
вания с долгосрочным наблюдением. Дальнейшее изу-
чение клинических аспектов, иммунологических изме-
нений и патофизиологических механизмов длительного 
COVID у ЛЖВ может способствовать разработке эффек-
тивных стратегий диагностики, профилактики и лечения 
этого состояния.
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