
Введение. ВИЧ�инфекция — болезнь, вызывае�

мая ретровирусом, с длительным хроническим про�

грессирующим течением, относится к категории ме�

дленных инфекций [1]. При ВИЧ�инфекции

страдает каждое звено иммунитета [2]. При этом за�

болевании поражаются клетки иммунной, нервной

и других систем и органов человека [1].

Важнейшим показателем, характеризующим нару�

шение иммунитета у пациентов с ВИЧ�инфекцией,

является уровень CD4�лимфоцитов [3]. Определение

количества лимфоцитов CD4 — стандартное иссле�

дование, проводимое для оценки вероятности про�

грессирования ВИЧ�инфекции до стадии СПИДа или

наступления смерти, составления перечня наиболее

вероятных осложнений для проведения дифференци�

альной диагностики при симптоматическом течении

ВИЧ�инфекции, а также для принятия решений от�

носительно антиретровирусной терапии и медика�

ментозной профилактики оппортунистических ин�

фекций [4].

Даже в то время, когда человек с ВИЧ чувствует

себя хорошо и не имеет никаких симптомов, миллиар�

ды клеток CD4 инфицированы ВИЧ и разрушаются

каждый день и еще миллиарды CD4�клеток произво�

дятся им на смену [5]. Только около 2% CD4�клеток

организма находится в крови, а остальные находится

в тканях, в основном в лимфатических узлах [5].

Центр по контролю и профилактике заболеваний

(Center for Diseases Control and Prevention — CDC)

рекомендует использовать уровень CD4�лимфоцитов

не только в качестве руководства для клинической

диагностики, но и для общественного наблюдения за

состоянием здоровья населения (эпидемиологиче�

ские исследования). Согласно документу CDC стадии

ВИЧ�инфекции характеризуются следующим об�

разом [3]:

— I стадия ВИЧ�инфекции: нет СПИД�индика�

торных заболеваний, уровень CD4�лимфоцитов из

≥500 клеток/мкл или CD4�лимфоцитов процент

лимфоцитов ≥29%;

— II стадия ВИЧ�инфекции: нет СПИД�индика�

торных заболеваний, уровень CD4�лимфоцитов

200–499 клеток/мкл или CD4�лимфоцитов про�

цент лимфоцитов от 14 до 28%;
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Проведен анализ уровня CD4�лимфоцитов у пациентов крупного административного центра г. о. Самары с начала эпи�

демии в 2000 г. по 2011 г. За период наблюдения за состоянием иммунной системы у пациентов с момента регистрации

первого случая ВИЧ�инфекции отмечается снижение уровня CD4�лимфоцитов. Пациентки встают на диспансерный

учет при более благоприятных показателях, чем мужчины. Результаты исследования показывают, с умеренной достовер�

ностью (р<0,006), что чем старше возраст, тем при более худших показателях выявляются пациенты.
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Blood CD4+ cell counts data were reviewed for HIV patients registered in a major town Samara from the onset of HIV epi�

demic in 2000 through the year 2011. Decreases in CD4+ cell counts were found to occur over the study period. Female com�

pared with male patients were registered having lesser decrements in their CD4+ cell counts. Older compared with younger

patients were registered having significantly (p<0,006) lower CD4+ cell counts.
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— III стадия ВИЧ�инфекции (СПИД): уровень

CD4�лимфоцитов <200 клеток/мкл или CD4�лимфо�

цитов процент от общих лимфоцитов <14% или доку�

ментированы СПИД�индикаторные заболевания;

— ВИЧ�инфекция, стадия неизвестна: нет данных

как об абсолютном числе CD4�лимфоцитов так

и о процентном их содержании, отсутствуют данные

о наличии СПИД�индикаторных заболеваний. Харак�

терное для ВИЧ�инфекции исчезновение CD4�лим�

фоцитов из кровотока имеет сложный механизм

и складывается из клеточной гибели, недостаточной

выработки новых клеток и перераспределения имею�

щихся лимфоцитов в лимфоидные ткани [2]. Кроме

повышенной гибели и укороченной жизни лимфоци�

тов, на замену им приходит недостаточное количество

новых клеток; на поздних стадиях болезни в костном

мозге появляются признаки сниженного гемопоэза

и нередко развивается панцитопения [2]. На поздних

стадиях болезни лимфоциты CD4 исчезают как из

кровотока, так и из лимфоидных тканей. Помимо

уменьшения числа лимфоцитов CD4, по мере разви�

тия ВИЧ�инфекции нарушается их функция [2].

Помимо ВИЧ�инфекции на количество CD4�лим�

фоцитов могут влиять инфекции, лекарства, суточ�

ные колебания, стресс, плохое питание, недостаток

витаминов [5, 6].

Протоколы диспансерного наблюдения и лечения

больных с ВИЧ�инфекцией определяют кратность

определения уровня CD4�лимфоцитов в зависимо�

сти от различных клинических ситуаций [7].

Цель исследования. Провести ретроспективный

анализ уровня CD4�лимфоцитов у пациентов при

первом исследовании иммунного статуса в период

2000–2011 гг. среди жителей Промышленного рай�

она г.о. Самары.

Материалы и методы исследования. Проведен

ретроспективный анализ амбулаторных карт форма

№ 025/у�04 «Медицинская карта амбулаторного

больного», где отражен уровень CD4�лимфоцитов.

Исследование иммунного статуса проведено впервые

у 1690 пациентов. В работе использованы методы

описательной статистики: расчет среднего и средне�

квадратического отклонения; расчет долей; расчет

доверительных интервалов по методу Клоппера�

Пирсона. Статистическую значимость различия до�

лей оценивали с помощью статистики хи�квадрат.

Статистическая обработка проводилась с использо�

ванием программы STATISTICA версия 6.1

Результаты исследования и их обсуждение. Про�

мышленный район г.о. Самара является крупным ад�

министративным образованием, пораженность

ВИЧ�инфекцией на 31.12.2011 г. составляла 1397,1

на 100 тысяч населения. Эпидемия в районе нача�

лась в 2000 году. В период с 2000 года по завершении

отчетного 2011 года впервые исследован иммунный

статус у 1690 пациентов: 962 (56,9%) мужчин; 728

(43,1%) женщин. В данное исследование включены

только лица 15 лет и старше (максимальный возраст

67 лет); средний возраст 29,6±7,5 лет: мужчины

30,5±7,5 лет, женщины 28,3±7,3 лет.

В начале эпидемии ВИЧ�инфекции основному чис�

лу пациентов в год установления диагноза врачи не

имели возможность исследовать иммунный статус.

С 2006 года, времени введения национального проек�

та «Здоровье» по направлению «Профилактика

ВИЧ�инфекции, гепатитов В и С, выявление и лече�

ние больных с ВИЧ�инфекцией», всем пациентам со�

гласно стандартам проводится исследование иммунно�

го статуса. Ограничением является только обращение

пациента на обследование в первую половину дня.

Большинство исследователей и современные клас�

сификации большее значение придают абсолютному

числу CD4�лимфоцитов и приоритет при наличии

данных как абсолютного так и относительного пока�

зателя был отдан абсолютному показателю. В 2000

году пациенты обращались в течение короткого срока

от момента инфицирования (средний уровень СD4�

лимфоцитов 805,18±30,05 клеток/мкл); в последние

годы в значительной степени в период прогрессии за�

болевания (в 2011 г. 402,16±18,69 клеток/мкл)

(р<0,0001) различие высоко значимо, но не отражает

всю глубину проблемы.

В начале эпидемии в 2000 году (табл. 1) уровень

CD4�лимфоцитов у 96,1% обследованных был бо�

лее 500 клеток/мкл или более 29%. Ежегодно реги�

стрируется уменьшение числа лиц с данным уровнем

клеток, возрастает число пациентов с уровнем CD4�

лимфоцитов менее 200 клеток/мкл.

Различие по уровню CD4�лимфоцитов по годам на�

блюдения значимы (р<0,0001). В 2011 году иммун�

ный статус исследовался у 151 пациента: число CD4�

лимфоцитов более 500 клеток/мкл зарегистрировано

у 46 (30,5%, 95% ДИ: 23,2–38,5%); от 350 до 499

клеток/мкл — у 39 (25,8%, 95% ДИ: 19,1–33,6%);

от 200 до 349 клеток/мкл — у 30 (19,9%, 95% ДИ:

13,8–27,1%); от 100 до 199 клеток/мкл — у 13

(8,6%, 95% ДИ: 4,7–14,3%); от 50 до 99 кле�

ток/мкл — у 5 (3,3%, 95% ДИ: 1,1–7,6%); менее 50

клеток/мкл — у 18 (11,9%, 95% ДИ: 7,2–18,2%).

В Промышленном районе г. о. Самара в 2011 го�

ду у 36 человек (23,8%, 95% ДИ: 17,3–31,5%)

уровень CD4�лимфоцитов при первом обследовании

был менее 200 клеток/мкл; менее 350 кле�

ток/мкл — у 66 (43,7%, 95% ДИ: 35,7–52,01%).

Динамика первого исследования уровня CD4�лим�

фоцитов для мужчин показана в таблице 2, различие
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высоко значимы (р<0,0001). В 2011 году уровень

CD4�лимфоцитов более 500 клеток/мкл зарегисти�

рован у 14 мужчин (17,95%, 95% ДИ: 10,2% —

28,3%); от 350 до 499 клеток/мкл — у 21 пациента

(26,9%, 95% ДИ: 17,5–38,2%); от 200 до 349 кле�

ток/мкл — у 18 обследованных (23,1%, 95% ДИ:

14,3–34,0%); от 100 до 199 клеток/мкл — у 9

(11,5%, 95% ДИ: 5,4–20,8%); от 50 до 99 кле�

ток/мкл — у 4 (5,1%, 95% ДИ: 1,4–12,6%); менее

50 клеток/мкл — у 12 пациентов (15,4%, 95% ДИ:

8,2–25,3%).

В Промышленном районе г.о. Самара в 2011 году

у 25 пациентов (32,1%, 95% ДИ: 21,9–43,6%)

уровень CD4�лимфоцитов при первом обследовании

был менее 200 клеток/мкл; у 43 (55,1%, 95% ДИ:

43,4–66,4%) менее 350 клеток/мкл.

Данные по уровню CD4�лимфоцитов у женщин

в течение 11 лет наблюдения показаны в таблице 3;

различия значимы (р<0,006), однако эти изменения

выражены меньше, чем у мужчин. Пациентки вста�

ют на диспансерный учет при более благоприятных

показателях, чем мужчины.

В 2011 году уровень CD4�лимфоцитов более 500

клеток/мкл зарегистрирован у 32 женщин (43,8%,

95% ДИ: 32,2–55,95%); от 350 до 499 клеток/мкл

у 18 (24,7%, 95% ДИ: 15,3–36,1%); от 200 до 349

клеток/мкл у 12 (16,4%, 95% ДИ: 8,8–26,95%);

от 100 до 199 клеток/мкл у 4 (5,5%, 95% ДИ:

1,5–13,4%); от 50 до 99 клеток/мкл у 1 пациентки

(1,4%, 95% ДИ: 0,03–7,4%); менее 50 клеток/мкл

у 6 (8,2%, 95% ДИ: 3,1–17,04%).

В Промышленном районе г. о. Самара в группу

пациенток, у которых в 2011 году при постановке на

диспансерный учет впервые был исследован иммун�

ный статус и уровень CD4�лимфоцитов составил ме�

нее 200 клеток/мкл, вошли 11 женщин (15,1%,

95% ДИ: 7,8–23,4%); менее 350 клеток/мкл —

у 23 пациенток (31,5%, 95% ДИ: 21,1–43,4%).

Поскольку в разные годы соотношение обследо�

ванных мужчин и женщин различалось (χ2�квад�

рат=31,1, р<0,001), то для сравнения применили

двухфакторный дисперсионный анализ. Начиная

с 2007 года (рис. 1) выявлены статистически значи�

мые различия в содержании процентного содержа�

ния так и абсолютного количества CD4�лимфоцитов

как между годами, так и между полами.

Гендерные различия связаны с более ранней по�

становкой на учет женщин (это в значительной сте�

пени связано с обследованием во время беременно�

сти и активным приглашением их в СПИД�центр).

Проведем сравнение первого исследования иммун�

ного статуса у пациентов независимо от года исследо�

вания в зависимости от возраста обследованных.

Результаты обследования пациентов по возрас�

тным группам представлены в таблице 4 и рисунок 2.

Данные показывают, что чем старше возраст, при ко�

тором впервые исследован иммунный статус, тем при

более худших показателях выявлены пациенты

(р<0,006) (табл. 5–7).

Уровень CD4�лимфоцитов более 500 клеток/мкл

зарегистрирован у 67% (95% ДИ 62,2–71,6%)

в возрасте 15–24 лет; для возрастной категории
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25–49 лет у 37,9% (95% ДИ 35,2–40,7%); для ка�

тегории 50 лет и старше только у 23,4% (95% ДИ:

12,3–38,03%).

Уровень CD4�лимфоцитов менее 200 клеток/мкл

зарегистрирован у 24 (5,96%, 95% ДИ

3,85,–8,73%) в возрасте 15–24 лет; для возрас�

тной категории 25–49 лет у 224 (18,06%, 95% ДИ

15,96–20,32%); для категории 50 лет и старше у 18

(38,3%, 95% ДИ: 24,17–53,62%). В старшем воз�

расте отмечается более быстрое снижение CD4�

лимфоцитов, прогрессия заболевания к СПИДу

и смерти [8, 9].

Уровень CD4�лимфоцитов менее 350 клеток/мкл

зарегистрирован у 53 (13,15%, 95% ДИ

10,01–16,85%) в возрасте 15–24 лет; для возрас�

тной категории 25–49 лет у 448 (36,13%, 95% ДИ

33,45–38,87%); а для категории 50 лет и старше

у 29 (61,7%, 95% ДИ: 46,38–75,49%) (табл. 5).

Таким образом, чем в более старшей возрастной ка�

тегории впервые исследован иммунный статус у па�
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циентов, тем чаще они выявляются при более низ�

ких показателях уровня CD4�лимфоцитов.

Различия в уровне CD4�лимфоцитов по годам

у лиц 50 лет и старше не значимы, что может быть

связано как с малым количеством пациентов в данной

группе, так и с поздним выявлением пациентов и об�

ращением их в СПИД�центр за все годы наблюдения.

В Российской Федерации проведено мультицент�

ровое эпидемиологическое исследование 4540 па�

циентов в различных регионах, которое показало,

что среди лиц с впервые диагностированной инфек�

цией уровень CD4 (менее 200 клеток/мкл) регист�

рировался у 16,3% пациентов [10].

В Промышленном районе г. о. Самара число лиц,

у которых в 2011 году при первом исследовании чис�

ло CD4�лимфоцитов было менее 200 клеток/мкл за�

регистрировано у 23,8% (95% ДИ: 17,3–31,5%) па�

циентов; менее 350 клеток/мкл — 43,7% (95% ДИ:

35,7–52,01%). Исследования в нашем регионе

в 2011 году ближе к результатам зарубежных данных.

Возможно, это связано с тем, что в данном районе г.о.

Самара, как и в области, эпидемия ВИЧ началась

с 2000 года, а в различных регионах Российской Фе�

дерации начало эпидемии в более поздние сроки.

По данным исследования, проведенного в Велико�

британии в 2011 году, у 47% (2950) ВИЧ�инфициро�

ванных диагноз установлен на поздней стадии инфек�

ции (число CD4�клеток <350 клеток/мкл), включая

26% (1630) лиц имеющих тяжелый иммунодефицит

(число CD4�клеток <200 клеток/мкл) [11].

Обобщенные исследования в Евросоюзе за

2011 год показали, что у пациентов с впервые диаг�

ностированной инфекцией уровень CD4�клеток

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 270

Рис. 1. Сравнение содержания CD4�лимфоцитов у мужчин и женщин (2000–2011 гг.).

Рис. 2. Характеристика структуры уровня CD4�лимфоцитов

у пациентов различного возраста при первом исследовании

иммунного статуса.



меньше 350 клеток/мкл зарегистрирован у 56%

(15 625 пациентов), включая 29% случаев уровня

СD4 менее 200 клеток/мкл [12].

В исследовании, проведенном в период с мая 2004

по апрель 2005 в Южной Каролине, I.U.Ogbuanu

и соавт. показано, что при установлении диагноза

ВИЧ�инфекции у 56% лиц уровень CD4�лимфоци�

тов был 350 клеток/мкл и менее; 200 клеток/мкл

или ниже имели 34% обратившихся [13].

Приоритетом в предотвращении ВИЧ�инфекции

остается необходимость уменьшения числа людей не

осознающих наличие у себя инфекции. Концепция

для Европейского региона ВОЗ заключается в све�

дении к нулю числа новых случаев ВИЧ, сведении

к нулю случаев смерти, связанных со СПИДом,

и сведение к нулю дискриминации в мире, где люди,

живущие с ВИЧ, могут прожить долгую здоровую

жизнь [14].
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Для объективной оценки ситуации и планирова�

ния мероприятий по противодействию эпидемии

ВИЧ�инфекции нужны достоверные статистические

данные [15].

Антиретровирусная терапия (АРТ) радикально

улучшает прогноз ВИЧ�инфицированных больных,

однако течение болезни и ответ на терапию имеют

свои особенности у каждого конкретного пациента.

Показано, что 5�летний риск смерти/СПИД на мо�

мент инициации АРТ существенно зависит от: воз�

раста, уровня CD4�лимфоцитов, вирусной нагрузки,

клинической стадии заболевания и анамнеза внутри�

венного наркопотребления. Создан калькулятор ри�

ска развития СПИД и смерти [16, 17].

На территории Самарской области в целом и Про�

мышленного района г. о. Самары регистрируется гене�

рализованная эпидемия ВИЧ�инфекции, что требует

своевременной готовности органов здравоохранения

для оказания дорогостоящей медицинской помощи.

Проблема ВИЧ�инфекции выходит за рамки ка�

кого�то определенного раздела медицины и включа�

ет социальные, психологические, культурологичес�

кие и другие аспекты, а также захватывает интересы

молодежной и просветительной деятельности [18].

Заключение. С момента регистрации первого слу�

чая ВИЧ�инфекции по наблюдениям 11 лет уровень

CD4�лимфоцитов у пациентов при первом исследова�

нии иммунного статуса снижался год от года. В нача�

ле эпидемии заболевания (2000 год) у 96,1% обсле�

дованных уровень CD4�лимфоцитов был более 500

клеток/мкл или более 29%. В 2011 году у 30,5% па�

циентов (95% ДИ: 23,2–38,5%) уровень CD4�лим�

фоцитов при первом обследовании более 500 кле�

ток/мкл; у 43,7% (95% ДИ: 35,7–52,01%) менее

350 клеток/мкл. Различие по уровню CD4�лимфоци�

тов по годам наблюдения значимы (р<0,0001). Паци�

ентки встают на диспансерный учет при более благо�

приятных показателях, чем мужчины. Гендерные

различия связаны с более ранней постановкой на учет

женщин (это в значительной степени связано с об�

следованием во время беременности и активным при�

глашением их в СПИД�центр).

Уровень CD4�лимфоцитов более 500 клеток/мкл

при первом исследовании иммунного статуса зареги�

стрирован в возрасте 15–24 лет у 67% пациентов;

в возрасте 25–49 лет у 37,9% пациентов; 50 лет

и старше только у 23,9%. Уровень CD4�лимфоцитов

менее 350 клеток/мкл зарегистрирован в возрасте

15–24 лет у 13,15% ; в возрасте 25–49 лет

у 36,13%; в возрасте 50 лет и старше у 60,87%. Ре�

зультаты исследования показывают с умеренной дос�

товерностью (р<0,006), что чем старше возраст, тем

при более худших показателях выявляются пациенты.

Важно привлечь пациентов на диспансерный учет

и своевременно начать терапию ВИЧ�инфекции.

Органы здравоохранения должны быть готовы

к оказанию в полном объеме медицинской помощи

согласно стандартам ведения пациентов.
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