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 ■ Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции во всем мире на сегодняшний день остается крайне сложной. 
В последние годы вирус все больше поражает так называемые социально благополучные слои населения. Это 
проявляется прежде всего в увеличении доли гетеросексуального пути передачи: в 2019 г. почти 60 % случаев 
заражения ВИЧ связаны с таким типом передачи. Определение возможных различий в течении данной инфекции 
по гендерному типу интересует исследователей с самого начала эпидемии. Несомненно, должны существовать 
различия в проявлении болезни у мужчин и женщин, особенно с учетом беременности и родов у женщин, что 
является предметом многочисленных исследований в различных странах. Клиническое течение заболевания до-
статочно хорошо освещено в мировой медицинской литературе, но в настоящее время мало изучены процессы 
перекисного окисления липидов и активность антиоксидантной системы крови у инфицированных ВИЧ, в том 
числе отсутствует исчерпывающая информация по изучению липопероксидации у беременных с ВИЧ. В статье 
представлен обзор современного состояния проблемы, освещен анализ литературы по исследованиям особенно-
стей изменений показателей свободнорадикального окисления у ВИЧ-инфицированных. Цель работы — анализ 
и обсуждение данных о состоянии показателей свободнорадикального окисления, а также активности антиок-
сидантной системы у больных ВИЧ-инфекцией, в том числе у беременных.
 ■ Ключевые слова: перекисное окисление липидов; окислительный стресс; антиоксидантная защита; вирус 

иммуно дефицита человека; инфекции; беременность.
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 ■ The epidemic situation of Hiv infection in the world today remains extremely difficult. in recent years, the virus has 
been increasingly affecting the so-called prosperous segments of the population. This is confirmed by the increase in 
the percentage of heterosexual transmission. Thus, in 2019, almost 60% of Hiv infections were associated with this type 
of transmission. The determination of possible differences in the course of the infection by gender has been of interest 
to researchers from the very beginning of the epidemic. Undoubtedly, there should be differences in the course of the 
disease in men and women, especially taking into account pregnancy and childbirth in women, and this is the subject 
of numerous studies in various countries. in the world medical literature, the clinical course of the disease is adequately 
covered. However, at present, little is known about lipid peroxidation and the activity of the antioxidant blood system in 
Hiv patients, including pregnant women. This article presents a review of the current state of the problem and analyzes 
studies of free radical oxidation in Hiv-infected people. This study was aimed at the analysis and discussion of data on 
free radical and antioxidant system activities in Hiv-infected people, including pregnant women.
 ■ Keywords: lipid peroxidation; oxidative stress; antioxidants; human immunodeficiency virus; infections; pregnancy.
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Введение
заболеваемость социально значимыми ин-

фекциями в  последние десятилетия во всем 
мире неуклонно растет как в  россии, так и  за 
рубежом [1–5]. В  российской Федерации за-
регистрированы более 1,2  млн (1 220 659) 
инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), из них около 350  тыс. со-
ставляют женщины репродуктивного воз-
раста (46,6 %), причем преобладает половой 
путь передачи (50,3 %). ВИЧ-инфекция диа-
гностирована у  1,2 % населения в  возрасте 
от 15 до 49  лет, большинство заболеваний 
приходится на наиболее активный возраст  
(35–39 лет).

В россии самое большое число инфици-
рованных среди мужчин зарегистрировано  
в  возрасте от 30 до 40  лет (4 %), а  у  жен-
щин  — в  возрасте от 30 до 35  лет 
(2–3 %)  [6].  распространенность ВИЧ-инфек-
ции в  2019  г. по регионам россии представле-
на на рисунке.

Иркутская область является одним из наи-
более неблагоприятных регионов по эпи-
демиологической ситуации ВИЧ-инфекции 
в  российской Федерации. По состоянию на 
декабрь 2019  г. в  Иркутской области выявле-
но 30  114  человек, инфицированных вирусом 
иммунодефицита; новых случаев — 2943, пре-
обладает половой путь передачи (80 %). Среди 
инфицированных 1531  женщина (52,0 %), 
средний возраст  — 30–39  лет [7]. бóльшая 
часть женщин, страдающих ВИЧ-инфекцией, 
находятся в  активном репродуктивном воз-
расте, в  связи с  чем отмечается увеличе-
ние распространенности патологии среди 

беременных  — их доля за последние 10  лет 
возросла в 2 раза [8].

Отсутствие симптомов на ранних стадиях, 
длительный серонегативный период, сложно-
сти в диагностике заболевания, распростране-
ние наркомании в  российской Федерации де-
лают ВИЧ-инфекцию одной из самых важных 
проблем современного общества.

Все вышеизложенное свидетельствует, что 
проблема ВИЧ-инфекции чрезвычайно акту-
альна. Однако среди множества работ, посвя-
щенных различным аспектам ВИЧ-инфекции, 
ни за рубежом, ни в  россии практически нет 
таких, в которых бы были полно представлены 
особенности изменений показателей системы 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и  ак-
тивности антиоксидантной системы защиты 
у  людей, инфицированных ВИЧ, в  том числе 
у беременных.

В настоящем обзоре проанализированы дан-
ные международных исследований по изучае-
мой проблеме.

При написании обзора была использована 
база данных научной электронной библио-
теки eLibrary за 2010–2020  гг.  — публикации, 
имеющие полный текст и доступные для про-
смотра; англоязычная база данных медицин-
ских и  биологических публикаций, созданная 
Национальным центром биотехнологической 
информации (NCBi).

Поиск осуществляли по ключевым словам: 
ВИЧ, липопероксидация, перекисное окисление 
липидов, антиоксидантная защита, беремен-
ные (Hiv, human immunodeficiency, virus, lipid 
peroxidation, antioxidant defence, antioxidants, 
pregnancy).

Зарегистрировано живущих с ВИЧ на 100 тысяч населения 
HIV prevalence per 100 000 population

Иркутская область / Irkutsk region
Свердловская область / Sverdlovsk region

1814,1
1804,1

Кемеровская область / Kemerovo region 1796,0
Самарская область / Samara region 1474,5

Оренбургская область / Orenburg region 1356,6
Ханты-Мансийский АО / Khanty-Mansi autonomous okrug 1303,7

Челябинская область / Chelyabinsk region 1266,5
Ленинградская область / Leningrad region 1210,5

Тюменская область / Tyumen region 1201,2
Новосибирская область / Novosibirsk region 1171,7

Пермский край / Perm region 1090,5
Ульяновская область / Ulyanovsk region 1031,5
Республика Крым / Republic of Crimea 1004,7

регионы россии с наибольшей распространенностью ВИЧ-инфекции в 2019 г. (по данным роспотребнадзора)
Regions of Russia with a high prevalence of Hiv infection in 2019 (according to Rospotrebnadzor)
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ВИЧ-инфекция как медико-социальная 
проблема

заболеваемость ВИЧ-инфекцией в  мире 
продолжает неуклонно расти. К  концу 2017  г. 
с  начала эпидемии заразились более 77  млн 
человек во всем мире (оценочный диапа-
зон  — 60–100  млн) и  более 35  млн человек 
(25–50  млн) умерли от заболеваний, связан-
ных с  ВИЧ/СПИДом [9]. По данным UNAiDs 
на конец 2017  г., общее количество людей, 
живущих с  ВИЧ/СПИДом в  мире, состави-
ло 36,9  млн (31,1–43,9  млн). Среди взрослых 
больных (35,1 млн) большинство приходилось 
на женщин (18,2 млн). По сравнению с 1990 г. 
распространенность ВИЧ-инфекции среди на-
селения земного шара выросла почти в 3 раза 
(с 0,3 % среди взрослого населения в  возрас-
те 15–49 лет до 0,8 % в 2017 г.) [10]. Пандемия 
ВИЧ-инфекции стала самой разрушительной 
в истории человечества.

В настоящее время в россии принята следу-
ющая классификация ВИЧ-инфекции [11].

i стадия  — инкубации. Период от момен-
та заражения до появления признаков острой 
инфек ции и/или выработки антител (от 3 нед. 
до 3  мес.). На этой стадии ВИЧ активно раз-
множается, но клинических проявлений еще 
нет и антитела не выявляются.

ii стадия  — первичных проявлений. 
Продолжается активная репликация ВИЧ, 
отме чается первичный ответ организма на вне-
дрение возбудителя в  виде клинических про-
явлений и/или выработки антител.

болезнь может протекать в  нескольких 
 формах:
• бессимптомная фаза (появляются антитела, 

но клинические проявления отсутствуют — 
наиболее благоприятный вариант с  точки 
зрения прогноза заболевания);

• острая ВИЧ-инфекция без вторичных про-
явлений (отмечается у  50–90 % инфициро-
ванных в  первые 3  мес. после зара жения).
Часто транзиторно снижается количество 

CD4-лимфоцитов, в  связи с  чем возможны 
ангины, пневмонии, герпетические инфекции 
и другие заболевания (наблюдается у 10–15 % 
инфицированных). При этом чем тяжелее про-
текала острая инфекция, особенно если она 
сопровождалась вторичными заболеваниями, 
тем больше вероятность быстрого ее прогрес-
сирования.

iii стадия — латентная. Медленно прогрес-
сирует иммунодефицит, постепенно снижа-
ется уровень CD4-лимфоцитов (в среднем со 

ско ростью 50–70 клеток/мкл в год), вирус уме-
ренно реплицируется, и наблюдается незначи-
тельная лимфаденопатия. Длительность — от 2 
до 20 лет и более, в среднем — 6–7 лет.

iv стадия  — вторичных заболеваний. 
Продолжается репликация ВИЧ, приводящая 
к  гибели CD4-лимфоцитов и  истощению их 
популяции, что на фоне иммунодефицита при-
водит к развитию вторичных оппортунистиче-
ских заболеваний.

ivA стадия — развивается через 6–10 лет от 
момента заражения. Похудание не более чем 
на  10 %, грибковые, вирусные, бактериальные 
поражения кожи и слизистых оболочек, опоя-
сывающий лишай, повторные фарингиты, си-
нуситы (количество CD4-лимфоцитов снижено 
до 350–500 клеток/мкл). Фазы: прогрессирова-
ние (без противоретровирусной терапии или 
при таком лечении), ремиссия (спонтанная, 
после ранее проведенной противоретровирус-
ной терапии, на фоне противоретровирусной 
терапии).

ivб стадия — развивается через 7–10 лет от 
момента заражения (количество CD4-лимфо-
цитов снижено до 200–350 клеток/мкл). Фазы: 
прогрессирование, ремиссия.

ivB стадия  — развивается через 10–12  лет 
от момента заражения (количество CD4-лим-
фоцитов менее 200 клеток/мкл). Фазы: прогрес-
сирование, ремиссия.

v стадия  — терминальная. Острая инфек-
ция сопровождается в  основном высокой ви-
русной нагрузкой.

В российской Федерации основным мето-
дом лабораторной диагностики ВИЧ-инфек-
ции явля ется обнаружение антител к  виру-
су с  по мощью иммуноферментного анализа. 
Исполь зуют также иммунный блотинг (метод 
для проверки специфичности результатов  — 
выявление анти тел к  определенным белкам 
вируса).

Метод полимеразной цепной реакции при-
меняют для прогнозирования течения забо-
левания, оценки тяжести ВИЧ-инфекции при 
вакцинации, изменения терапии, определения 
подтипа вируса в  популяции, сопоставления 
с  клиническим течением болезни и  уровнем 
CD4-лимфоцитов (определение вирусной на-
грузки — количества копий рНК ВИЧ в  плазме).

Иммунологические методы позволяют уста-
новить стадию заболевания: общее количество 
лимфоцитов, Т-хелперов (CD4), Т-супрессоров 
(CD8) и  иммунокоррегуляторного индекса  — 
соотношения CD4/CD8.
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Широкое распространение вируса пагуб-
но воздействует и  на общее психологиче-
ское состояние общества. ВИЧ-инфекция как 
в россии, так и во всем мире занимает первое 
место по уровню психологического стресса 
[10,  12]. Многие люди плохо понимают, что 
такое ВИЧ-инфекция, как она передается, 
и  рассматривают ВИЧ-инфицированных как 
угрозу для себя и  своих близких. Люди, пре-
бывающие в страхе из-за собственного незна-
ния, не обоснованно преследуют ВИЧ-инфици-
рованных, а  также находятся в  состоянии 
возбуждения и  нервозности и  заражают этим 
состоянием других, также плохо информиро-
ванных людей. В нашей стране отмечаются са-
мые высокие темпы развития эпидемии ВИЧ. 
Тем не менее уже десятки миллионов людей по 
всему миру живут с вирусом иммунодефицита 
человека, их окружают сотни миллионов род-
ных и  близких. Диагноз «ВИЧ-инфекция» со-
провождается множеством социальных и пси-
хологических проблем, которые появляются 
задолго до того момента, ко гда человеку может 
потребоваться медицинская помощь.

По данным ряда авторов, почти 90 % вновь 
выявляемых случаев заражения ВИЧ состав-
ляют потребители инъекционных наркотиков 
[11, 13, 14]. распространение вируса у больных 
наркоманией не только способствует росту за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией, но и усугубляет 
ее течение. Наряду с основными, патогенными 
свойствами вируса и  способностью иммун-
ной системы противостоять ему существует 
множество сопутствующих факторов, опре-
деляющих особенности тех или иных звеньев 
патогенеза  [13]. Одними из них, по мнению 
ряда исследователей, являются пути и способы 
передачи  ВИЧ, сочетание вирусных гепатитов 
и  ВИЧ, туберкулеза и  ВИЧ [15–19]. Известно, 
что в основе невосприимчивости к инфекцион-
ным агентам лежат реакции неспецифической 
резистентности организма [10]. Так, противо-
микробную защиту образует совокупность 
клеточных и гуморальных факторов. Фоновое 
состояние неспецифической резистентности  
организма во многом определяет развитие 
и  исход любого инфекционного процесса. 
Нейтрофильные гранулоциты обеспечивают 
первую линию антимикробной защиты, и  от 
их функционального потенциала во многом 
зависят течение и исход воспалительного про-
цесса [20].

В 2016 г. была утверждена Государственная 
стратегия противодействия распространению 

ВИЧ-инфекции в  российской Федерации на 
период до 2020  г. и  дальнейшую перспективу. 
В качестве основных целевых показателей реа-
лизации стратегии определены следующие на-
правления:
• повышение информированности граж-

дан российской Федерации по вопросам 
ВИЧ-инфекции, а  также формирование 
социальной среды, исключающей дискри-
минацию по отношению к лицам, заражен-
ным ВИЧ; разработка и  внедрение меж-
ведомственных программ профилактики 
ВИЧ-инфекции, для работы в  ключевых 
группах населения, с привлечением к реали-
зации этих программ социально ориентиро-
ванных некоммерческих организаций;

• обеспечение комплексного междисципли-
нарного подхода при оказании медицинской 
помощи и  социальной поддержки людям, 
зараженным ВИЧ, включающего увеличе-
ние охвата населения медицинским освиде-
тельствованием на ВИЧ-инфекцию, охвата 
лиц, зараженных ВИЧ, антиретровирусной 
терапией, дальнейшее снижение риска пере-
дачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, раз-
работку и внедрение технологий социальной 
адаптации и реабилитации людей, заражен-
ных  ВИЧ, а  также мер их социальной под-
держки;

• совершенствование эпидемиологического 
контроля и  надзора за распространением 
ВИЧ-инфекции в  российской Федерации 
на основе научно обоснованных подходов 
к  проведению эпидемиологического мони-
торинга ВИЧ-инфекции.

ВИЧ-инфекция у беременных
Охрана материнства и  детства в  условиях 

эпидемии ВИЧ-инфекции во всех регионах 
мира с  учетом географических, эпидемиоло-
гических, социальных и  других особенностей 
в последние годы стала одной из значимых про-
блем в медицине.

Передача ВИЧ от инфицированной матери 
ребенку может происходить:
• антенатально (трансплацентарно, через 

амниотические оболочки и  околоплодные 
воды, при диагностических инвазивных ма-
нипуляциях);

• интранатально (во время родов);
• постнатально (в период грудного вскармли-

вания) [21].
Факторы, способствующие передаче ви-

руса от матери ребенку, достаточно сложны 
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и  многообразны. Передаче инфекции спо-
собствуют различные патологические состо-
яния матери и  плода, нарушение защитной 
функции плаценты, особенности течения ро-
дов. безусловно, имеет значение состояние 
здоровья матери в  целом. Отрицательно вли-
яют употребление наркотических препара-
тов, алкоголя, беспорядочные половые свя-
зи во время беременности, неполноценное 
питание и  т.  д. риск перинатального инфи-
цирования увеличивается при острой ста-
дии ВИЧ-инфекции и  прогрессировании 
заболевания с  высокой виремией (более 
10 000  копий/мкл). более половины женщин 
передают инфекцию при вирусной нагруз-
ке более 50 000  копий/мкл. При снижении 
количества CD4-лимфоцитов крови (менее 
500  клеток/мкл), а  также при экстрагениталь-
ной патологии (заболевания почек, сердечно-
сосудистой системы, сахарный диабет) и  за-
болеваниях, передаваемых половым путем, 
у  матери риск возрастает [22, 23]. Выявлена 
корреляция между увеличением передачи ВИЧ 
и  хориоамнионитом, плацентарной недоста-
точностью, а  также преждевременной отслой-
кой плаценты и  кровотечением. Установлено, 
что ВИЧ-инфекция может стать причиной 
преждевременных родов при антенатальном 
инфи цировании [24, 25]. В связи с  незрело-
стью иммунной системы недоношенный ребе-
нок также подвергается большему риску в ро-
дах. Нарушение целостности кожных покровов 
и слизистых оболочек новорожденного стано-
вится дополнительным фактором риска.

Обследования беременных подтверждают 
актив ное вовлечение в эпидемию ВИЧ-инфек-
ции женщин репродуктивного возраста [26–28]. 
Среди беременных ВИЧ-инфицированных, не 
получавших высокоактивную антиретровирус-
ную терапию, повышается частота акушерских 
осложнений, родов и неблагоприятных исходов 
у детей: преждевременных родов, низкого веса 
при рождении. Проспективное исследование 
показало, что частота самопроизвольных вы-
кидышей у ВИЧ-инфицированных беременных 
была достоверно выше по сравнению с группой 
здоровых женщин [29], что указывает на нега-
тивное влияние ВИЧ.

Другие данные свидетельствуют, что 
ВИЧ-инфек ция, наряду с  социальным стату-
сом, существенно влияет на формирование 
внутри утробной гипоксии плода, вес и  оцен-
ку по шкале Апгар, а  их сочетание взаимно 
усиливает данное негативное воздействие, 

причем наихудшие результаты были зареги-
стрированы у  социально неадаптированных 
ВИЧ-инфицированных женщин. Трехэтапная 
антиретровирусная профилактика значительно 
снижает вертикальную передачу ВИЧ-инфек-
ции от матери плоду [15].

Антиретровирусная терапия и  химиопро-
филактика во время беременности и  в родах 
значительно снижают риск перинатальной 
передачи ВИЧ-инфекции [22, 30]. Однако на 
сегодняшний день не существует ни одного 
антиретровирусного препарата, который не вы-
зывал бы побочных эффектов. В связи с боль-
шими дозами препаратов и длительностью те-
рапии более или менее выраженные побочные 
эффекты антиретровирусной терапии и химио-
профилактики наблюдаются практически у всех 
пациенток (в течение первых недель) [31].

Прием антиретровирусных препаратов 
у  ВИЧ-инфицированных беременных обу-
словливает определенные изменения в системе 
гемостаза [31], при этом чаще отмечаются ги-
покоагуляционные сдвиги. развитие коагуло-
патии авторы связывают с  нарушением син-
тезирующей функции печени, пониженным 
образованием факторов свертывания крови, 
чрезмерной активностью фибринолитической 
системы. Целенаправленная предоперационная 
подготовка ВИЧ-инфицированных беремен-
ных помогает нивелировать возникшие изме-
нения. Данные исследования показывают це-
лесообразность подбора альтернативных схем 
химио профилактики.

Среди осложнений беременности у  35 % 
ВИЧ-инфицированных женщин развивается 
плацентарная недостаточность. В то же время 
не до конца изучены вопросы плацентарного 
барьера как важного механизма защиты, пре-
пятствующего передаче вируса от матери пло-
ду [25].

Таким образом, на территории россии на-
блюдается растущая феминизация эпиде-
мии ВИЧ-инфекции, что ежегодно приводит 
к  увеличению числа беременных ВИЧ-инфи-
цированных и рождению ими детей с перина-
тальным контактом. за последние 10  лет воз-
росла доля беременных ВИЧ-инфици рованных 
с  установленным диагнозом до наступления 
беременности и  желающих родить  [30]. Такая 
тенденция объясняется осознанным решением 
женщин получать трехэтапную антиретрови-
русную терапию и желанием снизить риск вер-
тикальной передачи ВИЧ-инфекции будущим 
детям.
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Состояние системы перекисного 
окисления липидов и активности 
антиоксидантной защиты крови у людей, 
инфицированных ВИЧ

На протяжении многих лет широко обсуж-
дается роль активных форм кислорода и ини-
циируемых ими свободнорадикальных процес-
сов при различных патологических состояниях. 
В нормальных условиях активность этих про-
цессов находится на невысоком уровне, но при 
стрессовых ситуациях усиливается образова-
ние активных форм кислорода, под действи-
ем которых происходит избыточная и  некон-
тролируемая активация процессов ПОЛ, что 
в конечном счете может привести к патологи-
ческому состоянию, которое сопровождается 
дисбалансом ферментативных и  нефермента-
тивных компонентов системы антиоксидантной 
защиты.

Характерное проявление окислительного 
стресса  — интенсификация процессов ПОЛ, 
индикатором которой служит увеличение со-
держания его продуктов. Данные о  содержа-
нии продуктов ПОЛ в  биологических средах 
могут нести информацию о глубине и степени 
патологического процесса. В качестве маркеров 
процессов ПОЛ выступают такие соединения, 
как диеновые конъюгаты, а также один из его 
конечных продуктов  — малоновый диальде-
гид  (МДА). Антиоокислительные ферменты 
выступают в качестве особого объекта повреж-
дения при ВИЧ-инфекции, так как нарушение 
их активности косвенно свидетельствует о зна-
чительной перестройке режимов жизнедеятель-
ности клеток, интенсивности метаболизма, 
активации и  инактивации целого ряда биоло-
гически активных веществ.

В настоящее время проведен ряд исследо-
ваний, посвященных изучению состояния си-
стемы ПОЛ и  активности антиоксидантной 
защиты крови при различных заболевани-
ях [32–39], в  том числе при ВИЧ-инфекции 
[40–46]. Однако данные по изучению параме-
тров системы ПОЛ–АОз (антиоксидантная за-
щита) ВИЧ-инфицированных беременных не-
многочисленны [47, 48].

При исследовании сыворотки крови боль-
ных ВИЧ-инфекцией [40] авторы обнаружили, 
что уже на самых ранних стадиях заболевания 
(в период бессимптомного носительства ВИЧ) 
преобладают прооксидантные реакции, а  так-
же определили лабораторные признаки окис-
лительной модификации липопротеиновых 
комплексов.

Особую роль как в  активации процес-
сов ПОЛ, так и в патогенезе нарушения актив-
ности ферментов антиоксидантной защиты 
отводят самому вирусу иммунодефицита чело-
века. В.В. Костюшов с соавторами  установили, 
что специфическое иммунное взаимодействие 
антиген – антитело, в  том числе и  антиге-
на  ВИЧ с  антителами ВИЧ, in vitro сопрово-
ждается существенным нарушением тиол-дис-
ульфидной окислительно-восстановительной 
системы [40]. В  ходе этих реакций восстанав-
ливаются низкомолекулярные дисульфиды, как 
симметричные, так и смешанные, в результате 
чего высвобождаются низкомолекулярные 
тиолы (R-sH-форм). С  этими процессами мо-
гут быть связаны активация свободноради-
кального окисления и  нарушение активности 
ферментов АОз при ВИЧ-инфекции. В основе 
перекисных процессов лежат также и  нефер-
ментативные окислительно-восстановитель-
ные реакции с участием восстановленных форм 
низкомолекулярных тиолов, которые могут 
регулировать свободнорадикальные процессы 
про- и антиоксидантов. Ферменты АОз (супер-
оксиддисмутаза, каталаза, глутатионпероксида-
за, глутатионредуктаза и  др.) либо относятся 
к  числу собственно тиоловых энзимов, либо 
нуждаются в  присутствии тиолов для прояв-
ления каталитической активности. В  ходе ка-
тализируемых реакций эти ферменты активно 
используют свободные sH-группы глутатиона. 
Причем глутатион дополнительно расходуется 
в ходе окислительно-восстановительных реак-
ций как поставщик sH-групп, которые защи-
щают клетку от ОН-радикала.

Нарушение активности ферментов АОз име-
ет большое значение при формировании окис-
лительного стресса в  случае ВИЧ-инфекции. 
Активация ПОЛ при ВИЧ сопровождается 
не только повышением концентрации одного 
из токсичных продуктов перекисного каска-
да — МДА, но и окислительной модификацией 
липопротеиновых комплексов, а  также пода-
влением активности ферментов антиоксидант-
ной системы сыворотки крови (супероксид-
дисмутаза, каталаза, глутатионпероксидаза). 
В  этих условиях главную роль играет глута-
тионредуктаза.

Авторы отмечают, что при манифестных 
формах СПИДа более выражено повышение 
уровня МДА наряду с  окислительной моди-
фикацией липопротеиновых комплексов и на-
рушением активности ферментов АОз  [40]. 
Обнаруженные нарушения свидетельствуют 
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о  молекулярном дисбалансе систем проокси-
данты/антиоксиданты сыворотки крови, что 
следует учитывать при уточнении клинической 
стадии заболевания и выработке стратегии на-
значения антиоксидантов в  их комплексном 
профилактическом и  терапевтическом приме-
нении при ВИЧ-инфекции.

Данные других исследований также под-
тверждают интенсификацию процессов ПОЛ 
при ВИЧ-инфекции [49–51]. Установлено, что 
у больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторич-
ных проявлений наблюдается выраженная акти-
вация процессов ПОЛ, о  чем свидетельствует 
достоверное увеличение содержания высоко-
токсичного МДА. Отмечена также тенденция 
к росту и первичных продуктов липоперокси-
дации — кетодиенов. На фоне интенсификации 
перекисных процессов на стадии вторичных за-
болеваний выявлены значительные изменения 
в системе АОз, у пациентов достоверно сниже-
ны концентрация церулоплазмина, активность 
каталазы эритроцитов [51] и  уровень общей 
антиокислительной активности [49], что гово-
рит об истощении системы АОз.

В исследовании параметров липоперокси-
дации и АОз у женщин фертильного возраста 
с  хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) 
при их сочетании с  ВИЧ инфекцией в  срав-
нении с  пациентками с  ХВГ-моноинфекцией 
отмечалось более высокое содержание про-
дуктов ПОЛ на фоне снижения показателей 
общей антиокислительной активности, актив-
ности супероксиддисмутазы, а  также концен-
трации жирорастворимых витаминов  [19]. Из 
этого можно сделать вывод, что наличие коин-
фекции  — ХВГ в  сочетании с  ВИЧ  — харак-
теризуется более интенсивными процессами 
липопероксидации и  более выраженной недо-
статочностью антиоксидантных факторов, чем 
при ХВГ-моноинфекции.

При изучении особенностей изменений па-
раметров липопероксидации — АОз, а  также 
состояния репродуктивной системы у женщин 
фертильного возраста с моноинфекцией (ВИЧ) 
и коинфекцией (ВИЧ и гепатиты В и/или С) уста-
новлено, что в  группе с ВИЧ-коинфекцией по 
сравнению с контрольными значениями и по-
казателями пациенток с  ВИЧ-моноинфекцией 
повышены значения первичных и  вторичных 
продуктов ПОЛ на фоне сниженной актив-
ности антиоксидантов. Установлено, что 
в  случае наличия сопутствующей инфекции 
у  ВИЧ-инфи цированных женщин повышена 
частота встречаемости недостаточности лю-

теиновой фазы [27]. Таким образом, если ВИЧ 
сопровождается другой инфекцией, то более 
выражены окислительный стресс, дефицит ан-
тиоксидантных факторов и повышена частота 
развития недостаточности лютеиновой фазы, 
что подтверждает агрессивное влияние ВИЧ 
на функциональное состояние клеток.

При проведении комплексного исследова-
ния показателей ПОЛ и  системы АОз крови 
больных ВИЧ-инфекцией в  зависимости от 
стадии, глубины патологического процесса, на-
личия наркомании, сопутствующей инфекции 
и  при обострении других заболеваний также 
обнаружена активация процессов липоперок-
сидации на фоне снижения антиоксидантной 
защиты организма [52].

Влияние окислительного стресса на женскую 
репродуктивную систему широко освещено 
в литературе [53–57] и не вызывает сомнений. 
Исследование системы ПОЛ–АОз при беремен-
ности также представляет научный интерес, 
в  особенности при осложнении различными 
инфекциями, в частности ВИЧ.

Физиологическая беременность может со-
провождаться существенными изменениями 
в про- и антиоксидантном статусе. При геста-
ции, начиная с  момента зачатия и  до завер-
шения родов, в  организме матери происходят 
интегративные процессы, которые необходимы 
для поддержания функционального единства 
организма матери и  плода. Эти процессы по-
зволяют выполнить главную задачу  — сохра-
нение плода.

Одна из причин увеличения количества сво-
бодных радикалов во время беременности за-
ключается в их участии в синтезе прогестерона. 
Они активируют процесс ПОЛ, в результате ко-
торого образуются гидроперекиси холестерина, 
которые являются предшественниками данно-
го гормона. Прогестерон — очень важный гор-
мон, необходимый для поддержания течения 
беременности. Он подготавливает эндометрий 
матки к имплантации оплодотворенной яйце-
клетки, а затем способствует сохранению бере-
менности [58].

Согласно литературным данным увеличение 
продуктов ПОЛ в  iii триместре беременности 
обусловлено угнетением ферментативных и не-
ферментативных механизмов антиперекисной 
защиты. Снижается активность каталазы [59] 
и церулоплазмина [60], который обладает фер-
роксидазной активностью, а также ингибирует 
супероксидный анион-радикал, избыток ко-
торого приводит к  усилению процессов ПОЛ.
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Интенсификация процессов ПОЛ в  кро-
ви беременных может быть обусловлена раз-
личными причинами. Например, чрезмерное 
увле чение препаратами железа вызывает по-
вышение уровня свободных радикалов, так 
как любой антиоксидант в  определенных 
условиях может выступать в  качестве про-
оксиданта, инициируя окислительные про-
цессы  [61]. В  то же время дефицит железа 
способствует развитию железо дефицитной 
анемии, вследствие которой развивается тка-
невая гипоксия. Состояние стресса может так-
же оказывать мощное влияние на активацию 
процессов  ПОЛ. Гормоны стресса, адреналин 
и  кортизол, при неблагоприятных жизненных 
ситуациях вырабатываются в  повышенных 
количествах, нарушая нормальное функцио-
нирование клетки, что моментально приводит 
к  накоплению и  распространению свободных 
радикалов во всем организме.

Изучение в  клинической медицине пато-
логических состояний на клеточном уровне, 
в частности структурно-функциональных изме-
нений клеточных мембран, параметров ПОЛ 
и активности АОз, позволяет направленно ре-
гулировать свободнорадикальное окисление.

Заключение
Современная наука и  клиническая практи-

ка убедительно свидетельствуют, что одним 
из компонентов этиологии и  патогенеза мно-
гих заболеваний человека является чрезмер-
ная акти вация процессов липопероксидации. 
ВИЧ-инфекция не исключение. Она влияет 
на снижение АОз и  приводит к  интенсифи-
кации процессов ПОЛ, что и  подтверждают 
проведенные исследования. Учитывая опреде-
ленную специфику липидов и  входящих в  их 
состав длинноцепочечных жирных кислот, 
содержащих несколько двойных связей, не-
удивительно, что под влиянием экзогенных 
и  эндогенных факторов активируется система 
ПОЛ, и  это вызывает различные негативные 
последствия.

Эпидемия ВИЧ в  россии составляет часть 
пандемии в мире. Актуальность проблемы для 
нашей страны определяется отсутствием стаби-
лизации эпидемического процесса и  неуклон-
ным ростом числа впервые регистрируемых 
случаев.

Несомненно, значительный интерес пред-
ставляет комплексное изучение сложных па-
тогенетических механизмов неспецифической 
резистентности организма, выяснение роли 

и  значения показателей свободнорадикально-
го окисления и АОз при ВИЧ-инфекции, в том 
числе у беременных.
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