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Актуальность изучения клинико-патоморфологических особенностей  печени при 
одновременном протекании ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов (ВГВ/ВГС) 
обусловлена их эпидемиологическим ростом среди больных наркоманией, который за последнее 
десятилетие увеличилось более чем в 14 раз, при этом в 75% случаев отмечается наличие данной 
коинфекции, что в свою очередь, усугубляет развитие патологических процессов и ухудшает 
прогноз болезни у наркозависимых пациентов.

Сочетание различных видов альтерации при ВГВ/ВГС на фоне ВИЧ-инфекции и наркомании 
проявляется разнообразными дистрофическими изменениями паренхимы печени, а также 
воспалительными и регенераторными изменениями. 
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В настоящее время ВИЧ-инфекция, наркомания и 
парентеральные вирусные гепатиты являются одни-
ми из главных медицинских и социальных проблем, 
стоящих перед человечеством, которые могут ока-
зывать влияние, в том числе, и на демографическую 
ситуацию в мире [1-3]. 

Статистические данные Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), представленные в сентябре 
2011 года, в очередной раз подтверждают масштаб-
ность проблемы наркомании в мире. По последним 
сведениям, из всего населения планеты, которое 
составляет более 7 миллиардов человек, 210 мил-
лионов употребляют наркотики, т.е. 3% людей на 
планете – наркозависимые, причём 47 миллионов из 
них являются гражданами стран Латинской Америки. 
В Мексике наркотической зависимостью  страдают 
уже 1,2 миллиона человек. 

По статистике ВОЗ средний возраст, в котором 
человек начинает употреблять наркотики, составля-
ет 12-17 лет, в то время как несколько лет назад он 
держался в рамках 15-17 лет. Именно наркомания 
последние 5 лет продолжает оставаться  основной 
причиной распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа. 

Распространение наркотиков приводит к росту 
смертности как от острого отравления наркоти-
ческими средствами, так и от осложнений [4,5]. К 
последним относят гепатоцеллюлярную карциному, 
лимфомы печени и саркому Капоши, внутрипечёноч-
ную окклюзию вен, склерозирующий холангит [6,7], 
алкогольную болезнь печени (результат сопут-
ствующего злоупотребления алкоголем). В развитии 
большинства вышеперечисленных осложнений 

основную роль отводят вирусным гепатитам В, С, D 
при совместном заражении ВИЧ, часто в сочетании 
с другими иммуносупрессивными возбудителями, 
такими как герпесвирусы, цитомегаловирусы, тубер-
кулёз, инфекции из царства грибов и т. д. [8].  

Эпидемиология ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов 
у наркозависимых. ВИЧ-инфекцию и парентеральные 
вирусные гепатиты, наряду с социально значимым 
характером заболевания, связывают также общность 
путей передачи и факторов заражения вирусами [1].  
При этом доминирующим фактором, осложняющим 
эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-инфекции и 
гемоконтактным инфекциям, является вовлечение в 
эпидемический процесс молодого трудоспособного 
пласта населения. 

О пандемии ВИЧ-инфекции свидетельствуют ката-
строфические её масштабы, а также повлёкшие за 
ней медицинские, социальные и экономические 
проблемы.  Пик заболеваемости пришёлся на 1997 
год, тогда было зарегистрировано 3,4 миллиона че-
ловек. Ежегодно в мире ВИЧ-инфекция уносит жизни 
от 2,8 до 3,2 миллиона человек.

По данным доклада Всемирной организации здраво-
охранения, за 2011 год ВИЧ/СПИД среди основных 
причин смерти людей переместился на 4-е место 
(5,1%), тогда как в 2002 году ВИЧ-инфекция находи-
лась только на 10-м месте. 

Впервые, начиная с 2010 года, в мире отмечается 
тенденция снижения роста заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, однако, при этом растёт распространён-
ность и смертность от ВИЧ-инфекции. Согласно дан-
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ным исследования, опубликованного специалистами 
Объединённой Программы ООН (ЮНЭЙДС), в период 
с 2005 по 2010 год число летальных исходов в резуль-
тате данного заболевания снизилось на 21%. В свою 
очередь заболеваемость СПИДом также снизилась и 
составила в 2010 году 2,7 миллиона случаев [9].

Однако в целом, общее число ВИЧ-инфицированных 
людей в мире растёт. Так, в 2010 году количество 
зарегистрированных людей,  живущих с  ВИЧ/
СПИДом, составляло около 34 миллионов человек, 
что на 17% больше, чем в 2000 году. Число ВИЧ-
инфицированных в странах Восточной Европы и 
Центральной Азии, к которым относится Республика 
Таджикистан, с 2001 года возросло более чем в три 
раза и составило 1,5 миллиона человек [9]. 

По данным ВОЗ, в настоящее время в мире насчиты-
вается около 350–400 миллионов человек – носите-
лей вирусного гепатита В (ВГВ) и более 170 миллио-
нов – вирусного гепатита С (ВГС) [10,11]. Общность  
механизмов заражения ВГВ, ВГС и ВИЧ-инфекцией 
способствует повышению  вероятности сочетания 
этих инфекций у пациентов [12]. Ряд авторов, исходя 
из данных собственного исследования, отмечают о 
взаимном влиянии ВИЧ и ВГС на течение как ВИЧ-
инфекции, так и хронического ГС [13,14,44]. 

Актуальность дальнейшего изучения клинико-
патоморфологических особенностей  одновре-
менного протекания вирусных гепатитов и ВИЧ-
инфекции обусловлена их эпидемиологическим 
ростом среди больных наркоманией, который за 
последнее десятилетие увеличился более чем в 14 
раз. В 75% случаев отмечается наличие коинфекции 
ВИЧ и ВГВ/ВГС [5,15,16]. 

Лица, употребляющие парентеральные наркотиче-
ские вещества, в 60–90% случаев заражены виру-
сами гепатита в возрасте до 16 лет [17]. При этом 
клинические проявления гепатитов в большинстве 
своём отсутствуют [18]. На долю хронического ВГС 
приходится 75–83% и нередко наблюдается соче-
тание с инфицированием HBV (68-80%), HDV (64%). 
Между тем, в конце 90-х годов прошлого столетия 
ВИЧ-инфекция у данного контингента была выявлена 
только в 0,75–13% случаев [2]. 

Основным фактором риска заражения при паренте-
ральном применении наркотиков является конта-
минация иглы или шприца кровью, что происходит 
при групповом использовании инструмента (needle-
sharing), при этом большему риску подвергаются 
именно начинающие наркоманы, вводящие препа-
рат последними в группе. В ряде случаев заражение 
возможно при применении стерильного или одно-
разового шприца, когда раствор наркотика забирают 
из общей ёмкости [3]. Кроме того, инфицирование 
препарата заражённой кровью может происходить в 
процессе его кустарного производства. Помимо па-

рентерального пути заражение может происходить 
при половых контактах, что особенно актуально для 
потребителей производных амфетамина, кокаина, 
эфедрина [19]. 

Благодаря общим путям передачи, сочетанное инфи-
цирование ВИЧ и другими вирусами, передающими-
ся половым и парентеральным путями, отмечается 
часто. Хронический ГВ выявляют примерно у 10% 
ВИЧ-инфицированных, причём частота инфициро-
вания неодинакова в разных регионах планеты. По 
данным когорты EuroSIDA, 9% ВИЧ-инфицированных 
пациентов в Европе оказались коинфицированными 
ВГВ без географической гетерогенности. В 33% слу-
чаев коинфицирования ВГС наблюдали изменение 
этого показателя с севера на юг и с севера на восток: 
доля инфицированных менялась от 24% на севере 
до, более чем, 40% – на юге и востоке Европы, что 
объясняют разной распространённостью внутри-
венного употребления наркотиков – фактора риска 
заражения ВИЧ. В Италии доля пациентов, коинфици-
рованных ВГС, резко уменьшилась за последние 20 
лет с 80% до 20% в связи с уменьшением употребле-
ния внутривенных наркотиков. 

У каждого четвёртого (25%) ВИЧ-инфицированного 
пациента диагностируют хронический ГС. Наиболее 
высокие показатели частоты инфицирования ВГС 
(75%) у больных с ВИЧ/СПИДом отмечают у по-
требителей инъекционных наркотиков, а также у 
лиц, инфицированных при контакте с заражённой 
кровью или при переливании заражённой крови. У 
пациентов с коинфекцией (гепатит+ВИЧ) наблюдают 
быстрое прогрессирующее поражение печени, за-
канчивающееся ранним развитием цирроза печени 
[20].  

На клиническое течение и исходы коинфекции 
существенное влияние оказывает возможность по-
вторного заражения (реинфекция) и суперинфекции 
другими генотипами вируса [21,22], вероятность 
которых значительно повышается при внутривенном 
использовании наркотических средств [23,24]. 

Клинико-морфологические особенности состояния 
печени при ВИЧ-инфекции в сочетании с паренте-
ральными гепатитами у наркозависимых. Данные 
литературы о клинико-морфологических особенно-
стях патоморфологии печени у наркозависимых при 
коинфекции вирусными гепатитами и ВИЧ немного-
численны, основаны на исследовании аутопсийного 
и биопсийного материала и носят, главным образом, 
описательный характер. В работах, где проводи-
лась морфометрическая оценка морфологических 
проявлений коинфекции ХВГ и ВИЧ у наркозависи-
мых, отсутствовала верификация этиологического 
фактора, что в значительной мере снижает ценность 
полученных данных. Во многом остаётся неясной 
роль наркотических веществ в механизмах пораже-
ния печени при ХВГ и ВИЧ [25]. 
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Хронический вирусный гепатит у наркозависимых 
при ВИЧ-инфекции характеризуется скудными кли-
ническими проявлениями и невыраженными изме-
нениями биохимических показателей, отражающих 
функциональное состояние печени на фоне высокой 
репликативной активности вирусов [17].

Преджелтушный период у наркозависимых, бо-
леющих ВИЧ с коинфекцией парентеральными 
гепатитами, отличается полиморфной симптомати-
кой: слабость, снижение аппетита, субфебрильная 
температура, реже - тошнота, рвота, головокружение 
[26,27]. В скрытый или реже безжелушный острый 
период болезни при клинико-инструментальном об-
следовании выявляется гепатомегалия, увеличение 
селезёнки, ультразвуковые воспалительные измене-
ния в паренхиме печени.  В 1/3 случаев клинически 
выявляют желтушный период вирусного гепатита и 
ВИЧ, а у остальных заболевание протекает в безжел-
тушной форме [28,29].

У наркозависимых гораздо чаще формируется хро-
нический гепатит, чему в немалой степени способ-
ствует преждевременное прекращение лечения и 
продолжение употребления наркотика [30].

Интересно отсутствие морфологически фиксируемо-
го иммунного ответа на генерализованную инфек-
цию (атрофия лимфоидной ткани селезёнки, невы-
сокая активность гепатита и др.). Это может быть 
связано как с непосредственным иммуносупрес-
сивным воздействием  вирусов гепатита [31], так и с 
угнетением резистентности на фоне ВИЧ-инфекции, 
часто сопровождающей наркоманию и ведущей 
к атрофии лимфоидной ткани [32]. Последнее, по 
видимому, и является особенностью латентного 
перехода острого вирусного гепатита в хронический 
и может оказывать влияние на выраженность лобу-
лярного компонента при ВИЧ и наркомании, оце-
нивавшуюся по доле площади паренхимы, занятой 
внутридольковыми инфильтратами [33].  

Лимфомакрофагальные инфильтраты на фоне застой-
ного венозного полнокровия вызывают фиброгенез, 
приводящий к образованию характерных для печени 
наркозависимых соединительнотканных септ, кото-
рые, в свою очередь, препятствуют полноценной 
регенерации паренхимы [34].

Продолжительность латентной фазы ХВГ заметно со-
кращается при наличии алкогольного, токсического 
и/или лекарственного поражения печени [35,36]. На-
против, при ВИЧ-инфекции длительность латентной 
фазы может быть увеличена. Однако отмечено, что 
при любом иммунодефиците, в т. ч. при коинфекции 
ВИЧ, хронический гепатит С протекает тяжелее и 
быстрее переходит в цирроз [37].

Была выявлена прямая взаимосвязь между исполь-
зованием наркотических средств и клинической 

манифестацией заболевания [28,38]. При оценке 
репликативной активности вирусов методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) у наркозависимых 
с ХВГ, отмечено прогрессирующее развитие забо-
левания, несмотря на порой скудные клинические 
данные и невыраженные изменения биохимических 
тестов [39].

Отсутствие в части наблюдений классической карти-
ны «агрессивного» гепатита авторы объясняют имму-
носупрессивным действием алколоидов опия [37].

Часто выявляются лимфоидные фолликулы и агрегаты 
в портальной строме. Тканевые и ультраструктурные 
особенности изменений печени наркозависимых при 
сочетанном воздействии вирусов гепатита и опиатов 
характеризуются: преимущественным склерозом 
центральных вен и центролобулярной зоны даже при 
минимальном склерозе портальной и перипорталь-
ной ткани; гиперплазией агранулярной цитоплазма-
тической сети, появлением гигантских митохондрий 
в гепатоцитах и коллагенизацией пространств 
Диссе, которые авторы рассматривают в контексте 
компенсаторно-приспособительных реакций [40,41].

Даже при слабо выраженном фиброзе портальной 
стромы отмечается склероз центральных вен, фор-
мирование пучков коллагеновых волокон в перива-
скулярной области по ходу синусоидов и развитие 
перигепатоцеллюлярного склероза [41-43].

Внутривенное использование героина связывают 
с развивающейся у части наркозависимых лимфо-
идной инфильтрацией портальных трактов, обычно 
с зародышевыми центрами. Эти изменения автор 
называет “triaditis”. Так называемые “триадиты” не 
связаны с вирусными гепатитами и рассматриваются 
как иммунологическая реакция, вероятнее всего, на 
органические компоненты героина. По сути, “триа-
диты” являются неинкапсулированной лимфоидной 
тканью, ассоциированной с жёлчевыводящими 
протоками. “Триадиты” описаны в печени не только у 
наркозависимых, но и у здоровых лиц, у которых от-
мечается меньшая выраженность “триадитов” [22].

У наркозависимых вирусные гепатиты С и В нередко 
сочетаются с ВИЧ-инфекцией [44-48]. ВИЧ-инфекция, 
подавляя клеточный иммунитет, приводит к измене-
нию клинического течения заболевания [49]. В ряде 
работ показано, что при ВИЧ-инфекции у наркозави-
симых иммунодефицит ускоряет течение ХВГ С. 

В мультицентровом исследовании 547 больных 
показано, что цирроз печени развивается в те-
чение 15 лет после инфицирования HCV у 25% 
ВИЧ-инфицированных и лишь у 6,5% – не имеющих 
ВИЧ-инфекции [50]. 

Большинство авторов приводят данные об увеличе-
нии уровня HCV-виремии у ВИЧ-коинфицированных 



Научно-медицинский журнал «Вестник Авиценны» 
Таджикского государственного медицинского университета 
имени Абуали ибни Сино

№2, апрель-июнь 2012 г. 185

Обзор литературы
[37]. C другой стороны, показана зависимость уровня 
РНК (рибонуклеиновой кислоты) ВГС от степени им-
мунодефицита при ВИЧ-инфекции, определяемого 
по числу СD4+ клеток [50,51].

Многие российские и зарубежные исследователи 
указывают на более выраженные гистологическую 
активность и степень фиброза печени у ВИЧ-
инфицированных лиц с ХВГ С по сравнению с боль-
ными ХВГ С без ВИЧ-инфекции [50,52,53]. Имеются 
также указания и на более низкую активность ХВГ С у 
ВИЧ-инфицированных наркозависимых, что прояв-
лялось в снижении активности ХВГ С [53]. В иссле-
довании В.Г. Канестри и соавт. (2001), у 90% больных 
ВИЧ-инфекцией в Московском регионе выявлены 
антитела к вирусу гепатита С класса IgG. Из них у 
98,5% обнаружена РНК вируса гепатита С [52].

ВИЧ-инфекция и гепатит В. Распространённость ВИЧ/
ВГВ-коинфекции характеризуется географической 
вариабельностью и зависит, главным образом, от 
преобладающих путей заражения. У коинфицирован-
ных пациентов увеличивается риск прогрессирова-
ния поражения печени и риск летального исхода от 
заболевания печени. В странах Северной Америки 
и Западной Европы более чем у половины больных 
ВИЧ/СПИДом мужчин-гомосексуалистов в анамнезе 
отмечают гепатит В, причём у 5–10% диагностируют 
хронический прогрессирующий ГВ [20]. 

При принятии решения о лечении хронического ГВ у 
пациентов с коинфекцией ВИЧ рекомендуют учиты-
вать следующие факторы: темпы прогрессирования 
изменений в печёночной ткани, выраженность по-
ражения печени на текущий момент, вероятность по-
ложительного ответа на противовирусную терапию, 
вероятность возникновения побочных эффектов и 
нежелательных проявлений, необходимость про-
ведения антиретровирусной терапии (АРВТ) ВИЧ. 
Вопрос о назначении противовирусного лечения ГВ 
целесообразно решать у пациентов с коинфекцией 
ВИЧ в тех случаях, когда выявляют вирусемию ВГВ и 
повышенную активность АлАТ, так как в этих слу-
чаях обычно наблюдается достаточно выраженное 
воспаление печёночной ткани. На фоне ВИЧ/СПИДа 
отмечают быстрое прогрессирование хронического 
ГВ в цирроз. Кроме того, по мере прогрессирования 
иммунодефицита снижается вероятность ответа на 
противовирусную терапию. Целью лечения пациен-
тов с хроническим ГВ (вне зависимости от наличия 
коинфекции ВИЧ) является достижение HBeAg-
сероконверсии у HBeAg-положительных пациентов, 
нормализация АлАТ, достижение устойчивого по-
давления репликации ВГВ, улучшение гистологиче-
ского состояния печени, уменьшение выраженности 
декомпенсации состояния печени у пациентов на 
поздних стадиях цирроза печени, снижение риска 
развития гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). В 
настоящее время основным критерием, определяю-
щим эффективность терапии ГВ является подавление 

репликации вируса. Известна взаимосвязь между 
уровнем вирусной нагрузки и риском развития 
цирроза печени и ГЦК вне зависимости от HBeAg и 
степени повышения АлАТ [20].

ВИЧ-инфекция и гепатит С. В последние годы всё 
большее значение приобретает коинфекция ВИЧ и 
вирусом гепатита С, в связи с высокой распростра-
нённостью заболеваний, вызванных этими вирусами 
и неблагоприятными клиническими последствиями. 
Частота развития СПИДа и смертность среди ВИЧ-
инфицированных продолжают снижаться в резуль-
тате эффективной антиретровирусной терапии и 
профилактики оппортунистических инфекций. Одно-
временно в этой популяции отмечается рост частоты 
ВГС-инфекции и смертности от неё. О важности ко-
инфекции свидетельствует её распространённость 
и влияние на прогноз. Среди групп высокого риска 
следует выделить больных гемофилией и инъекци-
онных наркоманов [54]. 

По данным разных авторов, распространённость ВГС 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов варьирует от 
33% до 59% [55,56], а у лиц, употребляющих инъек-
ционные наркотики, может превышать 80% [57]. Как 
ВИЧ-инфекция для больных ВГС, так и наоборот ВГС 
для ВИЧ-инфицированных, является серьёзной кли-
нической проблемой, в большой степени определяя 
характер течения заболевания и смертность больных. 

Исследования влияния ВИЧ-инфекции на ВГС показа-
ли, что у коинфицированных пациентов наблюдается 
высокий уровень РНК ВГС, по сравнению с больными 
моноинфекцией ВГС. У больных с ВИЧ/ВГС коинфек-
цией сывороточные уровни РНК ВГС в 1,5 – 2 раза 
выше, чем у пациентов, инфицированных только 
ВГС, что отражает нарушение контроля репликации 
вируса в условиях иммунодефицита. Соответственно 
и концентрация РНК ВИЧ в печёночной ткани так 
же выше. Наличие иммунодефицита сказывается 
на прогрессировании хронического гепатита С и 
развитии цирроза печени. Установлено, что низкое 
количество CD4 лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных 
увеличивает риск развития цирроза печени при 
наличии ХГС – в 3-4 раза. При наблюдении, в тече-
ние первых 10 лет цирроз печени развился у 14,9% 
больных с коинфекцией и только у 2,6% с ВГС – 
моноинфекцией. Это связано с более выраженными 
воспалительными и фибротическими процессами 
в ткани печени и высокой скоростью фиброзиро-
вания, а также с более высокой степенью развития 
апоптоза гепатоцитов [50,51]. Причём у больных с 
генотипом 1 ВГС заболевание печени может про-
грессировать быстрее, чем у пациентов с другими 
генотипами вируса. В целом прогноз у больных 
циррозом печени, инфицированных ВГС и ВИЧ, пло-
хой. У таких больных – выше риск декомпенсации и 
смерти. Однако назначение в ранние сроки противо-
вирусной терапии, может задержать декомпенса-
цию болезни. ВИЧ-инфекция у больных ВГС может 
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являться фактором риска для развития печёночной 
недостаточности, декомпенсации и связанной с ней 
гибелью больных. Данные анализа причин смерти у 
коинфицированных ВИЧ/ВГС больных показали, что 
одной из лидирующих причин является хроническая 
патология печени, ассоциированная с ВГС. Доля слу-
чаев смерти от терминального заболевания печени 
у ВИЧ-инфицированных возросла до 35-45% [20]. 
Конечная стадия заболевания печени, как послед-
ствие ВГС-инфекции, является лидирующей причи-
ной смерти у ВИЧ-позитивных пациентов. Доказано 
влияние ВИЧ-инфекции на течение ХГС с учётом 
возраста, употребления алкоголя, иммунного статуса 
и ассоциированных с вирусом гепатита С факторов. 
Коинфекция ВИЧ ухудшает исход ХГС, приводя к по-
вышению уровней сывороточной РНК ВГС, усилению 
поражения печени и снижению устойчивого ответа 
на интерферонотерапию. Возраст и употребление 
алкоголя являются кофакторами, связанными с раз-
витием цирроза печени и смертельным исходом. 
Риск возникновения цирроза печени выше у лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, и у ВИЧ-позитивных 
пациентов с уровнем CD4-лимфоцитов ниже 200/
мм3. Полученные данные указывают на необходи-
мость обследования всех ВИЧ-инфицированных на 
наличие и активность течения ГС для оценки воз-
можности назначения противовирусной терапии с 
целью снижения риска развития цирроза печени и 
летального исхода от ГС. Кроме того, исследование 
активности гепатита и функций печени необходимы 
при назначении больному АРВТ [20].

Лечение хронического гепатита С у больных ВИЧ/
СПИДом. Необходимость подобного лечения 
обусловлена двумя основными причинами: у ВИЧ-
инфицированных пациентов быстрее прогрессиру-
ют патологические изменения в печёночной ткани, 
вплоть до развития терминальной печёночной 
недостаточности; при наличии хронического гепа-
тита С существенно снижается переносимость АРВТ, 
причём терапия сопряжена с более высоким риском 
гепатотоксичности. Тем не менее, принципиально 
возможно предотвращение нежелательных исходов 
путём эффективного лечения хронического ГС. Так, 
подавление репликации ВГС позволяет добиться 
регрессии фиброза печени, а также снизить риск 
гепатотоксичности при проведении АРВТ [20]. Как 
известно, наличие ВИЧ-инфекции может ускорять 
прогрессирование заболевания печени у пациентов 
с коинфекцией ВГС, вследствие развития иммуноде-
фицита, а также в результате предполагаемого пря-
мого профибротического действия. Поэтому своев-
ременное лечение ВИЧ-инфекции путём подавления 
репликации вируса и восстановление уровня СD4-
лимфоцитов (поддержание их количества на уровне 
>500 клеток/мм3) может играть существенную роль в 
замедлении прогрессирования поражения печени и, 
следовательно, в снижении смертности от печёноч-
ных заболеваний у пациентов с коинфекцией ВИЧ 
и ВГС. В большинстве современных рекомендаций 

оправдано начало АРВТ у пациентов с коинфекцией 
ВГС при уровне СD4-лимфоцитов <500 клеток/мм3 
[20]. 

Особенности лечения и профилактики вирусных 
гепатитов у наркозависимых. Учитывая частое со-
четание у наркозависимых ВИЧ с парентеральными 
гепатитами, проведение своевременной диагно-
стики с назначением противовирусного лечения и 
обязательная постановка пациентов на диспансер-
ный учёт позволят предотвратить или отсрочить 
развитие терминальных стадий поражения печени и 
снизить распространение этих заболеваний.  

Лечение больных острым ВГВ с сопутствующей 
наркоманией не имеет особенностей [2]. Обыч-
но применяемая комплексная патогенетическая 
терапия даёт положительный эффект [58]. Однако, 
при назначении препаратов интерферонового ряда 
отмечена их низкая эффективность у лиц, которые 
продолжают употреблять наркотики в период ле-
чения [59,60]. Профилактика парентерального пути 
заражения ВГ должна проводиться в нескольких 
направлениях – беседы о возможности заражения 
вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией при упо-
треблении наркотиков, концепция “снижения вреда 
от потребления наркотиков” и др. [61]. Если практика 
минимизации ущерба будет применяться хотя бы в 
30-50% случаев, то это во много раз снизит скорость 
распространения гемоконтактных инфекций среди 
наркозависимых, что, в свою очередь, уменьшит 
риск заражения остального населения [62].

За последние годы были разработаны и внедрены в 
клиническую практику новые препараты против ВГВ, 
однако и давно известные средства, применяемые 
при лечении ВИЧ-инфекции: ламивудин, тенофо-
вир, эмтрицитабин – обладают достаточно высокой 
активностью и в отношении ВГB [63].  

Принимая во внимание широкое использование 
антиретровирусной терапии (АРВТ) у больных ВИЧ-
инфекцией, можно говорить о возможности замед-
ления прогрессирования хронического ГВ или даже 
об улучшении состояния печёночной ткани на фоне 
терапии. Что касается лечения хронического ГС, ком-
бинированное применение пегилированного ин-
терферона и рибаверина в течение года позволяет 
добиться устойчивой элиминации РНК ВГС не более 
чем у 40% больных с ВИЧ/ВГС-коинфекцией. Благо-
даря этому, можно предотвратить или отсрочить 
развитие терминальных стадий поражения печени. 

Следует отметить полиэтиологичность поражений 
печени при наркомании, в морфогенезе которых 
могут участвовать и разнообразные вирусы, и 
различные токсические воздействия, и отложения 
инородного неметаболизируемого материала. Со-
четание различных видов альтерации при гепатите 
на фоне ВИЧ-инфекции и наркомании проявляется 
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разнообразными дистрофическими изменениями 
паренхимы органа, а также воспалительными и реге-
нераторными изменениями, которые протекают на 
изменённом гомеостатическом фоне. Кроме того, на 
течение развивающихся патологических процессов 
в печени могут влиять нарушения, связанные с функ-
цией иммунной системы, вызываемые губительными 
действиями ВИЧ и вирусами гепатита на лимфоциты 
[64] и, непосредственным действием наркотических 
средств, а также нарушением нейроэндокринной 
регуляции иммунитета [65], последствием которых 
является патологическая регенерация печёночной 
ткани преимущественно фибропластического типа. 

Таким образом, изучение данных литературного 
обзора, подтверждает широкую распространён-
ность ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных 
гепатитов у больных наркоманией. В свою очередь, 
наличие коинфекции усугубляет развитие патоло-
гических процессов и ухудшает прогноз болезни у 
наркозависимых пациентов.
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Summary
Coinfection with HIV and parenteral viral 
hepatitis in drug addicts
R.A. Tursunov

The   actuality  of  studying the clinical and pathological features of the liver in simultaneous  currency 
of  HIV - infection and parenteral viral hepatitis (HBV / HCV) associated  to their epidemiological growth 
of drug addicts, who over the last decade has increased by more than 14 times,  in 75% of cases 
observed the presence of the co-infection, which in turn enhances the development of pathological 
processes and worsens the disease prognosis of patients with drug addicts. 

A combination of different types of alterations in the HBV / HCV in HIV-infection and drug abuse 
manifests a variety of degenerative changes of the liver parenchyma, as well as inflammatory and 
regenerative changes. 

Key words: HIV - infection, drugs, parenteral viral hepatitis, hemocontact infection, liver lesion
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