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ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÒÀÄÈÈ ÂÈ×-ÈÍÔÅÊÖÈÈ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ðàçðàáîòàí ñïîñîá ïðîãíîçèðîâàíèÿ âåðîÿòíîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîé ñòàäèè ÂÈ×-èíôåê-
öèè. Ñïîñîá âêëþ÷àåò áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñîñêîáà ñî ñëèçèñòîé îáîëî÷êè çàäíåé ñòåíêè
ðîòîãëîòêè ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïàòîëîãèè ãëîòêè, è
ïîäñ÷åò êîëîíèé îáðàçóþùèõ åäèíèö ãðèáîâ ðîäà Candida. Ïðè âûÿâëåíèè ãðèáîâ ðîäà Candida â êîëè÷å-
ñòâå êîëîíèé îáðàçóþùèõ åäèíèö ðàâíîé èëè áîëåå ÷åì 103, êîíñòàòèðóþò âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü ïåðåõîäà
ÂÈ×-èíôåêöèè â òå÷åíèå áëèæàéøèõ 6 ìåñÿöåâ â ïîñëåäóþùóþ êëèíè÷åñêóþ ñòàäèþ çàáîëåâàíèÿ, êîòî-
ðàÿ ñîñòàâëÿåò 0,95 (ïðîãíîñòè÷íîñòü ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà).

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÂÈ×-èíôåêöèÿ, èììóíîäåôèöèò, êëèíè÷åñêàÿ ñòàäèÿ, ïðîãíîç ïðîãðåññèðîâàíèÿ.

P. A. Zatoloka, M. L. Dotsenko, M. S.Shchemerova.
MICROBIOLOGICAL FORECASTING METHOD OF PROBABILITY OF

PROGRESSING OF HIV-INFECTION CLINICAL STAGE

A forecasting method of probability of progressing of HIV-infection clinical stage has been developed. The method
includes bacteriological study of scraping from the mucosa of the back wall of the oropharynx of HIV-infected
patients, who do not have any clinical symptoms of pharynx pathology; and counting colony-forming units of Candida.

крови. Эти исследования были выполнены у ВИЧ�инфи�
цированных пациентов, у которых отсутствовала отори�
ноларингологическая и иная сопутствующая патология.
В таблице 2 представлены показатели общего анализа
крови в основной и контрольной группах.

При отсутствии у ВИЧ�инфицированных лиц любой со�
путствующей патологии (в том числе и оториноларинго�
логических заболеваний) (контрольная группа) показа�
тели гемограммы у разных пациентов могут отличаться
от нормальных значений, как в сторону увеличения, так
и в сторону уменьшения. Так в 19 (29,7%) случаях число
эритроцитов и в 20 (31,3%) – показатель гематокрита
были ниже нормальных значений. В 13 (20,3%) наблюде�
ниях выявлена лейкопения, в 12 (18,8%) – тромбоцито�
пения. Превышение показателя скорости оседания эрит�
роцитов выявлено у 9 (14,1%) ВИЧ�инфицированных лиц.
Специфические изменения выявлены в показателях лей�
коцитарной формулы. Почти в половине наблюдений (28,
43,8%) выявлено превышение нормального значения
числа палочкоядерных нейтрофилов и более чем в двух
третьих случаев (45, 70,3%) – лимфоцитов. Вместе с тем в
41 (64,1%) – число сегментоядерных нейтрофилов ниже
нормального значения. В четверти наблюдений выявле�
но снижение числа эозинофилов. Таким образом, увели�
чение числа палочкоядерных нейтрофилов и лимфоцитов
на фоне снижение числа сегментоядерных нейтрофилов
можно рассматривать как лабораторный признак ВИЧ�
инфекции.

В основной группе пациентов, при обострении хро�
нической оториноларингологической патологии, измене�
ния в показателях общего анализа крови также доста�
точно специфичны. Значительно чаще выявляли превы�
шения нормы числа базофилов (в 25,7%), в то время как
при отсутствии сопутствующей патологии лишь в 1,6%.
Диспропорция в процентном содержании палочкоядер�
ных и сегментоядерных нейтрофилов сохраняется и ста�
новится еще более выраженной. Количество палочкоя�
дерных нейтрофилов превышало нормальное содержа�
ние в 57,1% случаев, а в 64,3% случаев число сегментоя�
дерных нейтрофилов было ниже нормы. Лимфоцитоз на�
блюдали сравнительно реже – в 55,7% наблюдений. В

42 (30%) случаях выявили увеличение скорости оседания
лейкоцитов (при отсутствии сопутствующей патологии –
в 14,1%). При обострении хронических оториноларинго�
логических заболеваний число эозинофилов ниже нор�
мальных значений выявили реже (10,7%), чем при отсут�
ствии любой сопутствующей патологии (25,0%).

Таким образом, общепринятые показатели гемограм�
мы у ВИЧ�инфицированных пациентов не являются кри�
териями, указывающими на интенсивность воспалитель�
ного процесса. Улиц, инфицированных вирусом иммуно�
дефицита человека, при отсутствии воспалительной па�
тологии выявили увеличение числа палочкоядерных ней�
трофилов и лимфоцитов на фоне снижение числа сег�
ментоядерных нейтрофилов, что можно рассматривать
как лабораторный признак ВИЧ�инфекции. На наличие
хронической воспалительной патологии ЛОР�органов у
ВИЧ�инфицированных пациентов наиболее достоверно
указывает превышения нормы относительного числа ба�
зофилов на фоне увеличение числа палочкоядерных ней�
трофилов, лимфоцитов и снижение числа сегментоядер�
ных нейтрофилов.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У ВИЧ�инфицированных пациентов общепринятые

показатели гемограммы (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитар�
ной формулы влево, содержание палочкоядерных нейт�
рофилов) не являются критериями, указывающими на ин�
тенсивность воспалительного процесса.

2. Из представленных данных следует, что на наличие
хронической воспалительной патологии (в том числе и
ЛОР�органов) у ВИЧ�инфицированных пациентов наибо�
лее достоверно указывает превышения нормы относитель�
ного числа базофилов на фоне увеличение числа палоч�
коядерных нейтрофилов, лимфоцитов и снижение числа
сегментоядерных нейтрофилов.
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Иммунитет человека – это многокомпонентная си�
  стема. Для оценки напряженности иммунитета

наиболее часто применяют лабораторные исследования.
Выполняют определение уровня конкретных показателей
(количество лейкоцитов, лимфоцитов и др.) [1,4]. Однако
эти исследования не позволяют комплексно определить
состояние иммунной системы, а выявляют количествен�
ные показатели лишь некоторых наиболее изученных ком�
понентов.

При ВИЧ�инфекции с течением времени происходит
прогрессирование иммунологической недостаточности,
что приводит к развитию инфекционной и неопластичес�
кой патологии. Именно эти заболевания и является кри�
терием, определяющим клиническую стадию ВИЧ�инфек�
ции (классификация ВОЗ, 2004) [1,3,5,7]. Следовательно,
оценка напряженности иммунитета на фоне вирусного
иммунодефицита человека является весьма актуальной.
С этой целью у ВИЧ�инфицированных пациентов приме�
няется определение числа клеток, содержащих маркер
CD4. К ним относят Т – лимфоциты (Т – хелперы), моноци�
ты, макрофаги и др. [4,6]. Однако этот показатель дает
информацию о свершившимся факте снижения напря�
женности иммунитета, что в ряде случаев может уже про�
явиться определенной патологией. Следовательно, врач
получает запоздалую информацию. Более того, стандар�
тная периодичность определение числа клеток CD4 в кро�
ви ВИЧ – инфицированного пациента составляет 6 ме�
сяцев, что также способствует несвоевременному полу�
чению данных. Поэтому существует необходимость в раз�
работке методик, которые позволяют комплексно оценить
напряженность иммунитета и прогнозировать прогрес�
сирование иммунологической недостаточности.

Идея исследования состоит в применении микробио�
логического исследования материала, забранного с зад�
ней стенки ротоглотки у ВИЧ – инфицированных лиц, для
определения вероятности прогрессирования стадии кли�
нической заболевания.

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования�выявление ВИЧ�инфицированных
пациентов, имеющих высокий риск перехода ВИЧ�инфек�
ции в последующую клиническую стадию заболевания в
течение ближайших 6 месяцев.

ЗадачиЗадачиЗадачиЗадачиЗадачи
1. Разработать способ, позволяющий прогнозировать

прогрессирование ВИЧ – инфекции и переход заболева�
ния в последующую клиническую стадию;

2. Апробировать способ прогнозирования вероятно�
сти перехода ВИЧ – инфекции в последующую клиничес�
кую стадию заболевания;

3. По критериям доказательной медицины оценить
статистическую достоверность применения предлагаемо�
го способа.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследования выполнялись на базе консультативно�

диспансерного отделения Минской городской клиничес�
кой инфекционной больницы в 2007 – 2010 годах.

В исследовании приняло участие 36 пациентов, отно�
сящиеся к взрослой группе населения (старше 18 лет),
состоящих на учете в консультативно – диспансерном
отделении городской клинической инфекционной боль�
ницы г. Минска по поводу ВИЧ�инфекции. Оториноларин�
гологический смотр пациентов и забор материала (со�
скоб) с задней стенке ротоглотки для микробиологичес�
кого исследования осуществляли при очередном посеще�
нии диспансерного кабинета. Мужчин обследовано 26
(72%), женщин – 10 (28%), средний возраст – 31,2±4,9
лет, максимальный – 52 года, минимальный – 21. Рас�
пределение пациентов по стадиям ВИЧ�инфекции следу�
ющая: первая клиническая стадия заболевания выявле�
на у 25 больных, вторая – у 11.

У ВИЧ�инфицированного пациента производили ото�
риноларингологический осмотр, в том числе выполняли
мезофарингоскопию. Разработанная методика примени�
ма при отсутствии клинических признаков патологии
глотки. Забор материала (соскоб) для микробиологичес�
кого исследования производим ушными щипцами Гарт�
мана или ложкой Фолькмана со слизистой оболочки зад�
ней стенки ротоглотки. Применение ватного тампона не�
целесообразно, так как часть забранного материала ос�
тается на тампоне, что в ряде случаев может быть причи�
ной ложноотрицательного результата и вызвать ошибку
при подсчете числа колоний образующих единиц микро�
организма. Посев забранного материала производили
на элективную питательную среду Сабуро с последующим
пересевом культур грибов на среду Чанека для иденти�
фикации возбудителя. При выделении культуры дрожже�
подобных грибов рода Candida требовался подсчет чис�

In detecting Candida in amount of colony-forming units equal to or more than 103, they ascertain a high
probability of transition of HIV-infection within the next 6 months to the subsequent clinical stage; the probability
is 0,95 (positive predictive value).

Key words: HIV-infection, immunodeficiency, clinical stage, forecast of progressing.

Таблица. Четырехпольная таблица для оценки достоверности применения способа прогнозирования вероятностиЧетырехпольная таблица для оценки достоверности применения способа прогнозирования вероятностиЧетырехпольная таблица для оценки достоверности применения способа прогнозирования вероятностиЧетырехпольная таблица для оценки достоверности применения способа прогнозирования вероятностиЧетырехпольная таблица для оценки достоверности применения способа прогнозирования вероятности
прогрессирования клинической стадии ВИЧ�инфекции.прогрессирования клинической стадии ВИЧ�инфекции.прогрессирования клинической стадии ВИЧ�инфекции.прогрессирования клинической стадии ВИЧ�инфекции.прогрессирования клинической стадии ВИЧ�инфекции.

Примечание: диагностическая чувствительность: ДЧ=Д/(В+Д)=0,79; диагностическая специфичность: ДС=А/(А+С)=0,85;
прогностичность положительного результата: ППР=Д/(С+Д)=0,95; прогностичность отрицательного результата: ПОР=А/
(А+В)=0,5.
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ла колоний образующих единиц (КОЕ) гриба в расчете на
один миллилитр забранного материала. В том случае,
если число КОЕ грибов Candida spp было равно или пре�
вышало значение 103, то в течение последующих 6 меся�
цев конкретный пациент имеет высокую вероятность пе�
рехода ВИЧ�инфекции в последующую клиническую ста�
дию заболевания (95%).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениятаты и обсуждениятаты и обсуждениятаты и обсуждениятаты и обсуждения
В исследовании участвовало 36 ВИЧ�инфицирован�

ных пациентов, которые не имели клинических призна�
ков патологии глотки. У всех было выполнено бактерио�
логическое исследование соскоба с задней стенке ротог�
лотки и выявлены грибы рода Candida (критерии отбо�
ра). Распределение пациентов по стадиям ВИЧ�инфек�
ции (классификация ВОЗ, 2004) следующая: первая ста�
дия заболевания – 25 пациента, вторая стадия – 11. У
этих пациентов выполнен предложенный способ и опре�
делено число колоний образующих единиц гриба рода
Candida при микробиологическом исследовании соско�
ба с задней стенки ротоглотки. У 24 из них число КОЕ
гриба рода Candida составило значение 103 и более. У
12 больных число КОЕ указанного микроорганизма было
менее 103.

При осмотре через 6 месяцев распределение паци�
ентов по стадиям ВИЧ�инфекции следующее: у 4 больных
выявлена первая стадия заболевания, у 24 – вторая, у 7
– третья (преСПИД), у 1 – четвертая (СПИД). Таким обра�
зом, через 6 месяцев выявлено, что у 29 больных про�
изошло прогрессирование ВИЧ�инфекции и переход в
последующую клиническую стадию заболевания. Так у 21
пациента выявлен переход от первой ко второй клини�
ческой стадии ВИЧ�инфекции, у 7 от второй к третьей, у 1
от второй к четвертой.

Из 24 пациентов, у которых число колоний образую�
щих единиц гриба рода Candida было больше или равное
103, переход в последующую стадию ВИЧ�инфекции кон�
статирован у 23, а у 1 изменение стадии заболевания не
произошло. Из 12 пациентов, у которых число КОЕ гриба
рода Candida было менее 103, переход в последующую
стадию ВИЧ�инфекции констатирован у 6, еще у 6 боль�
ных стадия заболевания не изменилась.

Для оценки достоверности применения предлагаемой
методики прогнозирования прогрессирования клиничес�
кой стадии ВИЧ�инфекции применены критерии доказа�
тельной медицины [8]. Ниже представлена четырехполь�
ная таблица для определения достоверности методов ди�
агностики. В таблице представлены данные операцион�
ной системы четырехпольной таблицы.

С точки зрения доказательной медицины наиболее
значимыми критериями оценки достоверности примене�
ния метода прогнозирования являются следующие: диаг�
ностическая чувствительность, диагностическая специ�
фичность, прогностичность положительного результата,
прогностичность отрицательного результата [8].

Диагностическая чувствительность (ДЧ) – это показа�
тель, отражающий долю ВИЧ – инфицированных паци�
ентов, у которых фактический переход в последующую ста�
дию заболевания был заранее спрогнозирован при по�
мощи предлагаемого метода. В нашем случае у 29 паци�
ентов произошел переход в последующую клиническую
стадию ВИЧ – инфекции, а 23 из них был выдвинут этот
прогноз заранее. Таким образом, диагностическая чув�
ствительность составила 0,79, что является очень высо�
ким значением для методов прогнозирования. Следова�
тельно, у 79% обследованных пациентов, при отсутствии

патологии глотки и выявлении при микробиологическом
исследовании соскоба с задней стенке ротоглотки гри�
бов рода Candida в количестве КОЕ более чем 103, в тече�
ние 6 месяцев произошло прогрессирование ВИЧ – ин�
фекции и переход в последующую клиническую стадию
заболевания.

Диагностическая специфичность (ДС) – это показа�
тель, отражающий долю ВИЧ – инфицированных паци�
ентов, у которых отсутствие прогрессирования (стабиль�
ность) стадии заболевания был заранее спрогнозирован
при помощи предлагаемого метода. В нашем случае у 7
пациентов клиническая стадия ВИЧ – инфекции не из�
менилась, а 6 из них был выдвинут этот прогноз заранее.
Таким образом, диагностическая специфичность соста�
вила 0,85. Следовательно, у 85% обследованных пациен�
тов, при отсутствии патологии глотки и выявлении в мик�
робиологическом исследовании соскоба с задней стенке
ротоглотки грибов Candida менее чем 103, в течение 6
месяцев не произошел переход в последующую стадию
ВИЧ – инфекции.

Прогностичность положительного результата (ППР) от�
ражает вероятность перехода ВИЧ – инфекции в после�
дующую стадию при прогнозировании этого при помощи
предлагаемого метода. В нашем случае у 24 пациентов
был прогнозирован переход в последующую стадию за�
болевания, а у 23 из них в течение последующих 6 меся�
цев фактически подтверждено прогрессирование имму�
нологической недостаточности и переход ВИЧ�инфекции
в следующую клиническую стадию. Следовательно, про�
гностичность положительного результата оказалась дос�
таточно высокой и составила 0,95. Таким образом, если
ВИЧ�инфицированный пациент не имеет признаков па�
тологии глотки, а при микробиологическом исследова�
нии соскоба с задней стенки ротоглотки выявлены грибы
рода Candida в количестве колоний образующих единиц
равном или более чем 103, то в течение ближайших 6
месяцев вероятность перехода в последующую стадию
ВИЧ – инфекции составляет 95%.

Прогностичность отрицательного результата (ПОР) от�
ражает вероятность отсутствия прогрессирования (ста�
бильность) стадии ВИЧ�инфекции при прогнозировании
этого при помощи предлагаемого метода. В нашем слу�
чае этот показатель составил 0,5, так как из 12 человек,
у которых отсутствовали признаки патологии глотки и при
микробиологическом исследовании количество КОЕ было
менее значения 103, у 6 стадия заболевания не измени�
лась, а еще у 6 произошел переход в последующую.

Выявление числа колоний образующих единиц гри�
бов Candida spp более 103 у ВИЧ�инфицированных лиц,
не имеющих клинических признаков патологии глотки,
является значимым прогностическим признаком пере�
хода вирусного иммунодефицита человека в последую�
щую клиническую стадию заболевания. Таким образом,
предложенный способ с высокой долей достоверности
позволяет прогнозировать вероятность прогрессирова�
ния клинической стадии ВИЧ�инфекции.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Разработан технически и методически доступный

способ прогнозирования вероятности перехода ВИЧ –
инфекции в последующую клиническую стадию заболе�
вания.

2. По критериям доказательной медицины подтверж�
дена статистическая достоверность применения предло�
женного способа (ДЧ – 0,79, ДС – 0,85, ППР – 0,95, ПОР –
0,5);
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Таблица 1. Морфологические показатели периферической крови кроликов после воздействии импульсным ульМорфологические показатели периферической крови кроликов после воздействии импульсным ульМорфологические показатели периферической крови кроликов после воздействии импульсным ульМорфологические показатели периферической крови кроликов после воздействии импульсным ульМорфологические показатели периферической крови кроликов после воздействии импульсным ульт�т�т�т�т�
развуком частотой 22 кГразвуком частотой 22 кГразвуком частотой 22 кГразвуком частотой 22 кГразвуком частотой 22 кГц на костную ткань челюстиц на костную ткань челюстиц на костную ткань челюстиц на костную ткань челюстиц на костную ткань челюсти

Примечание:*�статистически достоверные различия (р<0,05) при сравнении с группой «контроль».

3. Разработанный способ прогнозирования вероятно�
сти перехода ВИЧ – инфекции в последующую стадию за�
болевания может быть с успехом использован в практи�
ческой деятельности с вероятностью безошибочного про�
гноза 95% (прогностичность положительного результата).
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Исправление зубочелюстных аномалий у взрослых
 затруднено из�за низкой пластичности костной

ткани, высокого содержания минеральных компонентов.
По этой причине сроки ортодонтического лечения при

сформированном прикусе длительные и не всегда удаёт�
ся достигнуть ожидаемого эффекта, часто наблюдаются
рецидивы [1,5]. Для сокращения активного периода ле�
чения в постоянном прикусе применяют инвазивные и


