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Основным критерием оценки течения ВИЧ-инфекции 
после постановки диагноза является определение ко-
личества CD4 Т-лимфоцитов (CD4-клетки) и вирусной 
РНК или вирусной нагрузки (ВН) в периферической 
крови пациентов [1]. Эти показатели позволяют кон-
тролировать уровень повреждения иммунной системы 
пациента, служат лабораторными критериями  характе-
ристики особенностей течения ВИЧ-инфекции, опреде-
ления стадии болезни и необходимы для своевременно-
го назначения высокоактивной антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) и контроля ее эффективности [2].   

В процессе развития ВИЧ-инфекции динамика из-
менения количества CD4-клеток и уровня  ВН  в крови 
имеет противоположный характер,  они индивидуальны 
для каждого пациента  и определяются генетическими 
особенностями вируса и пациента [3].  Как они взаимо-
связаны между собой и в какой мере изменения одного 
из них влекут за собой изменения другого в настоящее 
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время до конца не изучено [4]. Поэтому всестороннее 
исследование этой проблемы с целью составления уни-
версальной модели оценки указанных выше парных 
данных и использования  их для прогнозирования осо-
бенностей течения болезни является очень важным.

При анализе результатов  возникает вопрос не только о 
степени корреляции между показателями CD4-клеток и 
ВН в целом, падении уровня CD4-клеток и подъема ВН 
при диспансерном наблюдении отдельных пациентов, 
но и об особенностях восстановления иммунной функ-
ции организма при АРВТ. Последняя при лабораторном 
анализе оценивается в первую очередь по увеличению 
количества CD4-клеток и падению ВН [5].

В связи с этим целью нашего исследования было изу-
чить особенности взаимоотношения между показателя-
ми количества CD4-клеток и ВН у пациентов в Россий-
ской Федерации, обращавшихся в Специализированный 
научно-исследовательский отдел эпидемиологии и про-
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последние категории по ВН, – 46,9% с > 4,0–≤ 4,6 lg 
копий/мл и 34,4% с > 4,6 lg копий/мл.  При определе-
нии коэффициента ранговой корреляции Спирмена в 
парах показателей количество CD4-клеток – уровень 
ВН, возраст пациентов – количество CD4-клеток или 
уровень ВН, срок инфицирования – количество CD4-
клеток были получены следующие результаты. Для 
стадии 2 инфекции  корреляция не была обнаружена 
ни в одной из пар значений. Для стадии 4 инфекции 
43% корреляция была выявлена только в паре срок ин-
фицирования – количество  CD4-клеток (rs = -0,43, р < 
0,05). Для стадии 3 инфекции была отмечена корреля-
ция в парах количество CD4-клеток – уровень ВН (rs 
= -0,22, р < 0,0001), возраст – количество CD4-клеток 
(rs = -0,1, р < 0,05), срок инфицирования – количество 
CD4-клеток (rs = -0,2, р < 0,0001), т. е. корреляция со-

филактики СПИДа (СНИО ЭП СПИД). Более 90% вклю-
ченных в исследование пациентов были инфицированы 
подтипом А ВИЧ-1. При диспансерном наблюдении мы 
планировали получить представление об уровне вирус-
ной продукции в организме при определенных показате-
лях иммунной системы, а в процессе АРВТ – проанали-
зировать уровень и особенности изменения количества 
СD4-клеток. 

Материалы и методы 
Был проведен анализ данных, полученных на случай-

ной выборке показателей количества CD4-клеток и ВН 
в крови пациентов с ВИЧ-инфекцией, обращавшихся в  
СНИО ЭП СПИД. Случайную выборку по двум  указан-
ным критериям проводили для параллельных образцов 
крови, полученных от пациентов  одновременно, за пе-
риод 2008–2011 гг. В исследование было включено  908 
парных анализов от  317 пациентов (177 мужчин и 140 
женщин), средний возраст которых составил 33,5 ± 12,8 
года, из них 77% – лица, зарегистрированные на терри-
тории Центрального федерального округа. Сроки инфи-
цирования колебались от 1 до 14 лет.

Пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю груп-
пу вошли 242 пациента (134 мужчины и 108 женщин), 
не получающих АРВТ. Из них 54 пациента (30 женщин 
и 24 мужчины) прошли не менее 3 последовательных 
парных анализов в течение 1,5–2-х лет, остальные – 1 
парный анализ или 2 последовательных парных анали-
за. Во 2-ю группу вошли 75 пациентов (43 мужчины и 32 
женщины), находящихся на лечении. У пациентов этой 
группы было выполнено не менее 3 последовательных 
парных анализов в течение 2 лет.  1-я группа включала 
490 парных анализов, 2-я – 460. 

Количество СD4-клеток определяли методом про-
точной цитометрии  на цитофлюориметрах EPICS XL и 
FACS Calibur с использованием моноклональных анти-
тел CD45/CD3/CD4 («Beckman Coulter» и «Becton Dickin- 
son»), частиц FlowCount и пробирок TRUCount для аб-
солютного счета. ВН определяли с помощью коммерче-
ской тест-системы ПЦР в реальном времени (RT-PCR; 
Amplicor HIV Monitor Assay, «Roche Diagnostics», Нат-
ли, Нью-Джерси, США).

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программы  BioStat 2009 для Windows («AnalystSoft 
Inc») при получении данных описательной статистики, 
и программы Prism v.4 («GraphPad Software, Inc») при 
определении коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена (rs).  

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены данные о количестве СD4-

клеток и ВН у пациентов, не получающих АРВТ, по 
стадиям ВИЧ-инфекции, а также доли пациентов, со-
ответствующих 5 категориям по уровню ВН. Как видно 
из этой таблицы, медиана количества СD4-клеток прак-
тически одинакова в стадиях 2 и 3 инфекции и более 
чем в 2 раза ниже в стадии 4. Относительно уровня ВН 
в стадии 2 инфекции у большинства пациентов (56,6%) 
она колебалась в пределах > 3,3–≤ 4,0 lg, у 22,2% – в 
пределах > 2,7–≤ 3,3 lg копий/мл. Следует отметить, 
что в данной группе было всего 9 парных анализов. 
При изучении более представительной группы резуль-
таты могут быть иными. Среди пациентов, находящих-
ся в стадии 3 ВИЧ-инфекции, наибольшее количество 
пациентов (34,9%) имели ВН нагрузку > 3,3– ≤ 4,0 lg 
копий/мл, 31,8% – > 4,0–≤ 4,6 lg копий/мл и 25,6% – 
> 4,6 lg копий/мл. В стадии 4 инфекции наблюдалась 
тенденция к увеличению общего уровня ВН, что вы-
ражалось в увеличении доли пациентов, входящих в 2 

Т а б л и ц а  1
Показатели количества CD4-лимфоцитов и уровня ВН у па-

циентов, не получающих АРВТ, по стадиям ВИЧ-инфекции, и 
доли пациентов с разными уровнями ВН 

Показатель Ме-
диана

Разброс ВН, %*

1 2 3 4 5

Стадия 2 (9)
CD4+, кл/мкл 384 319–544

ВН, lg копий/мл 3,6 3,1–4,9 0 22,2 56,6 11,1 11,1
Стадия 3(429)
CD4+, кл/мкл 406 116–1559
ВН,  
lg копий/мл

2,4–6,1 
4,1

1,9 5,8 34,9 31,8 25,6

Стадия 4(32)
CD4+, кл/мкл 186 23–495
ВН, lg копии/мл 4,5 3,3–6,1 0 0 18,7 46,9 34,4

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: * – % пациентов с ВН катего-
рий 1–5: ≤ 2,7, > 2,7–≤ 3,3, > 3,3–≤ 4,0, > 4,0–≤ 4,6 и > 4,6 lg копий/мл 
соответственно; в скобках указано  количество парных анализов.

Т а б л и ц а  2
ВН у пациентов с различным количеством CD4-клеток, на-

ходящихся в стадии 3 ВИЧ-инфекции и не получающих АРВТ, 
и доли пациентов с разными уровнями ВН

Показатель Ме-
диана

Разброс ВН, %*

1 2 3 4 5

CD4 > 500 кл/мкл (103)
CD4+, кл/мкл 605 501–1559

ВН, lg копий/мл 3,9 2,4–5,8 2,9 10,7 39,8 31,1 15,5
CD4 401–500 кл/мкл (85)
CD4+, кл/мкл 447 401–498
ВН, lg копий/мл 4,2 2,4–5,8 3,5 7,1 24,7 47,1 17,6
CD4 301-400 кл/мкл (173)
CD4+, кл/мкл 355 301–400
ВН, lg копий/мл 4,1 2,5–6,0 1,2 3,4 40,5 25,4 29,5
CD4 201–300 кл/мкл (59)
CD4+, кл/мкл 269 206–300
ВН, lg копий/мл 4,4 2,9–6,1 0 1,7 23,7 32,2 42,4
CD4 100–200 кл/мкл (9)
CD4+, кл/мкл 156 116–197
ВН, lg копий/мл 3,9 3,1–5,4 0 11,1 44,4 11,1 33,4
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ставила 22, 10, и 20%, соответственно. Наибольший ин-
терес вызывают данные о 22% корреляции между коли-
чеством CD4-клеток и уровнем ВН. По общепринятой 
интерпретации это слабая корреляция, но она имеется. 
В подобных исследованиях ее практически не обна-
руживали [6]. В связи с этим важно было провести 
более глубокий анализ данных, изучив особенности 
этих показателей  в группах больных, разделенных на 
5 уровней по количеству CD4-клеток. Такой анализ 
можно было предпринять только с  наиболее предста-
вительной группой пациентов, находящихся в стадии 
3 ВИЧ-инфекции. Результаты представлены в табл. 2. 
Как видно из таблицы, в процессе снижения  коли-
чества CD4-клеток прослеживается явная тенденция 
к снижению суммарной доли пациентов с ВН > до  
3,3 lg копий/мл и увеличению суммарной доли паци-
ентов с ВН более 3,3 lg копий/мл. Для уровней CD4 > 
500, 401–500, 301–400 и 201–300 кл/мкл с ВН до 3,3 
lg копий/мл это 13,6, 10,6, 4,6 и 1,7%, соответственно 
и с ВН > 3,3 lg копий/мл – 86,4, 89,4, 95,4% и 98,3%, 
соответственно. Исключением является группа па-
циентов с наименее низким показателем CD4-клеток 
(100–200 кл/мкл). Эта группа была малочисленной, 
что не позволяло делать определенные выводы. Как 
правило,  пациенты с такими иммунологическими 
показателями начинают принимать антиретровирус-
ные препараты. 

Таким образом, полученный нами 22% уровень кор-
реляции по значениям CD4 -клеток и ВН для пациен-
тов со стадией 3 инфекции можно считать практически 
достоверным.

В данной группе пациентов, находящихся на диспан-
серном наблюдении и не получающих АРВТ, удалось 
выделить  подгруппу наблюдающихся регулярно в тече-
ние 1–2 лет и имеющих  не менее трех последователь-
ных парных показателей. С использованием этих дан-
ных мы попытались провести анализ уровня снижения 
количества CD4 Т-лимфоцитов и увеличения уровня 
ВН в указанной подгруппе. Подгруппу составили 54 

пациента, в возрасте 26–51 год 
(медиана 32 года) со стадией 3 ин-
фекции, и сроком инфицирования 
от 2 до 12 лет (медиана 4) года, 33 
пациента (из них 20 женщин) не-
прерывно наблюдались 1 год и 21 
пациент (из них 10 женщин) – 2 
года. Результаты представлены 
в табл. 3. Изменения количества 
CD4-клеток и уровня ВН опреде-
ляли за весь период наблюдения 
для каждого пациента. Затем про-
водили статистическую обработку 
данных по отдельным категориям 
в зависимости от уменьшения ко-
личества CD4-клеток. Видно, что 
во всех категориях в ходе наблю-
дения падение уровня CD4-клеток 
сопровождалось изменением уров-
ня ВН. К концу наблюдения су-
щественно увеличивался процент 
пациентов с ВН > 3,3 lg копий/мл, 
причем не только при уменьше-
нии, но и при повышении коли-
чества CD4-клеток. Следует отме-
тить, что у пациентов, у которых 
наблюдалось повышение уровня 
CD4 Т-клеток, медианы значений 
ВН были ниже, чем в других груп-
пах, как в начале, так и в конце на-

блюдения.  Подобные пациенты могут служить моделью 
для изучения особенностей регуляции иммунной систе-
мы при ВИЧ-инфекции на уровне маркеров  активации 
(CD38, HLA-DR, CD25, CD62L и др.). 

Т а б л и ц а  3
Изменение количества CD4-клеток и уровня ВН при длительном  наблюдении пациентов, 

находящихся в стадии 3 ВИЧ-инфекции и не получающих АРВТ 

Показатель Медиана Разброс ВН, %*

1 2 3 4 5

CD4 подъем (11)
CD4+, кл/мкл 395/477 269–683/284–730

ВН, lg копий/мл 3,8/4,0 2,6–4,4/3,3–4,8 9/0 27,3/0 18,2/45,4 45,5/36,4 0/18,2
CD4 падение
≤ 50 кл/мкл (14)
CD4+, кл/мкл 443/427 285–887/274–865
ВН, lg копий/мл 4,0/4,1 3,3–5,6/3,3–6,0 0/0 7,1/14,3 42,8/21,4 35,7/42,8 14,3/21,4
51–100 кл/мкл (7)
CD4+, кл/мкл 450/361 358–867/274–804
ВН, lg копий/мл 4,2/4,5 3,6–4,6/3,7–5,0 0/0 0/0 14,3/28,6 85,7/28,6 0/42,8
101–200 кл/мкл (11)
CD4+, кл/мкл 491/313 273–684/105–519
ВН, lg копий/мл 4,3/4,6 3,3–5,6/3,5–6,0 0/0 0/0 36,4/18,2 45,4/36,4 8,2/45,4
> 200кл/мкл (11)
CD4+, кл/мкл 670/403 285–887/274–865
ВН, lg копий/мл 4,2/4,4 3,2–5,1/3,5–5,4 0/0 9/0 36,4/27,3 36,4/45,4 18,2/27,3

П р и м е ч а н и е . * – см. табл. 1; в скобках указано  количество пациентов; косая линия раз-
деляет значения в исходной и конечной точках наблюдения.

Т а б л и ц а  4
Увеличение количества CD4-клеток в процессе АРВТ 

Показатель Исходное 
значение 

CD4, кл/мкл

Изменение CD4 в процессе лечения через:

6 мес 12 мес 18 мес 24 мес

Стадия 3(43)*
CD4 100–200 кл/мкл (15,2%)**

Медиана 143 +77 +69 +119 +166
Разброс 118–180 0–246 5–366 57–505 116–408
CD4 201–300 кл/мкл (50,3%)**
Медиана 243 +118 +130 +114 +128
Разброс 205–300 0–298 35–324 10–423 3–708
CD4 301–400 кл/мкл (15,2%)**
Медиана 346 +73 +197 +72 +84
Разброс 311–386 0–245 47–606 3–196 9–261
CD4 > 400 кл/мкл (19,3%)**
Медиана 488 +77 +97 +188 +261
Разброс 407–692 -57–307 7–437 51–253 143–315
Стадия 4(20)*
CD4 ≤ 100 кл/мкл (25%)**
Медиана 83 +121 +117 +163 +158
Разброс 47–96 38–192 84–234 132–407 59–235
CD4 > 100 кл/мкл (75%)**
Медиана 151 +52 +62 +52 +99
Разброс 101–216 -22–229 13–313 22–330 18–379

П р и м е ч а н и е . * – количество пациентов; ** – доля пациентов с 
соответствующим исходным уровнем CD4. 
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Во 2-ю группу вошли пациенты, получающие АРВТ в 
течение 24 мес. Комплексную химиотерапию проводили 
в соответствии с рекомендациями, принятыми в Россий-
ской Федерации [2]. Применяемые в настоящее время 
схемы АРВТ для лечения лиц с ВИЧ-инфекцией позволя-
ют добиться практически полного снижения уровня ви-
русной РНК, обнаруживаемой в периферической крови, 
даже при исходно высоком уровне ВН на фоне низкого 
иммунологического показателя.  В  исследование были 
включены только пациенты, у которых было не менее 3 
последовательных парных анализов и ВН через 3–6 мес 
после начала терапии и в течение всего срока наблюдения 
составляла ≤ 50 lg копий/мл. К ним относились 46 паци-
ентов (из них 19 женщин) в возрасте 24–54 лет (медиана 
33 года) со стадией 3 ВИЧ-инфекции сроком заражения 
2–10 лет (медиана 5), у которых  ВН до лечения коле-
балась в пределах 3,1–6,0 lg копий/мл (медиана 4,3 lg),  
и 20 пациентов (из них 7 женщин) в возрасте 28–57 лет 
(медиана 36 лет), со стадией 4 инфекции и сроком инфи-
цирования 2–10 лет (медиана 6 лет), у которых  ВН до 
лечения изменялась от 3,4 до 6,1 lg копий/мл (медиана 
4,6 lg копий/мл). Результаты  изменения медианы ко-
личества CD4-клеток у пациентов, разделенных по ис-
ходному уровню CD4-клеток на категории, представле-
ны в табл. 4. Из таблицы видно, что у пациентов всех 
категорий в процессе лечения наблюдался рост количе-
ства CD4 Т-клеток, который был наиболее выраженным  
при исходном уровне CD4 > 400 кл/мкл. Наблюдаемые 
колебания количества клеток, наиболее существенные 
у пациентов стадии 4 инфекции могут быть связаны с 
различными  факторами. Это, возможно, генетические 
особенности вируса и индивидуальные характеристики 
пациентов, а также клинические  особенности течения 
болезни у отдельных пациентов.  

Пациенты, у которых при лечении на фоне отсут-
ствия ВН наблюдалось снижение количества CD4-
клеток (дискордантный ответ), были описаны в лите-
ратуре давно [7]. Одним из основных факторов такого 
эффекта при АРВТ [8] является коинфекция вирусом 
гепатита С (ВГС). В нашем исследовании было вы-
явлено 6 таких пациентов, находящихся в стадии 3 
ВИЧ-инфекции, из них 3 мужчины и 3 женщины: 1 
пациент 38 лет (7 лет инфицирования), 1 пациентка 
35 лет (инфицирована 4 года), 2 пациента (1 мужчина 
и 1 женщина) в возрасте 33 лет (инфицированы 8 лет), 
1 пациент 31 года  (инфицирован 8 лет) и 1 пациент-
ка 29 лет (инфицирована 3 года). У 5 первых пациен-
тов обнаружена коинфекция ВГС. Медиана снижения 
количества CD4-клеток в этой группе за 24 мес на-
блюдения составила  200 кл/мкл. Полагают, что это 
может быть связано также с возрастом [9], полом и 
сроком инфицирования [10]. Исходя из этого можно 
предположить, что срок инфицирования более 7 лет 
и коинфекция ВГС могут быть  факторами, способ-
ствующими отсутствию восстановления иммунного 
показателя. Однако, чтобы делать достоверные выво-
ды, необходимо наличие большего количества  таких 
пациентов.   

На основании полученных данных можно сформули-
ровать следующее заключение. У пациентов, находя-
щихся в стадии 3 ВИЧ-инфекции, не получающих АРВТ, 
нами была выявлена 22% корреляция между снижением 
количества CD4-клеток и  ростом уровня ВН, 10% корре-

ляция между снижением количества CD4-клеток и уве-
личением возраста пациентов и 20% корреляция между 
снижением уровня CD4-клеток и увеличением срока 
инфицирования. При длительном наблюдении у пациен-
тов с этой стадией инфекции медиана значения ВН уве-
личивалась как при повышении, так и при понижении 
количества CD4-клеток. У пациентов со стадией 4 ВИЧ 
инфекции, не получающих АРВТ, отмечена 43% кор-
реляция между сроком инфицирования и количеством 
CD4-клеток. У большинства пациентов со стадиями 3 
и 4 инфекции, получающих АРВТ, наблюдалось суще-
ственное увеличение количества CD4-клеток. В стадии 
3 ВИЧ-инфекции  наилучшие показатели наблюдались 
у пациентов с исходным значением CD4  > 400 кл/мкл.  
В стадии 4 ВИЧ-инфекции оно не зависело от исходного 
количества CD4-клеток.  
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