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По данным ЮНЭЙДС, в 2022 году на планете прожи-
вало 38,4 млн людей, живущих с ВИЧ/СПИДом [1]. 

По данным ВОЗ, с декабря 2019 до августа 2022 года 
численность населения планеты, заболевшего COVID‑19, 
составляла 579,1 млн человек [2]. Иными словами, каждый 
207-й житель планеты живет с ВИЧ и каждый 14-й был 
инфицирован SARS-CoV‑2, что свидетельствует о том, что 
пересечение двух пандемий неизбежно.

За 40 лет пандемии ВИЧ-инфекции проведено мно-
жество исследований, свидетельствующих о негативном 
сценарии развития заболевания при сочетании с алкоголь-
ной и (или) наркотической зависимостью, в том числе 
в контексте синдемической теории.

Синдемическая теория впервые была сформулирована 
исходя из антропологических наблюдений в 1990-х годах 
о том, что СПИД был более распространен в городских усло-
виях, где употребление психоактивных веществ сочеталось 

с насилием [3]. Первый синдемический синдром стал из-
вестен как синдром злоупотребления психоактивными 
веществами, насилия и СПИДа (substance abuse, violence 
and AIDS, SAVA). Этот синдром неоднократно изучался 
во многих странах, в том числе в России [4]. В контексте 
этих исследований синдемия понимается как совокупность 
двух или более заболеваний или других состояний здоровья 
в сочетании с психосоциальной нагрузкой вследствие стиг-
мы, депрессии, заниженной самооценки, географических 
факторов и социального неравенства.

В период двух пандемий COVID‑19 и ВИЧ-инфекции 
наиболее актуально обратиться к изучению синдемического 
взаимодействия двух смертельно опасных заболеваний, 
отнесенных ВОЗ в случае с коронавирусной инфекцией 
к чрезвычайным ситуациям, а в случае с ВИЧ-инфекцией – 
к одной из основных проблем глобального общественного 
здравоохранения [5].
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За последние два года в мире опубликовано немало ис-
следований о влиянии ВИЧ-инфекции на тяжесть течения 
СOVID‑19 с достаточно противоречивыми результатами, 
но все же большинство исследований свидетельствуют 
об усугублении состояния людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, 
по сравнению с пациентами без ВИЧ-инфекции. Таким об-
разом, ожидаемо, что наличие алкогольной и (или) наркоти-
ческой зависимости в сочетании с двумя инфекциями – это 
крайне неблагоприятная комбинация.

Необходимо учесть, что при сочетании ВИЧ-инфекции 
и СOVID‑19 мы имеем синергическое воздействие двух 
инфекций, в основе патогенеза которых лежит активация 
иммунной системы. Во-первых, рядом исследований со-
общено о снижении количества CD 4+- и CD 8+-Т-клеток 
в результате перенесенного COVID‑19 [6–8, 14], а также 
показано повышение маркеров активации/истощения 
Т-клеток [7, 8, 15]. Получены свидетельства повышен-
ной коэкспрессии CD 38 и HLA-DR при инфицировании 
SARS-CoV‑2, которая наблюдалась между 7-м и 9-м днями 
инфекции и снижалась на 20-й день [9]. Во вторых, ак-
тивация иммунной системы при ВИЧ-инфекции также 
включает повышенную экспрессию антигенов HLA-DR 
и CD 38 на клетках CD 8+. В конечном итоге персистенция 
вируса иммунодефицита человека вызывает состояние 
хронической иммунной стимуляции [10].

Это дает основание предположить, что прогрессивное 
накопление активированных, высоко дифференцированных 
клеток, спровоцированное двумя вирусами [11], прогно-
стически неблагоприятно для течения коинфекции ВИЧ-
инфекции и COVID‑19.

Таким образом, при наличии «двойного удара» по им-
мунной системе мы вправе прогнозировать неблагоприят-
ный сценарий развития заболевания COVID‑19 у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. При этом, если синдемия развивается 
в среде наркопотребителей, то такие утяжеляющие фак-
торы, как наркозависимость в качестве психосоциальной 
нагрузки, с одной стороны, и наркомания в качестве комор-
бидного заболевания, с другой стороны, делают прогноз 
течения заболевания COVID‑19 крайне неблагоприятным.

Кроме того, для группы наркопотребителей характерны 
поведенческие особенности, являющиеся факторами риска 
заболеваемости не только ВИЧ-инфекцией, но и COVID‑19.

Исследование было направлено на изучение того, как 
на группе наркопотребителей отразилось вовлечение сразу 
в две эпидемии – ВИЧ-инфекции и COVID‑19, какие специ-
фические для ВИЧ-инфекции факторы усугубляют тяжесть 
течения COVID‑19 у лиц, страдающих зависимостями.

Материалы и методы
В рамках исследования было изучено влияние на тя-

жесть течения COVID‑19 следующих факторов, специфи-
ческих для ВИЧ-инфекции: наличие (отсутствие) СПИД-
ассоциированных заболеваний на момент инфицирования 
COVID‑19, длительность получения антиретровирусной 
терапии (или ее отсутствие), уровень CD 4+-Т-лимфоцитов, 
вирусная нагрузка ВИЧ. Оценка производилась в груп-
пах пациентов с сочетанной патологией ВИЧ-инфекция 
и COVID‑19, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостями, и без зависимостей.

Основой для исследования послужили данные персони-
фицированного учета больных ВИЧ-инфекцией в Москов-
ской области, представленные в первичной медицинской 
документации Центра СПИД, а также в компьютерной базе 
данных по учету больных ВИЧ-инфекцией AIDS Info System.

Также для исследования использовались персонализи-
рованные данные, содержащиеся в региональном сегменте 
Федерального регистра больных ВИЧ-инфекцией, инфор-
мационных системах Московской области ЕМИАС, а имен-
но – Единой медицинской информационно-аналитической 
системе Московской области (стационарная медицинская 
помощь), Системе ИЭМК (интегрированная электронная 
медицинская карта), BI ЕМИАС (сведения об умерших 
по данным ЕГР ЗАГС), covid.rm.mosreg.ru (учет резуль-
татов лабораторных исследований на COVID‑19).

Результаты и обсуждение
В современных условиях с присоединением пандемии 

COVID‑19 изучение вопроса уязвимости лиц, страдающих 
зависимостями к инфекционным заболеваниям, с одной 
стороны, и их роли в развитии эпидемий, с другой стороны, 
стало еще более актуальным за последние два года.

Эпидемиологический аспект пересечения двух эпи-
демий в том, что успешному распространению обеих 
инфекций способствуют такие поведенческие особенности 
наркопотребителей, как низкая настороженность с игно-
рированием мер предосторожности, значительное число 
контактов, групповое времяпровождение, недостаточный 
уровень знаний о безопасном поведении.

Клинико-иммунологический аспект синдемии ВИЧ-
инфекции и COVID‑19 заключается в том, что нарко-
потребление является дополнительным утяжеляющим 
фактором при коморбидности.

Авторами работы на базе Центра СПИД Московской 
области было проведено исследование «Эпидемиологиче-
ские и клинико-иммунологические особенности синдемии 
ВИЧ-инфекции и COVID‑19».

Путем метода построения систематической выборки слу-
чайным образом были отобраны 623 случая сочетанной па-
тологии ВИЧ-инфекция и COVID‑19, позволивших провести 
более детальный анализ специфических для ВИЧ-инфекции 
факторов, влияющих на тяжесть течения COVID‑19.

Исследовалась группа пациентов с ВИЧ-инфекцией из 623 
человек, имевших диагноз U 07.1, – 353 (56,66 %) человек 
или U 07.2–270 (43,34 %) человек в период 2020–2021 годов.

Группа, сформированная путем случайной выбор-
ки, оказалась достаточно интересной и неоднородной 
по признаку наличия характеристик, специфических для 
ВИЧ-инфекции, потенциально утяжеляющих течение 
заболевания COVID‑19.

Средний возраст в исследуемой группе составил 
42 года, при этом следует помнить, что для пациентов 
с ВИЧ-инфекцией характерно раннее старение (в среднем 
на 10 лет). Мужчин в исследуемой группе – 372 (59,7 %), 
женщин – 251 (40,29 %). Средний возраст в группе – 
42 года, медиана – 41 год. Среди мужчин средний воз-
раст составляет 42 года, среди женщин – 43 года. Среднее 
значение давности выявления ВИЧ-инфекции – 7 лет, 
медиана – 5 лет.
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Все средние демографические показатели соответству-
ют таковым в общей когорте больных ВИЧ-инфекцией 
Московской области.

В исследуемой группе 40 % пациентов практиковали 
рискованное поведение, причем 12 % из них практиковали 
сочетание не менее двух факторов риска.

Антиретровирусную терапию из 623 пациентов по-
лучали 76,73 % пациентов. Наибольшая доля пациен-
тов получала антиретровирусную терапию от 1 года 
до 5 лет – 38,91 %, вторая по значимости группа – па-
циенты, получавшие терапию менее 1 месяца – 21,13 %. 
Для сравнительного анализа тяжести течения COVID‑19, 
в зависимости от наличия или отсутствия антиретро-
вирусной терапии, исследовались две подгруппы: пер-
вая – 246 человек, включающая пациентов, никогда не по-
лучавших антиретровирусную терапию (145 человек) 
и получавших АРТ менее месяца (101 человек), так как 
фактически начало лечения ВИЧ-инфекции совпадало 
с госпитализацией по поводу COVID‑19; вторая под-
группа – все пациенты, получавшие антиретровирусную 
терапию более месяца – 377 человек. Анализ показал, 
что более половины пациентов, не получавших антире-
тровирусную терапию, перенесли COVID‑19 в тяжелой 
и крайне тяжелой форме – 51,22 %, что в 2,7 раза выше, 
чем в группе пациентов, получавших АРТ (18,83 %). Доля 
бессимптомных и легких форм течения COVID‑19 со-
ставила в подгруппе всего 4,47 %, что в 8,6 раза меньше, 
чем в подгруппе пациентов, получающих АРТ, – 38,46 %. 
Летальность от COVID‑19 в подгруппе пациентов без 
терапии – 36,99 %, что в 3,4 раза выше, чем в подгруппе 
получавших терапию – 10,88 %.

СПИД-ассоциированные заболевания на момент вы-
явления COVID‑19 имели 33,07 % пациентов. Наиболее 
часто встречались туберкулез легких, цитомегаловирусная 
инфекция и пневмоцистная пневмония.

Фоновые заболевания, утяжеляющие тяжесть течения 
COVID‑19 имели 17,98 % пациентов; 7,22 % пациентов 
исследуемой группы имели сочетания тяжелых фоновых 
и СПИД-ассоциированных заболеваний на момент вы-
явления COVID‑19.

Уровень CD 4+-Т-лимфоцитов боле 500 кл/мкл имели 
39,54 % пациентов от числа лиц с известным иммунным 
статусом на момент выявления COVID‑19. Умеренный 
иммунодефицит имели 11,32 % пациентов, выраженный 
иммунодефицит – 13,44 % пациентов, тяжелый иммуно-
дефицит – 35,70 % пациентов.

В период заболевания COVID‑19 наибольшую долю 
составляли пациенты с вирусной нагрузкой менее 200 
коп./мл – 52,96 % от группы пациентов с известной ви-
русной нагрузкой ВИЧ. Вторая наиболее широко пред-
ставленная группа – это пациенты с уровнем вирусной 
нагрузки более 100 000 коп/мл – 26,00 %.

По тяжести течения заболевания COVID‑19 [12, 13] 
в исследуемой группе преобладала доля пациентов со сред-
нетяжелым течением – 43,34 %, бессимптомную форму 
и легкую степень тяжести имели 25,04 % пациентов, тя-
желое и крайне тяжелое течение – 31,62 % пациентов. 
От COVID‑19 умерло 132 человека; таким образом, ле-
тальность составила 21,19 %.

Особое внимание в данном исследовании отведено 
пациентам, страдающим алкогольной и наркотической за-
висимостями, так как именно эта группа уязвима не только 
к инфицированию ВИЧ, но ее поведенческие особенности 
также влияют и на заболеваемость COVID‑19, при этом 
алкогольная и наркотическая зависимости в контексте и ко-
морбидности и психосоциальной нагрузки являются отяг-
чающими факторами тяжелого течения обеих инфекций.

Исследование ставило целью выявить, какие специ-
фические для ВИЧ-инфекции факторы (наличие СПИД-
ассоциированных заболеваний на момент инфицирования 
COVID‑19, длительность получения антиретровирусной 
терапии (или ее отсутствие), уровень CD 4+-Т-лимфоцитов, 
вирусная нагрузка ВИЧ) влияют на тяжесть течения 
COVID‑19, а также выраженность этого влияния в груп-
пах пациентов, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостями и без них.

В исследуемой группе был зарегистрирован 191 
(30,66 %) человек с алкогольной и наркотической зави-
симостями.

По длительности приема антиретровирусной терапии 
распределение в группах пациентов, страдающих зависи-
мостями и без зависимостей примерно равное. Более поло-
вины пациентов, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостями, имели стаж лечения более 1 года – 51,31 %, 
в группе пациентов без зависимостей – 48,15 %. Доля 
пациентов, не получавших АРТ или получавших более 
1 месяца на момент заболевания COVID‑19, составила 
в группе пациентов с зависимостями – 38,22 %, в группе 
пациентов без зависимостей – 39,58 %.

Режим диспансерного наблюдения в части мониторинга 
иммунологической и вирусологической эффективности 
антиретровирусной терапии среди исследуемой группы 
был соблюден более чем в 80 % случаев как среди пациен-
тов, страдающих зависимостями, так и без зависимостей. 
Так, данные об уровне CD 4+-Т-лимфоцитов и иммунном 
статусе на момент заболевания COVID‑19 были известны 
у 84,81 % пациентов из группы, страдающих зависимостями, 
и у 83,1 % пациентов без зависимостей. Уровень виремии 
был известен у 86,91 % пациентов, страдающих зависи-
мостями, и у 83,80 % пациентов без зависимостей. То есть 
в случае высокой приверженности лечению можно было бы 
ожидать более чем у половины пациентов с зависимостями 
(51,31 %, имеющих стаж лечения более 1 года) высокие по-
казатели иммунного статуса, отсутствие виремии и высокую 
вероятность легкой тяжести течения заболевания COVID‑19. 
Но именно в данном случае мы имеем синдемический 
эффект, проявляющийся в сочетании высокой патогенной 
нагрузки вследствие двух инфекционных заболеваний 
и психосоциальной нагрузки, обусловленной зависимо-
стями, которая напрямую влияет на приверженность лече-
нию. Анализ такого влияния произведен путем сравнения 
вирусологической и иммунологической эффективности 
антиретровирусной терапии [16] в группах пациентов, стра-
дающих алкогольной и наркотической зависимостями и без 
зависимостей, получавших лечение более года.

В группе пациентов, имеющих алкогольную и нарко-
тическую зависимости, иммунологическая эффективность 
лечения составила 37,75 %: из 98 человек, получавших 
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При сравнении средних значе-
ний иммунорегуляторного индекса 
необходимо отметить более низкое 
значение в группе пациентов, имею-
щих алкогольную и наркотическую 
зависимости – 0,52 в группе пациен-
тов с зависимостями, в то время как 
в группе пациентов, не страдающих 
зависимостями – 0,62. Доля пациен-
тов, значение иммунорегуляторного 
индекса у которых было ниже 1, со-
ставило в группе пациентов, страдаю-
щих зависимостями 90,74 %, в группе 
пациентов без зависимостей – 79,94 %.

Значения уровней виремии ВИЧ 
в период заболевания COVID‑19 
в группе пациентов, страдающих ал-
когольной и наркотической зависимо-
стью, были известны у 166 человек, 
в группе без зависимостей – у 362 
человек. Доля пациентов с вирусной 
нагрузкой менее 200 коп./мл ниже 
в группе пациентов, страдающих за-
висимостями (43,98 %), чем в группе 
пациентов без зависимостей (56,91 %), 
при этом доля пациентов с высокой 
вирусной нагрузкой (более 100 000 
коп./мл) выше в группе пациентов, 
страдающих зависимостями – 30,72 %, 
в отличие от группы пациентов без 
зависимостей – 24,31 % (рис. 2).

Специфическими для ВИЧ-
инфекции клиническими проявлени-
ями при отсутствии или неэффектив-
ности, например вследствие низкой 
приверженности лечению, является 
развитие СПИД-ассоциированных 
заболеваний.

Из 191 пациента, страдающего ал-
когольной и наркотической зависимо-
стями, имели СПИД-ассоциированные 
заболевания на момент заболевания 
COVID‑19 74 (38,74 %) человека. 
Из 432 пациентов, не страдавших 
данными заболеваниями, СПИД-
ассоциированные заболевания были 
зарегистрированы у 133 человек 
(30,79 %).

В группе ВИЧ-инфицированных 
пациентов, страдающих алкоголь-
ной и наркотической зависимостями, 
на момент заболевания COVID‑19 
чаще встречается туберкулез лег-
ких – 34,48 % случаев, против 24,74 % 
в группе без данных зависимостей, 
и энцефалопатия, обусловленная 
воздействием ВИЧ – 11,21 % случа-
ев, против 5,67 % в группе пациентов 
без данных зависимостей (рис. 3).

Рисунок 1. Иммунологические характеристики групп пациентов, страдающих алкогольной 
и наркотической зависимостями и без зависимостей.

Рисунок 2. Вирусная нагрузка в группах пациентов, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостью и без данных зависимостей.

лечение более года, не имели иммунодефицита 37 человек. В группе пациентов, 
не страдающих зависимостями, иммунологическая эффективность составила 
61,54 %: из 208 пациентов, получавших антиретровирусную терапию более 
года, не имели иммунодефицита 128 человек.

Вирусологическая эффективность антиретровирусной терапии также оцени-
валась по данным в группах пациентов, получавших лечение более года. В груп-
пе пациентов, страдающих зависимостями, вирусологическая эффективность 
составила 62,24 %. Из 98 пациентов, получавших антиретровирусную терапию 
более года, неопределяемая вирусная нагрузка достигнута у 61 пациента.

В группе пациентов, не страдающих зависимостями, вирусологическая эффек-
тивность составила 81,25 %. Из 208 пациентов, получавших антиретровирусную 
терапию более года, неопределяемая вирусная нагрузка достигнута у 169 пациентов.

Ниже представлены иммунологические и вирусологические особенности 
пациентов, страдающих зависимостями на момент инфицирования SARS-CoV‑2, 
в сравнении с пациентами без зависимостей.

В группе пациентов, страдающих алкогольной и наркотической зависи-
мостью, уровень CD 4+-Т-лимфоцитов в период заболевания COVID‑19 был 
известен у 162 человек, в группе без зависимостей – у 359 человек. Несмотря 
на то что более половины группы пациентов, страдающих алкогольной и нар-
котической зависимостями, получали специфическое лечение более года, 
уровень CD 4+-Т-лимфоцитов более 500 кл./мкл зарегистрирован у 30,86 % 
группы, в то время как в группе пациентов, не страдающих данными зависи-
мостями – 43,45 % (рис. 1).
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Представленная информация ха-
рактеризует негативное влияние нар-
котической и алкогольной зависимости 
на клинико-лабораторные показатели 
при ВИЧ-инфекции. При таком вли-
янии прогностически ожидаемо, что 
в конечном итоге эти специфические 
факторы отразятся на тяжести течения 
и клинических проявлениях COVID‑19.

Полученные данные свидетельству-
ют о том, что все показатели, характе-
ризующие тяжесть течения COVID‑19, 
включая потребовавшуюся медицин-
скую помощь, выше в группе пациен-
тов, страдающих алкогольной и нарко-
тической зависимостями. Летальность 
от COVID‑19 в группе пациентов, стра-
дающих зависимостями, составила 
27,23 %, в то время как в группе па-
циентов без зависимостей – 18,52 %; 
доля тяжелых и крайне тяжелых форм 
течения COVID‑19 составила 33,51 
против 30,79 % в группе пациентов 
без зависимостей; госпитализация по-
требовалась 85,34 % пациентов, стра-
дающих зависимостями, и 70,83 % 
пациентов без зависимостей (табл. 1).

Среди клинических вариантов 
течения COVID‑19 пневмония без 
дыхательной недостаточности явля-
ется преобладающей в обеих группах: 
51,31 % – в группе пациентов, страда-
ющих алкогольной и наркотической 
зависимостями, и 48,84 % – в группе 
пациентов без зависимостей.

Доля случаев острого респиратор-
ного дистресс-синдрома и инфекцион-
но-токсического шока выше в группе 
пациентов, страдающих зависимостя-
ми: 28,80 против 22,45 % случаев ОРДС 
и 3,66 против 1,85 % случаев сепсиса.

Доля пациентов, перенесших 
COVID‑19 с клиникой ОРВИ, выше 
в группе пациентов, не страдающих 
зависимостями, чем в группе паци-
ентов с зависимостями: 9,03 и 5,24 % 
соответственно.

В группах пациентов, получающих 
антиретровирусную терапию более 
года (что должно было обеспечить 
стабильное состояние в отношении 
ВИЧ-инфекции и снижение рисков тя-
желого течения COVID‑19), получены 
результаты, свидетельствующие о том, 
что летальность в группе пациентов, 
страдающих алкогольной и наркоти-
ческой зависимостью, получавших 
лечение более года – 20,41 %, что в 3,0 
раза выше, чем в группе пациентов 

Рисунок 3. Клинические проявления СПИД-ассоциированных заболеваний в период заболева-
ния COVID‑19 в группах пациентов, страдающих алкогольной и наркотической зависимостями 
и без данных зависимостей.

без зависимостей, доля тяжелых и крайне тяжелых форм течения COVID‑19 – 
22,45 %, что в 1,4 раза выше, чем в группе пациентов без зависимостей, по-
требность в госпитализациях – 74,49 %, что в 1,6 раза выше, чем в группе 
пациентов без зависимостей (табл. 2).

В группе пациентов, страдающих алкогольной и наркотической зависи-
мостью, в отличие от группы пациентов без зависимостей, получение анти-
ретровирусной терапии не влияет на более благоприятный сценарий течения 
COVID‑19 вследствие психосоциальных особенностей, влияющих на при-
верженность лечению.

Заключение
В части того, как затронула пандемия COVID‑19 сложную в социальном, 

клиническом и эпидемиологическом аспектах когорту ВИЧ-инфицированных 
лиц, страдающих зависимостями (в работе были учтены алкогольная и нар-
котическая зависимости), получены следующие данные.

Алкогольная и наркотическая зависимости являются дополнительным факто-
ром, усугубляющим тяжесть течения COVID‑19 у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
Механизм этого дополнительного влияния – как в уязвимости данной группы 

Таблица 1
Тяжесть течения COVID‑19 в группах пациентов, страдающих алкогольной 

и наркотической зависимостью и без зависимостей

Тяжесть течения COVID‑19

Пациенты с алкогольной 
и наркотической зависимостью 

(191 человек)

Пациенты без алкогольной 
и наркотической зависимости 

(493 человека)

Число случаев Доля (%) Число случаев Доля (%)

Бессимптомная форма 
и легкое течение 34 17,80 122 28,24

Среднетяжелое течение 93 48,69 177 40,97

Тяжелое и крайне тяжелое 
течение 64 33,51 133 30,79

Умерли от COVID‑19 52 27,23 80 18,52

Медицинская помощь

Госпитализации 163 85,34 306 70,83

ОРИТ 58 35,58 108 35,29

Кислородная поддержка 113 69,33 200 65,36

ИВЛ 34 20,86 65 21,24

Госпитальная летальность 
от COVID‑19 52 31,90 79 25,82
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ввиду поведенческих рисков, так и в психосоциальных проблемах, влияющих 
на низкую приверженность лечению ВИЧ-инфекции, что, в свою очередь, 
не позволяет достичь иммунологической и вирусологической эффективности 
антиретровирусной терапии.
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Таблица 2
Тяжесть течения COVID‑19 в группах пациентов, получавших лечение ВИЧ-инфекции 

более 1 года

Тяжесть течения COVID‑19

Пациенты с алкогольной 
и наркотической зависимостью 

(98 человек)

Пациенты без алкогольной 
и наркотической зависимости 

(208 человек)

Число случаев Доля (%) Число случаев Доля (%)

Бессимптомная форма 
и легкое течение 27 27,55 95 45,67

Среднетяжелое течение 49 50,00 79 37,98

Тяжелое и крайне тяжелое 
течение 22 22,45 34 16,35

Умерли от COVID‑19 20 20,41 14 6,73

Медицинская помощь

Госпитализации 73 74,49 99 47,60

ОРИТ 21 28,77 24 24,24

Кислородная поддержка 42 57,53 62 62,63

ИВЛ 9 12,33 15 15,15
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