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ЛИПИДНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

Обследовано 138 больных с разными клиническими стадиями ВИЧ-инфекции. Уста-
новлено существенное увеличение уровня триглицеридов. снижение показателей 
общего холестерина и липопротеидов высокой плотности. Корреляционным анализом 
установлена связь между количеством CD4-KJICTOK И уровнем дислипидемии. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, липиды, метаболические нарушения. 

В последние годы ВИЧ-инфекция приоб-
рела глобальное значение для системы здра-
воохранения. В мире насчитывается 33.2 млн 
ВИЧ-инфицированных пациентов, из кото-
рых 1,5 млн проживает в Восточной Европе 
и Азии. В Европе отмечается рост заболевае-
мости за счёт увеличения темпов роста эпи-
демии в странах Восточной Европы. І Іесмот-
ря на проводимые профилактические меро-
приятия в отношении предотвращения рас-
пространения ВИЧ-инфекции, в Украине со-
храняются высокие показатели заболевае-
мости 11J. 

С появлением высокоакшвноЙ антирст-
ровирусной терапии (АР І ) в 1996 г. у ВИЧ-
инфицированных больных появилась воз-
можность приостановить прогрессировать 
заболевания. І Іосле широкого внедрения APT 
в клиническую практику отмечается сниже-
ние летальности, связанной со СІ ІИДом |2|. 
A P T является основной составляющей ле-
чения ВИЧ-инфекции как в Украине»так и в 
других странах Европы [2, 3]. Применение 
данной терапии существенно улучшает со-
стояние больного. В то же время такое лече-
ние связано с побочными эффектами, одним 
из которых является развитие дислипидемии. 

Частота нарушений липидиою обмена у 
ВИЧ-инфицированных пациентов, получаю-
щих AP I', достоверно выше, чем в целом в 
популяции (3, 4). Назначение A P T прово-
дится пожизненно, и поэтому изменения в 
липидном обмене у ВИЧ-инфицированных 
пациентов вызывают интерес с точки зрения 
отдалённых последствий |5,6]. У пациентов 
на фоне A P T могут развиваться дислипиде-
мии. нпсулинорсэистентность и липодистро-
фия [7, 8]. 

Целью данною исследования было изу-
чение липидного спектра у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов в зависимости or APT. 

Материал и методы. Обследовано 138 
ВИЧ-инфицированных больных, которые 
находились на лечении в Харьковской об-
ластной клинической инфекционной боль-
нице и Областном центре профилактики и бо-
рьбы с ВИЧ/СПИДом г. Харькова. Мужчин 
было 76 (55,1 % ) , женщин - 62 (44,9%) , в 
возрасте 22-45 лет. средний возраст пациен-
тов (31,2±5,5) лет. Обследованных при 
назначении APT разделили в зависимости от 
клинической стадии заболевания на три груп-
пы. Клиническая стадия II была установлена 
у 17 (12,3 % ) больных. I I I - у 82 (59,4 % ) и 
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IV - у 39(28,3 % ) . У всех пациентов изучали 
клинико-биохимичсскис, иммунологические 
показатели и вирусную нагрузку В И Ч перед 
началом терапии и в динамике согласно 
действующим клиническим протоколам [9. 
10). 1 Іоказатели липидного обмена в сыворот-
ке крови ВИЧ-инфицированных больных до 
начала терапии и во время лечения опреде-
ляли методом цветного комплекса (тест-
система Biosystems, Испания). Определяли 
уровни общего холестерина (ОХС), триглице-
ридов (ТІ ) и липопротеидов высокой плот-
ности (ЛІ1ВП). Показатели липопротеидов 
очень низкой плотности (ЛПОНП) и липо-
протеидов низкой плотности (ЛПІІГ1) опреде-
ляли пу гём пересчёта по формуле Friedewald, 
1972. Вычисляли коэффициент атероген-
ности ( К А ) и соотношение ЛПНП/ЛПВІ1. 
Тридцать здоровых добровольцев в возрасте 
22-44 года составили контрольную группу. 

В зависимости от показателей CD4*-
лимфоцитов все больные были разделены на 
четыре группы. В 1-ю группу вошли больные 
с уровнем CD4'-лимфоцитов < 50 кл./мкл, во 
2-ю, 3-ю и 4-ю группы - больные с уровнем 
CD4' 51-199. 200-350 и более 350 кл./мкл 
соответственно. 

І Іолученньїе результаты оценивали мето-
дами вариационной статистики с использо-
ванием 1-критерия Стыодента и yj Пирсона 
[9J. Доверительный интервал составлял 95 % . 
Корреляционный анализ выполнен с помо-
щью оценки связей между показателями 
липидов крови, уровнем СD4'-лимфоцитов 
и развитием оппортунистических инфекций. 

Р е з у л ь т а т ы н их обсуждение. При 
анализе клинической стадии заболевания 
согласно критериям классификации СГ)С 
(1993) категория В была установлена у 41.3 % 
больных, категория С - у 58.7 % . До начала 
противовирусного лечения большинство 
ВИЧ-позитивных пациентов (68.8 % ) имели 
уровень CD4 -лимфоцитов ниже 200 кл./мкл 
(табл. I). Оппортунистические заболевания 
отмечались у 121 пациента. В 17 случаях 
заболевание имело бессимптомное клиниче-
ское течение. У 87 % больных отмечались 
следующие оппортунистические заболева-
ния: туберкулёз, пневмоцистная пневмония, 
токсоплазмоз головною мозга, цитомегало-
вирусная инфекция (CMV ) , вирус простою 
герпеса (HSV ) , вирус Эпштейна-Барр ( E B V ) 

и варицелла-зостер вирус (VZV-инфекцнн), 
саркома Капоши. 

Таблица I. Клиническая характеристика 
обследуемых пациентов 

Характеристика 
больных Лбе. ч. Отн. пока-

затель, % 
Клиническая стадия 
по CDC (1993) 

категория А 17 12,3 

категория В 57 41,3 

катетрия С 64 46,4 
Уровень СГ)4-лимфо-
цитов, кл./мкл 

<200 95 68,8 

200-500 43 31,2 

1'езультаты исследования липидного 
спектра крови свидетельствуют о том, что у 
ВИЧ-инфицированных пациентов повыша-
ются уровень ТІ в сыворотке крови, коэффи-
циент атерогенности (р<0.05), соотношение 
Л І ІНП/ЛІ ІВП . в то время как уровни ЛГІВГІ 
и ЛПНГІ остаются ниже контрольных значе-
ний (р<0,05), табл. 2. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов пре-
валировала гипертриглицеридемия (более 
1,15 ммоль/л), она отмечалась у 63,8 % (88) 
больных против 3 % в контрольной группе 
(р<0,()5). Гииохолсстсринемия (ниже 
3,05 ммоль/л) наблюдалась чаще у ВИЧ-
инфицированных (61,6%; 85 пациентов) в 
сравнении с 2 % у лиц контрольной группы 
(р<(),()5). Снижение ЛІ І В І I (ниже 0,97 ммоль/л) 
было выявлено у 5 8 , 7 % (81) больных, в 
контрольной группе у I % . При ВИЧ-инфек-
ции наблюдалось также снижение J I I I H I I 
(ниже 1.60 ммоль/л) у 60,9 % (84) больных, 
в то время как такие изменения отмечались 
в контрольной группе только у 2 % лиц 
(р<(),05). Частота развития гипотриглице-
рндемии, гиперхолестеринемии и повы-
шение уровней ЛГ1ВП и Л ІН I I I у больных 
достоверно не отличались от аналогичных 
показателей контрольной группы. 

I !ри анализе липидного спек і pa сыворот-
ки крови ВИЧ-инфицированных больных в 
зависимости от уровня CD4 -клеток было 
установлено, что уровень ТІ ' был достоверно 
выше у пациентов 1-й группы. Отмечалась 
зависимость между показателями CD4'-JIHM-
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Таблица 2. С 'равнительнам характеристика показателей липидов у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и контрольной группы (\/±т) 

Показатель 
Групы 

Показатель 
1-я 2-я 3-я 4-я контрольная (max min) 

ХС, ммоль/л 2,12±0,09 
р<0,001* 

2,71 ±0,11 
р<0,002* 

3,0±0,13 
р<0,05* 

3,62±0,1 3,51 ±0,08 (4,60-2,30) 
р>0,05 

ТГ, ммоль/л 2,51 ±0,12 
р<0,001* 

1,91 ±0,09 
р<0,04* 

1,5±0,08 
р<0,05* 

1,02±0,09 0,7810,06(1,70-0,40) 
р<0,05 

ЛГІВП, 
ммоль/л 

0,58±0,09 
р<0,005* 

0,76±0,1 
р<0,05* 

0,81 ±0,09 
р<0,05* 

0,89±0,1 1,14±0,03 (1,46-0,84) 
р<0,05 

ЛГІНП, 
ммоль/л 

1,23±0,12 
р<0,001* 

1,58±0,1 
р<0,001 

1,82±0,1 1,90±0,1 2,02±0,07 (3,04-1,11) 
р<0,05 

ЛПОНП, 
ммоль/л 

- — - - (0,78-0,18) 
р>0,05 

К А, усл. ед. 2,79±0,09 
р<0,05ф 

2,51 ±0,09 
р<0,05* 

2,71 ±0,08 
р<0,05* 

3.06±0,1 
р<0,001* 

2,14±0,09 (3,34-0,92) 
р<0,05 

ЛПНП/ЛПВП, 
усл. ед. 

2,10±0,06 
р<0,001* 

2,07±0,1 
р<0,001* 

2,24±0,1 
р<0,001* 

2,14*0,2 
р<0,005* 

3,8010,26(7,44-1,36) 
р<0,05 

* Достоверно по сравнению с контрольной 
фопигов и выраженностью гипсртриглице-
ридемии. Уровень ХС также зависел от уров-
ня СD4"-клеток (табл. 2). 

При оценке липидного спектра в зависи-
мости от наличия клинических симптомов 
оппортунистических заболеваний было 
установлено, что выраженность липидных 
нарушений напрямую зависела от клини-
ческой стадии заболевания, уровня СD4'-кле-
ток и наличия оппортунистических инфек-
ций. У больных отмечалось снижение пока-
зателей Л П В П , ХС и повышение ГГ. Наи-
более значительные изменения наблюдались 
у больных с уровнем CD4'-клеток ниже 
50 кл./мкл. Коэффициент атерогенности был 
выше нормы у пациентов всех групп (р<0,05), 
в то время как наиболее высокие показатели 
отмечались у больных 4-й группы. 

11ри проведении корреляционного анали-
за была установлена прямая связь между 
степенью повышения ТГ, уровнем С1)4'-кле-
ток и наличием оппортунистических заболе-
ваний (1-я группа -г=0,642, р<0.05; 2-я груп-
па - г=0,6. р<0,05). Уровень Л П В П зависел 
от количества СТ)4'-клеток (г=0.532, р<0,05). 
11е было отмечено связи между показателями 
ТГ, J I I1I I I1 и уровнем С04*-лимфоцитов 
(г=0,042, г=-0,032 соответственно). Показа-
тели соотношения ЛПНП/ЛПВП и коэффи-
циента атерогенности коррелировали с уров-

грунной. 
нем С1)4'-клеток (1-^0.635, г=0,532 соотвстст-
венно, р<0,05). 

Резул ьтаты исс ледова и и я с в и летел ьст-
вуют о необходимости глубокого изучения 
процессов, участвующих в патогенезе нару-
шений липидного метаболизма у ВИЧ-инфи-
цированных больных. Актуальность данной 
проблемы связана также с тем. что назначе-
ние A P T ВИЧ-инфицированным больным 
приводит к развитию метаболических нару-
шений [4-8J. Возможно, снижение ХС и по-
вышение ТГ у больных с низкими показате-
лями СР4-клсток обусловлено процессами 
катаболизма, по не исключаются и иммуно-
логические реакции, участвующие в разви-
тии данного процесса, что требует дальней-
шего изучения. В частности TNF-a стимули-
рует пероксидацию липопротеидов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией 1111. 

Таким образом, у ВИЧ-инфицированных 
больных отмечается в зависимости от кли-
нической стадии заболевания повышение и 
крови уровня ТГ, снижение ХС и ЛІ ІВ І 1.11о-
этому при назначении антиретровирусноЙ те-
рапии необходимо учитывать степень нару-
шения метаболизма липидов. Принимая во 
внимание пожизненный характер назначения 
антиретровирусноЙ терапии, следует пом-
нить об отдаленных последствиях наруше-
ний метаболизма липидов. 
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Л І П І Д Н І П О Р У Ш Е Н Н Я У В І Л - І Н Ф І К О В А Н И Х Х В О Р И Х І ІХ К Л І Н І Ч Н Е З Н А Ч Е Н Н Я 

Обстежено 138 хворих з різними клінічними стадіями ВІЛ-інфскції. Встановлено суттєве зрос-
тання рівня тригліцеридів, зменшення показників загального холестерину і ліпопротеїдів високої 
щільності. Кореляційним аналізом встановлений зв'язок між кількістю СІ)4-клітин і рівнем дис-
ліпідемії. 

Ключові слова: ВІЛ-іифекція, ліпіди, метаболічні порушення. 
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L I P I D D I S O R D E R S IN H I V - I N F E C T E D P A T I E N T S A N D T H E I R C L I N I C A L S I G N I F I C A N C E 

138 patients with different clinical stages of I llV-infection were investigated. Significant increasing 
of triglycerides level and decreasing of general cholesterol and high-density lipoprotein were found. 
Correlation analysis revealed connections between CD4-count and level of dyslipidcmia. 

Key words: HIV-infection, lipids, metabolic disorders. 
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