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С тех пор, как пандемия ВИЧ-инфекции охва-
тила весь мир, особое значение приобрела пробле-
ма сочетанного ее течения с другими хроническими
вирусными инфекциями, в частности, вирусными ге-
патитами, герпетической инфекцией [4]. Частота сме-
шанной инфекции в различных странах неодинако-
ва. Так, например, в США 30 % ВИЧ-инфицирован-
ных страдают сопутствующим гепатитом С, в Испа-
нии — 50 % [3]. До 10—15 % ВИЧ-инфицированных
страдают хроническим гепатитом В (ХГВ). Эти циф-
ры колеблются в зависимости от места жительства
ВИЧ-инфицированных и их принадлежности к груп-
пам риска. Так, в США насчитывается около 100000
ВИЧ-инфицированных с ХГВ [2]. В России похожая
ситуация. В частности, в Волгограде и Волгоградс-
кой области 76,7 % ВИЧ-инфицированных страдает
хроническим гепатитом С (ХГС), у 2 % больных вы-
явлен ХГВ, у 4,3 % имеет место микст-гепатит В+С.
Практически у всех больных ВИЧ-инфекцией отме-
чается герпетическая инфекция, связанная с виру-
сами простого герпеса 1 и 2 типов (рецидивирую-
щая форма) [5]. Изучив данные отечественной и
зарубежной литературы, собственных исследований
за последние годы, мы пришли к выводу, что тече-
ние хронических вирусных инфекций у ВИЧ-пози-
тивных пациентов имеет особенности, влияющие на

тактику ведения больных, их медицинское и соци-
альное обеспечение.

Известно, что ВИЧ-инфекция ускоряет прогрес-
сирование поражения печени при ХГС, особенно у
пациентов с более выраженным иммунодефицитом,
поскольку способствует повышению концентрации
вируса гепатита С (ВГС) в крови (в 2—8 раз). У паци-
ентов с коинфекцией ВИЧ/ВГС фиброз печени про-
грессирует быстрее, чем у пациентов с моноинфек-
цией ВГС, в 2—5 раз, и, следовательно, возрастает
частота цирроза, печеночной недостаточности, гепа-
токлеточной карциномы (ГКК), а также связанной с
этими заболеваниями смертности. У пациентов с ко-
инфекцией часто наблюдаются сопутствующие пато-
логические процессы, усугубляющие поражение пе-
чени (лекарственный гепатит, гепатит В, жировая ди-
строфия печени, злоупотребление алкоголем и/или
употребление наркотиков), что способствует развитию
более тяжелого поражения печени [1, 3, 6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Учитывая, что в нашей стране среди ВИЧ-ин-

фицированных пациентов с сопутствующими гепа-
титами преобладающее большинство — наркопот-
ребители, мы провели исследование, целью которо-
го было выявление особенностей течения хроничес-
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ких вирусных гепатитов у ВИЧ-инфицированных нар-
копотребителей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведен сравнительный анализ течения

ХГС в трех группах больных (ХГС без ВИЧ-инфекции
и наркомании, ХГС на фоне наркомании, ХГС в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией и наркозависимостью).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что у ВИЧ-серонегативных нарко-

потребителей клинико-лабораторные изменения были
более выраженными по сравнению с группой лиц, не
злоупотреблявших наркотиками. Например, астено-
вегетативный и диспепсический синдромы отмечены
у 40 % наркозависимых пациентов, тогда как среди
лиц, не страдающих наркоманией, они встречались
соответственно в 35 и 24 % случаев. В группе ВИЧ-
инфицированных наркопотребителей с ХГС обращает
на себя внимание отсутствие яркой симптоматики,
преобладание астеновегетативного синдрома, кото-
рый имел место у 67,4 % наблюдаемых, тогда как
диспепсический — лишь у 10 %. У 76,6 % ВИЧ-серо-
позитивных больных, страдающих наркоманией, в
большинстве случаев в анамнезе не было эпизода
острой фазы гепатита С. Течение микст-инфекции,
вызванной ВИЧ и вирусом гепатита С, зависит от тя-
жести иммунодефицита, обусловленного ВИЧ. Усу-
губление иммунодефицита ускоряет прогрессирова-
ние хронического гепатита С. Особенно быстро про-
грессирование гепатита С отмечается у больных с
числом лимфоцитов СD4 менее 100 мкл-1. Улучше-
ние результатов лечения ВИЧ-инфекции и увеличе-
ние продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных
повысило вероятность появления у них печеночной
недостаточности, вызванной гепатитом С, а сниже-
ние летальности от осложнений ВИЧ-инфекции при-
вело к относительному росту летальности от гепатита
С [6]. ВГС-инфекция практически не влияет ни на эф-
фективность высокоактивной антиретровирусной те-
рапии (ВААРТ), ни на иммунологические, вирусоло-
гические и клинические проявления ВИЧ-инфекции,
однако при одновременном инфицировании несколь-
кими генотипами ВГС такое влияние возможно [3]. В
ряде исследований установлено, что ВААРТ позво-
ляет добиться более благоприятного течения гепати-
та С у ВИЧ-инфицированных. Более того, улучшая
функцию иммунной системы, она позволяет отсрочить
развитие печеночной недостаточности. Этот эффект
особенно выражен при лечении ингибиторами проте-
азы. С другой стороны, повышается риск гепатоток-
сического действия некоторых антиретровирусных
препаратов. Выраженный гепатотоксический эффект
становится причиной прекращения специфического
лечения у 10 % больных. Этот эффект особенно вы-
ражен у невирапина и трех нуклеозидных ингибито-

ров обратной транскриптазы: диданозина, зальцита-
бина и ставудина. У некоторых ВИЧ-инфицированных,
страдающих гепатитом С, после начала ВААРТ от-
мечается временное повышение активности аминот-
рансфераз в крови, что, по-видимому, объясняется
усилением воспалительного процесса вследствие
улучшения функции иммунной системы. Однако
дальнейшее наблюдение за больными свидетельству-
ет о благоприятных сдвигах в течении ХГС [1, 3, 4, 6].

ХГВ на фоне ВИЧ-инфекции протекает в целом
тяжелее, обострения наблюдаются чаще. ВИЧ-инфек-
ция ускоряет прогрессирование ХГВ и увеличивает
его риск исхода в цирроз печени. У некоторых боль-
ных тяжелый фиброз и цирроз печени развиваются
на фоне минимальной активности воспалительного
процесса [1, 2, 6]. Однако вначале течение ХГВ обыч-
но бывает более благоприятным, несмотря на усилен-
ную репликацию вируса гепатита В. Этот, на первый
взгляд, противоречивый факт можно объяснить на-
рушением клеточного иммунитета, что, с одной сто-
роны, способствует усилению репликации возбуди-
теля, с другой — уменьшает повреждение гепатоци-
тов. Поэтому у многих больных со смешанной ин-
фекцией ХГВ/ВИЧ активность трансаминаз повыше-
на незначительно. Напротив, концентрация ДНК ви-
руса гепатита В (ВГВ), отражающая интенсивность
репликации возбудителя, у них бывает более высо-
кой, чем у больных с нормальным иммунитетом [2].
Существует прямая связь между степенью угнете-
ния иммунитета и интенсивность репликации ВГВ. У
больных СПИДом чаще, чем у остальных пациентов,
выявляются маркеры репликации ВГВ (HВeAg, HВsAg
и ДНК ВГВ). Прогрессирование иммунодефицита
может привести к реактивации гепатита В даже у тех
лиц, кто переболел им раньше и приобрел иммунитет
(о чем свидетельствует наличие в крови антител к
HВeAg и HВsAg, отсутствие ДНК ВГВ). Большинство
исследований, изучавших влияние гепатита В на те-
чение ВИЧ-инфекции, не выявило уменьшения про-
должительности жизни больных. ХГВ не ускоряет сни-
жение числа лимфоцитов СD4 и не повышает частоту
СПИД-индикаторных заболеваний. Однако на фоне
уменьшения летальности от ВИЧ-инфекции отмеча-
ется рост летальности от печеночных осложнений,
которая среди ВИЧ-инфицированных больных с ге-
патитом В в 8 раз выше, чем среди ВИЧ-инфициро-
ванных с неопределяемым НВsAg и в 15 раз — сре-
ди не инфицированных ВИЧ лиц с неопределяемым
НВsAg. Кроме того, у ВИЧ-инфицированных с ХГВ в
3 раза чаще проявляется гепатотоксическое действие
ВААРТ [1, 2, 6].

Еще одной проблемой является сочетанное те-
чение ВИЧ-инфекции и хронического микст-гепатита
В+С, которое наиболее часто встречается у лиц, по-
требляющих внутривенно наркотические средства.
Течение заболевания при этом также имеет ряд осо-
бенностей. В проведенном нами исследовании про-
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анализировано течение хронического микст-гепатита
В+С в трех группах (ХГВ+С без ВИЧ-инфекции и нар-
комании, ХГВ+С на фоне наркомании, ХГВ+С в соче-
тании с ВИЧ-инфекцией и наркозависимостью). Как и
при моногепатите С клинические проявления были
более выражены у лиц, злоупотреблявших наркоти-
ками. Астеновегетативный синдром отмечался у
77,8 %, диспепсический — у 55,5 % пациентов дан-
ной категории, тогда как среди больных, не страдаю-
щих наркотической зависимостью, — у 43,6 и 20,5 %
соответственно. У ВИЧ-инфицированных пациентов и
субъективная и объективная симптоматика гепатита
была выражена умеренно (астеновегетативные про-
явления — у 43,6 %, диспепсические — у 20,5 %),
преобладали признаки разнообразной сопутствующей
патологии.

Cравнение течения ХГС и микст-гепатита В+С у
ВИЧ-инфицированных, проведенное нами в одном из
исследований, выявило преобладание при НСV-ин-
фекции астеновегетативных проявлений. Пациентов
этой категории чаще беспокоили слабость, головная
боль, нарушение сна. Снижение аппетита, горечь во
рту, боли и тяжесть в правом подреберье встреча-
лись у них в два раза реже, чем у больных микст-
гепатитом, в группе которых клиника характеризова-
лась преобладанием диспепсического синдрома. По
мере прогрессирования ВИЧ-инфекции симптомати-
ка поражения печени нарастала, достигая максиму-
ма в стадии вторичных заболеваний, что наиболее
отчетливо прослеживалось в группе больных с хро-
ническим гепатитом В+С. В начальном периоде ВИЧ-
инфекции проявления гепатита у больных ХГ В+С были
минимальны, за исключением таких симптомов, как
боли и тяжесть в подреберье, горечь во рту, которые
встречались чаще, чем у пациентов в субклиничес-
кой стадии. Наиболее выражена симптоматика у боль-
ных в фазе вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции. У
всех больных этой подгруппы отмечалось такое про-
явление астеновегетативного синдрома, как сла-
бость, у 1/4 части пациентов — нарушение сна, у 18 —
головная боль. Чаще у них встречались и признаки
диспепсического синдрома: снижение аппетита (у
половины больных), горечь во рту (12,5 %). Объек-
тивные данные также свидетельствовали о более
выраженных проявлениях гепатита у больных в по-
здней стадии ВИЧ-инфекции. Наибольшие изменения
показателей иммунного статуса у ВИЧ-позитивных
больных ХГС отмечены со стороны клеточного звена
иммунитета. Среднее значение СD3+-клеток снижа-
лось с 2012,0 ± 169,2 во II стадии до 1569, ± 123,1 в III
и до 1038,0 ± 116,5 в IV, то есть на 443 и 531 кл/мкл.
Количество CD4+-клеток составило 819,0 ± 79,8 —
642,0 ± 37,4 — 323,0 ± 34,9 соответственно. Соотно-
шение СD16+-клеток (346,0 ± 59,5 — 274,0 ± 64,6 —
190,0 ± 47,2) также свидетельствовало о прогресси-
ровании иммунодефицита. Количество СD8+-клеток
снижалось не так значительно и во второй — третьей

стадии оно было сравнимо (885,0 ± 101,2 и
893,0 ± 92,3), а в стадии вторичных заболеваний со-
ставило 629,0 ± 78,8. Аналогичная ситуация наблю-
далась в отношении В-лимфоцитов, количество кото-
рых в процессе заболевания снижалось более чем в
два раза (со 129,0 ± 33,9 кл/мкл во второй, до
120,0 ± 19,8 — в третьей, до 52,0 ± 11,1 — в четвер-
той стадиях). По мере прогрессирования болезни
нарастало количество циркулирующих иммунных
комплексов (ЦИК), до (78,0 ± 13,3) у. е. У коинфици-
рованных ВИЧ/НВV/НСV изменения иммунологичес-
ких показателей также отражали прогрессирование
иммунодефицита. Наиболее значительно снижалось
общее количество Т-лимфоцитов, CD4+, CD8+,
CD16+-клеток, индекса дифференцировки. Уровень
ЦИК в стадии первичных проявлений лишь немного
превышал нормальные показатели (61,0 ± 18,2 )у. е.,
в латентной фазе он снижался до нормы
(42,0 ± 7,14) у. е., а в периоде вторичных заболева-
ний вновь возрастал, причем значительно
(119,0 ± 30,3 ) у.е., что почти в два раза превышает
уровень у здоровых людей. Увеличивалось в поздних
стадиях количество Ig G до (15,5 ± 1,4) г/л, отмеча-
лось статистически достоверное уменьшение фаго-
цитарного показателя до (32,50 ±7,86) % и фагоцитар-
ного числа (до 1,61 %). Таким образом, мы убеди-
лись, что сочетание ВИЧ-инфекции у наркопотреби-
телей с хроническим гепатитом В+С сопровождалось
более выраженными изменениями показателей им-
мунного статуса, нежели у ВИЧ-инфицированных с
моногепатитом С в аналогичных стадиях, а значит
является прогностически более неблагоприятным.

Течение герпетической инфекции, вызванной
вирусами простого герпеса 1,2 типов, у ВИЧ-пози-
тивных пациентов носит рецидивирующий характер
[4, 5]. Наиболее часто наблюдается орофациальный
герпес, при котором заболевание преимущественно
имеет среднетяжелое течение (у 76,5 %). Характер
клинико-иммунологических изменений при сочетан-
ном течении ВИЧ-инфекции и герпеса мы наблюдали
в одном из наших исследований. Были обследованы
56 пациентов с IVА стадией ВИЧ-инфекции и прояв-
лениями вторичной (рецидивирующей) герпетической
инфекции, локализованной формой (орофациальный
герпес), из них у 15 человек (24,5 %) наблюдалось
легкое течение болезни (1-я подгруппа), у 41
(76,5 %) — среднетяжелое (2-я подгруппа). При лег-
ком течении заболевание протекало с незначитель-
ными клиническими проявлениями: больные предъяв-
ляли жалобы на зуд, жжение в области губ, имело
место небольшое количество везикул. При средне-
тяжелом течении отмечалось повышение температу-
ры тела (как правило, до субфебрильных цифр, у не-
которых больных — до высоких), увеличение лимфа-
тических узлов, появление обильной сыпи на губах,
носу, при осмотре выявлялись гиперемия слизистой,
фарингиальный отек. Появляющиеся везикулы на
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слизистой ротовой полости и губах быстро увеличи-
вались в количестве и изъязвлялись, иногда пора-
жая не только губы, но и щеки. Сравнение иммуно-
логических показателей в этих двух подгруппах, вы-
деленных в соответствии с тяжестью течения герпе-
тической инфекции, показало, что изменения со сто-
роны Т-клеточного звена иммунитета при средне-тя-
желом течении было более выражено, чем при лег-
ком течении. В частности, абсолютное количество
СD4-клеток при легком течении герпетической инфек-
ции составило (456,0 ± 58,3) кл/мкл (р < 0,001), а при
среднетяжелом — (402,0 ± 32,9) кл/мкл (р < 0,001).
Динамика CD8-клеток была менее закономерной, но
также прослеживалось более значительное снижение
их уровня у больных ВИЧ-инфекцией во второй под-
группе по-сравнению с первой [(413,5 ± 22,5) (р > 0,05)
и (319,8 ± 42,6) кл/мкл (р < 0,05) соответственно]. Ко-
личество CD-20 клеток было (462,0 ± 22,7) кл/мкл
(р < 0,001) в первой подгруппе, (416,0 ± 32,6) кл/мкл
(р > 0,05) — во второй. Показатели содержания CD16-
клеток (NK-клетки) составили (213 ± 18,5) кл/мкл
(р > 0,05) и (197,0 ± 17,3) кл/мкл (р > 0,05) соответ-
ственно. При изучении активности основных компо-
нентов каскада системы комплемента у больных ВИЧ-
инфекцией в сочетании с орофациальным герпесом
(ОФГ) было установлено, что в подгруппе с легким
течением активность классического пути комплемен-
та составила (88,1 ± 7,8) кл/мкл (р > 0,1), во второй —
(75,6 ± 8,2) кл/мкл (р < 0,01). Мы изучили также актив-
ность С4-компонента как одного из центральных в
каскаде системы комплемента, который составил
(75,8 ± 1,63) кл/мкл (р < 0,001). Следует отметить, что
особых отличий по подгруппам не было. Изучение
активности альтернативного пути комплемента у боль-
ных ВИЧ-инфекцией в сочетании с герпетической
инфекцией показал увеличение показателя альтерна-
тивного пути комплемента. Концентрация С3 компо-
нента комплемента была более повышена во второй
подгруппе и составляла — (122,8 ± 1,4) кл/мкл
(р < 0,001). Концентрация циркулирующих иммунных
комплексов при легком течении составляла
(0,450 ± 0,033) кл/мкл (р < 0,001), при среднетяже-
лом — (0,420 ± 0,044) кл/мкл (р < 0,05). Таким образом,
у пациентов со средне-тяжелым течением герпети-
ческой инфекции на фоне ВИЧ-инфекции не только
наблюдались более выраженные клинические прояв-
ления герпеса, но и отмечались более значительные
изменения иммунологических показателей, в частно-
сти снижение количества Т-лимфоцитов и их субпо-
пуляций, а именно СD4-клеток (основной показатель,
контролируемый при ВИЧ-инфекции) у больных со
средне-тяжелым течением герпетической инфекции
может свидетельствовать о потенцирующем влиянии
вирусов герпеса на течение ВИЧ-инфекции. Более
значительное подавление фагоцитарной активности
нейтрофилов крови и С3 компонента комплемента у
больных со среднетяжелым течением орофациаль-

ного герпеса, нежели у больных с легким течением,
может служить дополнительным подтверждением
неблагоприятного влияния сопутствующей герпети-
ческой инфекции на естественное течение процесса,
связанного с ВИЧ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поскольку сочетанное течение ВИЧ-инфекции и

других хронических вирусных инфекций сопровож-
дается более выраженными изменениями и утяжеля-
ет прогноз, оно требует обязательного лечения, в свя-
зи с чем встает вопрос о медицинском обеспечении
данной категории пациентов. В настоящее время
обеспеченность антиретровирусными препаратами
удовлетворительная, чего не скажешь о препаратах
для лечения вирусных гепатитов, герпетических ин-
фекций. Не менее остро стоит вопрос о социальной
помощи данной категории граждан. Большинство
ВИЧ-инфицированных, особенно в стадии вторичных
заболеваний, а также члены их семей нуждаются в
различных социальных услугах [6, 7]. Как показали
результаты проведенного нами опроса ВИЧ-инфици-
рованных пациентов, находящихся на стационарном
лечении в ГУЗ ВО КИБ №1 по поводу вторичных за-
болеваний, 91,8 % респондентов отметили нуждае-
мость в социальной помощи. Среди разнообразных
услуг, связанных с ВИЧ/СПИДом, ожидаемых от со-
циальных служб, наиболее распространенными яв-
ляются: социально-психологическая помощь, направ-
ленная на снижение психологических последствий
заражения ВИЧ и следующих за этим социальной
изоляции, стигматизации, дискриминации, которые
чаще всего выражаются в депрессии, страхе и бес-
покойстве; помощь в поиске и получении социальных
услуг, связанных с обеспечением жильем, уходом
за больными, заботой о детях; помощь в решении
проблем, связанных с оказанием медицинских услуг;
помощь в осознании своих гражданских прав и их
защите, прежде всего, против дискриминации в свя-
зи со статусом ВИЧ-инфицированного, в том числе
при приеме на работу. Изучение вопросов медико-
социального обеспечения ВИЧ-инфицированных боль-
ных с сочетанными хроническими вирусными инфек-
циями будет продолжаться.
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ВЛИЯНИЕ СТРУКТУРНОГО АНАЛОГА ГАММА-АМИНОМАСЛЯНОЙ КИСЛОТЫ
НА ВЫРАЖЕННОСТЬ ПРОЦЕССОВ ПЕРИКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ

И АКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТНЫХ ФЕРМЕНТОВ В УСЛОВИЯХ
ИШЕМИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА

В. Н. Перфилова, И. Н. Тюренков, О. Ю. Гречко, Ю. В. Ламтюгин
НИИ фармакологии ВолГМУ, кафедра фармакологии и биофармации ФУВ ВолГМУ

Проведено исследование влияния нового структурного аналога гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) на про-
цессы перикисного окисления липидов (ПОЛ) и активность антиоксидантной системы в условиях ишемического
повреждения миокарда. Выявлено, что в группе животных с окклюзии нисходящей ветви левой коронарной артерии,
получавших соединение РГПУ-147 в дозе 50 мг/кг в/в, содержание диеновых коньюгатов, кротонового альдегида и
малонового диальдегида в цитоплазме поврежденных кардиомиоцитов увеличивалось по сравнению с тканями
интактных зон миокарда соответственно на 116,6; 40 и 40,8 %, в то время как в контрольной группе аналогичные
показатели увеличивались на 341,6; 118 и 61,9 %. Активность ферментов супероксиддисмутазы и глутатионперокси-
дазы, а также концентрация восстановленного глутатиона в цитоплазме ишемизированных зон миокарда животных,
получавших соединение РГПУ-147, снижались соответственно на 18,1; 11,5 и 32,5 % относительно регистрируемых
показателей неповрежденных областей, в контрольной группе животных — на 35,2; 29,7; 52,3 % соответственно.

Ключевые слова: структурный аналог ГАМК, ишемическое повреждение миокарда, продукты ПОЛ,
антиоксидантное действие.

EFFECT OF GABA STRUCTURAL ANALOG ON LPO AND ON ACTIVITY
OF ANTIOXIDANT ENZYMES IN ISCHEMIC MYOCARDIAL LESION

V. N. Perfilova, I. N. Tjurenkov, O. J. Grechko, Y. V. Lamtyugin
The influence of new GABA structural analog on LPO processes and antioxidant system activity in myocardial ischemia

lesion has been studied. It is shown that in the group of animals with occlusion of left coronary artery descending branch,
which had received RGPU-147 compound intravenously in dose 50 mg/kg, the content of DK, KA and MDA in cytoplasm of
the affected cardiac hystiocytes was increased by 116,6; 40 and 40,8 % correspondingly in comparison with tissues of intact
myocardial zones, whereas analogous indices in control group increased by 341.6; 118; 61,9 %. SOD and GPO enzymes
activity as well as the concentration of reduced glutathione in cytoplasm of ischemic myocardial area of animals, which had
received RGPU -147 compound, were decreased by 18.1; 11.5 and 32.5 % correspondingly, relative to recorded indices of
unaffected areas, in control group of animals — by 35,2; 29,7; 52,3 % correspondingly.

Key words: GABA structural analog, myocardium ischemia lesion, LPO products, antioxidant action.

Существенная роль в патогенезе ишемическо-
го и реперфузионного повреждения миокарда отво-
дится в настоящее время процессам перекисного
окисления липидов (ПОЛ), индуцируемым активны-
ми формами кислорода [3, 10]. Инициация и разви-
тие процессов ПОЛ при ишемии носит комплексный

характер и сопровождается, с одной стороны, усиле-
нием механизмов свободнорадикального окисления,
с другой — снижением активности антиоксидантных
ферментов, то есть нарушается баланс про- и анти-
оксидантных систем, который находится в опреде-
ленной зависимости от содержания стресслимитиру-




