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Увеличение смертности и заболеваемости от вирусных поражений печени среди ВИЧ-ин-
фицированных частично связано с ко-инфекцией вирусов гепатита B и C (HBV и HCV) [1]., 
поскольку эти вирусы способствуют развитию фиброза печени путем увеличения внутрипе-
ченочного апоптоза [2,3]. Риски, связанные с передачей ВИЧ, аналогичны рискам, связанным 
с ВГВ и ВГС. Истощение вирусом ВИЧ лимфоцитов CD4, связанных с желудочно-кишечным 
трактом, также делает слизистую желудочно-кишечного тракта более проницаемой, что приво-
дит к микробной транслокации и высвобождению эндотоксинов, таких как липополисахарид 
(ЛПС), который является провоспалительным и профибротическим в печени [4,5].

В связи с сокращением смертности среди ВИЧ инфицированных пациентов, благодаря 
ВААРТ, сейчас основное внимание уделяется сокращению смертности от заболеваний печени 
среди ВИЧ-инфицированных. Одной из таких стратегий является скрининг всех пациентов 
с ВИЧ для ВГВ и ВГС. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует начать 
ВААРТ у ВИЧ-инфицированных, инфицированных вирусом гепатита В или HCV независимо 
от значения количества CD4. Это уменьшает заболеваемость и смертность у таких пациентов.

В настоящем исследовании нами построена модель взаимодействия ВГС с иммунной 
системой ВИЧ-инфицированных, отражающую тенденцию изменения уровня CD4-хелперов, 
для уточнения дифференцированного подхода к лечению пациентов с моно-ВИЧ-инфекцией 
и  ко-инфекцией ВИЧ и ВГС.

Было проведено предварительное исследование о влиянии ко-инфекции ВИЧ и ВГС на 
уровень CD4-клеток на фоне антиретровирусной терапии через 6,12,18,24 месяца терапии со-
ответственно. Ретроспективно анализировались медицинские карты 88 пациентов организо-
ванного коллектива, имеющих диагноз ВИЧ-инфекции, приверженность терапии среди кото-
рых была 100%. Структура пациентов была следующая – моноинфекция ВИЧ (без ВААРТ) – 
16, моно-инфекция (с ВААРТ) – 18; ко-инфекция ВИЧ/ВГС без ВААРТ – 18, с ВААРТ – 52. 
Средний возраст пациентов составил 38 лет (медиана возраста: 1979 г.р. [1974.55, 1983.45]).

Для установления достоверности отличий между группами пациентов использовался 
статистический метод дисперсионного анализа. Для статистической обработки полученных 
результатов был использован язык программирования R, а также библиотеки Plotly, ggplot2.

Установлено, что через 6, 12, 18, 24, 48 месяцев терапии уровень CD4-клеток у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с ко-инфекцией ВГС и без нее, статически не отличается, независи-
мо от факта назначения АРТ.

На основании построенной модели взаимодействия ВГС с иммунной системой у ВИЧ-по-
зитивных пациентов и сравнению с состоянием иммунной системы пациентов, без ВГС, но 
ВИЧ-инфицированных, сделаны следующие выводы: замечен феномен взаимоотягощения при 
наличии двух инфекций одновременно, что сказывается на состоянии иммунной системы: при 
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наличии ВГС уровень CD4-хелперов через 1,5 года от момента начала антиретровирусной те-
рапии снижается по сравнению с ВИЧ-инфицированными пациентами без ВГС на уровне ста-
тистической тенденции (p=0,0533), статически значимых отличий между группами в другие 
периоды наблюдения (полгода, год, два года) выявлено не было.

Таким образом, ВГС у ВИЧ-инфицированных пациентов как фактор, ускоряющий сниже-
ние уровня CD4-хелперов, не является значимым и рассматриваться не должен.
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Решение проблемы рецидивов туберкулеза легких в современных условиях отечествен-
ной фтизиатрии остается актуальной. Эксперты ВОЗ считают необходимым использовать по-
казатели рецидивов как критерий качества и надежности проводимых лечебных мероприятий. 
Эта категория больных ежегодно пополняет контингенты противотуберкулезных диспансеров 
и может быть одним из источников формирования и увеличения числа пациентов с хрониче-
скими формами туберкулеза, в том числе с лекарственной устойчивостью возбудителя тубер-
кулеза к противотуберкулезным препаратам.

Цель работы – охарактеризовать особенности клинических проявлений рецидивов тубер-
кулеза легких.

Материалы и методы. Всем больным проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование, включая исследование мокроты и промывных вод бронхов на возбудитель ту-
беркулеза методом микроскопии, посева, ПЦР, рентгенологическое обследование, в том числе 
компьютерную томографию. В показанных случаях выполнялось фибробронхоскопическое 
исследование.

Результаты и обсуждение. 53,9% пациентов с рецидивом заболевания выявлено в поряд-
ке активной обращаемости к врачу в связи с симптомами воспалительного бронхо-легочно-
го заболевания, остальные – при профилактических осмотрах. Число больных, выделяющих 
МБТ, среди всей когорты обследованных с рецидивами, составило 52,8%. Рецидивы выявлены 


