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Резюме
В статье отображены результаты оценки зависимости 
угнетения кроветворения у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией от их иммунного статуса, а также распростра-
ненность анемии, лейкопении, тромбоцитопении и 
их сочетания у данной группы больных. Целью иссле-
дования была оценка структуры цитопений и их свя-
зи с особенностями иммунного статуса у пациентов с 
ВИЧ- инфекцией. Проводился ретроспективный анализ 
случаев сочетания ВИЧ-инфекции и угнетения крове-
творения у пациентов, поступивших на лечение в 
 БУЗОО «Инфекционная клиническая больница № 1 име-
ни Дал матова Д.М.», г. Омск. На основании полученных 
данных у пациентов со всеми видами угнетения кро-
ветворения выявлена положительная корреляционная 
зависимость между количеством клеток крови (эритро-
циты, лейкоциты, тромбоциты) и уровнем CD4+-клеток.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, анемия, тромбо-
цитопения, лейкопения, иммунодефицит

Summary
The article presents the results of assessing the depen-
dence of hematopoietic depression in patients with HIV 
infection on their immune status, as well as the preva-
lence of anemia, leukopenia, thrombocytopenia and 
their combination in this group of patients. The aim of 
the study was to assess the structure of cytopenia and 
their relationship with the peculiarities of immune sta-
tus in patients with HIV infection. A retrospective analy-
sis of cases of combination of HIV infection and hemato-
poietic depression was carried out in patients admitted 
for treatment in BUZOO "IKB No. 1 named after Dalma-
tov D.M.", Omsk. Based on the data obtained in patients 
with all types of hematopoietic depression, a positive 
correlation between the number of blood cells (eryth-
rocytes, leukocytes, platelets) and the level of CD4+ cells 
was revealed.

Keywords: HIV infection, anemia, thrombocytopenia, 
leukopenia, immunodeficiency

Введение

С момента начала эпидемии ВИЧ-инфекцией за-
разились почти 60 млн человек во всем мире и около 
30  млн умерли от заболеваний, ассоциированных с 
ВИЧ. В 1987  г. в России был зарегистрирован первый 
случай ВИЧ-инфекции; начиная с этого времени еже-
годно происходит увеличение числа людей, инфици-
рованных ВИЧ [1]. Первый подъем заболеваемости был 

зафиксирован в 1989  г. и обусловлен передачей вну-
трибольничной ВИЧ-инфекции на юге России. С 1990 по 
1995  г. рост числа ВИЧ-инфицированных был неболь-
шим. Прогрессивное увеличение числа новых случаев 
заражения ВИЧ началось с 1996 г. В большей степени 
увеличение заболеваемости было связано с распро-
странением вируса в популяции потребителей инъ-
екционных наркотиков, с пиком прироста в 2001 г. [2]. 
В  2002–2004  гг. наблюдалось уменьшение  количества 
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новых случаев ВИЧ-инфекции в стране, однако начи-
ная с 2005 г. их количество ежегодно росло [2–5].

При ВИЧ-инфекции возникают многочисленные 
нарушения кроветворения. A. Moses и соавт. (1998) 
установили, что у 70–80% ВИЧ-инфицированных па-
циентов развивается анемия, более чем у 50% — лей-
копения, у 40% — тромбоцитопения [6]. До внедрения 
высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
лечение анемий, нейтропений и  тромбоцитопений 
было основной проблемой. В настоящее время их по-
явление обусловлено в основном поздним назначе-
нием ВААРТ у большого числа пациентов. На стадиях 
ВИЧ-инфекции, характеризуемых развитием вторич-
ных заболеваний, тяжелых инфекционных осложне-
ний, дисбаланс иммунной системы может приводить 
к развитию панцитопении [7]. По данным других авто-
ров у больных, не получающих ВААРТ, частота анемии 
(уровень гемоглобина менее 100 г/л) составляет 11,9%, 
нейтропении (абсолютное количество нейтрофилов 
менее 1300 кл./мл) — 4,3%, тромбоцитопении (количе-
ство тромбоцитов менее 120 тыс./мкл) — 7,2% [8].

Описано два основных механизма развития ци-
топений у больных ВИЧ-инфекцией. С одной сторо-
ны, это прямое цитопатическое воздействие вируса 
на  гемопоэтические клетки-предшественники, при-
водящее к  недостаточности зрелых клеток крови. 
В связи с этим частота выявления анемии, нейтропе-
нии и  тромбоцитопении возрастает при прогресси-
ровании ВИЧ-инфекции и снижении иммунитета [6]. 
Также значимым фактором риска развития различных 
нарушений продукции клеток крови является назна-
чение некоторых лекарственных препаратов как для 
лечения ВИЧ-инфекции, так и при терапии оппортуни-
стических инфекций [9].

В связи с вышеизложенным представляется целе-
сообразным оценить структуру цитопений у больных 
ВИЧ-инфекцией и проследить их зависимость от нару-
шений иммунного статуса.

Цель исследования
Оценка структуры цитопений и их связи с особен-

ностями иммунного статуса у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией.

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ случаев соче-
тания ВИЧ-инфекции и угнетения кроветворения по 
данным гемограмм у пациентов, поступивших на лече-
ние в БУЗОО «ИКБ № 1 имени Далматова Д.М.», г. Омск. 
Критериями включения было наличие при госпитали-
зации в развернутом анализе крови (с подсчетом уров-
ня гемоглобина, количества эритроцитов, лейкоцитов, 
тромбоцитов) цитопении, выполнение за время госпи-

тализации иммунограммы с оценкой уровня CD4+-лим-
фоцитов и вирусной нагрузки. Статистический анализ 
проводился при помощи программы Statistika 12.0: 
рассчитывали показатели описательной статистики, 
корреляцию, достоверность различий в группах опре-
деляли с помощью критериев χ2 и критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

В анализируемой группе пациентов (110 человек) 
со 2Б стадией ВИЧ-инфекции в исследование было 
включено 4 человека (4,0%), со 2В стадией  — 9  че-
ловек (8,0%), с 3 стадией  — 7 пациентов (6,0%), с 4А 
стадией — 40 человек (36,0%), с 4Б стадией — 41 че-
ловек (37,0%), с 4В стадией — 9 пациента (8,0%). 17 па-
циентов (18,3%) принимали антиретровирусную тера-
пию. Из общего числа пациентов 81% (89) составили 
мужчины, 19% (21)  — женщины. Возраст пациентов, 
вошедших в исследование, был различен: от 20 до 
29 лет — 27 пациентов (24,6%), от 30 до 39 лет — 69 че-
ловек (62,7%), от 40 до 49 лет — 13 пациентов (11,8%), 
старше 50 лет — один пациент (0,9%). Продолжитель-
ность заболевания ВИЧ-инфекцией колебалась от 20 
до 4 лет. 82 пациента (90,2%) ранее злоупотребляли 
сильнодействующими наркотическими веществами 
или же употребляли запрещенные препараты и веще-
ства на момент госпитализации, 63 пациента (69,3%) 
чрезмерно употребляли алкоголь. У всех пациентов 
имелось угнетение хотя бы одного кроветворного 
ростка. Минимальный уровень CD4+-клеток составлял 
6 кл./мкл, максимальный — 697 кл./мкл, медиана зна-
чений — 291 кл./мкл (d=0,13884, p<0,05).

При анализе гематологических нарушений у 8 па-
циентов (2,3%) из представленной группы отмечалось 
изолированное снижение только уровня эритроцитов 
с минимальным значением 1,76×1012/л и максималь-
ным — 3,45×1012/л. При уменьшении количества эри-
троцитов снижался и уровень гемоглобина, наимень-
шее его значение в гемограмме составляло 59  г/л. 
Между сниженным уровнем эритроцитов и количе-
ством CD4+-клеток имеется слабая положительная 
корреляция (чем выше содержание CD4+-клеток, тем 
выше и уровень эритроцитов в гемограмме) (рис. 1).

Лейкопения была выявлена у 4 пациентов (3,6%) 
с ВИЧ-инфекцией, с наименьшим числом лейкоцитов 
2,6×109/л, самый высокий показатель в анализе крови 
составлял 3,45×109/л. Между количеством лейкоцитов 
и количеством CD4+-клеток наблюдалась положитель-
ная корреляция (рис. 2).

Снижение уровня тромбоцитов в перифериче-
ской крови было выявлено у 55 больных (50%). Наи-
большее количество тромбоцитов среди пациентов 
с тромбоцитопенией составляло 112×109/л, наимень-
шее  — 9×109/л. Между количеством тромбоцитов и 
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Рис.	1.	Корреляция уровня эритроцитов и количества CD4+-клеток

Рис.	2.	Зависимость уровня эритроцитов от количества CD4+-клеток

СD4+-клеток также отмечалась положительная корре-
ляция (рис. 3).

В полученных группах у пациентов с анемией 
или тромбоцитопенией диагностировались различ-

ные стадии ВИЧ-инфекции: 2, 3 и 4 стадии. В группе с 
лейкопенией все пациенты имели 4 стадию заболева-
ния. Из всех пациентов с изолированным угнетением 
кроветворения одной линии наименьший уровень 
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CD4+-лимфоцитов составил 15  кл./мкл у пациента с 
тромбоцитопенией.

При проведении корреляционного анализа меж-
ду уровнем вирусной нагрузки и количеством фор-
менных элементов крови установлены следующие 
закономерности: чем выше уровень вирусной нагруз-
ки, тем меньше количество лейкоцитов (сильная от-
рицательная корреляция, критерий Спирмена –0,034; 
р<0,05); количество эритроцитов и тромбоцитов зна-
чимо снижается только при вирусной нагрузке бо-
лее 100  тыс. (корреляция между этими параметрами 
слабая отрицательная, критерий Спирмена  –0,427; 
р<0,05; критерий Спирмена –0,581; р<0,05 для уровня 
эритроцитов и тромбоцитов соответственно).

Одновременное снижение уровня тромбоцитов и 
эритроцитов в анализе периферической крови отме-
чалось у 21 пациента (19,9%). Наименьшее количество 
эритроцитов в этой группе составляло 1,76×1012/л, 
а  наибольшее  — 3,4×1012/л. В развернутом анали-
зе крови зафиксировано снижение гемоглобина до 
50  г/л, максимальное значение этого показателя со-
ставило 120 г/л. Уровень тромбоцитов критически 
снижался до 7×109/л, самый высокий зарегистриро-
ванный показатель в данной группе 123×109/л. У всех 
пациентов с данными изменениями была установлена 
4А, 4Б или 4В стадия ВИЧ-инфекции, по данным полу-
ченных иммунограмм количество CD4+-клеток соста-
вило от 697 до 29 кл/мкл.

Двухростковая цитопения в виде снижения уров-
ня эритроцитов и лейкоцитов встречалась достаточно 
редко и была выявлена у 9 человек (8,2%). При таком 
виде гематологических нарушений минимальный уро-
вень эритроцитов составлял 1,8×1012/л с гемоглоби-
ном 60 г/л, максимальное значение показателя было 
равно 3,15×1012/л, наибольший уровень гемоглоби-
на  — 91 г/л. Наименьшее значение уровня лейкоци-
тов в исследуемых гемограммах составило 0,73×109/л, 
а наибольшее — 3,68×109/л. Все больные также имели 
4 (А, Б и В) стадии заболевания с уровнем CD4+-клеток 
от 67 до 675 кл/мкл.

Нарушение продукции костным мозгом лейкоци-
тов и тромбоцитов было выявлено у 13 человек (11,8%) 
с ВИЧ. Наибольшее количество лейкоцитов составило 
3,5×109/л, наименьшее — 0,6×109/л, а уровень тромбо-
цитов в этой группе колебался от 5 до 112×109/л. Сре-
ди этих пациентов у 3 человек установлена 2В стадия 
ВИЧ-инфекции, у 10 — 4А, 4Б и 4В стадии. Анализ им-
мунограмм выявил, что уровень CD4+-клеток доходил 
до 690 кл/мкл, а минимальное значение данного пока-
зателя было равно 3 кл/мкл.

Выводы

У пациентов с ВИЧ-инфекцией, включенных в ис-
следование, наиболее часто встречаемым изолиро-
ванным проявлением угнетения кроветворения яв-

Рис.	3.	Корреляция уровня тромбоцитов и количества CD4+-клеток
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лялась тромбоцитопения (у 50% пациентов), а среди 
двухлинейных цитопений — сочетанное снижение 
уровня тромбоцитов и эритроцитов (19,9%). Самой 
редкой формой гематологических нарушений была 
изолированная лейкопения (3,6%). Все пациенты с 
двухлинейными цитопениями имели стадию вторич-
ных заболеваний  — 4 стадию ВИЧ-инфекции (4А, 4Б, 
4В). При анализе иммунограмм установлено, что коли-
чество CD4+-клеток значительно снижено у пациентов 
с двухлинейными депрессиями кроветворения. Мини-
мальное количество CD+-клеток выявлено у пациентов 

с тромбоцитопенией и лейкопенией (3 кл/мкл). У  па-
циентов со всеми видами угнетения кроветворения 
выявлена положительная корреляционная зависи-
мость между количеством клеток крови (эритроциты, 
лейкоциты, тромбоциты) и уровнем CD4+-клеток, что 
подтверждает уже имеющиеся данные о зависимости 
гематологических нарушений от активности ВИЧ. При 
оценке влияния уровня вирусной нагрузки на измене-
ния в гемограмме обнаружена сильная отрицатель-
ная корреляционная зависимость между снижением 
уровня лейкоцитов и количеством копий РНК ВИЧ.
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