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Представленная статья посвящена выявлению пациентов азиатской национальности с ко-инфекцией 
ВИЧ/ВГС по Республике Казахстан. Были обследованы 181 ВИЧ-инфицированный пациент азиатской 
национальности. Диагноз ВИЧ-инфекции у пациентов после положительного скринингового иммуноферментного 
анализа, проведенного на базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караганды), был подтвержден методом 
иммуноблоттинга в лаборатории Республиканского центра СПИД (г. Алматы).

У 73 из 181 обследованных пациентов были выявлены суммарные антитела к вирусному гепатиту С (апй- 
,1дМ+.1дС). Этиология вирусного гепатита С верифицирована качественной полимеразной цепной реакцией 
путем обнаружения РНК вирусного гепатита С, количественным путем определена вирусная нагрузка.

По результатам исследования установлено, что у пациентов азиатской национальности наибольший 
удельный вес имеет 3 генотип -  36 (49,3%) пациентов. При 1 и 3 генотипах отмечены высокие показатели 
вирусной нагрузки при II стадии ВИЧ-инфекции (2682427±916,0 и 3197905±1,076), что можно связать с 
активностью вирусной репликации при ВИЧ/ВГС и прогрессирующим влиянием на течение гепатита С.
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Актуальность проблемы вирусного гепа
тита С (ВГС) и ВИЧ-инфекции в мире обуслов
лена высокой социально-экономической значи
мостью этих заболеваний, активным вовлече
нием в эпидемический процесс лиц репродук
тивного, наиболее трудоспособного возраста, 
большой частотой формирования неблагопри
ятных исходов, значительными расходами гос
ударства на лечение лиц, инфицированных 
ВИЧ и ВГС. Частое сочетание этих двух инфек
ций, обусловленное общностью эпидемиологи
ческих и социальных предпосылок, приводит к 
ускорению прогрессирования патологического 
процесса в печени, заметно ухудшает прогноз. 
Широкое инфицирование вирусом ВГС и ВИЧ 
определенных групп населения делает эти ин
фекции индикаторами социального неблагопо
лучия общества.

Во всем мире ВГС и ВИЧ-инфекция явля
ются двумя наиболее серьезными и распростра
ненными вирусными инфекциями, вызывающи
ми значительную заболеваемость и смертность 
населения. В мире 40 миллионов человек живут 
с ВИЧ-инфекцией, 170-200 миллионов -  с ВГС и 
10 миллионов -  с сочетанием ВИЧ И ВГС, что 
представляет серьезную проблему.

Отсутствие до настоящего времени 
средств специфической профилактики гепати
та С и ВИЧ-инфекции ограничивает возможно
сти контроля за их распространением. По ши
роте распространения и наносимому экономи
ческому ущербу гепатит С и ВИЧ-инфекция 
занимают одно из ведущих мест в инфекцион
ной патологии человека [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Ко-инфекцию ВИЧ и ВГС необходимо 
рассматривать как особое заболевание, отли
чающееся от моноинфекции как ВИЧ, так и 
ВГС, и поэтому требуются особые подходы к 
скринингу, диагностике и тактике ведения 
больных. ВГС можно рассматривать как оппор
тунистическую инфекцию, наблюдающуюся у 
ВИЧ-инфицированных, поэтому всем пациен
там с ВИЧ-инфекцией необходимо проводить 
скрининг на ВГС.

Цель работы -  анализ эпидемиологи
ческой ситуации при ко-инфекции ВИЧ/ВГС у 
пациентов азиатской национальности в Рес
публике Казахстан с выявлением антител к 
ВГС, РНК с вирусной нагрузкой и генотипиро- 
ванием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных целей и за

дач были исследованы 181 ВИЧ- 
инфицированный пациент азиатской нацио
нальности после информированного согласия. 
Образцы крови были доставлены из регионов 
РК, в основном из Карагандинской области -  
133, включая места лишения свободы (МЛС) и 
1 ребенка из г. Темиртау; 41 образец крови 
детей были доставлены на исследование из 
Южно-Казахстанской области (ЮкО) и 7 -  из 
Алматинской, Жамбылской областей и г. Аста
ны. ВИЧ-инфицированные мужского пола со
ставили 103, женского пола -  78, в том числе 
42 ребенка: 27 мальчиков и 15 девочек. Воз
раст пациентов с ВИЧ/ВГС варьировал от 18 до 
60 лет, при этом основная часть приходилась 
на возраст от 29 до 60 лет (93,2%).



Диагноз ВИЧ-инфекции у пациентов по
сле положительного скринингового иммуно
ферментного анализа (ИФА), проведенного на 
базе лаборатории СПИЦ-центра (г. Караган
ды), был подтвержден методом иммуноблот- 
тинга в лаборатории Республиканского центра 
СПИД (г. Алматы). Все пациенты проходили 
последующее обследование общеклинически
ми методами (осмотр пациентов и изучение их 
медицинской истории, анализ периферической 
крови и мочи, а также биохимический анализ 
крови).

В контингенте исследования мужчины 
(79,5%) превалировали над женщинами 
(20,5%), что объясняется высоким процентом 
потребителей инъекционных наркотиков 
(ПИН) (51,7%) и множественными случайными 
половыми связями (48,3%).

Анализ путей инфицирования показал, 
что у 31 (42,4%) ВИЧ-инфицированного паци
ента заражение ВГС произошло гемоконтакт
ным путем, а именно -  внутривенно при вве
дении наркотиков, 18 (24,7%) пациентов при
обрели инфекцию через половой контакт 
(инфицированные половые партнеры, случай
ные половые связи) и у 24 (32,9%) уточнить 
источник инфицирования не представилось 
возможным.

При проведении ИФА были использова
ны реагенты для иммуноферментного выявле
ния иммуноглобулинов класса С и М к вирусу 
гепатита С «Бест анти-ВГС» (комплект 2). Дан
ный набор представляет собой набор реаген
тов, основой которого являются рекомбинант
ные антигены ВГС, соответствующие участкам 
белков, кодируемых структурной (соге) и не
структурной (ЫЗз, ^ , ^ )  областью генома 
ВГС, иммобилизованными на поверхности лу
нок разборного полистиролового планшета. 
Основным свойством набора является способ
ность выявлять в сыворотках (плазме) крови 
человека антитела класса 1дС и 1дМ к ВГС. 
Чувствительность и специфичность данных 
наборов составляет 100%.

При проведении ПЦР использовались 
наборы «РеалБест РНК ВГС количественный» и

«РеалБест РНК ВГС-генотип», ЗАО «Вектор- 
Бест» (г. Новосибирск, Россия).

Статистический анализ осуществляли с 
использованием пакета 5ТДТІ5ТІСД. Для оцен
ки различий между сравниваемыми генераль
ными средними значениями использовался 
критерий Стьюдента

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для всех ВИЧ-инфицированных пациен

тов проводится скрининг на ВГС при постанов
ке диагноза ВИЧ, а затем повторяется ежегод
но. В программу скрининга входит тест на ан
титела к вирусу гепатита С. Если результат 
этого теста положительный, определяется РНК 
ВГС и генотип. Наличие антител к ВГС свиде
тельствует об имеющейся или перенесенной 
инфекции. При хронической инфекции антите
ла персистируют неопределенно долгое время. 
ВИЧ-инфекция может ослаблять антительный 
ответ на ВГС-инфекцию, поэтому для выявле
ния антител к ВГС у пациентов с ко-инфекцией 
следует использовать тест-системы ИФА вто
рого или третьего поколения.

Из 181 обследованного пациента у 73 
были выявлены суммарные антитела к ВГС 
(апИОдМ+ЗдС). Этиология ГС вируса верифи
цирована качественной полимеразной цепной 
реакцией путем обнаружения РНК ВГС, коли
чественным путем определена вирусная 
нагрузка.

У 73 пациентов азиатской нацио
нальности с диагностированным ВГС был 
проведен качественный, количественный 
анализ с генотипированием. Генотип 1 выяв
лен у 18 (24,7%) пациентов, генотип 2 -  у 19 
(26,0%), генотип 3 -  у 36 (49,3%). По данным 
исследования, у большего количества пациен
тов преобладал 3 генотип (табл. 1). Так, 
независимо от генотипа у всех пациентов с 
ВИЧ/ВГС выявлена преимущественно 2 клини
ческая стадия ВИЧ-инфекции.

Показателем активной вирусной 
репликации является определение вирусной 
нагрузки (ВН) в копиях РНК ВГС. По 
относительной частоте встречаемости таких 
признаков, как вирусная нагрузка, в

Таблица 1 -  Определение генотипа ВГС в зависимости от клинической стадии у пациентов с 
ко-инфекцией ВИЧ/ВГС

Клинические стадии ВИЧ/ 
количество больных

Генотип 1 
(п=18)

Генотип 2 
(п=19)

Генотип 3 
(п=36)

I (п=17) 3 3 11

II (п=42) 13 12 17

III (п=9) 1 1 7

IV (п=5) 1 3 1



зависимости от клинической стадии ВИЧ- 
инфекции и генотипа, был проведен 
статистический анализ (р%±т).

У 73 пациентов с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 
с различными стадиями ВИЧ-инфекции 
показатели ВН были неоднозначны. В связи с 
чем проведен статистический анализ 
относительных средних данных ВН с 
разбивкой их по малым, средним и высоким 
показателям (рис. 1, 2, 3).

Так, число случаев при I стадии ВИЧ/ВГС 
с 1 генотипом и с малой ВН составило 33,33%, 
со средней ВН -  66,67% и с высокой -  0%. Не 
было выявлено случаев со 2 генотипом с ма
лой ВН, со средней ВН зарегистрировано 
33,33%, с высокой ВН -  66,67%. При 3 
генотипе с малой ВН число случаев составило 
27,27%, при средней ВН -  45,45% и с высокой 
ВН -  27,27%.

Рисунок 1 -  Относительная частота
встречаемости случаев ВН в зависимости от 
клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 
1 генотипу

При II стадии ВИЧ/ВГС с 1 генотипом и с 
малой ВН количество случаев составило 
15,38%, со средней ВН -  38,46%, с высокой -  
46,15%; число случаев со 2 генотипом с малой 
ВН -  8,33%, со средней ВН -  75%, с высокой 
ВН -  16,67%; при 3 генотипе с малой ВН -

5,88%, при средней ВН -  58,82% и с высокой 
ВН -  35,29%.

I стадия 2 стадия

Рисунок 2 -  Относительная частота
встречаемости случаев ВН в зависимости от 
клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 2 
генотипу

С III клинической стадией ВИЧ- 
инфекции число пациентов с 1 и 2 генотипами 
ВГС были единичными. С 3 генотипом ВГС 
число случаев с малой ВН не было, со средней 
ВН -  42,86% с высокой ВН -  57,14%. Число 
пациентов с IV клинической стадией ВИЧ- 
инфекции со всеми тремя генотипами ВГС 
были единичными, что не подлежит 
статистическому подсчету.

Рисунок 3 -  Относительная частота
встречаемости случаев ВН в зависимости от 
клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 3 
генотипу ВГС

Таблица 2 -  Средние показатели ВН ВГС в зависимости от клинической стадии ВИЧ-инфекции и по 
генотипам

Клинические
стадии

Средние показатели ВН ВГС по генотипам

1 (п=18) 2 (п=19) 3 (п=36)

I стадия 185000±76,4 2090000±713,7 1624773±646,0

II стадия 2682427±916,0 895683±2,847 3197905±1,076

III стадия - - 8244285±4,148

IV стадия - 846666±2,718 -



Проведен сравнительный анализ сред
них показателей ВН ВГС у пациентов азиат
ской национальности с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС 
в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции и по 
генотипу ВГС (табл. 2).

У пациентов с I клинической стадией 
ВИЧ-инфекции при 1 генотипе ВГС средний 
показатель ВН составил 185000±76,4; при 2 
генотипе -  2090000±713,7; при 3 -
1624773±646,0. Со II клинической стадией 
ВИЧ-инфекции при 1 генотипе ВГС средний 
показатель ВН составил 2682427±916,0; при 2 
генотипе -  895683±2,847; при 3 -
3197905±1,076. С III клинической стадией ВИЧ- 
инфекции при 1 и 2 генотипах ВГС из-за малой 
выборки не проведена статистическая обра
ботка, только при 3 генотипе средний показа
тель ВН был 8244285±4,148. При IV стадии 
ВИЧ/ВГС с 1 и 3 генотипами количество боль
ных было единичным, со 2 генотипом средний 
показатель ВН был 846666±2,718.

Таким образом, установлено, что у 
пациентов азиатской национальности с ВИЧ/ 
ВГС наибольший удельный вес имеет 3 гено
тип. Все наблюдаемые пациенты находились в 
разных клинических стадиях ВИЧ-инфекции, 
независимо от генотипа. Однако большее ко
личество наблюдаемых пациентов были с 1 и 2 
клинической стадией ВИЧ-инфекции, а с 3 и 4 
стадиями были единичны.

По результатам исследования интерпре
тировать ВН у пациентов с ВИЧ/ВГС при I, III, 
IV стадиях ВИЧ-инфекции и по генотипу ВГС 
не представлялось возможным из-за малого 
количества выборок.

Сравнительный анализ средних показа
телей ВН у пациентов азиатской национально
сти с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС в зависимости от 
стадии болезни и по генотипу ВГС проведен 
при II стадии ВИЧ-инфекции. По результатам 
исследования при 1 и 3 генотипах ВГС отмече
ны высокие показатели ВН, чем при 2 геноти
пе, что связано с активностью вирусной ре
пликации при ко-инфекции ВИЧ/ВГС, которая 
оказывает прогрессирующее влияние на тече
ние гепатита С.

Общепринято, что при наличии 1 гено
типа ВГС происходит наибольший риск про
грессии ВИЧ-инфекции, развития СПИДа с ле
тальным исходом по сравнению с генотипами 
2 и 3.

Результаты проведенного исследования 
соответствуют литературным данным, что ге
нотип 3 чаще доминирует у пациентов с ВГС в 
Центральной Азии. 3 генотип вируса сопряжен

с возможностью более агрессивного течения 
заболевания и менее благоприятным прогно
зом, что следует учитывать в клинической 
практике, особенно при принятии решения о 
сроках начала и способах проведения проти
вовирусной терапии. Недостаточность литера
турных данных по прогнозу течения ко
инфекции ВИЧ/ВГС с генотипом 3 дает воз
можность продолжить изучение данной про
блемы.
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Р. Кһ. ВедаіСагоуа, Е Кһ. Азепоуа, С. К. АІзһупЬекоуа, В. Еһ. ВадітЬауеу, О. А. Еоіоіагуоуа
ІӘЕҢЛҒІСАЛОҢ ОҒРАЛЕҢТ5ОҒА5Ш ЕТНШСГГУ СОтҒЕСТЕО ШГГННП//НС/т КАІАКН5ТАҢ
Әерагітепі оР РеСіаігіс іпРесііоиз Сізеазез оР Кагадапсіа зіаіе тесіісаі ипЫегзііу, К5РЕ «Кагадапсіа РедіопаІ Сепіег
Рог Ргеуепііоп апС СопігоІ оРАЮБ» ОНКР

181 Н^-пеЛеС райепй о і Азіап еіһпісііу меге оЬзегуеС. Тһе Сіадпоеіе о і НIV іпіесйоп маз сопІігтеС іп 
райепй Ьу іттипоЬІойіпд іп Іһе ІаЬогаіогу о і Іһе РериЬІісап АЮ5 Сепіге (АІтаіу) аЛег а розШуе ЕИ5А зсгеепіпд 
сопСисІеС Ьу Іһе ЬаЬогаІогу о і АЮ5 Сепіег (КагадапСа).

Тһе ІоІаІ апйЬоСіез Іо НСV (апй-ІдМ + ІдС) меге СеіеДеС іп 73 райепй оиі о і 181 райепй. Тһе ейоІоду Н5 
уігиз маз уегіІіеС мііһ Іһе циапМайуе роІутегазе сһаіп геасйоп Ьу Сеіесйпд ^ А  о і НСV апС циапМайуе СеІіпеС 
Іһе уігаІ ІоаС.

Ше ІоипС ІһаІ райепй оі Азіап еіһпісііу һауе Іһе дгеаіез! ргорогйоп о і 3 депоіуре 36 (49.3%) ассогСіпд Іо 
оиг гезеагсһ.

Тһе һідһ уігаІ ІоаС меге оЬзегуеС іп 5Іаде II оі НIV іпіесйоп (2682427±916,0 апС 3197905± 1,076) іп 1 апС 3 
депоіурез, ІһаІ сап Ье аззосіаІеС мііһ асйуе уігаІ герІісайоп іп НIV/НСV апС ргодгеззіуе іпҒІиепсе оп Іһе соигзе оҒ 
һераШз С.

Кеу шогСз: НIV-іпҒес і̂оп, уігаІ һераііііз С, со-іпҒесІіоп, Азіап еіһпісііу, епіуте-ІіпкеС іттипоаззау

Р. Х. Бегайдарова, Л. Х  Асенова, Г  К Алшынбекова, Б. Ж . Сагимбаев, О. А. Золотарева 
ҚАЗАҚСТАН БОЙЫНША АЗИАТҰЛТЫНЫҢ АИТВ/ВСГКОИНФЕКЦИЯСЫМЕН СЫРҚАТПАЦИЕНТТЕРДАНЫҚТАУ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университетінің Балалардың жұқпалы аурулары кафедрасы, ҚОДСБ «ЖИТС-ке 
қарсы күрес пен оның профилактикасы жөніндегі Қарағанды облыстық орталығы» КМҚК

Азиат ұлтының 181 АИТВ-инфекциясымен ауыратын пациенттеріне зерттеу жүргізілді. АИТВ-инфекциясы 
диагнозы пациенттерде ЖИТС -  орталығының зертханасында (Қарағанды қ.)жүргізілген скринингтік ИФА оң 
нәтижесінен кейін, Республикалық ЖИТС орталығының (Алматы қ.) зертханасында иммуноблоттинг әдісімен 
дәлелденген.

Тексеруден өткен 181 пациенттің 73-де ВСГ қосынды антиденелері (апІі-1дМ+1дС) анықталды. С 
гепатитінің вирустық этиологиясы сапалық полимеразды тізбектік реакция әдісімен ВСГ РНҚ табу арқылы және 
сандық әдісімен вирустық жүктемені анықтау арқылы дәлелденді (верификацияланды).

Біздің зерттеу барысындағы мәліметтер бойынша,азиат ұлтының пациенттерінде 3 генотиптің 36 (49,3 %) 
үлестік салмағы жоғары болды.

Біздің нәтижелеріміз бойынша 1 және 3 генотиптерінде вирустық жүктеме АИТВ-инфекциясының II 
сатысында жоғары болғаны анықталды (2682427±916,0 және 3197905±1,076), оны АИВТ/ВСГ кезінде вирустық 
репликацияның белсенділігімен және С гепатитінің ағымына прогрессивті әсерімен байланыстыруға болады.

Кілт сөздер: ВИЧ-инфекция, вирусты гепатит С, ко-инфекция, азиат ұлты, иммундық талдау


