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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).

Анализ исследования показал, что по мере прогрессирования стадии заболевания резко повышается 
вирусная нагрузка на фоне снижения показателей CD4+, что приводит к утрате способности организма 
подавлять репликацию вируса и элиминировать вирусные частицы, приводя к повышению концентрации ВИЧ в 
биологических жидкостях, особенно в крови. Отмечена зависимость между показателями CD4+ и генотипами. У 
пациентов с 1 генотипом даже в I стадии и с 3 генотипом во всех стадиях ВИЧ-инфекции отмечались явления 
иммуносупрессии.
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Ко-инфекция ВИЧ/ВГС широко распро
странена по всему миру. Это связано, прежде 
всего, с общими путями передачи обоих виру
сов. Инфицирование ВИЧ через парентераль
ное употребление наркотиков остается одним 
из главных путей передачи ВИЧ-инфекции. По 
этой причине число ВИЧ-инфицированных по
требителей инъекционных наркотиков (ПИН) с 
сопутствующим заболеванием ВГС очень вели
ко. От 50 до 90% ПИН, которые заражаются 
ВИЧ в результате инъекционного потребления 
наркотиков, одновременно инфицированы 
ВГС. Данные относительно влияния инфициро
вания ВГС на течение ВИЧ-инфекции остаются 
противоречивыми. В начальном периоде изу
чения ВИЧ-инфекции, до начала применения 
антиретровирусной терапии (АРВТ) поздние 
осложнения хронических заболеваний печени, 
обусловленных ВГС, встречались относительно 
редко, т.к. пациенты умирали от последствий 
тяжелого иммунодефицита [1, 2, 6, 7, 8]. Ко
инфекция гепатитом С тесно связана с ано
мальным соотношением CD4 и CD8 клеток у 
ВИЧ-инфицированных больных [3, 9].

CD4 -  это Т-лимфоциты или клетки Т4, 
еще их называют клетками-помощниками -  
хелперами. Клетки Т8 (CD8+) завершают реак
цию иммунной системы, их иногда называют 
клетками-убийцами -  киллерами.

К лабораторным критериям оценки тя
жести и прогнозирования течения ВИЧ- 
инфекции относятся определение уровня CD4- 
лимфоцитов и количества вируса в крови 
(вирусной нагрузки). Изменение количества 
CD4 позволяет судить о глубине развившегося

у больного иммунодефицита, служит критери
ем для определения вероятности возникнове
ния вторичных заболеваний, помогает опреде
лить необходимость не только АРВТ, но и хи
миопрофилактики вторичных заболеваний. 
Вирусная нагрузка в настоящее время считает
ся одним из наиболее важных критериев тече
ния заболевания. Высокий показатель вирус
ной нагрузки является наиболее ранним при
знаком начинающегося прогрессирования за
болевания и неблагоприятным прогностиче
ским симптомом. Данный показатель использу
ется для быстрой оценки эффективности про
тивовирусной терапии [4, 5, 10, 11].

Цель работы -  определение вирусной 
нагрузки (число копий РНК ВИЧ, количество 
СД4+ (Т-лимфоцитов) для оценки тяжести им
мунодефицита у пациентов азиатской нацио
нальности с ко-инфекцией ВИЧ/ВГС.

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
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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).

Для определения CD4+ использовали 
метод проточной цитометрии по системе 
FACSCount Dickinson, который представляет 
собой автоматический прибор и набор 
реагентов, предназначенный для подсчета 
абсолютного количества CD4+, CD8 и CD3 Т- 
лимфоцитов в цельной крови без лизирования.

Для выявления и количественного опре
деления РНК вируса ВИЧ в клинических образ
цах сыворотки или плазмы крови использовали 
метод, основанный на обратной транскриптации 
вирусной РНК с последующей амплификацией к 
ДНК в полимеразной цепной реакции (ОТ-ПЦР) 
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
продуктов ПЦР в режиме реального времени. 
При проведении ПЦР использовались наборы 
«РеалБест РНК ВИЧ количественный» (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск, Россия).

Статистический анализ проводился с 
использованием пакета STATISTICA. Для оцен
ки различий между сравниваемыми генераль
ными средними значениями использовался 
критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ показателей вирусной нагрузки 

(ВН) и числа CD4-клеток у пациентов с ко
инфекцией ВИЧ/ВГС позволит охарактеризо
вать тяжесть и течение сочетанной инфекции 
ВИЧ и ВГС. По литературным данным, суще
ствует четкая связь между увеличением пока
зателей активности ВН, уменьшением числа 
CD4-клеток и прогрессированием ВИЧ-

инфекции. Отличительной особенностью ВИЧ- 
инфекции является глубокий иммунодефицит, 
обусловленный прогрессивным количествен
ным снижением хелперных Т-лимфоцитов.

У обследованных пациентов были диа
гностированы 4 стадии ВИЧ-инфекции: I 
клиническая стадия у 17 (23,3%) пациентов,
II стадия -  у 42 (57,5%), III стадия -  у 9 
(12,3%) и IV стадия -  у 5 (6,9%).

По результатам исследования оценка 
показателей ВН -  число копий РНК ВИЧ при ко
инфекции ВИЧ/ВГС зависела от клинической 
стадии болезни (табл. 1, рис. 1, 2).

При I и II стадиях болезни средние пока
затели ВН были невысокими и составили 
165358,59±67478,1 и 64219,6±15942,8 при 
средних показателях CD4+ 394,82±48,6 и 
405,19±27,8 соответственно; последние были 
допустимого уровня, так как показатель 
CD4+<350 является началом для подключения 
АРВТ. При III стадии болезни средние показа
тели ВН имели тенденцию к повышению 
99123,11±55524,61, а средний показатель 
CD4+ -  к снижению (389,7±43,5). При IV ста
дии ВИЧ-инфекции уровень ВН ьыл повышен 
почти в 2 раза (524671,2±384275,62) на фоне 
снижения CD4+ в 2 и более раза (172,6±б0,6).

Анализ результатов исследования пока
зал, что по мере прогрессирования стадии за
болевания резко повышается ВН на фоне сни
жения показателей CD4+, что приводит к 
утрате способности организма подавлять ре
пликацию вируса и элиминировать вирусные 
частицы, приводя к повышению концентрации 
ВИЧ в биологических жидкостях, особенно в 
крови.

Динамическое исследование вирусной 
нагрузки (наряду с оценкой количества CD4+ 
Т-лимфоцитов) позволяет косвенно оценить 
состояние иммунитета и прогнозирование 
скорости и тяжести течения заболевания.

Проведен сравнительный анализ сред
них показателей CD4+ в зависимости не толь
ко от клинической стадии ВИЧ-инфекции, но и 
от генотипов ВГС (табл. 2).

Таблица 1 -  Средние показатели ВН и CD4+ (Т-лимфоцитов) в зависимости от клинической стадии 
ВИЧ-инфекции

Средние показа
тели ВН и CD4+ 
(Т-лимфоцитов)

Клинические стадии ВИЧ-инфекции

I II III IV

Показатели ВН 165358,59±67478 64219,6±15942,8 99123,11±55524,61 524671,2±384275,62

CD4+fr-
лимфоциты)

394,82±48,6 405,19±27,8 389,7±43,5 172,6±60,6
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Рисунок 1 -  Средние показатели ВН в зависимо
сти от клинической стадии ВИЧ-инфекции

Оценку средних показателей CD4+ про
водили по двум критериям: <350 и >350, что 
играет роль в решении назначения специфи
ческой противовирусной терапии. Количество 
больных с ВГС по генотипам было разнознач
ным, в связи, с чем сравнительный анализ 
проводился не при всех стадиях ВИЧ- 
инфекции, так как число больных было еди
ничным.

В сравниваемой группе с показателем 
CD4+ (<350) у пациентов с 1 генотипом ВГС в 
I и II стадиях эти показатели были ниже нор
мы и составили 231,5±66,0 и 266,1±29,9 соот
ветственно. У пациентов со 2 генотипом ВГС 
только в IV стадии ВИЧ-инфекции отмечено 
снижение показателей CD4+ до 265±30,5. У 
больных с 3 генотипом ВГС во всех трех стади
ях эти данные были ниже (<350) и равнялись: 
при I стадии -  235,5±6,1; при II -  257,5±16,5; 
при III -  254,3±23,7.

По результатам исследования отмечена 
зависимость между показателями CD4+ и ге
нотипами ВГС. Так, у пациентов с 1 генотипом 
даже в I стадии ВИЧ-инфекции отмечались

Рисунок 2 -  Средние показатели CD4+
(Т-лимфоцитов) в зависимости от клинической 
стадии ВИЧ-инфекции

явления иммуносупрессии, что также было 
выражено и у больных с 3 генотипом, причем 
во всех стадиях заболевания. Что касается 
больных с 2 генотипом, снижение CD4+ отме
чено только в IV стадии ВИЧ-инфекции.

Таким образом, полученные в проведен
ном исследовании результаты согласуются с 
литературными данными, ВГС инфекция пред
ставляет собой неблагоприятный фактор для 
ВИЧ-инфицированных пациентов, ускоряя сни
жение уровня СD4+ клеток. При наличии 1 
генотипа ВГС происходит наибольший риск 
прогрессии ВИЧ-инфекции, развития СПИДа по 
сравнению с генотипом 2.

Явления иммуносупрессии у наблюдае
мых пациентов с 3 генотипом ВГС можно объ
яснить более агрессивным течением заболева
ния и менее благоприятным прогнозом, что 
также согласуется с литературными данными.
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Экология и гигиена

R. Kh. Begaidarova, B. N. Kosherova, А. Ye. Dyusembayeva, О. А. Zolotaryova, Yu. G. Starikov
THE EVALUATION O F THE SEVERITY O F IMMUNODEFICIENCY IN  PATIENTS O F ASIAN ETHNICITY W ITH HIV/HCV
COINFECTION
Departm ent o f Pediatric  In fectious Diseases o f Karaganda State Medica l University,
KSPE «Karaganda Regional Center fo r Prevention and Contro l o f AIDS» DHKR

181 HIV-infected patients of Asian ethnicity were observed. The diagnosis of HIV infection was confirmed in 
patients by immunoblotting in the laboratory of the Republican AIDS Centre (Almaty) after a positive ELISA screening 
conducted by the Laboratory of AIDS Center (Karaganda).

An analysis of our study showed that viral load increases dramatically with the progression stage of the disease 
on the background of decrease CD4 +. This leads to loss of the body's ability to inhibit viral replication and eliminate 
the virus particles, resulting in higher concentrations of HIV in biological fluids, especially blood.

The relationship between the performance CD4 + and genotypes was observed. The immunosuppression was 
observed in patients with genotype 1 even in stage I and with genotype 3 at all stages of HIV infection.

Key words: co-infection, HIV infection, viral hepatitis C, Asian ethnicity, polymerase chain reaction

Р. Х. Бегайдарова, Б. Н. Кошерова, А. Е. Дю сембаева, О. А. Золотарева, Ю. Г. Стариков 
АЗИАТ¥ПТЫ НЫ Ц АИТВ/ВСГКОИНФЕКЦИЯСЫМЕН СЫРКАТПАЦИЕНТТЕРДЕГ1ИММУНТАПШ ЫПЫК 
АУЫРЛЫЕЫН БАЕАПАУ
КараFанды мемлекеттк медицина университетЫц  Балалардын жукпалы аурулары кафедрасы,
КОДСБ «ЖИТС-ке карсы куреспен онын профилактикасы ж онндеп КараFанды облыстык орталыгы» КМК.К

Азиат ултыныц 181 АИТВ-инфекциясымен ауыратын пациенттер1не зерттеу журпзтд1. АИТВ-инфекциясы 
диагнозы пациенттердеЖИТС -  орталыгыныц зертханасында (Караганды к.) журпзтген скрининг™ ИФА он 
нэтижеанен кей1н, Республикалык ЖИТС орталыгыныц (Алматы к.) зертханасында иммуноблоттинг эд1с1мен 
дэлелденген.

Зерттеу жумыстарыныц талдауы, ауру сатысынын удеу1 барысында CD4+ керсетк1штер1н1н темендеп, 
вирустык жуктеменщ курт жотарылауын керсетп. Сонын салдарынан агзаныц вирус белшектер1н1н 
репликациясын тежеу жэне вирустык белшектерд1 элиминациялау кабте™  жоталтуына, сейт1п АИТВ 
биологиялык суйыктыктарда, эаресе кандагы концентрациясынын жотарылауына алып келедс CD4+ мен 
генотип керсетк1штер1 арасындагы езара байланыс байкалды. 1 генотипт наукастарда аурудын! сатысында 
жэне 3 генотипте, АИТВ-инфекциясынын барлык сатыларында иммуносупрессия белг1лер1 аныкталды.

К л т сездер: ко-инфекция, ВИЧ-инфекция, вирусты гепатит С, азиат улты, полимеразды-табекп реакция
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