
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

УДК 616.981.21/.958.7:616.13.002:577.121 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2025-17-2-52-62 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБМЕНА ГЛЮКОЗЫ И СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ И ПОЛОВЫМ 

ПУТЯМИ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ 

1,3А. В. Самарина*, 1,2Э. Ж. Середа, 3,4В. В. Рассохин, 1А. И. Ермаков, 1О. В. Тесля 
1Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями, Санкт-Петербург, Россия 

2Научно-клинический центр инфекционных болезней, Санкт-Петербург, Россия 
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 
4Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия 

Цель исследования. Оценить состояние эндотелия сосудов (на основании данных ультразвукового исследования плече-
вой артерии, проба Целермайера), а также маркеры обмена глюкозы (уровень инсулина, глюкозы, индекс HOMA-IR) 
у пациентов молодого возраста с перинатальной ВИЧ-инфекцией. 
Материал и методы. В исследование были включены 83 молодых ВИЧ-инфицированных пациента, которые на момент 
проведения исследования достигли 18-летнего возраста и  состояли на  диспансерном учете в  Санкт-Петербургском 
Центре СПИД. Основную группу (n=57) составили пациенты с ППИ ВИЧ, контрольную группу (n=26) — с половым 
путем инфицирования ВИЧ. 
Результаты и их обсуждение. В основной группе 46 (80,7%) пациентов имели нормальный уровень глюкозы (3,3–
5,5 ммоль/л) в крови (11,6% в группе сравнения) и 84,2% — нормальные показатели уровня инсулина (77% в группе 
сравнения). Патологический индекс HOMA-IR встречался в основной группе достоверно выше, чем в группе сравнения 
(p<0,05). Частота выявления дисфункции эндотелия (ДЭ) в основной группе составила 60% (n=30), при этом у мужчин 
отмечена в 61,3%, у женщин — в 42,3% случаев (p>0,05). В обеих группах у молодых пациентов с ВИЧ-инфекцией (в 
основной группе незначительно чаще) в возрасте 20–25 лет уже имелись признаки нарушений со стороны эндотелия, при 
этом при измерении толщины комплекса интима-медиа (КИМ) показатели были в пределах допустимых значений, однако 
у мужчин с ППИ ВИЧ значимо чаще показатели отклонялись в сторону увеличения (р=0,049). 
Заключение. Выявлены маркеры нарушения метаболизма глюкозы, формирования инсулинорезистентности, признаки 
эндотелиальной дисфункции сосудов у молодых пациентов с перинатальным и половым путем инфицирования ВИЧ, при 
этом в группе пациентов с ППИ ВИЧ выявленные изменения носили более ранний и выраженный характер. 
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The aim of the study: to assess the vascular endothelial status (based on brachial artery ultrasound data and the Celermajer test) 
and glucose metabolism markers (insulin, glucose levels, HOMA-IR index) in young patients with perinatal HIV infection. 



Materials and methods. The study included 83 young HIV-infected patients aged 18 years or older registered at the St. 
Petersburg AIDS Center. The main group (n=57) consisted of patients with perinatal HIV infection (PHIV), while the control 
group (n=26) included individuals infected via sexual transmission. 
Results and discussion. In the main group, 46 patients (80.7%) had normal blood glucose levels (3.3–5.5 mmol/L), com-
pared to 11.6% in the control group. Normal insulin levels were observed in 84.2% of the main group and 77% of the control 
group. A pathological HOMA-IR index was significantly more frequent in the main group (p<0.05). Endothelial dysfunction 
(ED) was detected in 60% (n=30) of the main group, with higher prevalence in males (61.3%) than females (42.3%; p>0.05). 
Both groups exhibited early signs of endothelial impairment at ages 20–25, with intima-media thickness (IMT) within normal 
ranges. However, males with PHIV showed significantly more frequent deviations toward increased IMT (p=0.049). 
Conclusion. Markers of glucose metabolism disorders, insulin resistance, and vascular endothelial dysfunction were identified in young 
patients with perinatal and sexually acquired HIV. However, PHIV patients demonstrated earlier and more pronounced changes. 
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Введение. Проблема развития соматических 
заболеваний на фоне ВИЧ-ассоциированной имму-
носупрессии в течение многих лет находится в цент-
ре внимания ученых и  клиницистов, поскольку 
люди, живущие с  ВИЧ (ЛЖВ), в  сравнении 
с общей популяцией более предрасположены к раз-
витию в первую очередь сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), таких как системный атеросклероз, 
артериальная гипертензия (АГ), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), сердечная недостаточность 
(СН), а инфаркт миокарда (ИМ) и ишемический 
инсульт (ИИ) при ВИЧ-инфекции развиваются 
у них в 1,5–2 раза чаще [1–3]. По мере увеличения 
продолжительности естественного течения и про-
грессирования ВИЧ-инфекции, развития и совер-
шенствования лекарственных препаратов для анти-
ретровирусной терапии (АРТ) динамично изме-
няются факторы риска и причины развития, меха-
низмы патогенетических и клинических проявлений 
ВИЧ-ассоциированных ССЗ (ВИЧ-ССЗ) [4–6]. 
Факторы повышенного риска развития ВИЧ-ССЗ 
не являются универсальными для всей группы 
ЛЖВ, чаще реализуются у людей с неподавленной 

виремией ВИЧ, замедленным или неполным вос-
становлением количества CD4-лимфоцитов, изме-
ненным иммунорегуляторным индексом, при воз-
никновении синдрома восстановления иммунной 
системы на фоне АРТ, при коинфицировании виру-
сом гепатита С. Также конкретные антиретрови-
русные препараты (АРВП) могут по-разному ассо-
циироваться с риском развития ВИЧ-ССЗ [7]. 

Примечательно, что не только у ЛЖВ старше 
50 лет, количество которых по прогнозам к 2030 г. 
может достичь 70% от  всей численности когорты 
пациентов с ВИЧ, возрастает риск развития ВИЧ-
ССЗ [8]. По результатам ряда исследований сред-
ний возраст ЛЖВ с ИМ может колебаться от  30 
до 50 лет, а раннюю манифестацию ИБС и разви-
тие ИИ связывают с быстрым формированием ате-
росклероза, значимым воздействием традицион-
ных факторов риска, специфическим ВИЧ-ассо-
циированным влиянием персистирующего воспа-
ления и  тромбоваскулярного синдрома [10–13]. 
Предметом постоянной дискуссии, фундаменталь-
ных и  прикладных исследований является вопрос 
о  роли нарушения функциональной активности 
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сосудистого эндотелия, так называемой дисфунк-
ции эндотелия (ДЭ), в  ускоренном развитии 
системного атеросклероза и  быстро прогресси-
рующих ВИЧ-ССЗ [14]. 

Повреждение эндотелия сосудов при ВИЧ-
инфекции стимулируется и поддерживается про-
цессом активной репликации, поверхностными 
и структурными белками вируса (Tat, Nef и др.), 
цитокиновым и хемокиновым провоспалительным 
дисбалансом, нарушениями со стороны свертываю-
щей системы крови (увеличение концентрации D-
димеров, фибриногена, фактора VII, фактора 
Виллебранда, тканевых факторов коагуляции 
и аномальная реактивность тромбоцитов) [15–17]. 
В то же время в популяции ЛЖВ чаще встречаются 
нарушения липидного обмена, курение, нарушение 
метаболизма углеводов, способные индуцировать 
преждевременное старение и апоптоз эндотелиаль-
ных клеток сосудов, приводя тем самым к нараста-
нию ДЭ [12, 13, 18–22]. Белок Tat, играющий 
ключевую роль в репликации вируса, также непо-
средственно вовлечен в этот процесс [23, 24]. 

Роль АРТ в возникновении ВИЧ-ССЗ остается 
дискутабельной. С одной стороны, АРТ является 
основой профилактики заболеваний у ЛЖВ, так 
как имеются многочисленные подтверждения ассо-
циации высокой вирусной нагрузки ВИЧ с повыше-
нием риска ИМ, с другой стороны, прием АРВП, 
особенно из  группы ингибиторов протеазы ВИЧ 
(ИП), ассоциирован с  развитием дислипидемии, 
резистентности к инсулину, которые являются фак-
торами риска ССЗ (частота развития ИМ у пациен-
тов, получающих ИП в 2,7 раза выше, чем у паци-
ентов, получающих другие схемы АРТ) [25, 26]. 

В последние десятилетия проводился активный 
поиск и  разработка методов диагностики ДЭ. 
Широкий спектр эндотелиальных функций и раз-
нообразие продуцируемых эндотелием соединений 
позволил подойти к диагностике ДЭ с разных сто-
рон и разработать целый ряд инвазивных и неинва-
зивных методик [27]. Инвазивные методы оценки 
ДЭ, связанные с введением в кровоток вазоактив-
ных веществ и  оценкой эндотелий-зависимых 
реакций, считаются наиболее точными, но они не 
находят широкого применения в  клинической 
практике из-за сложности выполнения, дороговиз-
ны и высокой вероятности возникновения ослож-
нений [27, 28]. В то же время неинвазивный метод 
ультразвуковой оценки вазомоторной функции 
эндотелия плечевой артерии на фоне реактивной 
гиперемии, предложенный D.S. Celermajer и соавт. 

(1992), является не только доступным, простым 
в использовании и воспроизводимости результа-
тов, но и обладает высокой диагностической и про-
гностической точностью [29]. 

До настоящего времени нет полного понимания 
причин, особенностей развития сердечно-сосуди-
стых, метаболических последствий и осложнений 
у  молодых пациентов с  перинатальным путем 
инфицирования ВИЧ (ППИ ВИЧ). Данная группа 
пациентов может считаться особой [30], что связа-
но с  рядом факторов [31]: продолжительностью 
ВИЧ-инфекции, равной их возрасту; отложенным 
началом АРТ из-за несвоевременной диагностики 
ВИЧ или в  связи с  актуальными клиническими 
рекомендациями начала 2000-х годов (начало 
на фоне продвинутых стадий заболевания и неред-
ко иммунодефицита); многолетней АРТ на основе 
использования АРВП первых поколений с  боль-
шим количеством нежелательных явлений; 
неоптимальной приверженностью пациентов, свя-
занная с возрастом и отношением взрослых, отве-
чающих за  их лечение, и  др. Неблагоприятные 
влияния ВИЧ-инфекции и АРТ на состояние сер-
дечно-сосудистой системы у  детей и  подростков 
могут встречаться раньше, чаще, характеризовать-
ся бессимптомным течением и иметь потенциально 
более значимые негативные последствия в отличие 
от взрослых [32, 33]. Существует понимание того, 
что у взрослых ЛЖВ определенные атеросклеро-
тические ВИЧ-ССЗ развиваются на  10–15  лет 
раньше по  сравнению с  неинфицированными 
людьми, а в возрасте 35–40 лет чаще, чем в общей 
популяции регистрируются случаи развития тяже-
лых заболеваний (ИМ, ИИ, СН) [32, 33]. Также 
накапливаются сведения о  том, что у ВИЧ-инфи-
цированных мужчин и  женщин в  возрасте 25–
40 лет частота развития метаболического синдро-
ма, ожирения и  сахарного диабета превышает 
общепопуляционные показатели. Таким образом, 
можно предполагать, что молодые люди с  ППИ 
ВИЧ могут оказаться недооцененными в  отноше-
нии риска раннего развития заболеваний сердеч-
но-сосудистой и эндокринной систем. 

Проблема кардиометаболических нарушений 
у молодых пациентов с ППИ ВИЧ плохо изучена, 
находится на  стыке нескольких специальностей: 
инфекционные болезни, внутренние болезни, кар-
диология; требует от  врача междисциплинарного 
подхода к  пациенту [32, 33] и  глубоких знаний 
по смежным дисциплинам. В России не изучались 
частота встречаемости, характер и  возможные 
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причины развития ССЗ и метаболических наруше-
ний у пациентов с ППИ ВИЧ. Во многом изучение 
роли ДЭ, некоторых нарушений обмена глюкозы, 
развития инсулинорезистентности (ИР) на этапах 
формирования ВИЧ-ССЗ, как одних из  ранних 
потенциально обратимых и поддающихся коррек-
ции состояний и маркеров неблагополучия сосудов 
у пациентов с ППИ ВИЧ, позволит приблизиться 
к решению проблемы раннего выявления кардио-
метаболических нарушений, когда они носят еще 
обратимый характер, что необходимо для форми-
рования будущих профилактических и  терапевти-
ческих мероприятий у данной группы пациентов. 

Цель исследования: оценить состояние эндоте-
лия сосудов (на основании данных ультразвукового 
исследования плечевой артерии, проба Целер -
майера), а  также маркеры обмена глюкозы (уро-
вень инсулина, глюкозы, индекс HOMA-IR) 
у пациентов молодого возраста с  перинатальным 
и половым путями инфицирования ВИЧ. 

Материалы и методы. В  группу исследования 
были включены 83 молодых ВИЧ-инфицирован-
ных пациента, которые на  момент проведения 
исследования достигли 18-летнего возраста 
и  состояли на  диспансерном учете в  Санкт-
Петербургском Центре СПИД (ЦС). Основную 
группу (n=57) составили пациенты с ППИ ВИЧ, 
группу сравнения (n=26)  — с  половым путем 
инфицирования ВИЧ. Исследуемые группы были 
сопоставимы по  возрасту и  полу. Критерии 
включения в  исследование: возраст 18–25  лет; 
подтвержденная ВИЧ-инфекция; наличие амбула-
торной медицинской карты больного; отсутствие 
хронического вирусного гепатита С (ХВГС)/ хро-
нического вирусного гепатита В (ХВГВ) на момент 
проведения исследования; подписанное информи-
рованное согласие для участия в  исследовании. 
Критерии невключения в  исследование: возраст 
младше 18 и  старше 25  лет, наличие ХВГС 
и ХВГВ, отказ от участия в исследовании. 

При физикальном обследовании учитывались 
такие антропометрические показатели пациентов, 
как рост (см), масса тела (кг), индекс массы тела 
(ИМТ), показатели артериального давления (АД). 
Лабораторные методы исследования включали: 
определение уровня РНК ВИЧ в  плазме крови 
методом ПЦР в режиме реального времени на авто-
матической платформе Abbott m2000 RealTime 
System («Abbott Laboratories», США), с использо-
ванием набора реагентов Abbot RealTime HIV-1 
(«Abbott Laboratories», США) с аналитической чув-

ствительностью 40 копий РНК ВИЧ в 1 мл плазмы 
крови. Определение количества CD4-лимфоцитов 
методом проточной цитометрии по одноплатфор-
менной технологии на анализаторе BD FACS Canto 
II («Becton Dickinson and Company», США) 
с использованием флуоресцентно-меченных моно-
клональных антител к  соответствующим СD4-
рецепторам на  поверхности клеток. Измерение 
уровня инсулина и глюкозы с последующим опреде-
лением индекса HOMA-IR (показатель, происходя-
щий из работы D. R. Matthews и соавт. (1985), свя-
занной с разработкой математической гомеостати-
ческой модели для оценки резистентности к инсули-
ну). Индекс HOMA-IR рассчитывают по формуле: 
Глюкоза натощак (ммоль/л) × инсулин натощак 
(мкЕд/мл) / 22,5. 

Проведена оценка функциональной активности 
эндотелия с  помощью пробы Целермайера. 
В состоянии покоя пациенту определяли диаметр 
просвета плечевой артерии. Пациент располагался 
в  горизонтальном положении, обеспечивающем 
полное расслабление верхней конечности, которая 
фиксируется на  уровне сердца для минимизации 
гемодинамических искажений. Для стандартизации 
условий исследования исключаются факторы, спо-
собные влиять на сосудистый тонус: курение, упо-
требление кофеина и физическая активность за 2–
4 часа до процедуры. Исследование выполнялось 
с  использованием высокочастотного линейного 
ультразвукового датчика (7–12 МГц). Датчик пози-
ционируется в продольной плоскости над проекци-
ей локтевой ямки. Визуализация стенок артерии 
оптимизируется посредством В-режима с одновре-
менным применением цветового допплеровского 
картирования, что обеспечивает четкую дифферен-
циацию морфологии сосуда и кровотока. На этапе 
измерения фиксируется диаметр артерии в  фазу 
конца диастолы, соответствующую минимальному 
просвету сосуда. Для повышения точности выпол-
няются три последовательных замера с последую-
щим расчетом среднего арифметического значения. 
Данный подход минимизирует погрешности, свя-
занные с физиологическими колебаниями сосуди-
стого тонуса, и  гарантирует воспроизводимость 
результатов. После этого с  помощью манжеты, 
наложенной на среднюю треть плеча, осуществля-
ли компрессию плечевой артерии, нагнетая воздух 
до уровня не менее чем на 50 мм рт.ст. выше исход-
ного систолического артериального давления 
на 3 мин. После этого осуществляли декомпрессию 
с регистрацией изменения диаметра артериального 
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сосуда сразу после снятия манжеты, а затем через 
60 сек. Диаметр плечевой артерии измеряли в мм. 
Результатом пробы Целермайера принято считать 
отношение между диаметрами плечевой артерии 
в состоянии покоя и через 60 сек после декомпрессии 
сосуда, выраженное в процентах. В норме ее просвет 
расширяется не менее чем на 10%, меньшая степень 
расширения сосуда считается проявлением ДЭ. 

Для статистического анализа данных использо-
вали систему STATISTICA for Windows (версия 10) 
при уровне значимости, соответствующем величи-
не p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В основную груп-
пу вошли 31 (54,4%) мужчина и 26 (45,6%) жен-
щин. Характеристика показателей представленной 
группы отображена в табл. 1. 

Средний возраст составил 20,2±1,8 [18,4; 25] 
года. В группе сравнения преобладали мужчины — 
20 (76,9%), средний возраст пациентов был боль-
ше (23,3±2,3  года) без значимых различий 
(>0,05). Средняя длительность АРТ в  основной 
группе составила 14,2±3,7 [6,8; 24] года, в группе 
сравнения — 3,6±2,3 [0,4; 10,3] года (p<0,05). 
При сравнении показателей роста, массы тела, 
ИМТ среди женщин и  мужчин было отмечено 
значимое различие только при сопоставлении 
показателя массы тела: у  пациентов с  половым 
путем инфицирования она была выше (p=0,02). 

Рассматривая курение (включая «вейп») как 
традиционный фактор риска развития ВИЧ-ССЗ, 

мы не отметили значимой разницы между группа-
ми по частоте его распространения: в обеих груп-
пах он не превысил 7%. 

Показатели гемодинамики в  обеих группах не 
выходили за пределы нормальных величин, значи-
мо не различались: САД в основной группе соста-
вило 121,3±9,7  мм рт.ст., в  группе сравнения — 
118,7±5,2  мм рт.ст; ДАД  — 73,6±7,4 
и 73,1±7,7 мм рт.ст. соответственно (р>0,05). У 1 
пациента было отмечено повышение артериально-
го давления до 174/77 мм рт.ст., что было расцене-
но как дисфункция вегетативной нервной системы 
(«синдром белого халата»). 

В табл. 2 представлено количество CD4-лимфо-
цитов и  РНК ВИЧ в  динамике наблюдения 
за пациентами в группах исследования. 

Установлено значимое уменьшение количества 
РНК ВИЧ (вирусной нагрузки) в крови у пациен-
тов обеих групп при проведении АРТ (p=0,0001). 
При установлении диагноза пациенты с ППИ ВИЧ 
демонстрировали достоверно более высокое коли-
чество CD4-лимфоцитов (p=0,019). Однако в ходе 
настоящего исследования статистически значимой 
разницы в  среднем уровне CD4-лимфоцитов 
между группами не было выявлено (p=0,84). 

Биохимические показатели, характеризующие 
углеводный обмен, с расчетом индекса HOMA-IR 
представлены в табл. 3. 

Отмечено, что в основной группе нормальный 
уровень глюкозы (3,3–5,5 ммоль/л) в крови имели 
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46 (80,7%) пациентов, повышения были зареги-
стрированы в 19,2% случаев. В группе сравнения 

повышение уровня глюкозы в  сыворотке крови 
были отмечены у 23 пациентов (88,4%). 

При анализе уровня инсулина, а также при рас-
чете индекса HOMA-IR у  пациентов в  группах 
сравнения были получены интересные, во многом 
предварительные результаты, которые подлежат 
дальнейшему анализу при увеличении количества 
пациентов для выявления значимости изменений 
и различий между группами. Так, в группе пациен-
тов с ППИ ВИЧ уровень инсулина в 84,2% случа-
ев был в  пределах установленных референтных 
значений, в 15,7% — отмечено повышение, при-
чем максимальный показатель достигал 
57,8  мЕд/л. В  группе сравнения нормальное 
содержание инсулина в  плазме крови отмечено 
у 77% обследованных, а повышение наблюдалось 
у 23%, при этом максимальный показатель дости-
гал 135,1 мЕд/л. Любопытным оказался тот факт, 
что в основной группе частота встречаемости пато-

логического индекса HOMA-IR была выше, чем 
в группе сравнения (p<0,05) (рис. 1). 

Проба Целермайера (ПЦ). При проведении ПЦ 
пациентам в группах исследования были получены 
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Рис. 1. Распределение индекса HOMA-IR в группах исследо-
вания. 

Примечание: ППИ — перинатальный путь инфицирования 
ВИЧ 
Fig. 1. Distribution of HOMA-IR index in the study groups. 

Note: PHIVT — perinatal HIV transmission



результаты, которые также являются предвари-
тельными (табл. 4). 

Результаты проведенной пробы показали, что 
частота выявления ДЭ в основной группе составила 
60% (n=30), при этом у мужчин отмечена в 61,3%, 
у женщин — в 42,3% случаев (p>0,05). У пациен-
тов с  половым путем инфицирования частота 
встречаемости составила 50% (n=13), у мужчин — 
60%, у  женщин  — 16,7% случаев, p>0,11. 
Интересным оказалось следующее наблюдение: 
у женщин в основной группе значения ДЭ прибли-
жались к  показателям мужчин (42,3% и  61,3% 
соответственно), при этом в группе сравнения раз-
ница между мужчинами и женщинами была значи-
мо выше (16,7% и 60% соответственно) (р<0,05). 
Тем не менее в обеих группах у молодых пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (в основной группе незначитель-
но чаще) в возрасте 20–25 лет уже имеются при-
знаки нарушений со стороны эндотелия, при этом 
при измерении толщины комплекса интимы–медиа 
(КИМ) показатели были в пределах допустимых 
значений, однако у мужчин с ППИ ВИЧ значимо 
чаще показатели отклонялись в сторону увеличе-
ния (р=0,049) (рис. 2). 

Полученные результаты исследования, по нашему 
мнению, во многом предварительные, тем не менее 
позволяют обсудить ряд важных изменений, которые 
были выявлены у молодых ЛЖВ. Так, значимые раз-
личия в  массе тела у  пациентов основной группы 
и  группы сравнения можно объяснить длительно 
текущей ВИЧ-инфекцией, хроническим ВИЧ-инду-
цированным воспалением на этапе роста и развития 
детей и подростков с ППИ ВИЧ. Патогенетический 
механизм задержки физического и полового развития 
детей с ППИ ВИЧ описан достаточно давно и опре-
деляется хроническим ВИЧ-индуцированным воспа-

лением, которое сопровождается выработкой про-
воспалительных цитокинов, снижением уровня инсу-

линоподобного фактора роста, и,  соответственно, 
уменьшением секреции гормона роста. ВИЧ также 
опосредованно снижает секрецию гормонов, регули-
рующих физическое развитие и половое созревание, 
например, лептина, вырабатываемого в  жировой 
ткани, андрогенов в надпочечниках (Dreimane D., 
2006; Buchacz K. et al., 2003; Chantry C.J. еt al., 
2007). Очевидно, что отложенное начало АРТ 
(в среднем на 6 лет), которое наблюдалось в основ-
ной группе исследования, является фактором, усу-
губляющим описанные механизмы, тем более что 

данные литературы свидетельствуют о  задержке 
физического развития и полового созревания у детей 
с ППИ ВИЧ на 6–8 месяцев у девочек и 10–11 меся-
цев у  юношей по  сравнению с  детьми без ВИЧ-
инфекции и коррелирует с количеством РНК ВИЧ 
и CD4-лимфоцитов в крови, наличием оппортунисти-
ческих инфекций, прогрессированием заболевания 
при отсутствии лечения (Williams P.L. et al., 2013). 
С другой стороны, в основной группе длительность 
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Рис. 2. Толщина КИМ у молодых пациентов с ППИ ВИЧ 
Fig. 2. IMT thickness in young patients with perinatal HIV 

transmission



АРТ в  4  раза больше, чем в  группе сравнения 
(p<0,05), что, так же как и применявшиеся в период 
роста и развития детей АРВП, может оказать отрица-
тельное влияние на массу тела пациентов. 

Анализируя эффективность АРТ на основании 
количества CD4-лимфоцитов и РНК ВИЧ в крови, 
мы пришли к выводу, что лечение было эффектив-
ным у пациентов в обеих группах. Тем не менее 
на момент проведения исследования в основной 
группе оставались пациенты с  неподавленной 
вирусной нагрузкой ВИЧ, что, вероятно, могло 
быть причиной снижения приверженности и нере-
гулярного приема препаратов, развивающейся 
нечувствительностью к АРВП на фоне более про-
должительного периода течения заболевания 
и проведения АРТ. Безусловно, дальнейшее изуче-
ние данного клинико-лабораторного феномена 
позволит точнее определить причины такой осо-
бенности пациентов с ППИ ВИЧ. 

В ранних исследованиях G. Behrens была отмече-
на высокая частота встречаемости инсулинорези-
стентности у пациентов с ВИЧ-инфекцией, длитель-
но получающих АРТ, где третий компонент был 
представлен ИП (LPV/r) [40]. В  последующем 
G. Bratt показал, что ИР выявляется у 30% ЛЖВ, 
а у 9% в последующем развивается сахарный диабет 
2-го типа (СД 2-го типа) [36]. Ведущими причинами, 
по  мнению исследователей, явились избыточная 
масса тела, центральный тип ожирения, нарушение 
липидного обмена и изначальная ИР [36]. При этом 
не выявлено связи развития СД 2-го типа с фактора-
ми, непосредственно связанными с ВИЧ-инфекцией 
[40]. В связи с этим те интересные данные, которые 
нами были получены в  результате наблюдения 
за пациентами, лишь отчасти объясняют и иллю-
стрируют полиморфность изменения метаболизма 
глюкозы. В основной группе повышение уровня глю-
козы было зафиксировано у 19,2% пациентов, в то 
время как в группе сравнения этот показатель был 
значительно выше — 88,4%. Это соотносится с дан-
ными предыдущих исследований, таких как работа 
Ana Rita Coelho (2018), где частота повышения уров-
ня глюкозы у пациентов с ВИЧ составила 20% [38], 
а также с результатами исследования COCOMO, 
в котором риск развития СД 2-го типа у ЛЖВ был 
в 1,7 раза выше, чем у неинфицированных людей 
[39]. Более того, анализ ИР показал, что у 15,7% 
пациентов основной группы имел место повышен-
ный уровень инсулина, что также подтверждает 
изменения в метаболизме, связанные с ВИЧ. В пре-
дыдущих исследованиях, таких как работы G. Bratt 

и соавт., частота ИР среди ЛЖВ достигала 46% [41]. 
Статистический анализ данных нашего исследования 
показал, что патологический индекс HOMA-IR чаще 
встречается у ППИ ВИЧ, что может тем или иным 
образом свидетельствовать о запуске метаболиче-
ских расстройств в данной группе и необходимости 
мониторинга углеводного обмена на  протяжении 
всей жизни независимо от возраста. 

Планируя и выстраивая гипотезу исследования, 
мы ориентировались на известные факты о раннем 
и ускоренном развитии атеросклеротических изме-
нений в  сосудах, предшественниками которых 
могли быть проявления ДЭ. Результаты, получен-
ные при обследовании пациентов с применением 
пробы Целеймаейра, продемонстрировали значи-
мую разницу между группами: в основной группе 
частота выявления ДЭ составила 60%, что превы-
сило аналогичный показатель в  группе сравнения 
(50%). Примечательно было обнаружить увеличе-
ние частоты повреждения эндотелия у  женщин 
с  ППИ ВИЧ, что более чем в  2 раза отличало 
основную группу (42,3% и 16,7% соответственно). 
Таким образом, в  изучаемой группе пациентов 
и мужчины и женщины находятся в зоне повышен-
ного риска развития ССЗ при реализации имею-
щихся или потенциальных факторов риска: непо-
давленная ВН ВИЧ, курение, дислипидемия, АРТ 
на основе ИП, ИР и др. [41]. Безусловно, нельзя 
игнорировать и путь инфицирования (ППИ ВИЧ), 
определяющий длительность заболевания, сопо-
ставимую с продолжительности жизни человека, 
как непосредственный фактор риска развития ССЗ. 

Заключение. Проведенное исследование позво-
лило обнаружить маркеры нарушения метаболизма 
глюкоза, формирования ИР, признаки эндотели-
альной дисфункции сосудов у молодых пациентов 
с перинатальным и половым путями инфицирова-
ния ВИЧ, при этом в  группе пациентов с  ППИ 
ВИЧ выявленные изменения носили более ранний 
и выраженный характер. Ранняя диагностика и кор-
рекция метаболических и сосудистых нарушений 
на  основе проведения тщательного мониторинга 
лабораторных показателей метаболизма глюкозы, 
липидов, состояния гемодинамических и функцио-
нальных параметров сердечно-сосудистой системы, 
в том числе эндотелия сосудов, совершенствование 
диспансерного наблюдения на всех этапах оказания 
помощи могут стать важными инструментами для 
снижения рисков развития ССЗ, улучшения каче-
ства жизни пациентов с ППИ ВИЧ в долгосрочной 
перспективе. 
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