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Резюме. Проведен сравнительный анализ динамики ряда иммунофизиологических показателей 
ВИЧ-инфицированных больных, проживающих на территории Западно-Сибирского региона Рос-
сийской Федерации. Исследование выполнено с использованием лабораторных, эпидемиологиче-
ских и клинических данных за временной промежуток с 1999 по 2009 гг. Сформированы две группы 
наблюдения, отличающиеся по темпу прогрессирования иммунодефицита, с учетом возраста, дли-
тельности инфицирования ВИЧ, клинической стадии ВИЧ-инфекции, стажа употребления нарко-
тических препаратов, длительностью проживания больных в условиях Северного региона, наличия 
сопутствующих заболеваний, периода проведения иммунологического и гематологического иссле-
дования. Установлена достоверная прямая корреляционная связь между количеством CD4-, CD8-
лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных и уровнем общего белка и альбумина. Изучение гематологиче-
ских показателей в связи с темпами прогрессирования иммунодефицита представляет практический 
интерес с позиций комплексной оценки состояния здоровья больных ВИЧ-инфекцией и клинико-
иммунологического прогноза развития заболевания.
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Hematological parameters of HiV-infected patients in progressing immune 

deficiency
abstract. A comparative analysis of some immunophysiological and hematological parameters was 

performed in a group of HIV-infected patients living in a region of Western Siberia (Russia). The study was 
performed using laboratory, epidemiological and clinical data, within a time period of 1999 through 2009. 
The HIV-infected persons were classified in two study groups that differed in rates of immunodeficiency 
progression, with respect to age, duration of HIV-infection, clinical stage of HIV-infection, duration of drug 
addiction, living terms in the Northern Region, concomitant diseases, as well as timing of immunological and 
hematological examinations. 

A significant direct correlation has been revealed between the numbers of CD4-, CD8- lymphocytes, and 
the levels of total protein and albumin in HIV-infected patients. The study of hematological parameters, as 
related to progression of immune deficiency, is of mutual medical interest, with respect to general assessment of 
the patients’ health, like as for clinical and immunological prognosis in HIV infection. (Med. Immunol., 2011, 
vol. 13, N 1, pp 73-78)
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Введение
При определении стадии и клинико-

иммунологического прогноза развития ВИЧ-
инфекции используется комплекс данных эпиде-
миологического анамнеза, клинического осмотра  
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и результатов лабораторных исследова-
ний состояния иммунной системы ВИЧ-
инфицированных [7]. Наличие и последова-
тельность появления клинических проявлений, 
определяющих стадию заболевания, могут слу-
жить лишь примерным критерием прогнозиро-
вания темпов развития ВИЧ-инфекции, в связи 
с индивидуальной для каждого больного вариа-
тивностью. 

Динамика иммунологических показателей 
Т-клеточного звена иммунной системы ВИЧ-
инфицированных – количества CD4-, CD8-
лимфоцитов и их соотношения, позволяет судить 
о глубине развившегося иммунодефицита у боль-
ных [2]. 

Несмотря на обширный спектр научных изы-
сканий, до настоящего времени не определены 
патогенетические механизмы, инициирующие 
прогрессирование иммунного дисбаланса и при-
водящие в конечном итоге к развитию СПИДа. 
Очевидно, что экстремальные факторы Север-
ного региона, абиотического и антропогенно-
го характера, формируют как функциональную 
напряженность иммунной системы при ВИЧ-
инфекции, усугубляя имеющиеся патологиче-
ские изменения, так и оказывают влияние на ин-
тенсивность процессов обмена веществ [1, 2, 3, 
4, 8].

Изучение динамики иммунологиче-
ских и гематологических показателей ВИЧ-
инфицированных лиц Северного региона, 
в связи с темпами прогрессирования иммуно-
дефицита, представляет практический интерес 
с позиций комплексного подхода в оценке со-
стояния здоровья больных, оптимизации ре-
гиональных стан дартов диспансерного наблю-
дения и клинико-иммунологического прогноза 
при ВИЧ-инфекции [3, 5, 6].

Материалы и методы
Сравнение иммунофизиологических показа-

телей ВИЧ-инфицированных больных в связи 
количеством CD4- и CD8-лимфоцитов выпол-
нено в 4 этапа, с использованием эпидемиоло-
гических, клинических и лабораторных данных 
за временной промежуток с 1999 по 2009 гг.

Лабораторная методика определения параме-
тров клеточ ного иммунитета у ВИЧ-позитивных 
лиц проводилась на лазер ном проточном ци-
тометре COULTER EPICS® XL по стандартной 
методике, с количественным определением суб-
популяций CD3-, CD4-, CD8-лимфоцитов в ре-
акции непрямой иммунофлюо ресценции с по-

мощью монокло нальных антител. Исследование 
ко личественных показателей перифериче ской 
крови проводилось на гематологическом анали-
заторе НС 5710 «DANAM» и биохимическом ана-
лизаторе SABA 18 «Cormey Livia».

Темпы прогрессирования иммунодефицита 
у больных оценивались на основании количе-
ства CD4-лимфоцитов на момент начала иссле-
дования в 1999 г. и по прошествии пятилетнего, 
девятилетнего и десятилетнего периода наблюде-
ния от момента инфицирования ВИЧ. В группы 
сравнения отбирались лица по методу «уравно-
вешенных пар», с учетом возраста, длительно-
сти инфицирования ВИЧ, клинической стадии 
ВИЧ-инфекции, стажа употребления наркоти-
ческих препаратов, длительностью проживания 
больных в условиях Северного региона, наличия 
сопутствующих заболеваний, периода проведе-
ния иммунологического и гематологического ис-
следования.

Первая группа: 200 лиц мужского пола, ин-
фицированных ВИЧ не позднее 1999 г., с уров-
нем CD4-лимфоцитов – менее 0,5 × 109/л в 1 мм3 
крови на момент сравнения гематологиче-
ских параметров в 2005 г. (в дальнейшем, ВИЧ-
инфицированные с относительно низким уров-
нем CD4-лимфоцитов в 2005, 2008 и 2009 гг., 
в сравнении с лицами второй группы).

Вторая группа (сравнения): 200 лиц мужского 
пола, инфицированных ВИЧ не позднее 1999 г., 
с уровнем CD4-лимфоцитов – более 0,5 × 109/л 
в 1 мм3 крови на момент сравнения гематологи-
ческих параметров в 2005 г. (в дальнейшем, ВИЧ-
инфицированные с относительно устойчивым 
уровнем CD4-лимфоцитов в 2005, 2008 и 2009 гг., 
в сравнении с лицами 1 группы).

Общее n = 760 (первый этап), n = 400 (второй 
этап), n = 266 (третий этап), n = 90 (четвертый 
этап).

Полученные данные обрабатывались обще-
принятыми методами статистической обработки 
цифрового материала, с определением средних 
арифметических значений (M), среднеквадра-
тических отклонений (σ), стандартной ошибки 
средних величин (m), достоверности различия 
(по Стьюденту) и определении достоверности 
связи (коэффициент парной корреляции r). До-
стоверными считали данные при уровне значи-
мости не менее 95% (p < 0,05).

Результаты и обсуждение
С целью анализа динамики параметров им-

мунного статуса ВИЧ-инфицированных с 1999 
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по 2009 гг., сформированы две группы наблюде-
ния, отличающиеся по темпу прогрессирования 
иммунодефицита. Оценка ряда иммунологиче-
ских и гематологических показателей проведена 
через пять, девять и десять лет от момента веро-
ятного инфицирования лиц вирусом иммуноде-
фицита человека. 

Установлено, что ВИЧ-инфицированные 
из групп наблюдения являются потребителя-
ми инъекционных наркотиков, либо указывают 
на факт употребления. На момент начала исследо-
вания в 1999 г. у всех больных диагносцирована 3 
«субклиническая» стадия ВИЧ-инфекции. На по-
следующих этапах исследования, у наблюдаемых 
произошли характерные при ВИЧ-инфекции 
изменения клинико-иммунологических параме-
тров: снижение уровня CD4, усугубление дис-
баланса клеточных субпопуляций лимфоцитов, 
прогрессирование заболевания по клиническим 
симптомам в стадию СПИДа. 

У 40,0 % больных к 2009 г. из обеих групп на-
блюдения, на основании стабильного снижения 
иммунологических показателей, выставлена 
стадия 4 «вторичных проявлений», у остальной 
части наблюдаемых количество CD4-, CD8-
лимфоцитов оставалось в пределах показателей, 
соответствующих 3 «субклинической» стадии 
ВИЧ-инфекции. В 2005, 2008 и 2009 гг. часть 
ВИЧ-инфицированных исключена из категории 
участвующих в исследованиях по объективным 
причинам: смерть, применение ВААРТ (высо-
коактивная антиретровирусная терапия), иные 
причины неявки. 

Средневзвешенные значения CD4-, CD8-
лимфоцитов в 1999 г. у  сравниваемых лиц из 1 
и 2 групп находились на одном уровне и со-

ставляли 0,824 × 109/л и 1,120 × 109/л, соответ-
ственно. К 2005 г. разница иммунологических 
показателей в наблюдаемых группах достигла до-
стоверно значимой разницы по уровням CD4-, 
CD8-лимфоцитов и осталась константной в по-
следующие 2008 и 2009 гг. (табл. 1, рис. 1).

Достоверность разницы количества CD4- 
и CD8-лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных 
мужчин 1 и 2 группы в 2005 г. составила по кри-
терию Стьюдента (t) – 23,5 и 5,4 соответственно 
при p < 0,001 (***). К 2008 г. тенденция в разнице 
уровня CD4- и CD8-лимфоцитов в сравнивае-
мых группах сохранилась с достоверностью (t) – 
10,1 и 2,4 при p < 0,001 (***) и p < 0,05 (*). В 2009 г. 
достоверное различие установлено в отношении 
только Т-хелперов, t = 5,6, с вероятностью p 
не менее 99,9% (***).

Одним из важнейших иммунологических кри-
териев оценки прогрессирования заболевания, 
вызываемого ВИЧ, является соотношение CD4+/
CD8+. Полученные средневзвешенные значения 
CD4+/CD8+ указывают на достаточно высокую 
вероятность прогрессирования иммунодефици-
та и ускорения темпов развития терминальной 
стадии заболевания для ВИЧ-позитивных лиц 
с константно низким уровнем CD4-лимфоцитов 
(1 группа).

Разница средневзвешенных значений CD4+/
CD8+ в 2005 г. у наблюдаемых больных подтверж-
дается критерием достоверности, t = 14,2, с веро-
ятностью p не менее 99,9% (*), в 2008 и 2009 гг. 
t = 7,9 и 3,5 соответственно, p < 0,001 (***) 
(табл. 1).

Статистическая обработка данных позволи-
ла определить наличие тесной корреляционной 
связи между уровнем CD4-лимфоцитов и рядом 

Таблица 1. Средневзвешенные значения иммунологичеСких показаТелей (CD4-, CD8-лимфоциТов, 
CD4+/CD8+) у вич-инфицированных больных в 2005, 2008 и 2009 гг.

Группы
сравнения

Показатели

ВИЧ-инфицированные
с относительно низким уровнем 

CD4-лимфоцитов
(1 группа)

ВИЧ-инфицированные
с относительно устойчивым уровнем 

CD4-лимфоцитов
(2 группа – контрольная)

2005 г. 2008 г. 2009 г. 2005 г. 2008 г. 2009 г.

CD4-лимфоциты 
(1,0 ×  109/л) 0,332 *** 0,316*** 0,321*** 0,840 *** 0,707*** 0,660***

CD8-лимфоциты 
(1,0 × 109/л) 0,925 *** 1,204* 1,251 1,210 *** 1,383* 1,457

ИРИ 0,40 *** 0,27*** 0,31*** 0,77 *** 0,55*** 0,53***

примечание. * – p не менее 95,0%; ** – p не менее 99,0%; *** – p не менее 99,9%.
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клинических и биохимических показателей кро-
ви ВИЧ-инфицированных больных. Для ВИЧ-
инфицированных мужчин с относительно устой-
чивым уровнем CD4-лимфоцитов (группа 2) 
характерно достоверное увеличение уровня 
общего белка и альбуминов, а также более вы-
раженный лейко-, эритро- и тромбоцитоз, отно-
сительно сравниваемых показателей у больных 
из группы 1 (табл. 2).

Достоверность отличий (t) уровня лейкоцитов 
у лиц 1 и 2 групп составила 8,6; 4,5; 4,7 соответ-
ственно в 2005, 2008 и 2009 гг. при p < 0,001. Вы-
явленная разница числа эритроцитов подтверж-
дается значениями критерия Стьюдента, t = 2,5 
и 2,3 при p < 0,05 (только в 2005 и 2008 г.). Абсо-
лютное количество тромбоцитов достоверно от-
личается при сравнении данных 2005 и 2009 гг., 
t = 2,3 и 2,3 при p < 0,05.

Особый интерес вызывает выявленный в ходе 
исследования факт разницы некоторых показа-
телей белкового обмена в связи с прогрессиро-
ванием иммунодефицита (рис. 1). Зафиксиро-
ваны достоверные отличия уровня общего белка 
и альбумина у ВИЧ-инфицированных 1 и 2 групп 
наблюдения в 2005 г.: t = 5,42 и 2,22 при p < 0,001 

и p < 0,05 соответственно. В 2008 и 2009 гг. кри-
терий достоверности по общему белку соста-
вил 6,3 и 5,42 при p < 0,001; по альбумину t = 2,1 
при p < 0,05 в 2009 г. и t = 2,3 при p < 0,05 в 2008 г. 

В связи с тем, что априори количество CD4-
лимфоцитов коррелирует по принципу обратной 
связи с количеством копий РНК ВИЧ, то и более 
высоким показателям белкового обмена у боль-
ных ВИЧ-инфекцией, с большой долей вероят-
ности, сопутствует высокая степень вирусемии.

Тесная обратная корреляционная связь со-
держания общего белка и количества CD4-
лимфоцитов подтверждена коэффициентом 
корреляции двух линий регрессии r = -0,221 
при t = -4,52, с вероятностью p < 0,001 (общее 
n = 400); и коэффициентом линейной регрессии 
и корреляции r = -0,220 при t = -3,90, с вероятно-
стью p < 0,001.

Соответственно, зафиксировано наличие тес-
ной обратной корреляционной связи уровня об-
щего белка и соотношения CD4+/CD8+ r = -0,158 
при t = -3,19, с вероятностью p < 0,01 (общее 
n = 400). 

Достоверность выявленных различий сравни-
ваемых гематологических показателей у наблю-

рисунок 1. динамика средневзвешенных значений CD4-лимфоцитов и уровня общего белка крови у вич-
инфицированных мужчин 1 и 2 групп сравнения на момент исследования в 1999, 2005, 2008 и 2009 гг.
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Таблица 2. Средневзвешенные значения клиничеСких и биохимичеСких показаТелей крови у вич-
инфицированных из Сравниваемых групп в 2005, 2008 и 2009 гг.

Группы
сравнения

Показатели

ВИЧ-инфицированные
с относительно низким уровнем 

CD4-лимфоцитов
(1 группа)

ВИЧ-инфицированные
с относительно устойчивым 
уровнем CD4-лимфоцитов
(2 группа – контрольная)

2005 2008 2009 2005 2008 2009

Лейкоциты (1,0 × 109/л) 4,76*** 5,51*** 5,08*** 6,33*** 6,63*** 6,77***

Эритроциты (1,0 × 1012/л) 4,53* 4,61* 4,77 4,37* 4,78* 4,71

Тромбоциты (1,0 × 109/л) 234* 206 179* 249* 210 205*

Общий белок (г/л) 77,2*** 79,8*** 84,9*** 74,1*** 74,7*** 81,4***

Альбумины (г/л) 41,3 * 39,4 * 41,1* 40,2* 37,1* 35,7*

Холестерин (ммоль/л) 3,85 3,81 3,64 3,79 3,73 3,71

Мочевина (ммоль/л) 4,28 4,40 4,52 4,30 3,67 4,89

Билирубин (мкмоль/л) 12,6 9,10 10,60 12,8 10,1 9,79

Глюкоза (ммоль/л) 4,28 4,60 4,59 4,14 4,90 5,01

Креатинин (мкмоль/л) 88,79 73,5 66,9 86,48 95,7 94,9

примечание. * – p не менее 95,0%; ** – p не менее 99,0%; *** – p не менее 99,9%.

даемых больных с относительно низким уровнем 
CD4-лимфоцитов (1 группа) и в группе сравне-
ния (2 группа) доказывает следующее парадок-
сальное утверждение: с увеличением количества 
общего белка возрастает вероятность усугубле-
ния степени иммунодефицита и темпов про-
грессирования ВИЧ-инфекции, что проявляется 
снижением количества CD4-, CD8-лимфоцитов 
и негативными изменениями соотношения 
CD4+/CD8+. 

Несомненно, что помимо изучения иммуно-
логического статуса, количественный динами-
ческий анализ гематологических показателей 
ВИЧ-инфицированных лиц в связи с темпами 
прогрессирования иммунодефицита является 
перспективной возможностью определенной 
корректировки ряда позиций патогенеза ВИЧ-
инфекции и представляет практический интерес 
в комплексной оценке состояния здоровья боль-
ных и клинико-иммунологическом прогнозе за-
болевания.

Заключение
В ходе исследования установлена достовер-

ная обратная корреляционная связь между абсо-

лютным количеством CD4-, CD8-лимфоцитов, 

значением соотношения CD4+/CD8+ у боль-

ных с ВИЧ-инфекцией и уровнем общего белка 

и альбумина. Для группы ВИЧ-инфицированных 

с относительно устойчивым на протяжении 

10 лет наблюдения абсолютным количеством 

CD4-лимфоцитов характерен достоверно более 

низкий уровень общего белка и альбумина, а так-

же более выраженный лейко-, эритро- и тромбо-

цитоз, относительно сравниваемых показателей 

у ВИЧ-инфицированных лиц из группы с более 

низким уровнем CD4-лимфоцитов.
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