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В то время, как во всем мире число новых случаев ВИЧ-инфекции и число смертей от 
СПИДа сокращается, в странах Восточной Европы, к которым относится Республика Беларусь, 
эти показатели продолжают расти. По состоянию на 1 июня 2017 года кумулятивное число 
ВИЧ-инфицированных в Республике Беларусь достигло 23 177 человек [aids. by]. Наиболее 
пострадавшим регионом при этом является Гомельская область, где, начиная с 2009 года, эпи-
демия ВИЧ-инфекции достигла генерализованной стадии и характеризуется увеличением ко-
личества пациентов в манифестных стадиях заболевания [1].

Одним из механизмов гибели лимфоцитов при ВИЧ-инфекции является Fas-опосредо-
ванный апоптоз [2,3]. Несмотря на теоретически доказанную связь выраженности апоптоза 
с прогрессией заболевания, клиническое значение показателей апоптоза при ВИЧ-инфекции 
требует дополнительного изучения.

Цель: Изучить закономерности и клинико-прогностическое значение экспрессии на 
CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитах антигена Fas/Apo-1 (CD95) и его растворимой формы sFas/Apo-1 
(CD95) в сыворотке крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией при естественном течении и на фоне 
приема АРТ.

Материалы и методы: Обследовали ВИЧ-инфицированных пациентов(n=137).
Определение растворимого sFas / Apo-1 (CD95) в сыворотке sFas / Apo-1 (CD95) про-

водилось с помощью стандартной ELISA (самостоятельно разработанная тест-система с ис-
пользованием моноклональных антител (клон ICO-160)) [4]. Результаты выражены в единицах 
оптической плотности (OD). КоличествоCD3, CD4 и CD8-лимфоцитов (×106 клеток/л) в крови 
и экспрессию CD-95 антигена на Т-лимфоцитахпроводили методом проточной цитофлуориме-
триина проточном цитофлуориметре «BeckmanCoulter» (США).

Результаты: Увеличение экспрессии CD95+ на Т-лимфоцитах связано с утяжелением им-
мунодефицита и нарастанием вирусной нагрузки ВИЧ. Пациенты в стадии СПИД имеют более 
высокий уровень экспрессии CD95+ на CD4+ лимфоцитах по сравнению с пациентами без 
клинических проявлений оппортунистических заболеваний (соответственно 91,7% (CI95%: 
80,0–100,0%) и 63,3% (CI95%: 49,4–72,8%)). На фоне АРТ происходит снижение числа CD4+ 
лимфоцитов и CD3+ лимфоцитов, экспрессирующих на своей поверхности CD95+ антиген.

Установлена обратная корреляционная связь между уровнем sFas/Apo-1 (CD95) в сыво-
ротке крови и уровнем CD4+ лимфоцитов (Spearman R= – 0,47, р<0,001). У пациентов, имею-
щих СПИД-маркерные заболевания, уровень sFas/Apo-1(CD95) в сыворотке крови достоверно 
выше по сравнению с пациентами, не имеющими СПИД-маркерных заболеваний, и составляет 
(0,34 (CI95%: 0,24–0,45) е.о. п.) (U=100,5, р=0,03). Частота выявления повышенных уровней 
sFas/Apo-1(CD95) в сыворотке крови у пациентов с оппортунистическими заболеваниями 
в 2,3 раза выше в сравнении с пациентами без клинических проявлений и составляет соответ-
ственно 38,9% и 16,7% (2=1,17, р=0,28).

Учитывая принятый пороговый уровень CD4+ клеток равный 350 кл/мкл для старта АРТ, 
все пациенты были разделены на две группы по уровню CD4+ клеток: выше и ниже этого 
значения. Большинство случаев летальных исходов наступило при уровне CD4+ клеток ме-
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нее 350 и составило 93,6% (CI95%: 88,2–96,8). Частота возникновения летальных исходов у 
пациентов с уровнем CD4+ лимфоцитов менее 350 кл/мкл в 3 раза выше по сравнению с па-
циентами с уровнем CD4+ клеток более 350 кл/мкл, соответственно 33,8% (CI95%: 29,3–38,7) 
и 10,5% (CI95%: 5,4–18,9) (2. =18,49, p<0,001). Кумулятивная 5-летняя выживаемость паци-
ентов с уровнем CD4+ лимфоцитов более 350 кл/мкл превосходит выживаемость пациентов с 
уровнем менее 350 кл/мкл при естественном течении (Log-ranktest=4,83, p<0,001) и на фоне 
приема АРТ (Log-ranktest=2,93, p=0,003). Повышенный уровень sFas/Apo-1(CD95) в сыворотке 
крови достоверно чаще регистрировался у пациентов с уровнем CD4+ лимфоцитов менее 350 
кл/мкл (0,35 (CI95%: 0,22–0,47) е.о. п.) (U=8,0, р=0,02) [5]

Выводы. На основании анализа частоты возникновения летальных исходов от ВИЧ-ассо-
циированных заболеваний, кумулятивной выживаемости, данных изменения уровня sFas/Apo-
1(CD95) в сыворотке крови ВИЧ-инфицированных пациентов в зависимости от уровня CD4+ 
клеток следует считать уровень CD4+ клеток более 350 кл/мкл оптимальным для инициации 
АРТ.
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Заболевания, вызываемые стрептококками, отличаются крайним полиморфизмом как 
в  клиническом, так и эпидемиологическом плане. Перечень заболеваний, связанных с возбу-
дителями рода Streptococcus, постоянно расширяется. По ориентировочным данным наиболь-


