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эндопротезов КС, а также способствуют 

улучшению отдаленных результатов лечения за 

счет процессов остеоинтеграции и 

ремоделирования костной ткани. 
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АННОТАЦИЯ 

Вирус иммунодефицита человека первого типа (ВИЧ-1) был открыт в 1983 г. С начала эпидемии 32,7 

миллиона человек умерли от болезней, связанных со СПИДом. По эпидемиологическим данным на конец 

2019 года, 38,0 миллионов человек во всем мире живут с ВИЧ.[1] Несмотря на то, что над вопросами ВИЧ-

инфекции человечество работает вот уже четверть века, многие аспекты этого заболевания остаются 

неизученными, а сама патология является серьезной проблемой для общественного здравоохранения во 

всем мире. 

Вирус ВИЧ-инфекции проникает в воротах инфекции, прикрепляется к Т- лимфоцитам (моноцитах, 

макрофагах и дендритных клетках) за счет взаимодействия мембранного гликопротеина gp120 с двумя 

клеточными белками – CD4 и хемокиновым рецептором CCR5, таким образом вирус ВИЧ-инфекции 

заносится в лимфоидный аппарат человека, где активно размножается.[2], вызывая иммуносупрессию, 

которая приводит к различным системным нарушениям. 

Важно отметить, что смертельные случаи у взрослых возникает не в результате репликации вируса 

иммунодефицита человека, а вследствие вторичных заболеваний, которым предшествует развитие 

иммуносупрессии, что подчеркивает значимость исследования показателей иммунного ответа у больных 

с оппортунистическими инфекциями, такими, например, ка вирусы герпеса. Как правило, эти вирусы на 

ранних сроках ВИЧ- инфекции могут вызывать поражения кожных покровов и слизистых оболочек, а при 

выраженной иммуносупрессии (количество CD4- лимфоцитов менее 200 клеток/мкл) часто 

рецидивирующие кожно-слизистые язвенные поражения, длительно не заживающие язвы; поражения 

органов (ЦНС, ЖКТ, легких); генерализованные формы[3].  

На данный момент времени основном лечением ВИЧ-инфекции является АРВТ, которая действует на 

разные процессы репликации вируса иммунодефицита человека. Несмотря на невозможность полного 

излечения инфекции, можно обеспечить контроль течение заболевания с помощью подавления 

репликации вируса иммунодефицита человека АРВ-терапией, тем самым предотвратить развитие 

вторичных заболеваний или добиться их регресса, улучшить качество и продолжительность жизни 

пациента, снизить риски передачи ВИЧ-инфекции. 

ABSTRACT 

The human immunodeficiency virus of the first type (HIV-1) was discovered in 1983. Since the beginning of 

the epidemic, 32.7 million people have died from AIDS-related diseases. According to epidemiological data at the 

end of 2019, 38.0 million people worldwide are living with HIV.[1] Despite the fact that humanity has been 

working on HIV infection for a quarter of a century, many aspects of this disease remain unexplored, and the 

pathology itself is a serious problem for public health worldwide. 

The HIV virus penetrates the infection gate, attaches to T-lymphocytes (monocytes, macrophages and 

dendritic cells) due to the interaction of the gp120 membrane glycoprotein with two cellular proteins - CD4 and 

the CCR5 chemokine receptor, thus the HIV virus is introduced into the human lymphoid apparatus, where it 

actively multiplies.[2], causing immunosuppression, which leads to various systemic disorders. 

It is important to note that deaths in adults do not occur as a result of replication of the human 

immunodeficiency virus, but as a result of secondary diseases preceded by the development of 

immunosuppression, which underlines the importance of studying the immune response indicators in patients with 

opportunistic infections, such as herpes viruses. As a rule, these viruses in the early stages of HIV infection can 

cause lesions of the skin and mucous membranes, and with severe immunosuppression (the number of CD4 

lymphocytes is less than 200 cells / ml), often recurrent skin-mucous ulcerative lesions, ulcers that do not heal for 

a long time; organ lesions (central nervous system, gastrointestinal tract, lungs); generalized forms [3]. 

At the moment, the main treatment for HIV infection is ART, which acts on different processes of replication 

of the human immunodeficiency virus. Despite the impossibility of a complete cure of the infection, it is possible 

to control the course of the disease by suppressing the replication of the human immunodeficiency virus with ARV 

therapy, thereby preventing the development of secondary diseases or achieving their regression, improving the 

quality and life expectancy of the patient, reducing the risks of HIV transmission. 

Ключевые слова: клеточный иммунитет, herpes zoster, ВИЧ-инфекция. 

Keywords: cellular immunity, herpes zoster, HIV infection. 

 

Цель исследования: изучить содержание 

показателей иммунного ответа СД4, СД 8 у 

больных с ВИЧ-инфекцией и опоясывающим 

герпесом, оценить эффективность 

противовирусной терапии. 

Материалы и методы исследования. 

Было обследовано 81 пациент с ВИЧ – 

инфекцией, 4А ст. в фазе прогрессирования(45 

мужчин и 36 женщин) в возрасте от 34 до 54 лет 

(средний возраст 40,44 ± 2,1 года). 
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Под наблюдением находилось 30 больных с 

ВИЧ-инфекцией и кандидозом слизистых 

ротоглотки (1-я группа) и 51 пациент с ВИЧ – 

инфекцией и опоясывающим герпесом (2-я группа).  

При первичном обследовании 48 пациентам 

было назначена схема АРВТ, где третьим 

препаратом был препарат Регаст (Эфавиренз), 43 

пациентам была назначена схема АРВТ, в составе 

которой третьим препаратом был Тивикай 

(Долутегравир). 

 Диагноз ВИЧ-инфекция устанавливался 

на основании эпидемиологических данных, 

результатов клинического обследования и 

лабораторных исследований: выявление 

суммарного спектра антител против антигенов 

ВИЧ с помощью иммуноферментных тестов и 

определение антител к отдельным антигенам 

вируса методом иммунного блоттинга, а так же 

идентификация генетического материала вируса 

ВИЧ методом ПЦР (Лаборатория ГБУЗ НО НОЦ 

СПИД). 

Подтверждение опоясывающего герпеса на 

основании типичной клинической картины 

заболевания, данных объективного осмотра 

пациента.  

Диагноз орофарингиального кандидоза 

устанавливался на основании клиники, данных 

физикального осмотра, обнаружения 

псевдомицелия Candida spp. в соскобе с 

пораженных участков слизистых ротовой полости 

и микроскопии мазков (окрашивание по методу 

Романовскому-Гимза). 

Данные иммунного статуса у пациентов 

оценивались с помощью иммунофенотипирования 

лимфоцитов - определение абсолютных и 

относительных значений субпопуляционного 

состава CD4, CD8-лимфоцитов (Лаборатория ГБУЗ 

НО НОЦ СПИД). 

Статистическая обработка результатов 

исследования проводилась c помощью 

стандартного пакета программ «Statistika». В 

соответствии с требованиями вариационной 

статистики вычисляли среднюю арифметическую 

(М), среднее квадратичное отклонение (σ), 

среднюю ошибку средней арифметической (m). 

Достоверность различий определялась по 

критерию Стьюдента. Различия считались 

достоверными при р≤0,05.  

  По рекомендациям ВОЗ от сентября 2015 

года всем пациентам, живущим с ВИЧ-инфекцией 

показана терапия, не зависимо от данных 

иммунного статуса. В исследуемых группах 

пациентов использовались следующие схемы 

АРВТ для лечения ВИЧ-инфекции: 

Препарат Тивикай (Долутегравир МНН), 

зарегистрированный МЗ РФ в 2014 году ингибитор 

интегразы, блокируют интегразу вируса 

иммунодифицита человека, препятствуя 

ковалентному встраиванию ДНК вируса в ДНК 

клетки-хозяина. [4] 

Долутегравир рекомендован с 2016 года 

организацией ВОЗ в качестве третьего препарата 

выбора для назначения АРВ-терапии первой линии, 

как альтернатива эфавирензу.[5] 

Регаст (Эфавиренз МНН) один из 

представителей ненуклеозидных ингибиторов 

обратной транскриптазы ВИЧ, ингибирует 

ревертазу ВИЧ, что препятствует 

внутриклеточному размножению вируса.[4] 

Результаты исследования и их обсуждение 

 Критериями эффективности АРВТ 

считали отсутствие клинических проявлений 

оппортунистических заболеваний, 

вирусологический и иммунологический ответ. 

Отмечена положительная динамика по 

клинико-лабораторным показателям: уменьшение 

налетов на слизистых ротовой полости и 

уменьшение площади герпетических высыпаний 

(90% у пациентов с ОФК, 73% у пациентв с ОГ). 

Проводилось изучение вирусной нагрузки у 

больных с ОГ герпесом и орофарингеальным 

кандидозом при проведении АРВТ. Было 

установлено, что в обеих группах исследуемых 

больных определялось снижение вирусной 

нагрузки на фоне проводимой АРВТ (табл. 1). 

Следующим этапом исследования было 

изучение содержания СД4 и СД8 у больных в 

изучаемых группах (ВИЧ - положительных 

пациентов с опоясывающим герпесом и 

орофарингиальным кандидозом) на проводимой 

АРВТ. 

Удалось установить, что у больных в 

изучаемых группах повышались показатели СД4 и 

снижались СД8 к 4-му месяцу наблюдения (табл. 

2). 

Однако, у больных, которые получали Тивикай 

третьем препаратом отмечено существенное 

повышение СД4 –лимфоцитов и снижение СД8 – 

лимфоцитов. Тогда, как у пациентов, получавших 

Регаст, отсутствовали значительные изменения 

СД8 – лимфоцитов. (табл. 3). 

Выводы 

1.На фоне АРВТ в изучаемых группах больных 

(ВИЧ - положительных пациентов с 

опоясывающим герпесом и орофарингиальным 

кандидозом) к 4-му месяцу наблюдения отмечена 

положительная динамика по клиническо-

лабораторным показателям и снижение вирусной 

нагрузки. 

2.У ВИЧ - положительных пациентов с 

опоясывающим герпесом и орофарингиальным 

кандидозом на фоне Тивикая в качестве третьего 

препарата АРВТ отмечено значительное 

повышение содержания СД4 и снижение СД8 – 

лимфоцитов что характеризует стабилизацию 

иммунных механизмов у пациентов с ВИЧ – 

инфекцией. 
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Таблица 1 

Содержание РНК HIV у ВИЧ-положительных пациентов с ОГ и ОФК при первичном 

обследовании и через 4 месяца лечения АРВ-терапией 

 

Регаст Тивикай 

РНК HIV до лечения 
РНК HIV после 

лечения 

РНК HIV до лечения 

 

РНК HIV после 

лечения 

ВИЧ+ ОГ 119286.900±39736.0 
136.667±26.24 

(p=0.006)* 
163162.286± 93642.2 

109.571± 32.93 

(p=0.097) 

ВИЧ + 

кандидоз 
161941.667±361909.6 

136.417±27.1 

(p=0.15) 
249150.000±400627.3 

69.600±24.05 

(p=0.081) 

 

Таблица 2 

Содержание Т-лимфоцитов у ВИЧ-положительных пациентов с ОГ и ОФК при первичном 

обследовании и через 4 месяца лечения АРВ-терапии 

Иммунологи-ческие 

показатели 

Регаст Тивикай 
Контроль-ная 

группа ВИЧ + ОГ 
ВИЧ + 

кандидоз 
ВИЧ + ОГ 

ВИЧ + 

кандидоз 

СД 4 до лечения 308.235±276.38 318.44 331 386.23 

896±29.5 СД 4 после 4 мес. 

лечения 

416.039±278.7 

(p=0.004) 
386.23 757 (p=0.087) 522.7 

СД8 до лечения 1846 949,9 1408 1320,9 

482±35,7 СД 8 после 4 мес. 

лечения 
949(p=0.023) 869,45 1165(p=0.279) 841 

 

УДК 616.126-002-005.6-053.31-06:618.3:616.98:578.834.11(045) 
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