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ВСТУП

В умовах боротьби з COVID-19 багато країн світу 
визначило людей, які живуть з ВІЛ, як одну з прі-
оритетних груп для вакцинації COVID-19. Таке рі-
шення цілком відповідає рекомендаціям ВООЗ, 
які наголошують на необхідності урахування 
не лише окремих нозологій (стану здоров’я) як 
чинника для віднесення тієї чи іншої категорії до 
пріоритетної, а також і національного контекту. 

Сьогодні Україна посідає одне з перших місць 
серед країн європейського регіону за кількістю 
ВІЛ-позитивних осіб. За оціночними даними, на 
початок 2018 року в країні проживало 244 000 
ВІЛ-позитивних людей. Кожен сотий громадя-
нин України у віці від 15 до 49 років інфікований 
ВІЛ, що є одним із найвищих показників серед 
країн регіону.

Згідно зі статистичними даними Центру громад-
ського здоров’я епідемія ВІЛ-інфекції в Україні 
на сучасному етапі характеризується переваж-
ним ураженням осіб працездатного віку зі зрос-
танням частки вікової групи старше 50 років се-
ред нових випадків захворювання. 

Станом на зараз достеменно невідомо, чи мають 
люди, що живуть з ВІЛ (далі – ЛЖВ) вищий ризик 
захворіти на COVID-19. Дані щодо поширеності 
та перебігу COVID-19 серед ЛЖВ все ще збира-
ються. Однак існує ряд досліджень, де резуль-
тати чітко демонструють, що ЛЖВ мають вищий 
ризик тяжкого перебігу COVID-19, потреби у 
госпіталізації та вищий ризик смерті.

Таким чином, об’єктом цього дослідження є ви-
вчення результатів світових досліджень щодо 
впливу COVID-19 на ЛЖВ у контексті збільшен-
ня ризиків тяжкого перебігу коронавірусного 
захворювання та особливостей їх імунізації від 
COVID-19. 

Метою дослідження є обґрунтування необхідно-
сті вакцинації ЛЖВ проти COVID-19 та доцільнос-
ті пріоритезації даної групи у доступі до вакцини 
в Україні.
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Мультицентричне когортне дослідження, що 
включало 286 пацієнтів із ВІЛ та COVID-19 у 
США, продемонструвало, що пацієнти із ВІЛ та 
із низьким рівнем CD4 (<200клітин/мл), незважа-
ючи на вірусологічну супресію, мали вищий ри-
зик комбінованої кінцевої точки щодо потреби в 
інтенсивній терапії, механічній вентиляції легень 
чи смерті [1].

У іншому дослідженні, що включало 175 пацієнтів 
з ВІЛ та COVID-19, низький рівень CD4 або зни-
ження рівня СD4 до найнижчого у конкретно-
го пацієнта, асоціювався із поганим прогнозом. 
Дані, отримані в результаті ретроспективного 
аналізу захворювання на COVID-19 175 ЛЖВ вка-
зують на те, що дефіцит клітинної ланки імуніте-
ту є можливим фактором ризику тяжкого роз-
витку та перебігу COVID-19. Смертність у даній 
групі склала 4% (варто зазначити, що більшість 
пацієнтів, які померли, були молодші 60р. та всі, 
крім 1 пацієнта, приймали АРТ і всього декілька 
осіб мали визначальний, однак дуже низький рі-
вень віремії). Єдиним фактором, асоційованим 
із смертністю, був низький рівень CD4. Супутні 
хвороби не підвищували ризик тяжкої хвороби у 
цьому дослідженні і 24% тих, хто мав тяжкий пе-
ребіг COVID-19, не мали супутніх захворювань [2].

Когортне дослідження у Нью Йорку продемон-
струвало, що ЛЖВ мають вищий рівень госпі-
талізації та смертності, пов’язаної із COVID-19 
порівняно із людьми, які не мають ВІЛ [3].

Два мета-аналізи, опубліковані у медичних жур-
налах AIDS та Scientific Reports об’єднують ін-
формацію, отриману із багатьох досліджень. 
Висновок цих мета-аналізів полягає в тому, що 
ВІЛ підвищує ризик смерті від COVID-19 на 78-
95%, причому ризик був вищий у дослідженнях, 
які розглядали популяцію в цілому, ніж у тих, де 
порівнювались випадки госпіталізацій або пози-
тивних результатів тесту на SARS-CoV-2 [4-5].

Дослідження, де розглядають випадки госпі-
талізацій або позитивних тестувань можуть не-
дооцінювати ризик, пов’язаний із ВІЛ, оскільки 
лікарі можуть тестувати та скеровувати у лікар-
ню ЛЖВ при менш тяжких симптомах, з обереж-
ності. Відповідно, ЛЖВ, на момент госпіталізації, 
можуть бути менш хворими ніж люди без ВІЛ, 
відповідно швидше одужувати і відновлюватись 
та мати нижчий ризик смерті. 

I. �Результати досліджень, що демонструють 
вищий ризик тяжкого перебігу COVID-19 серед ЛЖВ.
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I. Результати досліджень, що демонструють вищий ризик тяжкого перебігу COVID-19 серед ЛЖВ

Популяційні дослідження, з іншого боку, охо-
плюють всю смертність від COVID-19 у певній 
спільності. 

Було проведено два великі дослідження у Пів-
денній Африці та Великій Британії, де результа-
том кожного з них були дані, що ЛЖВ мали як 
мінімум вдвічі вищий ризик смерті від COVID-19, 
порівняно з популяцією, під час першої хвилі за-
хворювання у 2020 [6-7].

Британське дослідження OpenSAFELY демон-
струє, що ризик смерті підвищений тільки у ЛЖВ, 
які мали супутні захворювання, такі як цукровий 
діабет чи артеріальна гіпертензія [7].

Інше британське дослідження, проведене Public 
Health England, опубліковане після вище наве-
дених мета-аналізів, також ствердило, що ЛЖВ 
мали вдвічі вищий ризик смерті від COVID-19 під 
час першої хвилі хвороби в Англії [8].

У США, the National COVID Cohort Collaborative 
проаналізували випадки COVID-19 до лю-
того 2021 року і виявили, що ЛЖВ мали на 
32% вищий ризик потрапити у лікарню з 
COVID-19 та на 86% вищий ризик потреби у 
механічній вентиляції [9].

Вищі ризики ЛЖВ порівняно з 
пацієнтами без супутніх захворювань:
>32% ризик госпіталізації,
86% �вищий ризик потреби 

у механічній вентиляції

86%>32%
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I. Результати досліджень, що демонструють вищий ризик тяжкого перебігу COVID-19 серед ЛЖВ

Подібно, дослідження у США, де порівнювались 
госпіталізовані ЛЖВ та люди без ВІЛ за статтю, 
расою, масою тіла та супутніми захворювання-
ми, виявило, що ЛЖВ на 70% частіше потре-
бували госпіталізації. Це мультицентричне 
дослідження охоплювало 404 ЛЖВ із діагносто-
ваною SARS-CoV-2 інфекцією, яких порівнюва-
ли із ВІЛ-негативною контрольною групою. Та-
кож було виявлено, що вищий ризик смерті від 
COVID-19 у ЛЖВ пояснювався більшим тягарем 
супутніх захворювань [10].

Практично кожне із цих досліджень виявило, 
що коморбідності значно впливали на підвище-
ний ризик у ЛЖВ. Висока поширеність таких су-
путніх станів, як діабет, хронічна хвороба нирок 
та артеріальна гіпертензія у ЛЖВ приводить до 
вищого ризику захворювання та тяжкого пере-
бігу COVID-19, але може не цілком пояснювати 
цей ризик [10].

Аналіз 286 випадків інфекції SARS-CoV-2 ді-
агностованої у 36 лікарнях США виявило, 
що люди із рівнем CD4 менше 200 кл/мкл 
мали майже втричі вищий ризик смерті від 
COVID-19, ніж люди із рівнем CD4 вище 500. 
У цьому дослідженні, коморбідності були стійко 

асоційовані із госпіталізаціями. Люди із трьома 
та більше коморбідностями мали в 3,5 рази ви-
щий ризик госпіталізації, порівняно з ЛЖВ без 
коморбідностей, і у 5 разів вищий ризик тяжко-
го перебігу [1].

Реєстр випадків COVID-19 серед ЛЖВ, що жи-
вуть у Великій Британії, демонструє, що люди з 
ожирінням мали в 4 рази вищий ризик, порівня-
но із людьми з нормальною вагою. Кожна ко-
морбідність збільшувала ризик тяжкої хвороби 
на 24%. Британський реєстр також дозволяє 
ствердити, що люди, які мають СНІД-асоційо-
ване захворювання, мають втричі вищий ризик 
тяжкого перебігу COVID-19.

Декілька досліджень вказують, що низький рі-
вень CD4 підвищує ризик поганого прогнозу, 
навіть без наявних коморбідностей. Зокрема, 
ідеться про рівень менше 200 кл/мкл [11].

Зрозуміло, що дані стосовно перебігу та наслід-
ків COVID19 у ЛЖВ все ще не є вичерпними, та 
постійно доповнюються. Однак, якщо розгляда-
ти найновішу літературу, стає зрозумілою тен-
денція відносити ЛЖВ до категорії високого ри-
зику щодо перебігу інфекції Sars-CoV-2 [12].
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1. ВІЛ-специфічні фактори. 
Можливе хронічне запалення, яке є складовою 
ВІЛ-інфекції, підвищує ризик тяжкого COVID-19. 
До хронічного надмірного запалення особливо 
схильні люди, у яких був дуже низький рівень 
CD4 в минулому або з неповним відновленням 
імунної системи. Дефіцит клітинної ланки імуні-
тету у ЛЖВ є потенційною причиною дисфункції 
імунної відповіді, порушення регуляції Т-клітин-
ної відповіді, що може призвести до імунопато-
логії [13]. 

Більше того, зростає кількість доказів, що тран-
зиторне виснаження (зниження) Т-клітин під 
час COVID-19, в даному випадку дуже імовірно 
пов’язане із вже існуючим виснаженням Т-клі-
тин внаслідок ВІЛ, може призводити до критич-
них клінічних наслідків.

2. Серед ЛЖВ також можна виділити групи різ-
ного ризику. Звичайно, в першу чергу в групу 
вищого ризику всередині ЛЖВ можна включити 
осіб із низьким рівнем CD4 або тих, хто з різних 
причин не приймає АРТ терапію. Декілька орга-
нізацій, таких як: British HIV Association (BHIVA), 
Deutsche AIDS Gesellschaft (DAIG), European AIDS 
Clinical Society (EACS), Grupo de Estudio del SIDA 
(GESIDA) and the Polish Scientific AIDS Society [14], 
стверджують, що “потрібно зазначити, що іму-
носупресія, яку визначає низький рівень CD4, 
або відсутність прийому АРТ, асоціюється із 
підвищеним ризиком більш тяжкого перебігу 
COVID-19”.

II. Механізм впливу ВІЛ-інфекції на перебіг COVID-19

Тяжкий перебіг 
COVID-10

Хронічне 
запалення

Дефіцит клітинної 
ланки імунітету 

(виснаження Т-клітин)

Дисфункція імунної 
системи

Коморбідності та 
опуртуністичні 

інфекції
Гіперкоагуляція
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II. Механізм впливу ВІЛ-інфекції на перебіг COVID-19

3. У загальній популяції, особи, що мають най-
вищий ризик тяжкого перебігу COVID-19 вклю-
чають: людей старших 60 років, вагітних, та осіб 
із коморбідністю, а саме: ожиріння, ЦД, серце-
во-судинні захворювання, легеневі хвороби, 
курці, пацієнти із серповидноклітинною анемією 
та реципієнти трансплантатів солідних органів. 

Багато ЛЖВ мають одну або декілька комор-
бідностей, що можуть створювати вищий ризик 
більш тяжкого перебігу COVID-19. 

До основних факторів ризику тяжкого перебігу 
COVID19 належать:

⊲⊲ Вік (старше 60р.)
⊲⊲ Трансплантація органа в анамнезі
⊲⊲ Будь-який лейкоз (лейкемія, лімфома, мно-

жинна мієлома) протягом останніх 5-ти років
⊲⊲ Неврологічні захворювання
⊲⊲ Ожиріння, декомпенсований цукровий діабет
⊲⊲ Чоловіча стать 
⊲⊲ Інші фактори ризику включають: негроїдна 

або монголоїдна раса, соціальна депривація, 
серцево-судинні захворювання, хвороби пе-
чінки, деменція, хвороби нирок та тяжкі рес-
піраторні захворювання (крім астми); збільшу-
ють ризик на 50-70%.

Навіть, якщо сама ВІЛ-інфекція імовірно збільшує 
такий ризик незначно, (принаймні згідно деяких 
даних, отриманих станом на сьогодні), то пошире-
ність деяких наведених вище коморбідностей є 
дуже висока серед ЛЖВ (порівняно із загальною 
популяцією). Наприклад, згідно дослідження, 
проведеного у Великій Британії, 29% ЛЖВ мають 
принаймні 1 коморбідність, найбільш часто це ге-
патит та серцево-судинні хвороби [15]. В Україні ча-
стою є ко-інфекція ВІЛ-туберкульоз [16].

Також завдяки ефективній АРТ ЛЖВ живуть 
значно довше, ніж раніше. Відповідно, в них 
розвиваються захворювання, пов’язані з віком, 
включаючи серцево-судинні та хронічну хво-
робу нирок. Їх розвитку сприяє сама тривала 
ВІЛ-інфекція опортуністичні інфекції, деякі ліки, 
включаючи АРТ [17].
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На підставі наявних даних досліджень ВООЗ 
рекомендує всі наявні в Україні вакцини від 
COVID-19, а саме виробників Pfizer/BionTech, 
Oxford/AstraZeneсa та Sinovac як безпечні для 
людей, що живуть з ВІЛ. Ці вакцини не є живими, 
вони містять генетичний матеріал SARS-CoV-2, 
що не здатний до реплікації. 

Теоритично можливо, що ЛЖВ із низьким 
рівнем CD4 матимуть слабшу імунну відповідь на 
вакцину. Однак у практиці, жоден такий випадок 
не був задокументований [18].

Два дослідження вакцини Оксфорд АстраЗенека 
у ЛЖВ демонструють, що ця вакцина викликає 
імунну відповідь такої ж сили у ЛЖВ, як і у людей 
без ВІЛ. Також не було віднайдено різниці у 
частоті побічних реакцій, таких як набряк і 
біль у місці ін’єкції, головний біль, лихоманка, 
втома, біль у м’язах та суглобах. Люди в обох 
дослідженнях мали високий рівень CD4 (вище 
500) та приймали АРТ [19-20].

ЛЖВ були включені у групи при клінічних 
дослідженнях 2 мРНК вакцин; наразі повної 
інформації щодо безпеки та ефективності 
цих вакцин у даних специфічних підгрупах 
ще нема. ЛЖВ, захворювання яких є добре 

контрольованим АРТ терапією, зазвичай дають 
хорошу відповідь на ліцензовані вакцини [21-22].

Досвід вакцинації ЛЖВ від інших захворювань 
каже, що старші люди, та люди із низьким 
рівнем CD4 (нижче 350, або нижче 200 раніше) 
та люди із не супресованою ВІЛ-інфекцією 
демонструють слабшу імунну відповідь на деякі 
вакцини. Це призводить до нижчого рівня 
захисту та коротшого періоду захисту. Поки 
релевантних даних щодо вакцин від COVID-19 
нема.

ІІІ. �Безпечність та ефективність імунізації 
від COVID-19 для ЛЖВ

Усі наявні в Україні вакцини, а саме 
виробників Pfizer/BionTech, Oxford/
AstraZeneсa та Sinovac, є безпечними 
для людей, що живуть з ВІЛ, та 
рекомендовані ВООЗ для імунізації ЛЖВ 
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HHS Interim Guidance for COVID-19 and people 
living with HIV: згідно цих рекомендації ЛЖВ по-
винні отримувати вакцини від COVID-19, неза-
лежно від кількості CD4 чи вірусного наванта-
ження, оскільки потенційна користь перевищує 
ризик, АІІІ [12].

ВООЗ рекомендує, щоб країни планували пріо-
ритетність вакцинації, базуючись на таких пара-
метрах, як вік, стан здоров’я, професія та інші 
фактори, такі, як проживання у закладах для 
літніх людей чи закладах позбавлення свободи. 
Деякі країни пріоритезують вакцинацію для всіх 
ЛЖВ або лише для імуноскомпроментованих 
(що визначається рівнем CD4 нижче 200 кл/мкл).

24 країни із 52, які розглядались, вакцинують 
ЛЖВ, як пріоритетну групу. 

Така політика підкріплена останніми даними, 
щодо вищого ризику тяжкого перебігу COVID19 
та смерті у ЛЖВ порівняно з людьми без ВІЛ. 
Незалежно від імунного статусу, багато ЛЖВ 
мають супутні хвороби, які відносять їх у групу 
ризику. Тобто, ЛЖВ із такими коморбідностями, 
як ХОЗЛ, астма, діабет, серцево-судинні хворо-
би, хвороби нирок, печінки, хвороба Паркінсо-
на, розсіяний склероз, захворювання рухових 
нейронів, виражене ожиріння, повинні бути від-
несені до пріоритетної групи.

ЛЖВ повинні мати доступ до вакцинації не-
залежно від імунологічного статусу, і країнам 
варто розглядати ЛЖВ як пріоритетну групу, в 
залежності від їх внутрішньої епідеміологічної 
ситуації [18].

NB! Важливо пам’ятати про дотримання конфі-
денційності щодо первинного захворювання 
(ВІЛ-інфекція) при проведенні вакцинації ЛЖВ [17].

NB! Згідно поточних рекомендацій ACIP, ACOG ta 
SMFM (the American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG), and the Society of Maternal 
Fetal Medicine (SMFM)), вагітні та лактуючі люди, 
які відповідають критеріям щодо вакцинації, не 
повинні бути обмежені у доступі до вакцинації [12].

Країни, які 
включили ЛЖВ в 
пріоритетну групу 
для вакцинації від 
COVID-19

24 країни

IV. �Досвід інших країн щодо пріоритезації ЛЖВ 
при вакцинації населення від COVID-19
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ВИСНОВКИ:
Зважаючи на рівень поширеності ВІЛ в Україні 
та вищенаведені результати міжнародних дослі-
джень щодо безпосереднього зв’язку наявності 
ВІЛ-інфекції та вірогідності тяжкого або леталь-
ного перебігу коронавірусної хвороби, очевид-
ною є необхідність пріоритезувати ЛЖВ як гру-
пу для вакцинації від COVID-19 та забезпечити 
максимально можливе охоплення ВІЛ-позитив-
них осіб імунізацією від коронавірусної інфекції.
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