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Эффективное лечение ВИЧ-инфицированных пациентов изменило представление о клинической картине цитомегало-
вирусного увеита (ЦМВ-увеита). Цель работы — определить частоту и структуру клинических форм ЦМВ-увеита у ВИЧ-
инфицированных пациентов. Материал и методы. Обследовано 66 пациентов (97 глаз) в возрасте 39,6 ± 3,91 года. У всех боль-
ных зарегистрирована IVв-стадия ВИЧ-инфекции, давность инфицирования больных превышала 5 лет у 35 (53%) пациентов, 
более 10 лет — у 13 (19,7%), более 15 лет — у 13 (19,7%). Длительность наблюдения у офтальмолога с диагнозом «ЦМВ-увеит» 
варьировала от 6 мес до 13 лет (медиана — 45,5 мес). Результаты. К моменту выявления ЦМВ-увеита медиана количества 
CD4-лимфоцитов составила 34 кл/мкл (при норме 570–1100 кл/мкл). Содержание ДНК ЦМВ в цельной крови составило 
2,43 lg копий/105 клеток. Основной формой заболевания являлся хориоретинит, в 68,0% случаев диагностированы диффузные и 
генерализованные формы заболевания. При прогнозировании остроты зрения ведущим регрессионным критерием являлась клини-
ческая форма заболевания. Заключение. В клинической практике преобладали диффузные и генерализованные формы заболевания. 
Распространенность хориоретинального поражения предопределяла остроту зрения, которая у 39,2% глаз соответствовала 
критериям слепоты по классификации ВОЗ (1977).
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Первое сообщение о новом заболевании, которое 

впоследствии стали называть «синдром приобретенного 

иммунодефицита», датируется 1981 г. [1]. С тех пор вирус 

иммунодефицита — ВИЧ-инфекция — распространился по 

всему миру, и когорта ВИЧ-инфицированных постоянно 

увеличивалась. Общемировое число людей, живущих с ВИЧ, 

по данным UNAIDS, составило в 2020 г. 37,7 млн человек [2]. 

В Российской Федерации заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 

2020 г. уменьшилась на 25% по сравнению с 2019 г. и сос тавила 

41,72 на 100 тыс. населения [3]. На 31 декабря 2021 г. в стране 

проживало 1 137 596 человек, больных ВИЧ-инфекцией [4]. 

ВИЧ-инфицированные пациенты состоят на диспансерном 

учете в региональных центрах по профилактике и борьбе с 

синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД) [5].

Разработка антиретровирусной терапии (АРВТ), ее ши-

рокое применение и доступность привели к снижению смерт-

ности от СПИДа и увеличению продолжительности жизни, 

а также уменьшению заболеваемости ВИЧ-инфекцией [6]. 

ВИЧ-инфекция приобрела характер хронического прогрес-

сирующего, но в то же время контролируемого заболевания. 

Эффективное лечение пациентов с ВИЧ изменило пред-

ставление о клинической картине ВИЧ-ассоциированной 

офтальмопатологии, в частности цитомегаловирусного 

(ЦМВ) поражения глаз. Данные о некротическом ретините 

стали дополняться сообщениями о сопутствующей отслойке 

сетчатки, катаракте, кистозном макулярном отеке [6–8]. Све-

дения, представленные в литературе, ограничиваются пре-

имущественно описанием острых состояний, клинических 

случаев, результатов обследования в условиях стационара 

[6, 9–11]. Отсутствие отечественных данных многолетнего 

наблюдения больных, имеющих коинфекции ВИЧ и ЦМВ, 

предопределили актуальность исследования.

ЦЕЛЬ работы — определить частоту и структуру 

клинических форм ЦМВ-увеита у ВИЧ-инфицированных 

пациентов.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в Санкт-Петербургском центре по 

профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными за-

болеваниями (далее — Центр) и на кафедре офтальмологии 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова в формате одномоментного 

описательного дизайна.

Так как частота ЦМВ-увеита в когорте ВИЧ-ин-

фицированных составляет 1,65% [12], для проведения иссле-

дования был рассчитан объем необходимой выборки — 66 па-

циентов. Критериями включения в исследование являлись: 

ВИЧ-инфекция, подтвержденная реакцией иммунного 

блоттинга, положительная полимеразная цепная реакция 

(ПЦР) к ДНК ЦМВ в цельной крови на момент выявления 

увеита. Критериями исключения являлись: отказ от осмотра 

офтальмологом во время исследования, сопутствующие забо-

левания сетчатки и сосудистой оболочки другой этиологии. 

Все пациенты подписали информированное согласие на 

участие в исследовании.

При обследовании пациентов использовали традици-

онные офтальмологические методы: визометрию (учитывали 

максимально корригированную остроту зрения — МКОЗ), 

периметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию. Анали-

зировали также лабораторные данные: содержание РНК 

ВИЧ и ДНК ЦМВ методом real-time ПЦР, количество CD4-

лимфоцитов в крови при первичном обращении в Центр 

и при выявлении ЦМВ-увеита. 

Группа исследования составила 66 человек (97 глаз) 

в возрасте 39,6 ± 3,91 года, из них 27 (40,9%) мужчин и 

39 (59,1%) женщин. Превалировал половой путь передачи 

инфекции — 51 (77,3%) человек, в 46 случаях — половой 

гетеросексуальный.

У всех больных зарегистрирована IVв-стадия ВИЧ-

инфекции по классификации В.В. Покровского. Давность 

инфицирования больных превышала 5 лет у 35 (53%) паци-

ентов, более 10 лет — у 13 (19,7%), более 15 лет — у 13 (19,7%).

Длительность наблюдения у офтальмолога с диаг-

нозом «ЦМВ-увеит» варьировала от 6 мес до 13 лет (меди-

ана — 45,5 мес, 95%-ный доверительный интервал (ДИ) 

31,98–58,46).

Статистическая обработка проводилась методами па-

раметрической и непараметрической статистики с помощью 

программы R (R Development Core Team (2009).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что CD4-лимфоциты являются клетками-

мишенями для ВИЧ. Поэтому количество CD4-лимфоцитов 

в периферической крови — это лабораторный показатель, 

наиболее точно характеризующий состояние иммунитета 

ВИЧ-инфицированного больного. Состояние СПИДа 

возникает при тяжелой иммуносупрессии, в то время как 

ЦМВ-увеит развивается у больных, состояние которых 

становится не только тяжелым, но и близко к критическо-

Effective treatment of HIV-infected patients has changed the previous view of the clinical picture of cytomegalovirus uveitis (CMV uveitis). 
Purpose: to determine the prevalence and structure of clinical forms of CMV uveitis in HIV-infected patients. Material and methods. 66 patients 
(97 eyes), aged 39.6 ± 3.91, were diagnosed with stage 4c HIV infection. In 35 patients (53%), the duration of infection exceeded 5 years, 
in 13 patients (19.7%), it exceeded 10 years, and another 13 patients (19.7%) had the condition for over 15 years. The ophthalmological 
follow-up of patients diagnosed with CMV uveitis ranged from 6 months to 13 years (the median of 45.5 months). Results. By the time CMV 
uveitis was detected, the median CD4 cell count was 34 cells/μL (the norm being 570–1100 cells/μL). The content of whole blood CMV DNA 
was 2.43 lg copies/105 cells. The main form of the disease was chorioretinitis, diffuse and generalized forms of the disease were diagnosed 
in 68.0% of cases. In predicting visual acuity, the leading regression criterion was the clinical form of the disease. Conclusion. Diffuse and 
generalized forms of the disease prevailed in clinical practice. The prevalence of chorioretinal lesion determined visual acuity, which in 39.2% 
of the eyes met the criteria for blindness according to the WHO classification (1977).
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му. Нормальные значения этого по-

казателя составляют 570–1100 кл/мкл. 

В группе исследования к моменту 

выявления ЦМВ-увеита медиана ко-

личества CD4-лимфоцитов составила 

34 кл/мкл (95%-ный ДИ медианы 

21,8–45,6 кл/мкл). При первичном об-

ращении за медицинской помощью в 

связи с ухудшением общего состояния 

это количество было еще меньше — 

29 кл/мкл (табл. 1).

Содержание ДНК ЦМВ в цельной 

крови составило 2,43 lg копий/105 клеток 

(n = 51). У 15 пациентов была положи-

тельная качественная ПЦР к ДНК 

ЦМВ. Виремия ВИЧ была выражена 

значительно, количество РНК ВИЧ 

в крови составило 353 518 копий/мл 

(медиана).

Эти показатели свидетельствуют 

о позднем обращении пациентов за ме-

дицинской помощью. К этому моменту 

больные уже были инфицированы ВИЧ 

длительный период, лабораторные 

данные соответствовали клиническим.

С учетом локализации и распространенности пора-

жения на момент выявления заболевания были выделены 

следующие формы (табл. 2).

Основной формой заболевания является хориорети-

нит, однако встречались и генерализованные поражения — 

панувеит. Несмотря на то, что он отмечен только в 17,5% 

глаз, при восстановлении иммунитета на фоне АРВТ воз-

никали обострения в форме панувеита в каждом третьем 

случае (33 глаза, 34,02%, 95%-ный ДИ = 24,95–43,68%).

Поражение при ЦМВ-увеите было представлено 

хорио ретинальными очагами, не имеющими четких границ 

и округлых форм, склонных к слиянию, нередко занимаю-

щими большие площади. Чаще всего встречались участки 

поврежденной ткани неправильной формы с выраженным 

перифокальным отеком. При выявлении характерных слив-

ных поражений, распространяющихся на два квадранта и 

более, хориоретинит считали диффузным. Локализованные 

поражения сетчатки и сосудистой оболочки отмечены в 

32% случаев (31 глаз), преобладали диффузные и генерализо-

ванные формы (66 глаз, 68,0%, 95%-ный ДИ = 58,42–76,87%). 

Наиболее часто встречался диффузный хориоретинит с 

распространением на макулярную области сетчатки, заре-

гистрированный в каждом третьем случае.

Дисперсионный анализ показал, что основным фак-

тором, влияющим на остроту зрения, является форма забо-

левания (p < 0,001). Уровень CD4-лимфоцитов, количество 

РНК ВИЧ и ДНК ЦМВ в крови при выявлении заболевания, 

а также возраст не оказывали значимого влияния. 

Максимально корригированная острота зрения 

(МКОЗ) на момент последнего осмотра составила 0,045 

(медиана, 95%-ный ДИ = 0,0–0,04). В 45,4% случаев она не 

превышала 0,3 (95%-ный ДИ = 35,65–55,33) и соответство-

Таблица 1. Иммуновирусологические показатели группы исследования
Table 1. Immunovirological indicators of the study group

Показатели
Parameters

Медиана
Median

95%-ный ДИ
95% confidence 

interval

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Содержание CD4-лимфоцитов в крови при обращении к 
инфекционисту, кл/мкл 
The content of CD4-lymphocytes in the blood when contacting an infectious 
disease specialist, cl/mcl
n = 45

29 17,4–41,5 0 867

Содержание CD4-лимфоцитов в крови при развитии ЦМВ-увеита, 
кл/мкл
The content of CD4 lymphocytes in the blood during the development of 
CMV-uveitis, cl/mcl
n = 63

34 21,8–45,6 1 673

Содержание РНК ВИЧ в крови при обращении к инфекционисту, 
коп/мкл 
The number of HIV RNA in the blood at the visit infectiologist, cop/mcl
n = 61

104 922 192 235–604 375 0 5 964 000

Содержание ДНК ЦМВ в крови при развитии увеита, lg коп/мкл на 105 
клеток 
The content of CMV DNA in the blood during the development of uveitis, lg 
cop/mcl for 105 cells
n = 51

2,43 1,82–2,91 0,7 9,65

Таблица 2. Структура клинических форм ЦМВ-увеита у ВИЧ-инфицированных 
пациентов
Table 2. Composition of clinical forms of CMV-uveitis in HIV-infected patients

Формы заболевания
Forms of the disease

Количество 
глаз (%)

Number of 
eyes (%)

95%-ный ДИ
95% confidence 

interval

Очаговый (фокальный) хориоретинит, периферическая 
локализация
Focal chorioretinitis, peripheral localization

19 (19,6) 12,35–28,05

Очаговый (фокальный) хориоретинит, центральная 
локализация
Focal chorioretinitis, central localization

12 (12,4) 6,63–19,66

Диффузный хориоретинит, периферическая 
локализация
Diffuse chorioretinitis, peripheral localization

2 (2,06) 0,21–5,88

Диффузный хориоретинит с распространением на 
макулярную область
Diffuse chorioretinitis with spread to the macular area

34 (35,1) 25,96–44,83

Диффузный нейрохориоретинит с распространением на 
макулярную область
Diffuse neurochorioretinitis with spread to the macular area

13 (13,4) 7,39–20,86

Панувеит 
Panuveitis

17 (17,5) 10,36–25,62
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вала критериям слабовидения, а в 39,2% была меньше 0,05 

(95%-ный ДИ = 29,76–49,06). Таким образом, примерно в 

трети наблюдений развивалась слепота (по классификации 

ВОЗ, 1977).

Post-hoc-анализ остроты зрения на момент последне-

го офтальмологического осмотра с коррекцией по Холму 

(p < 0,05), необходимой при множественных сравнениях, 

подтверждает целесообразность такого подхода при опре-

делении формы заболевания (табл. 3).

Острота зрения значимо различалась при разных кли-

нических формах, исключение составил диффузный хорио-

ретинит периферической локализации, который не отличал-

ся по остроте зрения от очаговых форм, а также панувеит, 

при котором острота зрения была сопоставима с диффузным 

хориоретинитом с распространением на макулярную область 

и диффузным нейрохориоретинитом с распространением на 

макулярную область.

Для прогнозирования остроты зрения при данном за-

болевании использовалась нелинейная модель с построением 

регрессионного дерева (рисунок).

Ведущим регрессионным критерием является клини-

ческая форма заболевания. Правый лист регрессионного де-

рева представлен локализованными формами и диффузным 

хориоретинитом периферической локализации (рисунок). 

Прогнозируемая острота зрения будет в этом случае наиболее 

высокая (0,81). При изолированном поражении центральной 

области сетчатки важным становится возраст: пациенты мо-

ложе 34 лет имеют лучший зрительный прогноз. Левый лист 

регрессионного дерева представлен диффузными и генера-

лизованными формами. При панувеите, а также при диф-

фузном нейрохориоретините с поражением макулы острота 

зрения составляет 0,018. При диффузных хориоретинитах, 

захватывающих центральную ямку, больные старше 40 лет 

имеют благоприятный зрительный прогноз при уровне CD4-

лимфоцитов в крови более 25 кл/мкл. В этих случаях острота 

зрения может достигнуть 0,49. Более молодые пациенты или 

имеющие более низкое содержание CD4-лимфоцитов будут 

иметь остроту зрения 0,092 и 0,023 соответственно.

Золотым стандартом диагностики ЦМВ-увеита являет-

ся положительная ПЦР водянистой влаги или стекловидного 

тела [9, 13–15]. Однако легко осуществимые в условиях оф-

тальмологического стационара диагностические процедуры 

трудновыполнимы при наблюдении и лечении пациентов 

офтальмологами-консультантами в больницах инфекци-

онного профиля. В связи с этим диагноз, к сожалению, в 

большинстве случаев по-прежнему остается клиническим, 

о чем свидетельствуют как отечественные, так и зарубежные 

авторы [6, 9–11, 16, 17]. В таких случаях врачи ориентируются 

на офтальмоскопическую картину и косвенные признаки: со-

путствующую подтвержденную патологию ЦМВ-этиологии 

(пневмония, энцефалит, колит) и положительную ПЦР 

крови к ДНК ЦМВ [9, 14, 15, 18, 19]. Предпринимаются 

попытки установить диагностический титр ДНК ЦМВ для 

подтверждения природы увеита у ВИЧ-инфицированных 

пациентов [19]. По-прежнему находит свое применение рас-

пространенная практика подтверждения этиологии увеита 

исследованием крови методом ИФА или иммунофлюорес-

цирующих антител как к различным инфекционным агентам, 

так и ЦМВ, несмотря на невозможность исключения других 

очагов соответствующей инфекции в организме [6, 9–11, 20].

Всеобъемлющая классификация увеитов является 

одним из самых сложных вопросов в офтальмологии. От-

сутствие утвержденных на данный момент федеральных 

клинических рекомендаций по увеитам инфекционного 

генеза приводит к использованию в клинической практике 

Таблица 3. Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) при ЦМВ-увеите, распределение по группам
Table 3. Best corrected visual acuity (BCVA) in CMV-uveitis, 
distribution by groups

Формы заболевания
Forms of the disease

МКОЗ ± SD 
BCVA ± SD

Очаговый (фокальный) хориоретинит, 
периферическая локализация
Focal chorioretinitis, peripheral localization 
n = 19

0,82 ± 0,22

Очаговый (фокальный) хориоретинит, 
центральная локализация
Focal chorioretinitis, central localization
n = 12

0,56 ± 0,36

Диффузный хориоретинит, периферическая 
локализация
Diffuse chorioretinitis, peripheral localization
n = 2

0,75 ± 0,35*

Диффузный хориоретинит с распространением на 
макулярную область
Diffuse chorioretinitis with spread to the macular area
n = 34

0,23 ± 0,31

Диффузный нейрохориоретинит с 
распространением на макулярную область
Diffuse neurochorioretinitis with spread to the 
macular area
n = 13

0,004 ± 0,001

Панувеит 
Panuveitis
n = 17

0,03 ± 0,12**

Примечание. * — значимых различий при сравнении с остротой 
зрения в группах очаговых хориоретинитов центральной и 
периферической локализаций не выявлено; ** — значимых 
различий в остроте зрения в группах диффузного хориоретинита 
с распространением на макулярную область и диффузного 
нейрохориоретинита с распространением на макулярную область 
не выявлено.
Note. * — there were no significant differences when compared with 
visual acuity in groups of focal chorioretinitis of central and peripheral 
localizations; ** — significant differences in visual acuity in the groups 
of diffuse chorioretinitis with spread to the macular area and diffuse 
neurochorioretinitis with spread to the macular area were not detected.

различных подходов. В классификации, предложенной 

Н.С. Зайцевой, а затем дополненной Л.А. Кацнельсоном, в 

зависимости от локализации процесса выделяют очаговый, 

мультифокальный и диссеминированный хориоретинит, а 

также нейрохориоретинит [21]. Международная классифи-

кация увеитов от Uveitis Nomenclature Working Group преду-

сматривает сходное деление по анатомическому принципу: 

фокальный, мультифокальный и диффузный хориоретинит, 

нейрохориоретинит [22]. Эта классификация легла в основу 

Федеральных клинических рекомендаций «Неинфекцион-

ные увеиты у взрослых, 2019» [23]. В то же время такой под-

ход не в полной мере позволяет прогнозировать зрительные 

функции ВИЧ-инфицированного пациента при увеите 

ЦМВ-этиологии, поскольку в этом случае поражение изна-

чально склонно к распространению, чаще всего определяется 

одна область поражения большой площади (реже несколько), 

неправильной формы, занимающая целый квадрант и более, 

возникшая в результате слияния нескольких очагов или 

постепенного увеличения одного. Уточнение локализации 

поражения дает оценку нарушениям зрительных функций 

и тем самым делает формулировку диагноза более полной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основной формой ЦМВ-увеита у ВИЧ-инфи-

цированных является хориоретинит. В клинической прак-
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