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Особенности обмена железа у пациентов 
с анемией на фоне ВИЧ-инфекции 
и коинфекции ВИЧ/ТБ 
Features of iron metabolism in patients with anemia 
in the context of HIV infection and co-infection with HIV/TB 

Резюме 

В статье представлен анализ биохимического обследования пациентов с анемией на фоне 
ВИЧ-инфекции и коинфекции ВИЧЯБ. Выявлен дефицит железа, а также входе исследования и 
анализа был определен характер дефицита железа у пациентов с анемией различной степени 
тяжести среди ВИЧ-инфицированных лиц и пациентов с коинфекцией ВИЧЯБ. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, коинфекция ВИЧЯБ, анемия, дефицит железа, ферритин. 

Abstract 

The article presents a biochemical analysis of the patients with anemia on the background of HIV-
infection and co-infection of НІ\/ЯВ. Iron deficiency was identified, the nature of iron deficiency was 
determined in patients with anemia depends of varying severity among HIV-infected individuals 
and patients co-infected with НІ\/ЯВ. 
Keywords: HIV-infection, co-infection НІУЯВ, anemia, deficit of iron, ferritine. 

• ВВЕДЕНИЕ 
На сегодняшний день сохраняются высокие темпы эпидемии ВИЧ-

инфекции в странах Восточной Европы, и Украина не исключение. Бла-
годаря появлению в конце 90-х гг. XX в. высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ) ВИЧ-инфекция в полной мере обрела статус 
распространенного хронического заболевания. С ВИЧ-инфекцией ас-
социированы многочисленные нарушения гемопоэза. 

У 70-80% ВИЧ-инфицированных лиц возникает анемия, причем уже 
на бессимптомной стадии болезни этот показатель встречается пример-
но в 30% случаев [1]. Возникновение анемии у ВИЧ-инфицированных 
лиц обусловлено как гемолизом, к которому приводит ряд оппортуни-
стических заболеваний (Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii, 
Эпштейн - Барр-вирусная инфекция), так и активным специфическим 



подавлением гемопоэза на уровне структур костного мозга (цитомега-
ловирусная инфекция, парвовирусная инфекция, грибковые заболева-
ния) [2]. 

Туберкулез является одной из самых частых оппортунистических 
инфекций, развивающихся у ВИЧ-инфицированных лиц [6]. Обуслов-
ленные ВИЧ-инфекцией изменения иммунного статуса, сопутствую-
щие болезни и оппортунистические инфекции приводят к отклонению 
клинико-лабораторных и рентгенологических проявлений туберку-
леза, что затрудняет диагностику и откладывает назначение лечения. 
Поэтому изучение особенностей гематологических нарушений при 
коинфекции ВИЧ/туберкулез (ВИЧ/ТБ) является актуальным направле-
нием медицинской науки. Исследований гематологических нарушений 
у пациентов с коинфекцией ВИЧ/ТБ крайне мало. Установлено, что у 
взрослых, инфицированных туберкулезом, анемия тесно коррелиру-
ет с ВИЧ-инфекцией, однако не зависит от социально-экономического 
статуса [3]. Учитывая это, развитие анемии рассматривают как фактор 
риска в плане прогрессирования заболевания и смертности, поэтому 
рекомендуется уделять большее внимание диагностике и коррекции 
анемии. 

Одной из актуальных проблем в лечении ВИЧ-инфицированных лиц 
на различной стадии заболевания является анемия. Анемия определя-
ется как клинико-гематологический синдром, характеризующийся сни-
жением концентрации гемоглобина (НЬ), эритроцитов и гематокрита в 
единице объема крови [4]. Распространение анемии среди лиц, живу-
щих с ВИЧ (ЛЖВ), варьирует, по разным данным, от 30% у пациентов с 
бессимптомной стадией заболевания до 80-90% у пациентов с IV клини-
ческой стадии ВИЧ-инфекции [7,8]. 

После проведения исследований Semba R.D. и коллеги выявили, что 
частота регистрации анемии среды ВИЧ-инфицированных лиц зависит 
от географического региона, особенностей течения эпидемии, стадии 
заболевания, уровня жизни населения, характера питания, националь-
ных традиций, доступности к ВААРТ и других факторов [1]. У ряда паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией риск развития анемии увеличивается при про-
грессировании иммуносупрессии, что связано с оппортунистическими 
инфекциями и опухолями [2]. 

По данным многоцентрового исследования под руководством 
J.D. Lundgren, анемия наряду с уровнем Сй4-клеток, вирусной нагруз-
кой и клиническими проявлениями при IV клинической стадии ВИЧ-
инфекции является самостоятельным фактором прогрессирования за-
болевания. Выраженная анемия (НЬ менее 70 г/л) в 7 раз увеличивает 
риск прогрессирования заболевания [5], а также отрицательно влияет 
на качество жизни и является независимым фактором риска смерти [б]. 

Таким образом, анемия у ВИЧ-инфицированных лиц является важ-
ной медико-социальной проблемой, требующей дальнейшего изучения 
ее эпидемиологии, этиологии, патогенеза и влияния на течение основ-
ного заболевания. 

• ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На основании изучения уровней трансферрина (TRFR), сывороточ-

ного железа (Fe) и ферритина (SF) оценить распространенность и характер 



дефицита Fe у ВИЧ-инфицированных лиц и пациентов с коинфекцией 
ВИЧЯБ в зависимости от степени тяжести анемии. 

Задачи: исследовать содержание концентрации сывороточного же-
леза, количественного определения SF, TRFR в сыворотке крови 62 ВИЧ-
инфицированных и 63 пациентов с коинфекцией ВИЧЯБ. 

• МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объект исследования: нарушение эритропоэза на фоне ВИЧ-

инфекции. 
Предмет исследования: биохимические показатели крови у пациен-

тов с анемией на фоне ВИЧ-инфекции и коинфекции ВИЧЯБ. 
Обследовано 125 пациентов с анемией на фоне ВИЧ-инфекции, ко-

торые находились на диспансерном наблюдении в областном центре 
профилактики и борьбы со СПИДом и на стационарном лечении в об-
ластной туберкулезной больнице № 1 Харькова. Средний возраст паци-
ентов составил 37,4±8,2 года. Основную группу представляли 62 ВИЧ-
инфицированных пациента с анемией (женщин - 21; мужчин - 41). 
В группу сравнения вошло 63 пациента (женщин - 23; мужчин - 40) с 
анемией на фоне коинфекции ВИЧЯВ. По полу и возрасту группы были 
репрезентативны. Диагноз анемии определяли согласно критериям 
Медицинского комитета стандарта гематологии (ICST, 1989): снижение 
концентрации гемоглобина (НЬ, г/л) в венозной крови менее 120 г/л для 
женщин и менее 130 г/л у мужчин. Степень тяжести анемии определяли 
по уровню НЬ. Так, анемия легкой степени диагностировалась при сни-
жении уровня НЬ менее 120 г/л (для женщин) и 130 г/л (для мужчин) до 
90 г/л; средней степени тяжести - от 89 г/л до 70 г/л, диагноз «анек'.-я 
тяжелой степени» устанавливался при уровне НЬ от 69 г/л и менее 

Проанализировав результаты биохимического обследован,-я срели 
пациентов основной группы, анемия легкой степени тяжести оег.'стг .•-
ровалась среди 43 пациентов, средней степени - у 14 nau.-et--:5 а-е-
мия тяжелой степени - у 3. Среди пациентов группы сравнен.a -ev , -p 
легкой степени наблюдалась у 32 пациентов, средней стеле-.» - у 20 
тяжелой степени - у 11 пациентов. 

Всем пациентам было проведено биохими^вс-г-г .-ее-ерзание 
крови. Определение содержания Fe и SF было проведено колориметри-
ческим методом. Исследование содержания TRFR в сыворотке крови 
пациентов было проведено с помощью турбедимеїрического метода. 

Для диагностики наличия и характера діфициі J железа использо-
ваны критерии, рекомендованные иесярдляимш FAIR - HF [9]. Абсо-
лютный дефицит Fe определялся при уровне ферритина <100 нг/мл, 
TRFR <2,0 г/л. Функциональный дефицит железа определялся при уров-
не ферритина >100 нг/мл, TRFR <2.0 г л 

TRFR - плазменный белок, п т и ц м в і и і - ответственный за свя-
зывание и перенос железа в крез,' Эн г\ео^.,.е_эет железо в печень 
или селезенку, где оно хранится а также ~е::-е->осит этот микроэлемент 
в клетки костного мозга, из kotod»* осэазуотся красные кровяные 
тельца - эритроциты. SF - компле»: ггюванный железом и белком 
апоферритина. Одной из функ_.'.- -г -яется хранение запаса Fe в 
организме. Он находится в кле--а- - І - І - / селезенки, красного кост-
ного мозга и клетках - предшестве—.'*ах эритроцитов. В небольших 



количествах SF присутствует в сыворотке крови, где он транспортирует 
железо между клетками печени. Несмотря на низкую концентрацию в 
сыворотке крови, SF отражает запасы железа во всем организме. Ис-
пользование двух маркеров - TRFR и SF - наиболее адекватно отража-
ет состояние обмена сывороточного Fe среди пациентов с анемией на 
фоне ВИЧ-инфекции и коинфекцией ВИЧЯБ. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием пакета статистических программ Microsoft Excel. Данные 
представлены в виде средних величин и ошибки средней (М±т). 

• РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У пациентов с анемией на фоне ВИЧ-инфекции наблюдается значи-

тельное снижение уровня сывороточного Fe и TRFR параллельно сте-
пени тяжести анемии. Исследование уровня SF показало достоверное 
снижение данного показателя пропорционально тяжести анемии, одна-
ко у пациентов с коинфекцией ВИЧЯВ уровень SF оставался в пределах 
нормы (см. таблицу). 

Следующим этапом исследования было проведение анализа ха-
рактера дефицита Fe. У пациентов основной группы с анемией легкой 
степени тяжести выявлено повышение уровня TRFR >3,6 г/л (31 пациент, 
69%), у 14 (31%) - исследуемый показатель оставался в пределах нормы. 
Среди пациентов группы сравнения, наоборот, отмечалось снижение 
уровня TRFR <2,0 г/л (у 24 человека, 74,9%), а у 8 пациентов (25,1%) ис-
следуемый показатель оставался в пределах нормы. Что касается уров-
ня SF, ни один пациент не имел уровень данного показателя <100 нг/мл. 
То есть 31% ВИЧ-инфицированных лиц и 25,1% пациентов с коинфек-
цией ВИЧЯБ, у которых была диагностирована анемия легкой степени 
тяжести, не имели нарушений метаболизма Fe, у 69% пациентов ос-
новной группы диагностирован функциональный дефицит Fe, а 74,9% 
пациентов, вошедших в группу сравнения, имели дефицит Fe, который 
обусловлен нарушением транспорта Fe. 

У пациентов с анемией средней степени тяжести на фоне ВИЧ-
инфекции также отмечалось повышение уровня TRFR >3,6 г/л (12 че-
ловек, 85,7%), исследуемый показатель оставался в пределах нормы у 
2 человек (8,3%), тогда как среди пациентов с коинфекцией ВИЧЯБ от-
мечалось снижение уровня TRFR <2,0 г/л (19 (95%)) и лишь у 1 пациента 
(5%) исследуемый показатель оставался в пределах нормы. 

Содержание железа в сыворотке крови и уровень TRFR и SF у пациентов с анемией на фоне 
ВИЧ-инфекции и коинфекции ВИЧ/ТБ 

Показатели, 
ед. измерения 

Группа пациентов с анемией на 
фоне ВИЧ-инфекции Группа пациентов с анемией на фоне 

коинфекции ВИЧ/ТБ (п=63) 
Показатели, 
ед. измерения 

(п=62) 

Группа пациентов с анемией на фоне 
коинфекции ВИЧ/ТБ (п=63) 

Fe, мкмоль/л 4,89±0,31* 3,17±0,29 
TRFR, г/л 3,26±0,19* 1,84±0,09 
SF, нг/мл 24,03±7,85* 117,8±83,8 

Примечание: * р<0,01 при сравнении с группой коинфекции ВИЧЯБ. Данные в таблице представлены в виде «среднее ± 
ошибка средней» (М±т). 



При исследовании уровня SF обращает на себя внимание нормаль-
ный уровень исследуемого показателя у 5 человек (35,7%) основной 
группы и 17 (85%) пациентов с коинфекцией ВИЧЯБ, а снижение кон-
центрации SF <100 нг/мл было обнаружено среди 9 (64,2%) пациентов 
основной группы и 3 (15%) пациентов группы сравнения. 

Такие результаты свидетельствуют об отсутствии признаков де-
фицита Fe у 8,3% ВИЧ-инфицированных лиц и 5% пациентов с ко-
инфекцией ВИЧЯБ, наличие функционального дефицита Fe у ВИЧ-
инфицированных лиц наблюдалось в 21,5% случаев, тогда как у 95% 
пациентов с коинфекцией ВИЧЯВ дефицит Fe связан с нарушением 
транспорта сывороточного Fe. Истинный дефицит сывороточного Fe 
был обнаружен у 64,2% ВИЧ-инфицированных и 15% пациентов с ко-
инфекцией ВИЧЯБ. 

У пациентов обеих групп с анемией тяжелой степени не найдено ни 
одного больного с уровнем TRFR в пределах нормы. 

Исследование концентраций SF у 2 (66,9%) ВИЧ-инфицированных 
уровень SF был в пределах нормы. Тогда как у 12 пациентов (100%) с ко-
инфекцией ВИЧЯБ с анемией тяжелой степени показатель концентра-
ции SF составил >100 нг/мл. То есть наличие тяжелой анемии у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией сопровождалось истинным дефицитом Fe у 66,9% 
случаев, тогда как у 100% пациентов с коинфекцией ВИЧЯБ дефицит Fe 
обусловлен его перераспределением. 

• ВЫВОДЫ 
1. Наличие анемии на фоне ВИЧ-инфекции характеризуется дефици-

том железа у подавляющего большинства пациентов. 
2. Легкая степень тяжести анемии на фоне ВИЧ-инфекции, ассоцииру-

ется с наличием функционального дефицита железа. 
3. Рост тяжести анемии характеризуется преобладанием истинного 

дефицита железа среди ВИЧ-инфицированных лиц, тогда как у паци-
ентов с коинфекцией ВИЧЯБ дефицит железа в основном обуслов-
лен нарушением транспорта сывороточного железа и его перерас-
пределением. 
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