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Роль оппортунистических инфекций в формировании 
комплексной коморбидности

В обзоре представлен критический взгляд на клинико-эпидемиологические аспекты участия различных возбуди-
телей оппортунистических инфекций в формировании комплексной коморбидности у человека. Клинико-эпидеми-
ологические аспекты являются важной составляющей комплексной коморбидности вследствие широкого рас-
пространения, негативного влияния на здоровье человека и воспроизводство населения. Подчеркивается, что 
данные об относительной частоте моно- и сочетанных инфекций разнородны. Возбудители оппортунистических 
инфекций могут персистировать в организме человека, вызывать латентно протекающие эндогенные инфекции, 
способны также к внутриклеточному паразитированию. Высокий уровень циркуляции возбудителей оппортуни-
стических инфекций формирует условия для атипичных форм полиорганной патологии. Широчайший клинический 
полиморфизм и их малая специфичность являются причиной несвоевременной диагностики. Малая напряжен-
ность противоинфекционного иммунитета связывается с низкой протективной активностью возбудителей и 
мозаичностью антигенов. Примерами комплексной коморбидности с участием герпесвирусов может служить 
сочетание вируса Эпштейна−Барр и Corynebacterium diphtheriae, цитомегаловируса и инфекционного мононукле-
оза, сочетание со Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzaе тип b). Сочетанность цитомегаловирусной 
инфекции может проявляться как с одним инфекционным заболеванием, так и с двумя, тремя (например, метап-
невмовирусная инфекция, S. pneumoniae, Bordetella pertussis, H. influenzae). Отмечена возможность протекания 
микоплазмоза по типу полиэтиологических инфекций в сочетании с вирусами, бактериями, грибами и простейши-
ми. Авторы также уделяют внимание манифестным формам пневмоцистоза при нарушении иммунного статуса 
организма (сочетание с токсоплазмозом, бластоцистозом и др.). Показана возможность ассоциации бластоцист 
со Staphylococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Lamblia intestinalis, а также обсуждается роль анизакидоза и хла-
мидийной инфекции в формировании комплексной коморбидности. Комплексная коморбидность требует повы-
шенного внимания к диагностике, оценке эпидемиологических детерминант и организации эпидемиологических 
исследований для ее изучения.
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Role of opportunistic infections in the formation of complex comorbidity
This review presents critical insights into the clinical and epidemiological aspects of participation of various causative 
agents of opportunistic infections in the formation of complex comorbidity in humans. Clinical and epidemiological aspects 
are important components of complex comorbidity due to wide occurrence, causing negative impact on human health and 
population reproduction. The data on the relative incidence of mono- and concurrent-infections are heterogeneous. The 
causative agents of opportunistic infections can persist in the human body, cause latent endogenous infections, and engage in 
intracellular parasitism. A high level of circulation of opportunistic infections pathogens creates the conditions for atypical 
forms of multisystemic pathology. Broad clinical polymorphism and low specificity cause untimely diagnosis. Low tension of 
anti-infection immunity is associated with the low protective activity of pathogens and mosaicism of antigens. Examples of 
complex comorbidity with the involvement of herpes viruses can be a combination of Epstein–Barr virus and Corynebacterium 
diphtheriae, cytomegalovirus and infectious mononucleosis and a combination with Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae type b. The combination of cytomegalovirus infection can occur with either one infectious disease or multiple ones 
(for example, metapneumovirus infection, S. pneumoniae, Bordetella pertussis, and H. influenzae). Mycoplasmosis can have 
a course of specific polyetiological infections in combination with viruses, bacteria, fungi, and protozoa. The authors also 
paid attention to the manifestation forms of pneumocystosis in the impairment of the immune status of the body (combination 
with toxoplasmosis, blastocystosis, etc.). The possibility of association of blastocysts with Staphylococcus spp., Klebsiella 
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лиц с нарушениями иммунной системы и у здо-
ровых людей; 2) микроорганизмы, вызывающие 
инфекцию только при значительных нарушени-
ях иммунитета; 3) вакцинные штаммы микроор-
ганизмов как потенциальные оппортунисты [2]. 
Строго выраженный органный тропизм у воз-
будителей отсутствует, поэтому один и тот же 
вид может быть причиной развития нескольких 
нозологических форм. Исключение составляет 
Pneumocystis carinii, вызывающий только одну 
форму инфекционного процесса ― пневмонию. 
В связи с возрастанием в последнее десятилетие 
частоты сочетанных инфекций у детей многие 
авторы рекомендуют широкое обследование на 
различные возбудители с учетом анамнестиче-
ских и клинических данных [6].

Клинико-эпидемиологические особенности 
возбудителей оппортунистических инфекций

В настоящее время под влиянием комплекса 
биологических и социальных факторов отмеча-
ется рост распространенности оппортунистиче-
ских инфекций как неотъемлемого компонента 
комплексной коморбидности, ассоциированной 
с сочетанными инфекциями. Данные об относи-
тельной частоте моно- и сочетанных инфекций 
разнородны, что отражает как особенности мето-
дологических подходов исследователей, так и ис-
тинные различия в показателях заболеваемости и 
распространенности [1]. 

Особую тревогу вызывает сочетанность ряда 
оппортунистических инфекций у новорожден-
ных детей с внутриутробным инфицированием, 
в частности, цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса 
простого герпеса (ВПГ). В ряде случаев такая 
сочетанность достигает 25−66% [7]. Подобные 
ассоциации характеризуются особенностями 
процесса формирования заболеваемости, а также 
приводят к изменению клинической картины и 
своеобразному течению внутриутробной инфек-
ции, способствуют формированию комплексной 

Обоснование
Оппортунистические инфекции занимают 

значительное место в структуре сочетанных ин-
фекций и являются важной составляющей ком-
плексной коморбидности. При этом данное по-
нятие мы трактуем как сложное патологическое 
состояние человека, характеризующееся одно-
временным или последовательным сочетанием 
психосоматической и инфекционной патологии 
(т.е. при сочетании одной или более инфекцион-
ных болезней в комплексе с одной и более едини-
цами психосоматических нозологий) [1]. Возбу-
дители оппортунистических инфекций способны 
проявлять свои патогенные свойства преимуще-
ственно на фоне нарушения механизмов защиты 
хозяина. Такая ситуация возможна не только при  
ВИЧ-инфекции, но и при других формах вы-
раженных иммунодефицитов, встречающихся 
в клинической практике [2]. Серьезной медико-
социальной проблемой, в частности, являются 
герпетические, хламидийная, токсоплазменная 
инфекции вследствие их широкого распростра-
нения, негативного влияния на здоровье человека 
и воспроизводство населения [3−5]. 

Цель обзора ― изучение клинико-эпидемио-
логических аспектов участия различных возбуди-
телей оппортунистических инфекций в формиро-
вании комплексной коморбидности у человека. 

Этиология комплексной коморбидности
Возбудители оппортунистических инфек-

ций таксономически неоднородны, но имеют 
некоторые общие свойства: способность пер-
систировать в организме человека с рождения 
или раннего детства и вызывать латентно про-
текающие эндогенные инфекции, способность 
внутриклеточного паразитирования, особенно 
в клетках моноцитарно-макрофагальной систе-
мы. Возбудители оппортунистических инфек-
ций условно объединены в следующие группы: 
1) микроорганизмы, вызывающие инфекцию у 
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pneumoniae, and Lamblia intestinalis has been shown, and the roles of anisacidosis and chlamydial infection in the formation 
of complex comorbidity are also discussed. Complex comorbidity requires increased attention to diagnosis, assessment of 
epidemiological determinants, and the organization of epidemiological studies for its analysis.
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мунодефиците, не связанном с ВИЧ, оппортуни-
стические инфекции имеют стертое клиническое 
течение, приводя к хроническим рецидивирую-
щим инфекционно-воспалительным процессам в 
сочетании с аутоиммунными и иммунокомплекс-
ными реакциями. 

Предполагается, что длительному течению 
комплексной коморбидности оппортунистиче-
ских инфекций способствуют предшествующая 
заболеванию недостаточность иммунной систе-
мы, усугубление или вторичное развитие имму-
нодефицита в процессе болезни, пожилой и стар-
ческий возраст пациента, малая доза возбудителя 
в случаях поверхностной локализации патологи-
ческого процесса или небольшого по территории 
очага поражения, неадекватные терапия и веде-
ние больного. 

Рассмотрим роль отдельных оппортунистиче-
ских инфекций в формировании комплексной ко-
морбидности.

Герпетическая инфекция
Для заболеваний, вызванных вирусами под-

семейства β-герпесвирусов, характерны боль-
шая вариабельность, убиквитарность, высокая 
контагиозность, клинический полиморфизм и 
резистентность к антивирусной терапии. Гер-
песвирусные инфекции характеризуются вирус-
ным синергизмом, склонностью к развитию ко- и  
суперинфекций, обусловливающими летальные 
исходы у лиц с иммунодефицитными состояни-
ями. Уникальными биологическими свойствами 
всех герпесвирусов человека являются тканевой 
тропизм, способность к персистенции и латент-
ности в организме инфицированного челове-
ка. На примере инфекции, вызванной вирусом 
Эпштейна−Барр (ВЭБ), прослеживается пре-
валирование многокомпонентных ассоциаций: 
например, с вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ), цитомегаловирусом (ЦМВ), вирусом 
герпеса человека 6-го типа (ВГЧ6), вирусом 
простого герпеса (ВПГ), хламидиозом, мико-
плазмозом и др. [11−14]. Ниже приведены при-
меры комплексной коморбидности с участием 
герпетической инфекции. 

Несмотря на очень редкие случаи дифтерии 
в нашей стране в настоящее время, в литературе 
представлен случай субтоксической дифтерии 
ротоглотки, сочетающейся с ЦМВ у ребенка 5 лет 

коморбидности и негативно влияют на прогноз.  
В то же время обращает на себя внимание недо-
статочная изученность этого вопроса, о чем сви-
детельствует сравнительно небольшое количес-
тво публикаций в международных базах данных.

Вариативность в процессах взаимодействия 
между микроорганизмом и макроорганизмом слу-
жит, по нашему мнению, важным моментом в по-
нимании комплексной коморбидности [8]. 

Клинической картине комплексной коморбид-
ности с учетом оппортунистических инфекций 
свойственны полиэтиологичность нозологиче-
ских форм и возможность атипичных форм по-
лиорганной патологии (Бычкова Е.Ю., 2003; дисс. 
исследование). За исключением токсоплазмоза и 
болезни Рейтера клинические проявления имити-
руют острые респираторные вирусные инфекции 
с длительным субфебрилитетом и синдромом хро-
нической усталости [3].

В диапазоне клинических проявлений преоб-
ладают инаппарантные формы, что существенно 
осложняет постановку диагноза и служит еще од-
ной особенностью комплексной коморбидности с 
оппортунистическим компонентом. Клинический 
полиморфизм и малая специфичность симптома-
тики являются причиной несвоевременной диа-
гностики при первичном обращении за медицин-
ской помощью [8]. Жалобы в большинстве слу-
чаев укладываются в рамки астеновегетативного 
или астеноневротического синдромов. Неспец-
ифические симптомы часто сочетаются с при-
знаками поражения органа зрения, полилимфаде-
нопатией, высыпаниями, а также осложненным 
акушерским анамнезом и иммунологическими 
сдвигами. Дальнейшее усугубление иммуноде-
фицита приводит к отдельным органным пора-
жениям [3, 8]. У больных оппортунистическими 
инфекциями отмечается значительное снижение 
качества жизни.

Особою группу оппортунистических инфек-
ций представляют собой СПИД-индикаторные 
заболевания, которые сопровождают терминаль-
ную стадию ВИЧ-инфекции [9]. Присоединение 
оппортунистических инфекций характерно для 
перехода ВИЧ-инфекции в стадию вторичных за-
болеваний [10]. ВИЧ-инфекция индуцирует зна-
чительное число инфекционных и соматических 
заболеваний, что также указывает на феномен 
комплексной коморбидности. При вторичном им-
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ный пример представляет классический вариант 
комплексной коморбидности, в формировании 
которой приняли участие шесть инфекций с по-
следующим инициированием как минимум четы-
рех соматических нозологий [21].

Сочетанность ЦМВ и парвовируса В19 суще-
ственно влияет на формирование сопутствующей 
патологии на фоне иммунодефицитов, прежде 
всего у гематологических больных. Подобные 
ситуации также целесообразно рассматривать с 
позиции комплексной коморбидности [13].

Задокументировано выявление в клиниче-
ской практике комплексной коморбидности 
в форме Bordetella pertussis + ЦМВ. Наличие  
ЦМВ-инфекции влияет не только на частоту насло-
ения коклюша и острых респираторных вирусных 
инфекций, но и на развитие пневмоний, которые 
характеризовались быстрым прогрессированием 
гемодинамических расстройств и сердечно-легоч-
ной недостаточности [14]. 

ЦМВ может приводить и к существенным 
изменениям в клеточном репертуаре естествен-
ных киллеров. В условиях серопозитивности по 
ЦМВ отмечено влияние этого вируса на функ-
цию NK-клеток человека, а также нарушение 
иммунного ответа на протективные антигены 
коклюшных вакцин [21]. В когортном исследо-
вании среди сельских жителей Уганды установ-
лена взаимосвязь между повышенным уровнем 
IgG к ЦМВ и такими факторами, как женский 
пол, ВИЧ и наличие активного туберкулеза лег-
ких. Это говорит о большей вероятности реак-
тивации ЦМВ на фоне течения двух указанных 
инфекций [22]. В том же исследовании не най-
дено связи факторов риска сердечно-сосудистой 
патологии и ЦМВ-инфекции. Тем не менее ре-
зультаты исследований в других странах указы-
вают на увеличение относительного риска сер-
дечно-сосудистых болезней на 22% при наличии 
этого вируса [23]. 

Довольно часто ЦМВ является спутником со-
четанного течения ВИЧ-инфекции и туберкулеза. 
При этом течение классического туберкулезного 
менингита приобрело большие изменения и сей-
час не ограничивается поражением менингеаль-
ных оболочек, а сопровождается признаками по-
ражения вещества мозга [24]. 

Также хотелось бы обратить внимание на 
очень редкий в клинической практике случай со-

на фоне персистирующей ВЭБ-инфекции [15]. 
Известно, что ВЭБ сопровождается вторичным 
иммунодефицитом в виде нарушений со сторо-
ны факторов врожденного иммунитета. Разви-
тие генерализованной острой ЦМВ-инфекции 
проявилось синдромом инфекционного монону-
клеоза, что связано с участием вирусно-бакте-
риальных ассоциаций в патогенезе последнего.

У детей в возрасте от 4 мес до 15 лет соче-
тание инфекционного мононуклеоза с герпес-
вирусной инфекцией встретилось в 29,8% всех 
случаев заболевания [16]. У детей раннего воз-
раста в этиологии нейтропении доказана роль 
различных сочетаний герпесвирусных инфек-
ций: в частности, доля сочетания ВЭБ + ВГЧ со-
ставила 17,4%, а ВЭБ + ВГЧ + ВПГ ― 13% [17]. 
Показателен случай комплексной коморбидно-
сти у пациента в возрасте 2 лет в виде острого 
гнойного менингоэнцефалита сочетанной этио-
логии (Streptococcus pneumoniae + Haemophilus 
influenzaе тип b), который развился на фоне 
ЦМВ + ВЭБ + ВПГ1/2 с метапневмовирусной 
инфекцией [11].

Цитомегаловирусная инфекция
Это широко распространенное заболевание с 

клиническим полиморфизмом и множественными 
механизмами передачи возбудителя. В зависимо-
сти от географического региона распространен-
ность может составлять от 30 до 98% [1, 18]. Ряд 
авторов рассматривает эту патологию в качестве 
постоянного спутника ВИЧ. Так, по некоторым 
данным, на 1000 ВИЧ-инфицированных прихо-
дится 966,2 случаев ЦМВ-инфекции [19]. Уста-
новлено влияние сочетанности токсоплазм, ЦМВ 
и ВПГ на формирование персистирующей инфек-
ции у детей из категории «инвалид», что обосно-
вывает необходимость комплексного лабораторно-
го обследования в рамках мониторинга здоровья с 
целью установления активности инфекционного 
процесса. В целом описана коморбидность этой 
патологии с большой группой инфекционных и 
паразитарных заболеваний [20].

Сочетанность ЦМВ-инфекции может про-
являться с одним и более инфекционным за-
болеванием. Описан случай одновременно-
го сочетания трех герпесвирусных инфекций 
(ЦМВ + ВЭБ + ВПГ1), метапневмовируса, 
H. influenzae и S. pneumoniae. Фактически дан-
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четанности ЦМВ + ВЭБ внутриутробного проис-
хождения в острой фазе развития, на фоне кото-
рой диагностирована тяжелая форма висцераль-
ного лейшманиоза [12].

Листериоз
Оппортунистические свойства Listeria 

monocytogenes обусловлены слабовыраженной 
патогенностью. Однако возбудитель листериоза 
способен вызывать поражение различных орга-
нов и систем организма человека, обусловливая 
риск комплексной коморбидности. Заболевание 
сопровождается многочисленными сопутствую-
щими патологиями, среди которых особое место 
занимают опухоли, диабет и сердечно-сосуди-
стые заболевания [25−27]. Клинические случаи 
комплексной коморбидности листериоза до-
вольно редки, что, скорее всего, связано с про-
блемой диагностики. В частности, описан слу-
чай комплексной коморбидности этой инфекции 
у пациентки с болезнью Крона на фоне длитель-
ного приема преднизолона и азатиоприна [28].

Микоплазмоз
Для человека клиническое значение, как из-

вестно, имеют 4 вида микоплазм. Большинство 
случаев микоплазмоза протекает по типу поли-
этиологических инфекций в сочетании с виру-
сами, бактериями, грибами, простейшими. Ин-
фекция регистрируется повсеместно, широко 
распространена среди детей и взрослых. Описан 
случай осложненной типичной комплексной ко-
морбидности, когда микоплазменная инфекция 
сформировала патологический процесс не только 
в легких в виде двухсторонней очаговой пневмо-
нии, но затем ― в печени и сердце [29].

Пневмоцистоз
Проявлению манифестных форм заболева-

ния способствует нарушение иммунного стату-
са организма (в частности, около 60% больных  
ВИЧ-инфекций заражены пневмоцистами).  
По данным литературы, сочетанность пневмоци-
стоза по сравнению, например, с токсоплазмозом 
или бластоцистозом относительно невелика. Ско-
рее всего, это связано с недостаточной изученно-
стью проблемы.

Сочетанное течение пневмоцистоза  
ВИЧ-инфекции обсуждается многими авторами 
[30, 31]. Количество больных с пневмоцистной 
пневмонией составляет 5,6−8,5% всего чис-
ла госпитализированных на поздних стадиях  
ВИЧ-инфекции [32]. Пневмоцистная пневмо-
ния на фоне иммунодефицитных состояний у 
больных СПИДом является одной из основных 
причин летальных исходов. Особенность пнев-
моцистной пневмонии у больных СПИДом за-
ключается в ее медленном развитии. Время от 
начала продромальных явлений до выраженных 
симптомов поражения легких достигает 4 нед и 
более. Вместе с тем у больных может возник-
нуть внелегочный пневмоцистоз с поражением 
различных органов [33].

Описана сочетанность в виде внутриутроб-
ного заражения ребенка 4 мес, которая протека-
ла на фоне наркотической и алкогольной зависи-
мости, ВИЧ-инфекции, хронических вирусных 
гепатитов В и С и сифилиса, при этом пнев-
моцистная пневмония закончилась летальным 
исходом [34]. У больных на поздних стадиях  
ВИЧ-инфекции на фоне глубокого поражения 
иммунной системы часто регистрируется соче-
тание пневмоцистной пневмонии с туберкуле-
зом и ЦМВ-инфекцией, а также 4- и 6-компо-
нентные ассоциации [32, 33]. Отмечен небла-
гоприятный прогноз для пациентов, имеющих 
подобную сочетанную инфекцию. В частности, 
указанный вариант заболевания был выявлен у 
женщины в возрасте 59 лет, страдавшей астро-
цитомой и проходившей курс терапии высокими 
дозами глюкокортикостероидов [34].

Бластоцистоз
Возбудитель бластоцистоза также спосо-

бен принимать участие в возникновении ком-
плексной коморбидности. Распространенность  
этой инвазии в мире колеблется от 1,5 до 50% 
[35−37]. Установлена высокая ассоциация бла-
стоцист со Staphylococcus spp. и Klebsiella spp. 
Наиболее выраженные дисбиотические на-
рушения описаны при хроническом вирусном  
гепатите С и на стадии цирроза печени. Больные 
туберкулезом легких и ВИЧ-инфицированные 
достоверно чаще, чем здоровые, заражены  
бластоцистами [35, 38].
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респираторные вирусные инфекции, бронхиты, 
тонзиллит, лимфаденит, дисбактериоз, атопиче-
ский дерматит [45, 46].

В ряде работ показано, что Chlamydophila 
pneumoniae вызывает острые заболевания респи-
раторного тракта, менингоэнцефалит, острые ре-
активные артриты. Пневмонии, обусловленные 
данным возбудителем, составляют до 30% от 
общего числа острых пневмоний. Кроме этого, 
появляются сообщения об участии C. pneumoniae 
в развитии инфаркта миокарда, атеросклероза, 
реактивных васкулитов [47−49].

Заключение
Таким образом, оппортунистические инфек-

ции вносят существенный вклад в формирование 
комплексной коморбидности. Подобные вари-
анты патологии человека характеризуются сво-
еобразием патогенеза и клинической картины, а 
также требуют повышенного внимания при про-
ведении диагностики и оценке эпидемиологиче-
ских детерминант. Кроме того, представляется 
важным учитывать рассмотренный нами вариант 
комплексной коморбидности при разработке об-
щих и адаптированных параметров эпидемио-
логического надзора. С учетом очевидной недо-
статочной изученности роли микроорганизмов-
оппортунистов в возникновении комплексной 
коморбидности существует потребность в прове-
дении  эпидемиологических исследований соот-
ветствующего дизайна.
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По данным ряда авторов, зараженность бла-
стоцистозом больных туберкулезом легких была 
в 3 раза выше, чем у населения в целом, что, по 
их мнению, связано с выраженным иммуноло-
гическом дисбалансом, характерным для тубер-
кулеза [39].

Выяснилось, что частота встречаемости 
B. hominis у пациентов с хроническим гепати-
том С составляет 33 против 5,3% у практических 
здоровых лиц. У пациентов с хроническим вирус-
ным гепатитом С в кишечнике паразитируют пре-
имущественно зоонозные субтипы (1, 5, 6) этих 
простейших (75,3%), тогда как антропонозный 
вариант (субтип 3) встречался относительно редко 
(24,7%) [37].

Бластоцистная инвазия в сочетании с 
Klebsiella pneumoniae играет значительную роль 
в развитии инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи. Обнаружено статистиче-
ски значимое увеличение в пуле исследуемых 
штаммов экспрессии некоторых генетических 
детерминант патогенности, усиливающейся 
при совместном культивировании вирулентных 
B. hominis. Инвазированность бластоцистами 
нарастала в зависимости от продолжительно-
сти заболевания с 63,7% пациентов при стаже 
1−5 лет до 87,4% при длительности заболевания 
свыше 10 лет (Бурганова Р.Ф., 2011; дисс. иссле-
дование). Отмечено, что паразитарные инвазии 
кишечника в сочетанной форме типа «гельмин-
тоз + лямблиоз + бластоцистоз» могут иметь 
особое значение в патогенезе кожных заболе-
ваний (псориаз и др.). Фактически они служат 
пусковым механизмом иммунопатологических 
изменений, поддерживающих хроническое те-
чение дерматозов [40−42].

Хламидиоз
Хламидийная инфекция является значимой 

проблемой комплексной коморбидности инфек-
ционной и соматической патологии. Это обу-
словлено высоким уровнем инфицированности 
и заболеваемости, а также торпидным течением 
данной патологии [43]. В 63% случаев хлами-
диоз выступал в виде сочетанной формы у де-
тей: например, в сочетании с ЦМВ ― у 17%, с 
ВПГ ― у 33% [44]. Основными индуцирован-
ными хламидиозом патологиями были острые 
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