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Резюме 

Введение. Высокая распространенность коинфекции ВИЧ/ХГС среди 

потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) в Республике Татарстан 

определяет необходимость изучения влияния поведенческого фактора на 

иммунопатологию. 

Цель. Провести сравнительный анализ иммунологических показателей 

у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС из числа ПИН и пациентов без 

наркотического анамнеза. 

Материалы и методы. В одноцентровое сравнительное исследование 

включены 38 пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС, употреблявших 

инъекционные наркотики, и 36 пациентов с ВИЧ/ХГС без наркотического 

анамнеза. Размер выборки рассчитан для достижения мощности 80% при 

уровне значимости p<0,05. Проведена оценка субпопуляционного состава 

лимфоцитов и уровня циркулирующих иммунных комплексов. 

Результаты. В группе ПИН выявлено достоверно более выраженное 

снижение уровня CD4⁺-лимфоцитов (26,2±0,7% vs 30,1±0,8%; p<0,001) и 

абсолютного числа CD4⁺-клеток (0,43±0,04 vs 0,61±0,04 ×10⁹/л; p<0,01). 

Иммунорегуляторный индекс был значимо ниже в группе ПИН (0,60±0,02 

против 0,75±0,02; p<0,001). Уровень ЦИК был существенно выше в группе 

ПИН (568,3±30,5 vs 402,3±28,0 у.е.; p<0,001). На III клинической стадии ВИЧ-

инфекции у ПИН отмечалось наибольшее снижение абсолютного числа 

лимфоцитов (24,1±0,9% vs 31,3±1,6% на II стадии; p<0,001). 

Выводы. Инъекционная наркомания является независимым фактором, 

усугубляющим иммунную дисфункцию при коинфекции ВИЧ/ХГС. 

Полученные данные обосновывают необходимость разработки 

дифференцированных подходов к мониторингу и лечению данной категории 

пациентов. 

 

Ключевые слова: коинфекция, ВИЧ-инфекция, хронический гепатит С, 

иммунные маркеры, потребители инъекционных наркотиков, 

иммунодефицит. 
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Abstract 

Introduction. The high prevalence of HIV/HCV coinfection among injection 

drug users (IDUs) in the Republic of Tatarstan necessitates studying the influence 

of behavioral factors on immunopathology. 

Objective. To conduct a comparative analysis of immunological parameters 

in IDUs with HIV/HCV coinfection and those without a history of drug use. 

Materials and Methods. This single-center comparative study included 38 

patients with HIV/HCV coinfection who used injection drugs and 36 patients with 

HIV/HCV without a history of drug use. The sample size was calculated to achieve 

80% power at a significance level of p < 0.05. Lymphocyte subpopulation 

composition and circulating immune complex levels were assessed. 

Results. In the IDU group, a significantly more pronounced decrease in the 

level of CD4⁺-lymphocytes (26.2±0.7% vs. 30.1±0.8%; p<0.001) and the absolute 

number of CD4⁺-cells (0.43±0.04 vs. 0.61±0.04 ×10⁹/l; p<0.01) was revealed. The 

immunoregulatory index was significantly lower in the IDU group (0.60±0.02 vs. 

0.75±0.02; p<0.001). The level of circulating immune complexes (CIC) was 

significantly higher in the IDU group (568.3±30.5 vs. 402.3±28.0 c.u.; p<0.001). In 

clinical stage III of HIV infection, IDUs demonstrated the greatest reduction in 

absolute lymphocyte count (24.1±0.9% vs. 31.3±1.6% in stage II; p<0.001). 

Conclusions. Injection drug use is an independent factor exacerbating 

immune dysfunction in HIV/HCV coinfection. These findings support the need to 

develop differentiated approaches to monitoring and treating this patient population. 

 

Keywords: coinfection, HIV infection, chronic hepatitis C, immune markers, 

injection drug users, immunodeficiency.
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1 Введение 1 

Высокая распространенность коинфекции ВИЧ-инфекции и 2 

хронического гепатита С (ХГС) среди потребителей инъекционных 3 

наркотиков (ПИН) определяет медико-социальную значимость этой проблемы 4 

[1, 12, 15]. По данным на 2024 год, в Республике Татарстан зарегистрировано 5 

около 6800 случаев ВИЧ-инфекции, при этом примерно 1350 пациентов имеют 6 

коинфекцию ВИЧ/ХГС [4]. 7 

Несмотря на значительное количество исследований, посвященных 8 

иммунопатологии ВИЧ-инфекции и ХГС, остаются недостаточно изученными 9 

особенности иммунного статуса у пациентов с коинфекцией в зависимости от 10 

статуса инъекционной наркомании [5, 7, 10]. В доступной литературе 11 

отсутствуют работы, направленные на дифференциацию вклада собственно 12 

инъекционной наркомании как независимого фактора в развитие иммунной 13 

дисфункции при коинфекции ВИЧ/ХГС в региональном аспекте. 14 

Цель исследования - провести сравнительный анализ иммунологических 15 

показателей у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС из числа потребителей 16 

инъекционных наркотиков и пациентов без наркотического анамнеза в 17 

Республике Татарстан. 18 

2 Материалы и методы 19 

Дизайн исследования. 20 

Проведено одноцентровое сравнительное исследование. Расчет размера 21 

выборки показал, что для достижения мощности 80% при уровне значимости 22 

p<0,05 и ожидаемом эффекте 0,7 требуется не менее 35 человек в группе. 23 

Критерии отбора. 24 

В исследование включены 74 пациента с коинфекцией ВИЧ/ХГС, 25 

находившиеся под наблюдением в ГАУЗ «Республиканский центр по 26 

профилактике и борьбе со СПИД» Минздрава Республики Татарстан в период 27 

с января 2023 по декабрь 2023 года. 28 

Критерии включения: 29 

1. Верифицированный диагноз ВИЧ-инфекции. 30 

2. Верифицированный диагноз хронического гепатита С. 31 

3. Возраст от 18 до 50 лет. 32 

4. Информированное согласие на участие. 33 

Критерии исключения: 34 

1. Острые оппортунистические инфекции. 35 

2. Декомпенсированный цирроз печени. 36 

3. Прием иммуносупрессивной терапии. 37 

4. Аутоиммунные заболевания. 38 

Пациенты были разделены на 2 группы: группа 1 (ПИН, n=38) - с 39 

анамнезом инъекционной наркомании, группа 2 (не-ПИН, n=36) - без 40 

наркотического анамнеза. Описание пациентов представлено в таблице 1. В 41 

целом исследуемые группы были сопоставимы (P>0,05). 42 

Этические аспекты. 43 
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Исследование одобрено локальным этическим комитетом Казанского 44 

государственного медицинского университета (протокол № 245 от 45 

15.12.2022). От всех участников получено добровольное информированное 46 

согласие. В ходе исследования обеспечивалась полная конфиденциальность и 47 

анонимность данных: вся персональная информация пациентов (ФИО, адреса, 48 

паспортные данные) была заменена на уникальные цифровые коды. Доступ к 49 

кодировочной таблице имели только главный исследователь и ответственный 50 

за базу данных. Обработка и анализ проводились с использованием 51 

обезличенных данных. Все лабораторные образцы маркировались только с 52 

указанием номера случая и группы исследования. 53 

Лабораторные методы. 54 

Иммунологическое исследование включало определение 55 

субпопуляционного состава лимфоцитов методом проточной цитометрии, 56 

уровней иммуноглобулинов классов A, M, G и циркулирующих иммунных 57 

комплексов (ЦИК). Концентрация ЦИК определялась методом преципитации 58 

в 3,75% растворе полиэтиленгликоля (ПЭГ-6000) при инкубации в течение 60 59 

минут при температуре 22°C. 60 

Статистический анализ. 61 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 62 

пакета Statistica 6.0. Нормальность распределения проверялась критерием 63 

Шапиро-Уилка. Для сравнения групп использовался t-критерий Стьюдента. 64 

Различия считались статистически значимыми при p<0,05. 65 

3 Результаты 66 

Сравнительный анализ иммунологических показателей выявил 67 

значимые различия между группами ПИН и не-ПИН (таблица 2). 68 

В группе ПИН наблюдалось достоверно более выраженное угнетение 69 

клеточного звена иммунитета. Особое клиническое значение имело снижение 70 

абсолютного количества CD4⁺-лимфоцитов до 0,43 ± 0,04 × 10⁹/л по сравнению 71 

с 0,61 ± 0,04 × 10⁹/л в группе не-ПИН (p < 0,01), что свидетельствует о более 72 

глубоком Т-клеточном иммунодефиците. Одновременно отмечалось значимое 73 

снижение относительного количества CD3⁺- и CD4⁺-лимфоцитов, а также 74 

CD16⁺-клеток (натуральных киллеров) при компенсаторном увеличении 75 

популяции CD8⁺- и CD20⁺-лимфоцитов. Иммунорегуляторный индекс 76 

(CD4⁺/CD8⁺) был достоверно ниже в группе ПИН (0,60 ± 0,02 против 0,75 ± 77 

0,02; p < 0,001), отражая выраженный дисбаланс в системе Т-клеточного 78 

иммунитета. 79 

Параметры гуморального иммунитета (уровни IgA, IgM, IgG) 80 

статистически значимо не различались между группами. Однако уровень 81 

циркулирующих иммунных комплексов был существенно выше в группе 82 

ПИН, достигая 568,3 ± 30,5 у.е. против 402,3 ± 28,0 у.е. в группе не-ПИН (p < 83 

0,001), что свидетельствует о более интенсивном иммуновоспалительном 84 

процессе. 85 
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Анализ динамики иммунологических показателей у пациентов группы 86 

ПИН в зависимости от клинической стадии ВИЧ-инфекции выявил 87 

прогрессирующее ухудшение состояния иммунной системы (таблица 3). 88 

Наиболее выраженные нарушения отмечались на III клинической 89 

стадии, где наблюдалось максимальное снижение абсолютного числа 90 

лимфоцитов (24,1 ± 0,9% против 31,3 ± 1,6% на II стадии; p < 0,001) и CD4⁺-91 

клеток (0,33 ± 0,06 против 0,36 ± 0,06 × 10⁹/л; p > 0,05), а также значимое 92 

повышение уровня циркулирующих иммунных комплексов (650,0 ± 37,8 у.е. 93 

против 485,0 ± 55,5 у.е. на II стадии; p < 0,05). Иммунорегуляторный индекс 94 

прогрессивно снижался по мере прогрессирования заболевания, достигая 95 

минимальных значений на III стадии (0,50 ± 0,02 против 0,61 ± 0,03 на II 96 

стадии; p < 0,01). 97 

Таким образом, у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС из числа 98 

потребителей инъекционных наркотиков выявлены более выраженные 99 

нарушения иммунного статуса, характеризующиеся прогрессирующим Т-100 

клеточным иммунодефицитом, дисрегуляцией иммунорегуляторного индекса 101 

и активацией иммуновоспалительных процессов, что особенно заметно на III 102 

клинической стадии ВИЧ-инфекции. 103 

4 Обсуждение 104 

Проведенное исследование демонстрирует, что инъекционная 105 

наркомания является значимым модифицирующим фактором, усугубляющим 106 

иммунную дисфункцию у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС. Полученные 107 

нами данные о более выраженном снижении абсолютного и относительного 108 

количества CD4⁺-лимфоцитов согласуются с результатами исследования 109 

Gobran et al. (2021), которые детально охарактеризовали уникальные 110 

иммунологические особенности при коинфекции ВИЧ/ХГС, включая 111 

синергическое воздействие обоих вирусов на истощение Т-клеток и 112 

функциональные нарушения дендритных клеток [8]. Важно отметить, что в 113 

нашем исследовании впервые показано, что именно у потребителей 114 

инъекционных наркотиков наблюдается наиболее выраженное снижение 115 

абсолютного количества CD4⁺-клеток до 0,43 ± 0,04 × 10⁹/л, что может 116 

служить прогностическим маркером неблагоприятного течения заболевания в 117 

данной когорте пациентов. 118 

Выявленное нами значительное повышение уровня циркулирующих 119 

иммунных комплексов (ЦИК) в группе ПИН заслуживает особого внимания в 120 

контексте современных представлений о преждевременном старении 121 

иммунной системы. Исследование Liang et al. (2023) продемонстрировало, что 122 

сочетанное воздействие инъекционной наркомании и гепатита С значительно 123 

ускоряет эпигенетическое старение у людей, живущих с ВИЧ, и 124 

ассоциировано с повышением маркеров системного воспаления [12]. Это 125 

позволяет предположить, что выявленное нами повышение уровня ЦИК у 126 

ПИН может быть частью общего про-воспалительного статуса, характерного 127 

для ускоренного иммунологического старения в данной популяции. 128 
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Особый интерес представляют выявленные нарушения в системе 129 

врожденного иммунитета. Обнаруженное снижение CD16⁺-клеток 130 

(натуральных киллеров) у ПИН находит объяснение в работе Piggott et al. 131 

(2020), которые показали, что у лиц с ВИЧ и инъекционной наркоманией 132 

наблюдается более выраженный переход к состоянию хрупкости (frailty), 133 

ассоциированный с повышенными уровнями воспалительных маркеров (IL-6, 134 

sCD14) и нарушением функции натуральных киллеров [15]. Это объясняет 135 

стойкость нарушений врожденного иммунитета даже на фоне 136 

антиретровирусной терапии и может служить механизмом более агрессивного 137 

течения коинфекции у потребителей инъекционных наркотиков. 138 

В отличие от результатов, представленных Artenie et al. (2023) в 139 

глобальном мета-анализе, где основное внимание уделялось 140 

эпидемиологическим аспектам распространения ВИЧ и ВГС среди ПИН [2], 141 

наше исследование предоставляет уникальные иммунологические данные, 142 

демонстрирующие специфические нарушения иммунного статуса у данной 143 

категории пациентов в регионе Республики Татарстан. Это расхождение 144 

подчеркивает важность проведения локальных исследований для выявления 145 

региональных особенностей течения коинфекции. 146 

Особого внимания заслуживает выявленная нами динамика 147 

иммунологических нарушений в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции. 148 

Прогрессирующее ухудшение показателей клеточного иммунитета от I к III 149 

стадии у ПИН свидетельствует о синергическом негативном влиянии 150 

инъекционной наркомании и вирусной коинфекции. Эти данные согласуются 151 

с результатами Huff et al. (2022), которые в своем скопинг-обзоре по проблеме 152 

ВИЧ и употребления психоактивных веществ в Латинской Америке выявили 153 

схожие закономерности ускоренного прогрессирования заболевания у ПИН 154 

[11]. 155 

Важным аспектом нашего исследования является выявление 156 

компенсаторной гиперактивации В-клеточного звена у ПИН. Это наблюдение 157 

согласуется с данными Sepúlveda-Crespo et al. (2025), которые показали 158 

стойкое снижение титров нейтрализующих антител против ВИЧ у пациентов 159 

с коинфекцией ВИЧ/ХГС даже после излечения гепатита С [18]. Это 160 

объясняет, почему, несмотря на увеличение количества CD20⁺-клеток, у ПИН 161 

не наблюдается повышения уровней иммуноглобулинов и может 162 

свидетельствовать о глубоких нарушениях в гуморальном иммунитете. 163 

Полученные результаты подчеркивают необходимость комплексного 164 

подхода к ведению ПИН с коинфекцией ВИЧ/ХГС. Согласно данным Soriano 165 

et al. (2023), в пост-ковидную эру особенно актуальными становятся стратегии 166 

интеграции служб помощи при вирусных гепатитах и ВИЧ-инфекции, с 167 

особым вниманием к группам высокого риска, включая ПИН [19]. 168 

Выявленные нами иммунологические особенности должны учитываться при 169 

разработке персонализированных подходов к мониторингу и лечению данной 170 

категории пациентов. 171 

5 Заключение 172 
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У пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС из числа потребителей 173 

инъекционных наркотиков выявлены статистически значимые нарушения 174 

иммунного статуса по сравнению с пациентами без наркотического анамнеза, 175 

проявляющиеся в более выраженном снижении абсолютного и 176 

относительного количества CD3⁺- и CD4⁺-лимфоцитов, угнетении 177 

функциональной активности натуральных киллеров (CD16⁺) и значительном 178 

повышении уровня циркулирующих иммунных комплексов. 179 

Установлено прогрессирующее ухудшение показателей клеточного 180 

иммунитета по мере перехода от I к III клинической стадии ВИЧ-инфекции в 181 

группе ПИН, что свидетельствует о синергическом негативном влиянии 182 

инъекционной наркомании и вирусной коинфекции на иммунную систему. 183 

Выявленные иммунологические особенности подтверждают 184 

необходимость разработки дифференцированных клинических рекомендаций 185 

для пациентов с коинфекцией ВИЧ/ХГС в зависимости от статуса 186 

инъекционной наркомании, включая: усиленный мониторинг 187 

иммунологических параметров, рассмотрение вопроса о более раннем начале 188 

антиретровирусной терапии, интеграцию программ снижения вреда в систему 189 

оказания медицинской помощи. 190 

Ограничения исследования. 191 

Исследование имеет ряд ограничений: относительно небольшой размер 192 

выборки, кросс-секционный дизайн, не позволяющий установить причинно-193 

следственные связи, а также невозможность полного контроля всех 194 

вмешивающихся факторов (продолжительность наркотизации, характер 195 

питания, приверженность лечению, сопутствующие инфекции).  196 
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ТАБЛИЦЫ 

 

Таблица 1. Особенности пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС 

Table 1. Characteristics of patients with HIV/HCV coinfection 

Индексы 

Indexes 

Пациенты с ВИЧ/ВГС 

Patients with HIV/HCV р-

значение 

p-value 

  

Иньъекционные 

наркоманы 

Injecting drug 

addicts (n=38) 

Пациенты, не употребляющие 

инъекционные наркотики  

Patients who do not use injection 

drugs (n=36) 

М ± м М ± м   

Возраст, лет 

Age, years 

31,1 ± 0,6 

(медиана 30,0) 

33,4 ± 0,7 

(медиана 33,5) 
0.1184 

Пол: 

Gender: 
      

Мужской 

Male 
32 (84.2%) 29 (80.6%) 0.7588 

Женский 

Female 
6 (15.8%) 7 (19.4%) 0.8900 

Продолжительность 

заболевания, годы 

Duration of the 

disease, years 

4.3±0.3 4.4±0.3 0.8168 

Вирусная нагрузка 

ВИЧ: 

HIV viral load: 

      

<100 000 копий/мл 

<100,000 copies/ml 
27 (71.1%) 29 (80.6%) 0.3840 

>100 000 копий /мл 

>100,000 copies/ml 
11 (28.9%) 7 (19.4%) 0.6399 

Вирусная нагрузка 

ВГС: 

HCV viral load: 

      

<800 000 МЕ/мл 

<800,000 IU/ml 
25 (65.8%) 26 (72.2%) 0.6451 

>800 000 МЕ/мЛ 

>800,000 IU/ml 
13 (34.2%) 10 (27.8%) 0.7616 

Курение 

Smoking 
8 (21.1%) 11 (30.6%) 0.6332 

    
 

Примечания: ХГС — хронический гепатит С; ВГС — вирус гепатита С; Me 

— медиана; M — среднее арифметическое; m — стандартная ошибка среднего 

арифметического. 
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Notes: CHC — chronic hepatitis C; HCV — hepatitis C virus; Me — median; M — 

arithmetic mean; m — standard error of the arithmetic mean. 

 

Таблица 2. Сравнительные данные иммунологических показателей у 

пациентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС. 

Table 2. Comparative data of immunological parameters in patients with HIV/HCV 

coinfection. 

Индексы 

Indexes 

Контрольная 

группа 

здоровых 

испытуемых 

Control 

group of 

healthy 

subjects 

(n=20) 

Пациенты с ВИЧ/ВГС 

Patients with HIV/HCV 

P1–2 P1–3 P2–3 
Инъекционные 

наркоманы 

Injecting drug 

addicts (n=38) 

Пациенты, не 

употребляющие 

инъекционные 

наркотики 

(n=36) 

Patients who do 

not use injection 

drugs 

М ± м 

Лимфоциты, % 

Lymphocytes, 

% 

30.6±1.0 27.4±1.2 31.1±1.6 0.0878 0.8296 0.0729 

Лейкоциты, 

109/л 

Leukocytes, 

109/л 

6.8±0.3 4.7±0.2 4.8±0.3 0.0001 0.0001 0.7611 

CD3+, % 65.4±1.4 56.2±0.8 59.4±0.8 0.0001 0.0002 0.0070 

CD3+, 109/л 1.41±0.05 0.91±0.05 1.08±0.06 0.0001 0.0003 0.0233 

CD4+, % 45.5±1.3 26.2±0.7 30.1±0.8 0.0001 0.0001 0.0005 

CD4+, 109/л 0.95±0.06 0.43±0.04 0.61±0.04 0.0001 0.0001 0.0015 

CD8+, % 24.6±1.2 43.9±0.5 40.6±0.7 0.0001 0.0001 0.0002 

CD8+, 109/л 0.52±0.04 0.93±0.03 0.57±0.03 0.0001 0.3237 0.0001 

CD4+/CD8+ 1.93±0.11 0.60±0.02 0.75±0.02 0.0001 0.0001 0.0001 

CD16+, % 14.9±1.2 10.5±0.6 12.4±0.4 0.0008 0.0180 0.0117 

CD16+, 109/л 0.42±0.05 0.20±0.01 0.25±0.01 0.0001 0.0001 0.0006 

CD20+, % 13.1±0.7 25.2±0.6 21.8±0.5 0.0001 0.0001 0.0001 

CD20+, 109/л 0.39±0.02 0.78±0.03 0.63±0.04 0.0001 0.0001 0.0056 

IgA, г/л 2.06±0.16 1.87±0.08 2.04±0.10 0.2472 0.9132 0.1930 

IgM, г/л 1.56±0.13 1.65±0.12 1.64±0.12 0.6512 0.6810 0.9548 

Уровень IgG, 

г/л 

IgG level, g/l 

11.28±0.48 13.35±0.62 12.69±0.48 0.0301 0.0595 0.4074 
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ЦИК, 

стандартные 

единицы 

измерения 

CIC, standard 

units of 

measurement 

93.2±2.1 568.3±30.5 402.3±28.0 0.0001 0.0001 0.0002 

 

Примечания: Сокращения: ХГС — хронический гепатит С; ВГС — вирус 

гепатита С; Me — медиана; M — среднее арифметическое; m — стандартная 

ошибка среднего арифметического, ЦИК – циркулирующие иммуные 

комплексы. 

Значимость различий в двух группах показателей: P1–2 у здоровых людей и 

потребителей инъекционных наркотиков; P1–3 у здоровых людей и пациентов, 

не употребляющих инъекционные наркотики; P2–3 у потребителей 

инъекционных наркотиков и пациентов, не употребляющих инъекционные 

наркотики. 

Notes: CHC — chronic hepatitis C; HCV — hepatitis C virus; Me — median; M — 

arithmetic mean; m — standard error of the arithmetic mean, CIC, circulating 

immune complexes. 

Significance of differences in two groups of indicators: P1–2 in healthy individuals 

and injection drug users; P1–3 in healthy individuals and patients who do not use 

injection drugs; P2–3 in injection drug users and patients who do not use injection 

drugs. 
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Таблица 3. Иммунологические показатели у потребителей инъекционных 

наркотиков, коинфицированных ВИЧ/ВГС, в зависимости от клинической 

стадии ВИЧ-инфекции. 

Table 3. Immunological parameters in injection drug users co-infected with 

HIV/HCV, depending on the clinical stage of HIV infection. 

Индексы 

Indexes 

Контроль

ная 

группа 

здоровых 

испытуем

ых  

Control 

group of 

healthy 

subjects 

(n1 =20) 

Пациенты с ВИЧ/ВГС 

(инъекционные наркоманы) 

Patients with HIV/HCV 

(injection drug users) 

P2–3 P3–4 P2–4 
Стадия I 

Stage I 

(n2=15) 

Стадия 

II  

Stage II 

(n3=11) 

Стадия 

III 

Stage III 

(n4=12) 

М ± м 

Лимфоциты, 

% 

Lymphocytes, 

% 

30.6±1.0 27.3±1.4 31.3±1.6 24.1±0.9 
0.074

3 

0.000

8 
0.0823 

Лейкоциты, 

109/л 

Leukocytes, 

109/л 

6.8±0.3 5.1±0.4 4.9±0.2 4.1±0.2 
0.574

2 

0.026

0 
0.0598 

CD3+, % 65.4±1.4 59.2±1.3 56.0±2.0 53.3±1.2 
0.205

2 

0.258

8 
0.0071 

CD3+, 109/л 1.41±0.05 
1.04±0.0

5 

0.91±0.0

7 

0.83±0.0

6 

0.139

4 

0.393

5 
0.0181 

CD4+, % 45.5±1.3 30.3±1.1 26.0±1.2 23.3±1.0 
0.014

7 

0.098

9 
0.0001 

CD4+, 109/л 0.95±0.06 
0.61±0.0

6 

0.36±0.0

6 

0.33±0.0

6 

0.007

5 

0.735

6 
0.0026 

CD8+, % 24.6±1.2 42.3±0.8 43.2±1.1 46.3±0.5 
0.502

3 

0.012

3 
0.0006 

CD8+, 109/л 0.52±0.04 
0.83±0.0

6 

0.86±0.0

5 

1.10±0.0

5 

0.705

0 

0.002

9 
0.0021 

CD4+/CD8+ 1.93±0.11 
0.72±0.0

3 

0.61±0.0

3 

0.50±0.0

2 

0.015

2 

0.005

7 
0.0001 

CD16+, % 14.9±1.2 11.2±0.7 10.2±1.0 10.4±1.2 
0.387

3 

0.899

3 
0.5371 

CD16+, 109/л 0.42±0.05 
0.22±0.0

3 

0.20±0.0

1 

0.21±0.0

1 

0.537

9 

0.555

6 
0.7477 
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CD20+, % 13.1±0.7 23.8±0.6 25.2±0.4 26.5±0.6 
0.072

0 

0.115

9 
0.0033 

CD20+, 109/л 0.39±0.02 
0.69±0.0

5 

0.79±0.0

4 

0.85±0.0

5 

0.154

3 

0.380

7 
0.0449 

IgA, г/л 2.06±0.16 
2.00±0.1

2 

1.95±0.1

6 

2.04±0.1

2 

0.797

3 

0.651

8 
0.8134 

IgM, г/л 1.56±0.13 
1.59±0.1

4 

1.68±0.1

6 

1.66±0.2

0 

0.666

7 

0.939

2 
0.7679 

Уровень IgG, 

г/л 

IgG level, g/l 

11.28±0.48 
12.61±0.

72 

13.62±0.

57 

13.82±0.

60 

0.309

8 

0.811

3 
0.2228 

ЦИК, 

стандартные 

единицы 

измерения 

CIC, standard 

units of 

measurement 

93.2±2.1 
570.2±5

1.2 

485.0±5

5.5 

650.0±3

7.8 

0.276

0 

0.021

1 
0.2420 

 

Примечания: ХГС — хронический гепатит С; ВГС — вирус гепатита С; Me 

— медиана; M — среднее арифметическое; m — стандартная ошибка среднего 

арифметического, ЦИК- циркулирующие иммунные комплексы. 

Значимость различий в двух группах показателей: P2–3 у пациентов с I или II 

стадией; P3–4 у пациентов со II и III стадией; P2–4 у пациентов с I и III стадиями. 

Notes: CHC — chronic hepatitis C; HCV — hepatitis C virus; Me — median; M — 

arithmetic mean; m — standard error of the arithmetic mean, CIC, circulating 

immune complexes. 

Significance of differences in two groups of parameters: P2–3 in patients with stage 

I or II; P3–4 in patients with stage II and III; P2–4 in patients with stage I and III.
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