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иммунный статус обнаружены среди

Актуальность. ВИЧ-инфекция на ста 
ских проявлений до сих стаётся 
ной проблемой [1-3] 
нагрузкой и возник 
иммунным ответом бЖа пб 
ниях A.Cossarizza и J.W.Mel I or

^-лимфоцитов (500±350 клеток/мкл), низкое значение 
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ионных наркотиков (ПИН).

ители инъекционных наркотиков, РНК ВИЧ, CD4, CDS-екция, пот
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ррреляция с вирусной 
усспецифическим 

дена в исследова-

ВИЧ-инфекции, так и при активации механизма раз
рушения клеток (апоптоз) [6].

Большинство зарубежных авторов описывают в 40- 
45% случаев развитие анемии, общей лейкопении с 
возрастанием количества нейтрофилов, тромбоци
топении, общей лимфоцитопении с ранним транзи- 
торным угнетением CD4 Т-лимфоцитов, ростом числа 
CD8 Т-лимфоцитов и инверсией индекса CD4/CD8 
[7,8]. Повышение ферментов печени выявили у 21% 
пациентов [9].

ьные успехи в изучении этио- 
ИЧ-инфекции среди населе- 

емени в мировой практике не 
ного опыта работы в изучении 

иники ВИЧ-инфекции в зависимости
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ния, до нас 
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усной нагрузки и иммунологического статуса 

денных мужчин, практикующих секс с 
(МСМ) и потребителей инъекционных 

иков (ПИН).

Цель исследования - изучение вирусологических, 
иммунологических и лабораторных параметров у 
больных с ВИЧ-инфекцией в зависимости от путей 
передачи и вариантов течения.

Способность цитотоксических Т-лимфоцитов хорошо 
выполнять свои функции зависит от вирусспеци- 
фических CD4 Т-хелперов. Доказано, что эти клетки 
принимают на себя основной удар при прогресси
ровании заболевания, и течение болезни зависит от 
их количества. Разрушение CD4 Т-лимфоцитов может 
происходить как при действии прямого цитопати- 
ческого эффекта туморнекротического фактора и 
других цитокинов, вырабатывающихся при острой

Материал и методы. В исследование были включе
ны 49 мужчин - больных с ВИЧ-инфекцией, которые 
с сентября 2006г. по март 2012 г. находились под 
наблюдением специалистов медицинских частей 
и Центральной больницы ГУИУН МЮ РТ. Основную 
группу (п=49) составили 40 ПИН и 9 - МСМ, кон
трольную - 24 практически здоровых лиц, сопоста
вимых по возрасту и полу.
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ТАБЛИЦА 1. ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ (М±т)

Показатели/ путь передачи МСМ (п=10) ПИН (п=39)

Уровень РНК ВИЧ, копий/мл среднее 300000±200000 100000^^2**

Уровень РНК ВИЧ, 1д среднее 5,10± 4,9

РНК ВИЧ > 100 тыс. копий/мл п (%) 12,5%

Примечание: *- Р<0,05; **Р<0,01 - статистич

РНК ВИЧ 100 тыс. копий/мл п (%) 29,0% 34,Я

РНК ВИЧ <10 тыс. копий/мл п (%) 62,5% 51,99

Средний возраст больных составил 27,1 ±6,2 года. 
Большинство обследованных (81,6%) составляли 
лица от 21 до ЗОлет. 30 пациентов (61.2%) отбывают 
наказание в г.Душанбе, остальные - в г.Худжанде.

Критерии включения пациентов в исследование: 
наличие эпидемиологических факторов, свиде
тельствующих о вероятном заражении в течение 
предшествующих 12 месяцев (парентеральное 
введение наркотиков), половых контактов мужчин 
с мужчинами; наличие клинических признаков 
ВИЧ-инфекции в течение предшествующих 
месяцев: общих симптомов (лихорадка, фар 
лимфаденопатия).

У пациентов ВИЧ-инфекция была 
на основании эпидемиологиче 
данных и подтверждена обн 
ческих антител к белкам вир^ 
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более чем у 3/4 
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ые эпидрасследований среди 
тенциарных учреждениях Душан-

При п 
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осуждё 
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раметры периферической крови определяли 
ощи гематологического анализатора. Аб- 

ое и процентное содержание CD4- и CD8- 
фоцитов - с помощью моноклональных антител 

етодом проточной цитометрии.

Показатели гемограмм больных сравнивали с со
ответствующими значениями,полученными при 
обследовании здоровых лиц. Всем больным про
водили биохимический анализ крови. Определяли 
активность аланин-(АлАТ) и аспартатаминотрансфе
раз (АсАТ). Концентрацию общего билирубина и его 
фракций регистрировали спектрофотометрическим 
методом.

личия между группами

бработк териала проводили 
ательной статистики в программе 

table (StatSoft, USA). По каждому 
мых группах определяли сред- 

ую величину (М) и ошибку (т).

Стати стиче
методам
STATISTI
признак 
нюю арифметич 

мость различий между выборками оценивали с
ванием t-критерия Стьюдента.С ПОЛЬ

ты и их обсуждение. При анализе вирусо- 
ских и иммунологических показателей в груп

пах больных с разными путями передачи инфекции 
обнаружено, что наиболее высокое значение уровня 
РНК ВИЧ и низкий иммунный статус наблюдали в 
группе МСМ, а самый высокий иммунный статус и 
низкий уровень РНК ВИЧ - в группе потребителей 
внутривенных наркотиков.

Так, средняя вирусная нагрузка у лиц, употребляю
щих наркотики, была достоверно ниже, чем у МСМ 
(100 тысяч копий/мл, 300 тысяч копий/мл). 50% нар
копотребителей имели низкую вирусную нагрузку 
(менее 100 тысяч копий/мл) (табл. 1).

Нами обнаружена также инверсия коэффициента 
CD4/CD8, а также зависимость его изменений от 
вариантов течения ВИЧ-инфекции (р>0,001).

Среднее количество С04-лимфоцитов в группе нар
копотребителей было достоверно больше (5ОО±35О 
клеток/мкл), чем у больных, заразившихся половым 
путём (300±102 клеток/мкл) (Р<0,01) (табл. 2).

85% потребителей наркотиков имели высокое содер
жание СО4-лимфоцитов (более 500 клеток/мкл), в то 
время как в группах МСМ -17,5% пациентов. Среди 
МСМ у 40,1 % лиц регистрировали количество CD4- 
лимфоцитов менее 350 клеток/мкл, у ПИН - 28,2%.

У больных при вариантах течения (по классификации 
И.В.Покровского, версия 2008г.) 4Б и 4В наблюдали 
более выраженное снижение этого показателя, чем 
при течении 4А заболевания (табл. 3) (Р<0,01). У 
60,1% и у 66,4% лиц (при вариантах 4Б и 4В, соот
ветственно) обнаружили снижение С04-лимфоцитов 
менее 300 клеток/мкл. При варианте течения 4А
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ТАБЛИЦА 2. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ (М±т)

Показатели/ путь передачи Контроль
(п=24)

МСМ
(п=9)

ПИН
(п=40)

Значение по 
группе (п=49)

Лейкоциты, 10*/л Среднее

Лимфоциты, 109/л Среднее

Лимфоциты, % Среднее

CD4,109/л Среднее

CD4, % Среднее

С04<0,35х109/л, п (%)

б,17±0,1* 9,952±2

2,20±0,20** 2,49±0/

38, 5± 1,01* 27,0±8,

0,300±0,102** 0,500±0,1
17,5±8,0* 28,2^

40,1% 1^

ТАБЛИЦА 3. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ 
С РАЗНЫМИ ВАРИАНТАМИ ТЕЧЕНИЯ (М±т)

СО4 0,35-0,5x109/л, п (%) 0 (0%) 35,6% 0% 18 (36,7%)

С04>0,5х109/л, п (%) 24 (100%) 3,4% J 85,9% 9 (18,3%)

СО8,109/л Среднее 4,66±1,09*** 1,650± 1,237^^Ш^15±0,515* 1,120± 1,90*

СО8, % Среднее 20,9±1,0*** 58,1±0,4***> ^И?±9,9** 50,1 ±11,8**

СО4/СО8 Среднее 1,76±0,32** 03Л^7** 0,69±0,26** 0,51 ±0,23**

Примечание: *-ра тически значима при Р<0,05; **Р<0,01; ***Р<0,001

НФЕКЦИЕЙ

ца стат

Лейкоциты, 109/л

Лимфоциты,109/л

Лимфоциты, % 

CD4,109/л

CD4 %

С04<0.35х109/л п(%)

CD4 0.35-

С04>0.

среднее

среднее

Контрол
(п=24)

Показатели/ 
клинические стадии

средне

0,800±0,070***

45,0± 1,71**

О (0%)

0 (0%)

24 (100%) 

среднее 411 ±0,004*** 

10,9±1,1*** 

1,71 ±0,3 б**среднее

4Б (п=18) 4В (п=9) Значение 
по группе

(п=49)
543

6,711 ±2,0* 6,01 ±2,157* 6,15±1,09** 6,30±2,01*

2,49±0,15 2,13±0,28* 2,08±0,18 2,27±0,25*

33,81 ±3,8* 29,8±13,8* 31,2±7,4 31,81 ±0,8***

0,520±0,171 ** 0,200±0,191** 0,100±1,72** 0,250±0,2*

32,2±6,0*** 23,4±7,9* 18,1 ±5,9** 20,6±7,8**

0 (0%) 3 (16,6%) 4 (44,4%) 22 (44,8%)

10 (45,4%) 13 (72,2%) 2 (22,2%) 18(36,7%)

12 (54,6%) 2(11,2%) 3 (33,3%) 9 (18,3%)

500 ±0,510* 850±0,700** 700±0,536** 750±0,530*

40,1 ±9,3** 52,9±11,3* 54,8±12,3** 50,2± 12,8**

0,80±0,27*** 0,45±0,28* 0,410±,28*** 0,53±0,22**

Примечание: * - разница статистически значима при Р<0,05; **Р<0,01; ***Р<0,001

92% пациентов имели значение С04-лимфоцитов 
более 500 клеток/мкл, что в сочетании с отсутствием 
клинической симптоматики свидетельствовало о 
сбалансированности системы иммунитета.

Содержание С08-лимфоцитов в основной группе 
значительно превышало показатели контрольной 
группы. При этом в исследуемых группах - ПИН и 
МСМ, нами была выявлена корреляционная связь

между количеством С08-лимфоцитов и сроком 
дебюта заболевания, вне зависимости от вариантов 
течения заболевания и путей передачи инфекции 
(р>0,05). Как показывают данные таблицы 4, в первые 
3 месяца отмечается более высокое значение уров
ня С08-лимфоцитов (850 клеток/мкл по медиане) по 
сравнению с показателями пациентов на сроках от 3 
до 6 месяцев и от 6 до 12 месяцев (750 и 700 клеток/ 
мкл по медиане, соответственно).
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ТАБЛИЦА 4. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ (М±т)

Показатели по срокам 
обследования

Контроль Доз От 3 до 6 От б до 12 Значение
(п=24) месяцев месяцев месяцев по группе

(п=22) (п=18) (п=9) ^^п=49)

Лейкоциты,107л среднее 

Лимфоциты, 107л среднее 

Лимфоциты, % среднее 

CD4,107л среднее

С04,107л среднее

CD4<0.35x107л п(%) 

CD4 0.35-0.5x107л п(%) 

CD4>0.5x107л п(%)

CD8,107л среднее

CD8, % среднее

CD4/CD8 среднее

7,0±0,54* 7,2±2,0* 6,0±1,7*

2,02±0,01** 2,2±0,3** 1,7±0,2***

28,0±1,8** 36,1±12,0* 28,0±7,1

0,902±0,080*** 0,388±0,200*** 0,401 ±0,170*J 

47,0± 1,84*** 22,4±8,8*** 26,0±6,0

0(0%) 0(0%) 3(16,6%)

70н^68*** 0,410±0,2***

22,5±8,2***

+,4%) 22 (44,8%)

Примечание:

0 (0%) 10(45,4%) ^Д^2%) Т(22,2%) 18(36,7%)

24(100%)*** 12(54,6%)*** < 3 (33,3%)* 9 (18,3%)*

0,487±0,05 850±1,081 0,756. 0 0,700±0,600 1,70±1,01

10,5 ±1,2*** 54,1 ±1^** 42,2±^0* 46,1 ±8,8* 50,1 ±10,9***

1,89±0,35*** 0,48^^F* 0,45±0,25*** 0,35±0,22*** 0,50±0,22**

тистически значима при Р<0,05; ~’Р<0,01; ***Р<0,001зницас

ТАБЛИЦА 5. ЛАБОРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ У 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТОВ ТЕЧЕНИЯ (

Показатели клинические 
стадии

нее

среднее

среднее

Контр
(п=24)

4А 
=22)

ЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

4Б
(п=18)

4В
(П=9)

еднее

2 3 4

Значение 
по группе 

(п=49)
5

Гемоглобин, г/л

Эритроциты, 10’7л

Тромбоциты, 107

Лейкоциты, 109;.

Нейтрофилы,%

0,2± 11,8 134+12,1 138,1±12,1 144,1±23,1 140±17,6

4,0±0,50 4,0±0,40 4,0±0,40 4,00±0,75 4,41 ±0,65

270,21±02,2** 261,21±26,Г 190,56±,10** 202,11±12,2* 220,11 ±07,5** 

7,00±0,52** 6,00±1,92** 6,202±,00* 5,2±2,00* 5,0±2,11*

66,0±1,90** 60,1±8,0** 55,0±11,1** 58,2±9,1** 56,81±4,4**

28,1 ±1,8* 30,0±8,1* 30,91 ±1,8* 28±7,0* 30,2±10,6*

мкмол
среднее

А л АТ, МЕ/л среднее 34.6±5,6 30,2±50,2 40,0±41,2 30,9±42,4 35,9±38,2

сАТ, МЕ/л среднее 28,4±1,6 26,0±31,2 32,0±2б,1 28,2±2б,2 30,82±2,0

Примечание: - разница статистически значима при Р<0,05; **Р<0,01

В нашем исследовании статистически значимое 
снижение количества лейкоцитов (по сравнению с 
контрольной группой лиц) имели больные с кли
ническими симптомами заболевания (6,2x109/л и 
5,2x109/л по медиане при вариантах течения 4Б и 
4В, соответственно) и пациенты, инфицировавшиеся 
половым путём (5,3x109/л -у МСМ) (табл. 5).

У больных, имеющих вариант течения 4В, и у паци
ентов, обследованных в сроки 3 месяца от начала 
заболевания, среднее количество лимфоцитов 
крови (абсолютное) было снижено за счёт общей 
лейкопении (1,5x109/л по медиане в обеих груп
пах). У всех больных ВИЧ-инфекцией количество 
тромбоцитов было достоверно меньше, чем улиц 
контрольной группы, и приближалось к нижней 
границе нормы.
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ИМЕНИ АБУАЛИИБНИСИНО ±Ж
Терапия

ТАБЛИЦА 6. ЛАБОРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ У БОЛЬНЫХ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ (М±т)

Показатели пути 
передачи

Контроль 
(п=24)

1

Гемоглобин, г/л Среднее 140,2±12,8 140±10,4

Эритроциты, 1012/л Среднее 4,4±0,5 4,7±0,40

Тромбоциты, 109/л Среднее 274± 100,2*** 200±94,0**

Лейкоциты, 109 /л Среднее 7,00±0,50** 5,3 ±2,ОТ*

Нейтрофилы, % Среднее 66,0±1,6 55,3±10,6

Лимфоциты, % Среднее 28,0±1,6* 36,0±10,0*

Моноциты, % Среднее 5,9±2,1 6,9±2,0

Билирубин общий, 
мкмоль/л

Среднее 12,8±1,0** 9,0±4,0*1

АлАТ, МЕ/л Среднее 34,0±5,0** 30,1^18,0**

АсАТ, МЕ/л Среднее 28,4+1,6

Примечание: *-ра1* \ца стат;

моль/л), 
сфераз 

ше,

гСредняя

У обследуемых пациентов не обнаружили выра
женного отклонения биохимических показател 
от физиологической нормы (табл. 6). Выявлено 
лишь снижение концентрации общего билируби 
у всех больных с ВИЧ-инфекцией (8,0 мкмоль/л) в 
сравнении с контрольной группой(1 
(Р<0,01). Средняя концентрация а 
у потребителей наркотиков был 
чем у остальных пациентов. АлА 
гента больных была зафиксирована

Е/л (Р<0, 
оставила 40,9±32,1 МЕ/л

тогда как у МСМ - 30,1 ±1 
концентрация АсАТ у 
(у МСМ - 24,2±7,8 М

ВЫВОДЫ:
1. Обнару ысокие уровни РНК ВИЧ и низкий 

лиц в группе МСМ.

>1 иммунный статус у лиц, упо- 
бтики, и низкий уровень РНК 

зившихся половым путём.

7.

2. Обн
требляю
ВИЧ у ли

Гановлено снижение С04-лимфоцитов во всех 
пациентов, по сравнению с контрольной 
, а С08-лимфоцитов выше в 2-3 раза по 

ошению к С04-лимфоцитам.

еднее количество С04-лимфоцитов в группе 
наркоманов больше в сравнении с пациентами, 
заразившимися половым путём.

Отмечено снижение количества лейкоцитов у 
больных с диагнозом ВИЧ-инфекция течения 4Б, 
4В и инфицировавшихся половым путём (МСМ).

Установлен у всех пациентов нижний показатель 
тромбоцитов.

Отмечен низкий биохимический показатель (об
щий билирубин, АсАТ, АлАТ).

5.

б.

МСМ
(п=9)

2

Значение по 
группе (п=49)

ПИН
(п=40)

3

250±114,

30,1 ±38,2**

30,1 ±20,4

тически значима при Р<0,05; **Р<0,01; ***Р<0,001

5.

6.
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Summary

Analysis and significance of labo 
indicators in HIV infection amo 
the prisoners of Tajikistan
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ies of 49 patients with HIV infection with different 
ependence on changes in variants of the

Based on virologic, immunologic, and laborat 
transmission routes are set inversion of CD4/ 
disease.

In variety courses of 4B and 4C are revealed a 
7,9% and 18,1 ± 5,9%, respective!

The highest level of HIV RNA and 
infections by sexual contacts (100, 
of CD4 lymphocytes (500 ± 350 cell 
blood cells, platelets

Key words: HIV,J

pressed reduction of CD4-lymphocytes (23,4 ± 
han for 4A (32,2 ± 6,0%) of the diseases.

АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

е level о

status observed among patients who acguired
s / rnL and 300,000 copies / mL, respectively). High levels 

I), a low level HIV RNA (100,000 copies / ml), decreased white 
lochemical parameters - among injecting drug users (IDUs).

ers, HIV RNA, CD4, CD8 - lymphocytes

Рафиев Ха мда м Кутбиддинович - профессор кафедры 
эпидемиологии ТГМУ;
Республика Таджикистан, г.Душанбе, пр. Сино, 30/1
E-mail: trustam.art@mail.ru

№2, АПРЕЛЬ-ИЮНЬ 2013 г. 105

mailto:trustam.art@mail.ru

