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Актуальность. Начиная с 1991 года, в РТ отмечается 
устойчивая тенденция роста ВИЧ-инфекции, которая 
с 2010г. приняла скачкообразный характер, когда 
было зарегистрировано 1004 случая, в 2011 г. - 
случай, а общее количество ВИЧ-инфицирован 
республике за этот период составило 3858 челов 
т.е. 55,1 случаев на 100 тыс. населения. Такому выс 
кому поражению населения способствовали темпы 
роста заражения ВИЧ среди лиц с по 
ском заражения (РКС, ПИН, а такж 
вых мигрантов) и, особенно, сре 
2011 год в пенитенциарных учрежд 
зарегистрировано 499 (14,1%) случаев 
среди осуждённых, что р ляет 499 
100 тыс., то есть в 7,7 р 
общему числу насел

ным ри- 
ён трудо- 

'За 
республики 

нфекции 
лучаев на 

ольше по отношению к 
блики [1,2].

астоя го времени в мировой практике не на- 
таточного опыта в отношении прогноза 

рования течения ВИЧ-инфекции в зависи
мости от клинической картины и лабораторных па
раметров у больных в период острой ВИЧ-инфекции.

Проблема терапии больных на стадии острой 
ВИЧ-инфекции требует дальнейшего изучения [1,2]. 
Многие исследователи считают, что типичные комби
нации противовирусных препаратов и при ранней 
терапии могут эффективно снижать вирусную на
грузку даже улице высоким уровнем инициальной 
виремии. Однако данных о клинической пользе 
ранней терапии пока недостаточно [1,2].

Несмотря на предпринимав 
ждению зар 
внутри уч 
ещё ест 
дачи возбу

Цель исследования: изучение влияния короткого 
курса высокой антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
на динамику уровня РНК ВИЧ и количество СД4- 
лимфоцитов у больных с острой ВИЧ-инфекцией.

меры по предупре- 
я заключённых ВИЧ-инфекцией, 
и^енитенциарной системы всё 

еализации механизмов пере- 
шеуказанной инфекции [2,3].

нфекция, ?ёё первичных стадиях и проявлениях, 
осуждённых является малоизученной проблемой 

ые симптомы ВИЧ-инфекции встречаются в 
о случаев от общего числа клинических про- 

й [5,6]. Полиморфизм является не специфично
клинических симптомов этой стадии заболевания, 

поэтому, как правило, не позволяет своевременно по
ставить диагноз [1,2]. Кроме того, ВИЧ-инфекция проте
кает бессимптомно. Вопрос о связи вирусологических, 
иммунологических и других лабораторных параметров 
с клинической картиной острой ВИЧ - инфекции также 
изучен недостаточно [7-9].

Материал и методы. Лечение проведено в течение 
2008-2010 гг. у 47 больных с острой ВИЧ-инфекцией, 
находившихся в пенитенциарных учреждениях РТ. 
Перед началом исследования были сформированы 
3 группы больных с острой ВИЧ-инфекцией: 1-я 
группа (п=2б) - пациенты с острой инфекцией без 
вторичных заболеваний; 2-ю группу (п=21) соста
вили пациенты с острой инфекцией с вторичными 
заболеваниями: в 3-ю группу (контрольную) вошли 
пациенты, которым не проводили лечение (п=25). 
Все осуждённые-мужчины находились в пенитен
циарных учреждениях гДушанбе. Возраст больных 
колебался от 21 до 50 лет (средний возраст 30±7,4 
лет, медиана - 30 лет).

Несмотря на значительные успехи в изучении 
этиопатогенеза, клиники и течения ВИЧ-инфекции,

Пациентам с выраженными клиническими проявле
ниями острой ВИЧ-инфекции, а также со сниженным 
количеством С04-лимфоцитов (400 клеток в 1 мкл и/
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или концентрацией РНК ВИЧ 100 тысяч копий и более 
в 1 мл) проводили ВААРТ в течение трёх месяцев,

У 5 (10,5%) пациентов была диагностирована бессим
птомная острая ВИЧ-инфекция 2А, в соответствии с 
клинической классификацией ВИЧ-инфекции по В.И. 
Покровскому (2006 г.), у 26 (55,1%) - острая инфекция 
без вторичных заболеваний, у 21 (44,9%) - острая 
инфекция с вторичными заболеваниями.

Схема ВААРТ. включающая 2 нуклеозидных (комби- 
вир, зидовидин + ламивудин) и 1 ненуклеозидный 
ингибитор обратной транскриптазы ВИЧ, была назна
чена 47 больным.

Для обработки полученных данных применялись па
раметрические методы статистики с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Перед началом лече
ния средний уровень РНК ВИЧ в 1 -й группе составил 
4,2±4,7 Ig (4,2 1д по медиане), а в группе сравнения 
- 4,0±4,2 1д (4,3 1д по медиане). У 5 (10,5%) пациентов 
1 -й группы уровень РНК ВИЧ был более 100 тысяч 
копий/мл, а у 4 (8,9%) больных - зарегистрировали
низкую вирусную нагрузку (менее 400 копий/ 
пациенты 2-й группы имели средний урове 
ВИЧ менее 100 тысяч копий/мл. Возможно, эт 
но с тем, что более половины пациентов 1 и 2 
с различными вариантами течения были обслед 
ны в ранние сроки от момента и ования.

По свидетельству других авт 
в период острой ВИЧ-инфекции 
скольких десятков тысяч до милли 
[10,11]. Во всех групп 
ных, среднее знач 
ное и процентно 
здоровых лиц (р<4

ледован

агрузка 
ет от не- 
опий в 1 мл 

IX нами боль- 
04-лимфоцитов (абсолют- 

стоверно ниже значений

ские показатели в этих группах были 
у собой. Среднее количество 
ставило 468,420 и 420 клеток/ 

группах, соответственно. Треть 
уппе (16,0%) и около половины 

-й группе (23,0%) имели иммунный

Иммуно
со по с
CD4
мкл в 1- 
больных в

льных во
тус менее 450 клеток/мкл (табл. 1).

окОличеству эритроцитов, лейкоцитов и биохи- 
еским показателям не обнаружено достоверной 

азницы в двух указанных группах (р<0,05). Лишь 
процентное и абсолютное содержание лимфоцитов 
было несколько выше в 1-й группе.

Лабораторные параметры до лечения у больных 
в 3-й группе отличались от таковых в первых двух 
группах. Так, средний уровень РНК ВИЧ был в 3-й 
группе выше, чем в 1-й и 2-й группах, и составил 
4,9±4,8 Ig (5,0 Ig по медиане). Однако чуть более по
ловины количества больных (50,9%) имели высокую 

вирусную нагрузку. Необходимо отметить, что 70,1% 
пациентов были обследованы в ранние сроки от 
начала заболевания (до 3-х месяцев), в сравнении с 
44,1% и 46,1% в 1-й и 2-й группах, соответственно.

47,1% пациентов 3-й группы имели 
лимфоцитов менее 450 клеток/м 
ние составляло 345±200 клеток 
по медиане). Общее содержание лё 
в среднем было снижено (5,2x109/л по 
Процентный показател 
значительно меньше 
гичный в двух друг 
группах, соответствен н

во CD4- 
значе- 
ок/мкл 
крови

ане).
лимфоцитов также был 

иане), чем анало- 
и 29% в 1-й и 2-й

Среднее кд 
у нижне 
ли (АлА

цитов крови находилось 
биохимические показате-

во тром 
цы нормы, а

е^ртличались от первых двух групп.

рниторинговоЖ>бследование производили через 
есяца от начала терапии или наблюдения. Учи- 

овень РНК ВИЧ, иммунный статус, общий 
ови, биохимические показатели крови, а 

иническую картину заболевания.

тывали
нализ

Через 3 месяца после проведённой ВААРТ, среднее 
количество РНК ВИЧ по медиане в 1-й группе сни
зилось до 2,4 Ig (на 1,6 Ig), а в 3-й группе - осталось 
на прежнем уровне (р<0,001). Кроме того, у 58,1% 
пациентов 1-й группы этот показатель был менее 350 
копий/мкл крови, в то время как в группе сравнения 
таких пациентов не было. Уменьшение РНК ВИЧ более, 
чем на 1 Ig наблюдали у 86,1% больных, получавших 
лечение, и у 20,0% - больных в 3-й группе (табл.2).

Среднее содержание С04-лимфоцитов возросло до 
853-181 клеток/мкл (20,1%),у больных во 2-й группе 
этот показатель даже снизился на 0,8% и составил 
481-110 клеток/мкл (р<0,001). В динамике процентного 
количества С04-клеток наблюдали аналогичную тен
денцию. У 14 пациентов 1-й группы (29,7%) регистриро
вали высокий иммунный статус (CD4>500 клеток/мкл), 
в контрольной же группе - только 15,1 % больных.

Для обеих групп выявлено уменьшение средней 
численности популяции лейкоцитов (5,1 ±2,7x109/л и 
5,2±1,2х109/л в 1 и 2 группах, соответственно) и лим
фоцитов (2,1 ±0,2x109/л и 1,6±0,1х109/л, соответствен
но). Темпы снижения этих показателей были пример
но одинаковыми (9,1% и 10,5%-для лейкоцитов и 
7,1% и 4,9% - для лимфоцитов). Среднее количество 
эритроцитов уменьшилось на 5,6% в 1-й группе 
и составило 3,2x10’:7л. Во 2-й же группе этот по-
казатель вырос на 4,5%. Незначительное снижение 
среднего содержания тромбоцитов зафиксировали в 
обеих группах, однако значения этого показателя не 
выходили за пределы нижней границы нормы. В 3-й 
группе наблюдали увеличение АлАТ иАсАТдо51,1 и 
53,0 МЕ/л, соответственно, по сравнению со скри
нинговыми значениями.
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ТАБЛИЦА 1. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ (М±т)

Примечание: *- р<0,05;

ТАБЛИЦА 2. ВИРУСОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ

1 - статистически значимые различия в группах

ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ (М±т)

Показатели

Среднее 
Уровень РНК ВИЧ Ig

Медиана

2-я группа 
(п=21)

3-я группа (контроль) 
(п=25)

Примечание: *- р<0,05; **- р<0,01; ***-р<0,00 ? - статистически значимые различия в группах

Максимальный уровень РНК ВИ1 4,2±4,2** 4,5*** 4,9±4,8 ***

РНК ВИЧ >100тыс.копий/мл 6 (26,4%) 8 (30,7%) 0 (0%)

РНК ВИЧ 10-100 тыс.ко^В^! 12(56,1%) 14 (53%) 17 (68%)

РНК ВИЧ <10 тыс.ко ... 3 (17,5%) 5 (16,3%) 8 (32%)

За коротки ремени (в течение 3-х месяцев) 
после окончан ечения в 1-й группе и через 6 
' цев наблюдения - во 2-й, у всех больных вирус- 

трузка достигла менее 100 тысяч копий/мл.
пациенту из каждой группы (7,3% и 4,6% 

1 2-й группах, соответственно) имели уровень 
^14 менее 400 копий/мл. Среднее количество 

РНГВИЧ у пациентов, получавших ВААРТ 3 месяца, 
вновь возросло и достигло в 1-й группе 4,2±4,2 Ig, а 
в 2-й группе - 4,5+4,5, тогда как у больных из группы 
наблюдения этот показатель практически не изме
нился и составил 4,2±4,1 Ig. Вместе с тем, снижение 
вирусной нагрузки более чем на 1 Ig отмечалось 
у 57,2% больных 1-й группы и только у 21,1%- 2-й 
группы.

Таким образом, при острой ВИЧ-инфекции, сравни
тельные результаты эффективности ВААРТ зависели 
от срока и длительности лечении лиц, находящихся 
в пенитенциарных учреждениях РТ Исследованием 
также установлено, что терапия больных в острой 
стадии ВИЧ-инфекции в течение короткого времени 
(3-х месяцев) приводит лишь к минимальному сни
жению вирусной нагрузки.
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