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ВЛИЯНИЕ ПРЕДИКТОРОВ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ НА РАЗВИТИЕ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В СУБАРКТИЧЕСКОМ КЛИМАТИЧЕСКОМ ПОЯСЕ 
ХАНТЫМАНСИЙСКОГО ОКРУГА 
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Цель: провести сравнительный анализ особенностей показателей крови у женщин с ВИЧ, проживающих в субарктическом 
климатическом поясе Ханты-Мансийского округа, как предикторов системной воспалительной реакции на фоне инфекции 
и беременности, осложненной преждевременными родами.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 78 историй беременных с ВИЧ (II основная группа), в 2016–
2018 гг. наблюдавшихся в одной женской консультации города Сургута. Контрольную группу (I) составили 20 историй бере-
менных женщин без ВИЧ. Сравнению подвергались клинико-анамнестические, лабораторные показателей крови, в том 
числе показатели Т-хелперов, Т-супрессоров и вирусной нагрузки, лейкоцитарные индексы интоксикации, гемоглобин, 
эритроциты и тромбоциты по триместрам беременности. Материал обрабатывался с использованием программной системы 
Statistica-10. Критический уровень статистической значимости принимался p<0,05.  
Результаты и их обсуждение. Сравнительный анализ показателей крови у беременных, проживающих в условиях суб-
арктического региона, показал связь преждевременных родов у пациенток с ВИЧ с прогрессивным снижением показателей 
Т-клеточного звена иммунитета, повышением уровня лимфоцитов и лейкоцитарных индексов крови, снижением содержа-
ния гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, на фоне сохраняющегося уровня вирусной нагрузки до конца беременности. 
Снижение показателей Т-лимфоцитов указывает на развитие системного воспалительного ответа на фоне ВИЧ-инфекции, 
истощение органов иммунной защиты и прогрессирование заболевания, при этом низкий уровень CD4-лимфоцитов стиму-
лирует активацию гранулоцитов в крови и показывает дальнейшее истощение Т-лимфоцитов. Активация системного воспа-
лительного ответа способствует выбросу медиаторов воспаления и простагландинов и с высокой вероятностью лежит 
в основе механизмов отторжения плода и плаценты и спонтанного развития преждевременных родов. Коморбидный фон 
у беременных с ВИЧ и преждевременными родами ассоциируется с низкой приверженностью к высокоактивной антиретро-
вирусной терапии и с высокой определяемой вирусной нагрузкой в течение всего периода гестации. 
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Введение. Вирус иммунодефицита человека, с уче-
том продолжающегося прироста инфицированности 
населения данным вирусом и отсутствия до настоя-
щего времени методов специфической защиты, оста-
ется одной из важнейших медицинских и социальных 
проблем. О том, что проблема не решена, говорят 
статистические показатели Минздрава РФ (расчет 
Росстата), которые указывают на неуклонный при-
рост больных и  заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
в  нашей стране. Так, в  2018 г. зарегистрировано 
712,5 тыс. больных (прирост за  10 лет  — 214%) 
с  впервые выявленным диагнозом поставлены 
на  учет 86,0 тыс. человек (прирост за  10 лет  — 
169,6%); показатели на 100 тыс. человек — зареги-
стрировано больных 485,4 (прирост за  10 лет  — 
208,1%), с  впервые выявленным диагнозом  — 
58,6 тыс. человек (прирост за 10 лет — 165%)1. 

При возрастающем количестве больных с ВИЧ 
остается высоким число инфицированных женщин 
фертильного возраста, беременных и детей, рожден-
ных от ВИЧ-инфицированных матерей. По сведе-
ниям Федерального научно-методического Центра 
по профилактике и борьбе со СПИДом, с начала 
наблюдения и к концу 2018 г. в России родилось 
189 504 детей от ВИЧ-инфицированных женщин, 
из них 10 695 детям выставлен диагноз ВИЧ, что 
составило 5,6% от общего количества родившихся1. 

Эпидемиологическая ситуация с ВИЧ в Ханты-
Мансийском автономном округе  — Югре также 
далека от разрешения, при этом город Сургут имеет 
один из самых высоких показателей пораженности 
населения ВИЧ-инфекцией. По итогам 2018 г. эпи-
демиологическая ситуация по  ВИЧ-инфекции 
в  Югре представлена таким образом: в  целом 
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The goal is to conduct a comparative analysis of the characteristics of blood counts of pregnant women with HIV living in the 
subarctic climatic zone of the Khanty-Mansiysk District, as predictors of a systemic inflammatory reaction on the background 
of infection and pregnancy complicated by preterm delivery.  
Material and methods. A retrospective analysis of 78 stories of pregnant women with HIV (main group II) was carried out, in 
2016–2018. observed in one antenatal clinic in the city of Surgut. Control group (I) comprised 20 histories of pregnant women 
without HIV. Clinical-anamnestic and blood parameters were compared, including indicators of T-helpers, T-suppressors and 
viral load, leukocyte intoxication indices, hemoglobin, erythrocytes and platelets by trimesters of pregnancy. The material was
processed using the Statistica-10 software system. The critical level of statistical significance was taken at p<0,05.  
Results. A comparative analysis of blood counts of pregnant women living in the subarctic region showed a relationship between 
the preterm labor of patients with HIV with a progressive decrease in the T-cell level of immunity, an increase in the level of
lymphocytes and leukocyte blood indices, a decrease of hemoglobin, erythrocytes, platelets, against the background of persist-
ing viral load for the remainder of pregnancy. A decrease of T-lymphocyte counts indicates the development of a systemic 
inflammatory response on the background of HIV infection, depletion of the immune defense organs and the progression of the 
disease, while a low level of CD4 lymphocytes stimulates the activation of granulocytes in the blood and indicates further deple-
tion of T-lymphocytes. Activation of a systemic inflammatory response that promotes the release of inflammatory mediators and 
prostaglandins and, with a high probability, underlies the mechanisms of rejection of the fetus and placenta and the sponta-
neous preterm labor. The comorbid background of pregnant women with HIV and preterm labor is associated with low adher-
ence to HAART therapy and high detectable viral load throughout gestation. 
Key words: HIV, Subarctic region, leukocyte intoxication indices, immunity. 
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по округу по сравнению с 2017 г. наблюдается сни-
жение заболеваемости ВИЧ на 5,8%, показатель 
заболеваемости составил 84,1 на 100 тыс., поражен-
ность населения ВИЧ на 100 тыс.— 1122,7, доля 
лиц с ВИЧ с 15 до 39 лет — 57%. Женщины в струк-
туре заболевших составили 41,2%, среди путей 
передачи преобладали половой (66,5%) и внутри-
венный при употреблении наркотиков (32,8%); 
за  аналогичный период на  территории одного 
из городов округа — Сургута отмечен динамический 
прирост заболеваемости ВИЧ на 10%, поражен-
ность населения ВИЧ на 100 тыс. составила 1321,71

Длительное проживание в условиях Субарктичес -
кого региона, а  также коморбидная патология 
у пациенток с ВИЧ-инфекцией (наркозависимость, 
вирусные гепатиты «В» и «С», инфекции, передаю-
щиеся половым путем, анемия и  др.) отражается 
на характере неспецифических адаптационных реак-
ций, на  функции органов иммунобиологической 
защиты и может видоизменить классическое течение 
как ВИЧ, так и беременности. 

Длительность эпидемии ВИЧ и увеличение коли-
чества женщин репродуктивного возраста с третьей 
и четвертой стадией заболевания, а у части бере-
менных возрастание уровня вирусной нагрузки, 
в  настоящий момент требуют обоснованного 
использования антиретровирусной терапии (АРВТ), 
как фактора снижения концентрации вируса в крови 
матери и уменьшения риска вертикальной передачи 
ВИЧ от матери ребенку [1]. Обратная сторона этого 
лечения  — длительная АРВТ может привести 
к поражениям печени, повысить риск кровотечений, 
эпизодов тромбоза, способствовать нарушениям 
углеводного и липидного обменов и др. [2]. 

Несмотря на возможность АРВТ быстро подав-
лять репликацию вируса в крови, у  части ВИЧ-
инфицированных беременных, вследствие их соци-
ального статуса и низкой приверженности к лече-
нию, не удается добиться снижения в крови уровня 
вирусной нагрузки до «неопределяемого». В связи 
с  этим оценка показателей иммунной системы 
у ВИЧ-инфицированных, является прогностиче-
ским признаком прогресса заболевания и развития 
осложнений беременности. При этом степень 
выраженности системной воспалительной реакции 
может также отражать развитие патологии бере-
менности [1, 3]. 

Предположения, что беременность прогрессирует 
на  фоне слабого системного воспаления, были 
высказаны еще в прошлом столетии. Так, в исследо-
ваниях G. P. Sacks и соавт. [4] было подтверждено, 
что здоровые беременные имели повышенное содер-
жание маркеров сепсиса, а именно, поверхностных 
рецепторов CD14 (к липосахаридам), CD64 к фраг-
ментам иммуноглобулина, свободных радикалов 
и других маркеров. По мнению других авторов при 
развитии осложнений беременности, уровень 
системной воспалительной реакции начинает превы-
шать показатели физиологической беременности [5]. 

На этом фоне, среди осложнений беременности 
у ВИЧ-инфицированных женщин, достаточно часто 
встречаются плацентарные нарушения, преэклам-
псия, угроза прерывания [6]. ВИЧ-инфекция 
является фактором риска преждевременных родов, 
частота которых в этой группе женщин составляет 
более 25%, что гораздо выше, чем в общей популя-
ции беременных [6]. На фоне осложненного тече-
ния беременности у пациенток с ВИЧ повышается 
уровень заболеваемости не только детей с верти-
кальной передачей, но не инфицированных ВИЧ. 

В связи со спецификой места проживания 
(Субарктический регион), проявлений полярного 
метаболизма у пришлого населения: гиперлипиде-
мии, гипергликемии, снижения энергообеспечения 
тканей, у женщин с ВИЧ, живущих на этой терри-
тории, развиваются изменения неспецифической 
резистентности и ВИЧ-специфического иммуните-
та, а  беременность протекает с  формированием 
хронической тканевой гипоксии у матери и плода 
[7, 8]. В подобной ситуации высока вероятность 
значимости персистентных вирусных инфекций: 
повышается активность репликации различных 
вирусов и накопление их в тканях. 

С учетом сказанного, формирование патологии 
у  беременных с  ВИЧ, по-видимому, имеет свои 
особенности, которые отличны от других террито-
рий РФ и до конца не изучены. 

В научной литературе все чаще появляются 
сообщения об  использовании результатов интег-
ральных показателей лейкоцитарных индексов 
крови, для определения нарушения адаптации, 
оценки дизадаптации и  развития заболевания [9]. 
Использование индексов крови, наряду с анализом 
качества эритроцитов, тромбоцитов способствует 
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более глубокому пониманию механизмов форми-
рования патологии, и может быть применено для 
оценки прогноза беременности при развитии ее 
осложнений [10, 11]. 

В связи с этим для интегративной оценки показа-
телей адаптационных и воспалительных проявлений, 
выраженности эндогенной интоксикации и характе-
ра иммунного ответа у беременных женщин с ВИЧ-
инфекцией, проживающих в Субарктическом регио-
не Ханты-Мансийского округа, проведен анализ 
показателей Т-клеточного звена иммунитета, обще-
го анализа крови и ЛИИ. 

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ особенностей показателей крови у женщин 
с ВИЧ, проживающих в субарктическом климати-
ческом поясе Ханты-Мансийского округа как пре-
дикторов системной воспалительной реакции 
на фоне инфекции и беременности, осложненной 
преждевременными родами. 

Материалы и методы. Проведено когортное рет-
роспективное сплошное сравнительное исследова-
ние в группе беременных с ВИЧ-инфекций, прошед-
ших через диспансерное наблюдение одной из жен-
ских консультаций города Сургута за 2016–2018 гг., 
путем анализа индивидуальных карт беременной 
и родильницы (форма 111/у) — всего 78 историй. 
По итогам исследования материал был разделен 
на основную группу (беременные с ВИЧ) с двумя 
подгруппами: IIА  — женщины, с  родами в  сроке 
гестации 37 недель и более (65 историй) и IIБ в сроке 
менее 37 недель (16 историй). Контрольную группу 
(I) составили 20 историй беременных без ВИЧ. 

Сравнению подвергались клинико-анамнестиче-
ские показатели, социальный статус, параметры 
морфофункциональных и иммунологических кли-
нико-лабораторных показателей крови, в  том 
числе лимфоцитов Т-хелперов (СD3+/CD4+), Т-
супрессоров (СD3+/CD8+), Т-лимфоцитов цито-
токсических (СD4+/CD8+) и вирусной нагрузки, 
лейкоцитарные индексы интоксикации по триме-
страм, а  также исходы беременности по  отноше-
нию к ее сроку. Изучены лимфоцитарно-грануло-
цитарный индекс (ЛГИ), лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ), индекс соотношения ней-
трофилов к лимфоцитам (ИСНЛ). 

Индексы были рассчитаны на основании следую-
щих формул: ЛГИ = лимфоциты × 10 / (эозинофи-

лы + базофилы + миелоциты + метамиелоциты + 
палочкоядерные + сегментоядерные)); ЛИИ = (4 
× миелоциты + 3 × метамиелоциты + 2 × палоч-
коядерные нейтрофилы + 1 × сегментоядерные 
нейтрофилы) × (плазматические клетки + 1) / 
(моноциты + лимфоциты) × (эозинофилы + 1)); 
ИСНЛ = (миелоциты + метамиелоциты + палоч-
коядерные нейтрофилы + сегментоядерные ней-
трофилы) / лимфоциты. 

Все пациентки с ВИЧ получали антиретровирус-
ные препараты по схемам высокоактивной АРВТ, 
которая включала не менее трех препаратов1. 
Выбор схемы АРВТ для беременных с ВИЧ и ее 
коррекцию осуществляли врачи-инфекционисты 
КУ ХМАО — Югры «Центр профилактики и борь-
бы со СПИД», филиала в городе Сургуте. 

Критерием включения в  исследование были 
пациентки с  ВИЧ-инфекцией, находящиеся 
под  диспансерным наблюдением в  женской кон-
сультации и  закончившие беременность родами, 
а также пациентки контрольной группы с физиоло-
гическим течением гестации без ВИЧ-инфекции. 
Критерием исключения были истории прерывания 
беременности в  сроки выкидыша (до 22 недель 
беременности). 

Для проведения исследования было получено 
одобрение комитета по этике БУ ВО «Сургутский 
государственный университет». 

Полученные результаты обрабатывались 
с использованием программной системы Statistica 
(версия 20, StatSoft Inc., USA). В связи с несоот-
ветствием большинства числовых совокупностей 
принципу нормальности распределения, при стати-
стическом анализе применены непараметрические 
методы статистики с  определением Me  — медиа-
ны, ее нижнего и верхнего квартилей Q1 и Q3; ста-
тистическая значимость качественных признаков 
исследовалась методом углового преобразования 
Фишера; средних величин определялась методом 
Манна–Уитни1. Критический уровень статистиче-
ской значимости принимался при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
обследованных был сопоставим, и составил 27,15 
(24,0–31,0), 32,30 (31,0–35,0) и 29,5 (27,0–33,0) 
лет. При анализе длительности проживания 
в округе обращало на себя внимание, что пациент-
ки с ВИЧ-инфекцией имели самое длительное про-
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живание на территории, без статистических отли-
чий показателя  — 22,52 (14,0–32,0) и  23,43 
(13,5–33,0) соответственно; в контрольной груп-
пе — 18,45 (6,0–27,5). 

При оценке уровня образованности в  группе 
беременных с ВИЧ и преждевременными родами 
было выявлено наименьшее количество женщин 
с высшим образованием (25,0%, n=4). При этом 
только среднее неполное образование имела каждая 
вторая женщина с ВИЧ-инфекцией — 56,9% (37) 
и 56,2% (9). В этой же группе 41,5% (27) и 56,2% 
(9) беременных курили, употребляли наркотические 
средства — 12,3% (8) и 18,7% (3). В контрольной 
группе женщины с  пагубными привычками не 
выявлялись. Закономерно, что наименьший возраст 
начала половой жизни также имели пациентки 
с ВИЧ — 16,81 (16,0–18,0) и 16,81 (15,5–18,0) 
соответственно, в  контрольной группе  — 19,3 
(18,0–19,5) года (рис. 1). 

Анализ детородной функции показал, что в груп-
пах с ВИЧ-инфекцией первые роды в группах иссле-
дования наименьшее количество первородящих 
было в группе IIБ (р1–3< 0,05; 2–3<0,01) исследова-
ния, при этом медицинские аборты имели женщины 
как основной, так и  контрольной групп (р>0,05) 
(рис. 2); самопроизвольные аборты в анамнезе мак-
симально были указаны пациентками с ВИЧ-инфек-
цией в группе с преждевременными родами (68,7%, 
n=11; р1–3<0,05; 2–3<0,01). У этой же группы жен-
щин были преждевременные роды в  анамнезе 
(12,5%, n=2; р>0,05), показатель в 2,5 и 1,6 превы-
шал данные контрольной и IIА групп (рис. 2). 

Сопутствующим фоном у  беременных с  ВИЧ 
были: повышенный уровень носительства инфекций 
урогенитальной области: трихомонады — у 4,8% (3) 
и 13,3% (2) (р2–3<0,01), генитальные микоплаз-
мы  — у  30,2% (19) и  93,3% (14) (р2–3<0,05), 
грибы рода Candida  — у  9,5% (6) и  20,0% (3)  
(р2–3 <0,01), хламидии только в  группе с  ВИЧ 
и  преждевременными родами  — 0% и  6,7% (1), 
неспецифическая микрофлора (моноинфекция 
в титре 106 и более) — 17,4% (11) и 33,3% (5)  
(р2–3<0,01), ассоциации микробной флоры  — 
у 7,7% (5) и 0%, а также гепатит В — 0% и 6,2% 
(1) и  С 36,9% (24) и  62,5% (10) (р1–2,3<0,01,  
р2–3<0,05), сифилис в анамнезе — 6,1% (4) и 6,2% 
(1) (р1–2<0,05), туберкулез — 3,0% (2) и 12,5% (2) 
(р1–2<0,05, р2–3>0,05). В то время как женщины 
контрольной группы данной патологии не имели. 

Третью стадию заболевания ВИЧ имели 75,3% 
(49) и 56,2% (9) беременных, четвертую стадию — 
23,0% (15) и 31,2% (5) женщин (рис. 3). 

На фоне ВИЧ и имеющихся проявлений дизадап-
тации, отмечается нарушение ВИЧ-специфическо-
го иммунного ответа, с нарастающей потерей лим-
фоцитов на  фоне активации инфекции (табл. 1). 
В группе беременных с ВИЧ, наибольшая вирусная 
нагрузка выявлялась у  женщин IIБ подгруппы 
в  I триместре беременности — 12 760,0 (3260,0–
27 400,0) коп/мл (р>0,05), что было в  1,5 раза 
выше по отношению к женщинам IIА подгруппы. 
Иммунологические показатели крови с прогрессив-
ным снижением уровня Т-лимфоцитов соответство-
вали высокому уровню инфицирования. 
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Рис. 1. Социальный статус исследуемых пациенток 
Fig. 1. The social status of the studied patients

Рис. 2. Реализация детородной функции у беременных 
с ВИЧ-инфекцией 

Fig. 2. Realization of childbearing function in pregnant women 
with HIV infection



При определении показателей содержания Т-кле-
ток в крови у пациенток с ВИЧ было отмечено их 
снижение по отношению к группе контроля, при этом 
уровень Т-супрессоров эффекторов (CD3+/CD8+) 
превышал показатели Т-лимфоцитов хелперов 
индукторов (CD3+/CD4+), что объясняется перси-
стенцией вируса. Необходимо отметить, что в под-
группе женщин с последующими преждевременными 
родами, повышение Т-цитотоксических лимфоцитов 
CD3+/CD8+ было максимальным и статистически 
значимым (р<0,05). Показатель CD4+/CD8+ был 
ниже единицы в группе с ВИЧ, также с максималь-
ным его снижением в подгруппе с преждевременны-
ми родами. У беременных без ВИЧ — иммунорегуля-

торный индекс, был выше единицы, что указывало 
на его нормальные параметры. 

Во II и III триместрах беременности на фоне АРВТ 
отмечено снижение показателя вирусной нагрузки 
в обеих подгруппах женщин с ВИЧ-инфекцией, но 
она оставалась достаточно высокой к  III триместру 
беременности в группе с преждевременными рода-
ми; при этом сохранялись иммунологические показа-
тели крови, которые соответствовали хронической 
системной воспалительной реакции (табл. 2). 

В клинической практике в лабораторной диагно-
стике не следует пренебрегать развернутым анали-
зом крови, который при правильном прочтении 

несет большой объем информации1 [12, 13]. 
Изменения клеток крови белого ряда (гранулоци-
тов и  агранулоцитов) могут служить маркерами 
системной воспалительной реакции и  специфиче-
ского иммунного ответа и его ответа на особенно-
сти развития заболевания и неблагоприятное тече-
ние беременности [14]. 

При анализе показателей белой крови у  ВИЧ-
инфицированных женщин в I триместре беременно-
сти получено статистически значимое снижение 
уровня лейкоцитов, наиболее выраженное в группе 
женщин с  преждевременными родами (табл. 3). 
В этой группе женщин данный показатель составил 
5,85 (4,50–8,10), p1–3<0,001 по отношению к груп-
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Рис. 3. Характеристика течения ВИЧ у беременных — стадии 
заболевания 

Fig. 3. Characteristics of the course of HIV in pregnant 
women — the stage of the disease

1 Винокурова Т.Ю. Влияние повреждений головного мозга на количественное соотношение и функциональную активность лейко-
цитов периферической крови: автореф. дис… канд. мед. наук. М., 2006. 22 с. [Vinokurova T.Yu. Effect of brain damage on the quan-
titative ratio and functional activity of peripheral blood leukocytes. аbstract. dis … cand. med. sciences. Moscow, 2006. 22 p. (In Russ.)].



пе контроля. В этой же группе женщин отмечено 
максимальное снижение уровня нейтрофильных 
лейкоцитов до 59,1 (56,0–62,7), p1–3<0,001 и повы-
шение лимфоцитов до 25,9 (24,0–28,0), p1–3<0,05, 
что закономерно указывает на вирусную этиологию 
заболевания. 

Полученные результаты подтверждают, что для 
вирусных заболеваний, и прежде всего для ВИЧ-
инфекции, характерно комбинированное увеличе-
ние агранулоцитов — лимфоцитов в крови и сни-
жение гранулоцитов — нейтрофилов [15]. 

При анализе микробицидных систем нейтрофи-
лов получено статистически значимое повышение 
ЛГИ, наиболее выраженное, в группе с беременных 
с ВИЧ (p1–2<0,01, p1–3<0,05), повышение ЛИИ 
(p1–2<0,01), а также снижение ИСНЛ (p1–2<0,01). 
Изменение показателей индексов (табл. 4) указыва-
ет либо на аутоинтоксикацию, либо на инфекцион-
ную интоксикацию, а  также активацию тканевой 
деградации и  процессов распада. В  контрольной 
группе, с учетом длительности жизни в экстремаль-
ных условиях (18,45 (6,0–27,5)) и предполагаемой 
дизадаптации, у беременных, также отмечено изме-

нение индексов, но в сторону повышения грануло-
цитов. При этом ИСЛЭ остался неизменным во 
всех изучаемых группах. 

Ко II триместру беременности отмечена стабили-
зация показателей индексов крови, а к III триместру 
была выявлена обратная тенденция — увеличение 
уровня лейкоцитов при снижении показателей 
агранулоцитов крови. Статистическая значимость 
получена для показателей со снижением ЛИИ 
(в группах 1–3, 2–3, p<0,01). При этом ЛГИ оста-
вался на  повышенном уровне (р>0,05). Данная 
тенденция возможно связана с появлением допол-
нительных очагов инфекции или развитием ослож-
нений беременности с провоспалительным профи-
лем цитокинов (преэклампсия, плацентарные нару-
шения и др.) к  III триместру. Возможно, маркеры 
активации иммунной системы и системного воспа-
ления снижаются при подавлении репликации 
вируса на фоне приема АРВТ, но остаются повы-
шенными по сравнению с беременными без ВИЧ. 

При анализе показателей красной крови отмече-
ны клинико-лабораторные закономерности, воз-
можно говорящие за активацию в организме жен-
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щины с ВИЧ-инфекцией синдрома системного вос-
палительного ответа (табл. 5), что подтверждают 
данные других исследователей. Отмечено, что 
у женщин с ВИЧ выявляется статистически значи-
мое снижение гемоглобина — 4,25 (4,10–4,80), 4,2 

(3,74–4,45) и  4,22 (3,90–4,50) (p1–2=0,0003), 
гематокрита 36,15 (35,00–37,00), 34,40 (32,55–
38,40), 35,2 (33,90–36,90) (р2–3=0,01). При этом 
в группах женщин с ВИЧ отмечено без статистиче-
ских различий увеличение средней концентрации 
гемоглобина в 1 эритроците, наиболее выраженное 
в  основной подгруппе (IIБ)  — 325,55 (319,10–
335,50), 335,70 (315,40–358,50), 364,50 (340,00–
376,50) соответственно. Ширина распределения 
эритроцитов по  объему  — 12,90 (12,15–13,90), 
14,00 (12,65–14,35) и 13,50 (11,90–14,35) имела 
статистическую значимость показателя между 
беременными без ВИЧ и с ВИЧ при доношенном 
сроке беременности (p1–2=0,001). 

Полученные результаты, с одной стороны, гово-
рят о  латентном дефиците железа у  женщин 
с ВИЧ, а с другой — подтверждается участие орга-
нов эритропоэза в системном воспалительном про-
цессе у  пациенток с  ВИЧ-инфекцией [16, 17]. 

В этой связи также необходимо помнить о ложно-
нормальных (либо повышенных) уровнях белков, 
осуществляющих транспорт железа, которые 
могут реагировать на  наличие воспалительного 
процесса увеличением средней концентрации 
гемоглобина в  эритроците, влиять на  истинные 
показатели крови и их статистические отличия. 

Известно, что любой воспалительный процесс 
всегда протекает с  явлениями гиперкоагуляции. 
Беременность не является исключением из  этого 
правила, так как в норме сопровождается измене-
ниями иммунного профиля цитокинов и  других. 
медиаторов воспаления. К III триместру гестации 
повышение факторов свертывающей системы крови 
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становится необходимым атрибутом долговременной 
адаптации системы гемостаза. По мнению ряда 
исследователей, во время физиологической бере-
менности развивается системный воспалительный 
ответ, который подтверждается объективными кли-
ническими и лабораторными показателями [3, 5, 15, 
16]. При формировании хронических плацентарных 
нарушений, что закономерно при наличии хрониче-
ской инфекции, синдром системного воспалительно-
го ответа имеет более выраженные проявления 
и является как причиной, так и следствием данной 
патологии, сопровождается эндотелиальной дис-
функцией, рядом гемодинамических и микроцирку-
ляторных нарушений и др. [3, 17–19]. 

В исследовании в группе с женщин с преждевре-
менными родами и  ВИЧ 37,5% (6 беременных) 
имели признаки тромбоцитопении. Развитие тром-
боцитопении в группе женщин с преждевременны-
ми родами можно объяснить более продвинутыми 
стадиями заболевания — четвертую стадию заболе-
вания имела каждая третья беременная (31,2%), 
против 23,0% женщин, родивших детей в срок 37 
и  более недель, высокой вирусной нагрузкой во 
всех триместрах беременности и  выраженными 
проявлениями иммунодефицита (см. табл. 1). 

Результаты комплексной оценки морфологиче-
ской структуры тромбоцитов сыворотки крови 
и уровня воспалительных реакций, степени инток-
сикации и адаптационных возможностей организ-
ма у беременных женщины с ВИЧ показали, что 
при удовлетворительном показателе медианного 
значения тромбоцитов выявлены статистически 
значимое увеличение среднего объема тромбоцитов 
(р1–2<0,01), при уменьшении ширины распределе-
ния тромбоцитов по объему (р1–2<0,01), что указы-
вает на нестабильность показателей тромбоцитар-
ного звена гомеостаза у пациенток с ВИЧ. 

Таким образом, изменение в  анализе крови 
с определением показателей белой, красной крови 
и показателей тромбоцитов позволяют прогнози-
ровать возможные варианты развития процессов 
перестройки гомеостаза и предикторов системного 
воспалительного ответа на  фоне хронической 
ВИЧ-инфекции. 

Выраженность системного воспаления у бере-
менных с ВИЧ, на основании проведенного иссле-

дования находится в  обратной связи от  уровня 
иммунодефицита [25]. У женщин с преждевремен-
ными родами и ВИЧ отмечены самые низкие пока-
затели CD4+-лимфоцитов и, несмотря на назначе-
ние АРВТ, проявляется активацией и повышением 
уровня агранулоцитов. В процессе прогрессирова-
ния беременности на фоне ВИЧ, отмечено истоще-
ние функциональных резервов уровня лимфоцитов 
и, значит, прогресс ВИЧ, повышенный выброс 
медиаторов воспаления и  простагландинов. Все 
это способствует запуску преждевременных родов. 

Заключение. Сравнительный анализ особенно-
стей показателей крови у беременных, проживаю-
щих в субарктическом климатическом поясе Ханты-
Мансийского округа, как предикторов системной 
воспалительной реакции на  фоне инфекции  — 
у ВИЧ-инфицированных женщин с преждевремен-
ными родами, и у ВИЧ-инфицированных, и здоро-
вых беременных родивших детей в срок, показал 
связь развития преждевременных родов у пациен-
ток с ВИЧ с прогрессивным снижением показате-
лей Т-клеточного звена иммунитета, повышением 
уровня лимфоцитов и  лейкоцитарных индексов 
крови, снижением гемоглобина, эритроцитов, тром-
боцитов, на фоне сохраняющегося уровня вирусной 
нагрузки до конца беременности. Снижение показа-
телей Т-лимфоцитов указывают на прогрессирова-
ние системного воспалительного ответа на  фоне 
ВИЧ-инфекции, истощение органов иммунной 
защиты и прогрессирование заболевания, при этом 
низкий уровень CD4-лимфоцитов стимулирует 
активацию гранулоцитов в  крови и  показывает 
дальнейшее истощение Т-лимфоцитов. 

Активация системного воспалительного ответа, 
способствующая выбросу медиаторов воспаления 
и  простагландинов и, с  высокой вероятностью, 
лежит в  основе механизмов отторжения плода 
и  плаценты и  спонтанного развития преждевре-
менных родов. 

Коморбидный фон у  беременных с  ВИЧ ассо-
циируется с их низким социальным статусом, нали-
чием оппортунистических инфекций. У  беремен-
ных с преждевременными родами он характеризу-
ется еще и  низкой приверженностью к  АРВТ 
и  высокой определяемой вирусной нагрузкой 
в течение всего периода гестации.
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