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Реферат. Введение. Липидный дисбаланс является важным патогенетическим звеном в развитии конституцио-
нального синдрома на поздних стадиях ВИЧ-инфекции. Изучение динамики фракций общих липидов – необходи-
мое условия для расширения диагностического потенциала и более детального понимания патогенеза данного 
состояния. Цель исследования – оценить динамику фракций общих липидов у больных ВИЧ/туберкулёзом в 
стадии 4А-Б, имеющих снижение массы тела на фоне антиретровирусной терапии и без ее применения. Мате-
риалы и методы. Проведено исследование фракций общих липидов методом проточной одномерной хромо-
тографии у 100 пациентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом, получавших химиотерапию туберкулёза, и у 
100 пациентов с ВИЧ/туберкулёзом, получавших антиретровирусную терапию на фоне противотуберкулезной 
терапии в течение двух месяцев. Контрольную группу составили 50 здоровых лиц. Всем пациентам проводили 
иммунофенотипирование CD4-лимфоцитов с определением абсолютного и относительного количества и ви-
русной нагрузки РНК ВИЧ. Статистический анализ полученных данных проводили с помощью параметрических 
методов оценки результатов. Все нижеследующие выводы и положения базируются на результатах статисти-
ческого анализа с подтверждением надежности р<0,05. Результаты и их обсуждение. Уровень свободных 
жирных кислот и общего холестерина до лечения был выше, а уровень триглицеридов ниже в обеих группах 
больных по сравнению с группой здоровых лиц (p<0,001). После месяца антиретровирусной терапии на фоне 
противотуберкулёзного лечения в группе 2 отмечены позитивные сдвиги в виде увеличения триглицеридов и 
снижение общего холестерина до уровня здоровых лиц (p<0,001), снижение уровня свободных жирных кислот 
(p<0,05) относительно значений до начала лечения. На фоне нормализации уровня триглицеридов с одновре-
менным снижением показателей свободных жирных кислот, произошло значимое уменьшение числа пациентов 
с проявлениями конституционального синдрома (с 66/66% чел. до 37/37%, p<0,001). В группе 1, получавшей 
только противотуберкулёзную терапию, подобные изменения отсутствовали: уровни триглицеридов, общего 
холестерина и свободных жирных кислот не претерпели значимых изменений по сравнению с началом терапии 
и группой контроля (p>0,05). Заключение. В группе пациентов, получавших антиретровирусную и противо-
туберкулёзную терапию, наблюдалось восстановление нарушенного соотношения фракций общих липидов. 
Относительное уменьшение количества свободных жирных кислот и одновременный рост триглицеридов до 
показателей здоровых лиц на фоне антиретровирусной терапии способствовали уменьшению количества па-
циентов с конституциональным синдромом.
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Abstract. Introduction. Lipid imbalance is an important pathogenetic element in the development of constitutional 
syndrome at late stages of HIV infection. Studying the dynamics of total lipid fractions is a prerequisite for expanding 
the diagnostic potential of and for a more detailed understanding the pathogenesis of this condition. Aim. To evaluate 
the dynamics of total lipid fractions in HIV/tuberculosis patients in stages 4A-B with decreased body weight, with and 
without antiretroviral therapy. Materials and Methods. Total lipid fractions were studied by one-dimensional flow 
chromatography in 100 patients with HIV-associated tuberculosis who received antituberculosis chemotherapy and in 
100 patients with HIV/tuberculosis who received antiretroviral therapy on the background of antituberculosis therapy 
for 2 months. The control group consisted of 50 healthy individuals. All patients underwent the immunophenotyping 
of CD4-lymphocytes with determination of absolute and relative numbers of and HIV RNA viral load. The data were 
statistically analyzed using parametric statistical methods. Results and Discussion. The levels of free fatty acids and 
total cholesterol before treatment were higher and those of triglycerides lower in both groups of patients compared 
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to the group of healthy individuals (p<0.001). After one month of antiretroviral therapy against the background of 
antituberculosis treatment in group 2, positive shifts were noted in the form of triglycerides increase and total cholesterol 
decrease to the level of healthy individuals (p<0.001), free fatty acids level decrease (p<0.05) against the values before 
treatment. Against the background of triglycerides level normalization with simultaneous reduction of free fatty acids, 
there was a significant decrease in the number of patients with constitutional syndrome manifestations (from 66/66% 
down to 37/37%, p<0.001). In group 1 receiving antituberculosis therapy only, there were no such changes: The levels 
of triglycerides, total cholesterol and free fatty acids did not change significantly compared to the beginning of therapy 
and to the control group (p>0.05). Conclusions. In the group of patients receiving antiretroviral and antituberculosis 
therapy, the disturbed ratio of total lipid fractions was restored. A relative decrease in the levels of free fatty acids and 
a simultaneous increase in triglyceride levels compared to the same of healthy individuals against the background of 
antiretroviral therapy contributed to the decrease in the number of patients with constitutional syndrome.
Keywords: HIV infection, tuberculosis, lipids, constitutional syndrome, antiretroviral therapy, triglycerides.
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В ведение. ВИЧ-инфекция и туберкулёз в 
Российской Федерации (РФ) занимают чет-

вёртое и второе место среди социально значимых 
заболеваний, и регистрируется во всех субъектах 
РФ, свидетельствуя о росте заболеваемости [1]. 

В последние годы наблюдается увеличение 
охвата тестированием на ВИЧ-инфекцию насе-
ления Российской Федерации и неуклонный рост 
количества ВИЧ-положительных пациентов, полу-
чающих антиретровирусную терапию (АРТ) [1, 2, 3]. 
Данные меры создают необходимые условия для 
успешной реализации Распоряжении Правитель-
ства РФ № 3468-р «О Государственной стратегии 
противодействия распространению ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации на период до 2030 года», 
где увеличение охвата АРТ ВИЧ-инфицированных 
должно быть доведено до 90% от всего количества 
выявленных лиц и у 90% пролеченных достигнута 
неопределяемая вирусная нагрузка. 

За 30 лет распространения ВИЧ-инфекции на 
территории РФ успел сформироваться устойчивый 
контингент лиц с ВИЧ-ассоциированным туберку-
лёзом. По данным Федерального научно-методиче-
ского Центра по профилактике и борьбе со СПИДом 
наиболее распространенной патологией в стадии 
вторичных заболеваний является туберкулез, со-
ставляющий 78% всех от всех оппортунистических 
инфекций, и являющийся основной причиной смерти 
ВИЧ-инфицированных [2].

Дефицит массы тела у ВИЧ-инфицированных 
пациентов относится к одним из наиболее часто 
встречающихся симптомов при различных вторич-
ных инфекциях [2, 4]. Согласно Российской класси-
фикации ВИЧ-инфекции конституциональный син-
дром развивается на стадии вторичных заболеваний 
и характеризуется медленно прогрессирующей 
потерей массы тела, связанной с прогрессировани-
ем ВИЧ-инфекции. Так, в стадии 4А потеря массы 
тела (МТ) не должна превышать 10% от массы тела 
пациента, в стадии 4Б потеря МТ составляет более 
10%, в стадии 4В наблюдается выраженная потеря 
МТ – кахексия [5]. В ряде случаев развитие синд
рома истощения, обусловленного воздействием 
ВИЧ, может быть единственным клиническим про-
явлением ВИЧ-инфекции [4].

Конституциональный синдром – типичное 
сопутствующее состояние у пациентов с ВИЧ-
ассоциированным туберкулёзом [6]. Подавляющее 

количество таких пациентов отмечают потерю МТ 
[7]. Оценка таких потерь затруднительна, так как 
опирается на анамнестические данные о весе па-
циента, которые, в большей части случаев, не могут 
быть проверены.

Объективная оценка потери МТ пациента 
способствует более точной диагностике стадии 
ВИЧ-инфекции. В этом плане целесообразен поиск 
лабораторных маркеров, позволяющих определять 
выраженность конституционального синдрома у 
пациентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом.

Цель исследования – оценить динамику фрак-
ций общих липидов у больных ВИЧ/туберкулёз в ста-
дии 4А-Б, имеющих снижение массы тела на фоне 
антиретровирусной терапии и без ее применения.

Материалы и методы. Обследованы 200 па-
циентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом. 
Критерием включения в исследование являлся 
уровень CD4-лимфоцитов ниже 300 клеток/мкл. В 
исследование не включались пациенты с ВИЧ/ТБ, 
не соответствующие критериям стадии вторичных 
заболеваний, а также пациенты в стадии вторичных 
заболеваний с сопутствующей патологией в фазе 
декомпенсации (сахарный диабет, нарушение функ-
ции печени, почек, онкологические заболевания). 

В 1 группу (100 чел.) были включены больные с 
ВИЧ/ТБ, получающие противотуберкулёзную хими-
отерапию (ПТТ), но не получающие антиретрови-
русную терапию (АРТ) по различным причинам. Во 
2 группу (100 чел.) вошли больные с ВИЧ/ТБ, полу-
чающие АРТ и ПТТ. Контрольную группу составили 
50 здоровых лиц. Исследуемые группы сопоставимы 
по возрасту и полу (p>0,05).

Пациенты с ВИЧ-ассоциированным туберкулё-
зом проходили обследование и лечение в ГБУЗ «Об-
ластной центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями» и ГКУЗ «Тверской 
областной клинический противотуберкулёзный дис-
пансер». Обследование здоровых лиц проводилось 
в поликлинике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ. 

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ. У всех пациентов 
получено информированное согласие.

Антиретровирусная терапия назначалась в со-
ответствии с клиническими рекомендациями «ВИЧ-
инфекция у взрослых» [5]. 

Всем пациентам проводили иммунофенотипи-
рование CD4-лимфоцитов с определением абсо-
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лютного и относительного количества, определение 
вирусной нагрузки РНК ВИЧ методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). 

У всех пациентов с ВИЧ/TБ, а также у лиц из 
группы контроля исследовали липидный спектр 
сыворотки крови методом одномерной проточной 
тонкослойной хроматографии. Количественную 
оценку липидных фракций проводили методом 
денситометрии [8, 9, 10].

Статистические расчёты полученных данных 
осуществлялись с использованием программного 
продукта Statistica 10.6 Взаимосвязь признаков в 
исследуемых группах оценивали с помощью пара-
метрического критерия Стьюдента. Для сравнения 
групп качественных признаков, представленных 
относительными показателями, использовали 
Z-критерий. Достоверными считались различия при 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследуемые 
первая и вторая группы больных ВИЧ-инфекцией 
на начало терапии были сопоставимы по уров-
ню вирусной нагрузки РНК ВИЧ (986000±95713 и 
979000±97139 копий/мкл, соответственно, p>0,05), 
таблица 1. 

У пациентов группы 1, получавших только ПТТ, 
вирусная нагрузка РНК ВИЧ через 1 и 2 месяца ле-
чения имела тенденцию к снижению (785000±77120 
и 783000±75466 копий/мкл, соответственно, p>0,05). 
Однако установленный уровень РНК ВИЧ свидетель-
ствует о сохранении высокой вирусной нагрузки на 
фоне ПТТ (табл. 1).

У больных группы 2, получавших комплексную 
терапию (АРТ + ПТТ), вирусная нагрузка РНК ВИЧ 
до начала АРТ составляла 979000±97139 копий/
мкл. Через 1 месяц АРТ вирусная нагрузка умень-
шилась до 202750±26426 копий/мкл (p<0,001). Через 
два месяца АРТ составила 93001±8902 копий/мкл, 
(p<0,001), что значимо ниже по сравнению с пока-
зателями до лечения и после первого месяца АРТ.

Пациенты первой группы, получавшие только 
ПТТ, до начала лечения демонстрировали зна-
чения СD4-лимфоцитов равные 228,9±13,9 кле-

ток/ мкл. В течение первого и второго месяца ПТТ 
уровень СD4-лимфоцитов продолжал статистиче-
ски значимо снижаться и составил 210,7±14,5 кле-
ток/мкл и 191,1±13,0 клеток/мкл, соответствен-
но  (p<0,001).

У пациентов второй группы, получавших ком-
плексную терапию (АРТ + ПТТ), до начала лечения 
уровень СD4-лимфоцитов составлял 210,6±13,5 кле-
ток/мкл (13,1±1,5%), через месяц АРТ увеличился 
до 309,8±13,6 клеток/мкл (19,8±1,3%, p<0,001), а 
через два месяца АРТ – до 311,2±15,0 клеток/мкл 
(22,1±1,4%), что значимо выше при сравнении с 
показателями до лечения и после первого месяца 
АРТ (p<0,001).

До начала терапии группы 1 и 2 были сопоста-
вимы по количеству пациентов с потерей массы 
тела (конституциональный синдром), проявлениями 
интоксикационного синдрома и наличием одышки 
при физической нагрузке (табл. 2). 

В первой группе на момент начала ПТТ консти-
туциональный синдром регистрировался у 68 (68%) 
пациентов с ВИЧ/ТБ, симптомы интоксикации отме-
чали 73 (73%) пациентов, одышка при физической 
нагрузке регистрировалась у 35 (35%) пациентов.

Через месяц противотуберкулёзной химиоте-
рапии не произошло значимых изменений в кли-
нической картине заболевания. У всех пациентов 
сохранялась одышка при физической нагрузке (у 
34/34% пациентов, p>0,05), потеря массы тела (у 
68/68%, p>0,05), не произошло значимого умень-
шения симптомов интоксикации (у 72/72%, p>0,05).

Во второй группе, на момент начала комплекс-
ной терапии (АРТ+ПТТ), симптомы интоксикации 
отмечали 38 (38%) пациентов, конституциональный 
синдром регистрировался у 72 (72%), одышка при 
физической нагрузке регистрировалась у 37 (37%) 
пациентов.

Через месяц АРТ+ПТТ увеличилось количе-
ство больных с проявлениями интоксикационного 
синдрома с 38% до 72% (p<0,001), уменьшилось 
количество пациентов с потерей массы тела с 72% 
до 66% (p>0,05), при этом произошло существенное 

Т а б л и ц а  1
Показатели вирусной нагрузки РНК ВИЧ и уровня CD4-лимфоцитов  у больных ВИЧ/туберкулёз на фоне лечения

Ta b l e  1
HIV RNA load and CD4-lymphocyte levels in HIV/tuberculosis patients on treatment

Показатель

Группа 1 (n=100) Группа 2 (n=100)

PДо лечения 1 месяц 
ПТТ

2 месяца 
ПТТ До лечения 1 месяц АРТ+

ПТТ
2 месяца АРТ+

ПТТ
1 2 3 4 5 6

Вирусная нагрузка
(копий/мкл)

986000± 
95713

785000± 
77120*

783000±
75466*

979000± 
97139

202750± 
26426*

93001±
8902*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

СD4-лимфоциты 
(клеток/мкл)

228,9±
13,9

210,7±
14,5

191,1±
13,0*

210,6±
13,6

309,8±
13,6*

311,2±
15,0*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

СD4-лимфоциты
(%) 13,9±1,7 13,0±1,5 13,9±1,6 13,1±1,5 19,8±1,3* 22,1±1,4*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

Примечание: *– p<0,001 – критерий Стьюдента при сравнении с показателями до лечения; АРТ – антиретровирусная те-
рапия; ПТТ - противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Student’s criterion when comparing with pre-treatment indicators; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-
tuberculosis chemotherapy. 
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уменьшение количества пациентов с одышкой при 
физической нагрузке с 37% до 17% (p<0,001).

Через 2 месяца АРТ+ПТТ значимо снизилось 
количество пациентов с проявлениями интокси-
кационного синдрома (с 72% до 36%, p<0,001) и 
потерей массы тела (с 66% до 37%, p<0,001), что 
соответствовало окончанию интенсивной фазы 
противотуберкулёзного лечения.

Исследования липидного спектра у пациентов 
ВИЧ/ТБ показали, что уровень свободных жирных 
кислот (СЖК) в первой и второй группах до лече-
ния (0,92±0,12 ммоль/л и 0,91±0,3 ммоль/л, соот-
ветственно) был выше по сравнению с уровнем 
здоровых лиц (0,6±0,08 ммоль/л), p<0,001 (табл. 3). 
Через месяц ПТТ в первой группе уровень СЖК не 
претерпел значимых изменений (0,96±0,13 ммоль/л) 
по сравнению с показателями до лечения (0,92±0,12 
ммоль/л), p>0,05. Во второй группе, через месяц 
АРТ+ПТТ, произошло значимое снижение СЖК 
относительно показателей до лечения (00,91±0,3 
ммоль/л и 82±0,25 ммоль/л, соответственно, p<0,05). 

Анализ уровня СЖК до начала терапии и через 
1 месяца лечения показал статистически значи-
мые различия с контрольной группой здоровых 

лиц (0,6±0,08 ммоль/л) как в первой (0,92±0,12 и 
0,96±0,13 ммоль/л, p<0,001), так и второй группе 
(0,91±0,3 и 0,82±0,25 ммоль/л, p<0,001). 

Уровень триглицеридов (ТГ) до лечения у 
всех пациентов был существенно ниже (0,56±0,08 
ммоль/л; 0,62±0,09 ммоль/л), чем у здоровых лиц 
(0,98±0,14 ммоль/л), p<0,001. Через месяц ПТТ 
в группе 1 уровень ТГ увеличился до 0,58±0,09 
ммоль/л (p>0,05), но оставался значимо ниже по-
казателя у здоровых (0,98±0,14 ммоль/л, p<0,001).

В группе 2 уровень ТГ увеличился до 1,02±0,18 
ммоль/л, что существенно выше показателей на 
начало терапии (0,62±0,09 ммоль/л, p<0,001), и 
достигал уровня ТГ у здоровых лиц (0,98±0,14 
ммоль/л), p>0,05.

Уровень общего холестерина (ОХС) до лечения 
во всех группах (5,1±0,5 ммоль/л; 5,3±0,7 ммоль/л) 
был значимо выше аналогичного показателя у здо-
ровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). Через месяц 
ПТТ в первой группе не произошло существенного 
изменения уровня ОХС (5,3±0,3 ммоль/л, p>0,05), 
он оставался выше показателя в контрольной 
группе (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). В группе 2, по-
сле месяца АРТ+ПТТ, уровень ОХС уменьшился 

Т а б л и ц а  2
Динамика потери массы тела и клинического состояния  у пациентов с ВИЧ/туберкулёз

Ta b l e  2
Dynamics of body weight loss and clinical condition in patients with HIV/tuberculosis

Показатель

Группа 1 (n=100) Группа 2 (n=100)

РДо лечения 1 месяц 
ПТТ

2 месяца 
ПТТ До лечения 1 месяц АРТ+

ПТТ
2 месяца АРТ+

ПТТ
1 2 3 4 5 6

Потеря массы тела 68% 68% 61% 72% 66% 37%*
1-4 >0,05
2-5 >0,05
3-6 <0,05

Симптомы  
интоксикации 73% 75% 72% 38% 72%* 36%

1-4 <0,05
2-5 >0,05
3-6 <0,05

Одышка  
при физической  
нагрузке

35% 34% 33% 37% 17%* 16%*
1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

Примечание: *– p<0,001 – критерий Z при сравнении с показателями до лечения; АРТ – антиретровирусная терапия; ПТТ - 
противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Z criterion when comparing with pre-treatment values; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-tuberculosis 
chemotherapy.

Т а б л и ц а  3 
Динамика фракций общих липидов сыворотки крови у пациентов с ВИЧ/туберкулёз

Ta b l e  3
Dynamics of total serum lipid fractions in patients with HIV/tuberculosis

Показатель 
(ммоль/л)

Группа
контроля

(n=50)

Группа 1 (n=100)
P 

2-3

Группа 2 (n=100)
P 

4-5До лечения ПТТ До лечения АРТ+ ПТТ

1 2 3 4 5
Свободные жирные 
кислоты 0,6±0,08 0,92±0,12* 0,96±0,13* >0,05 0,91±0,3* 0,82±0,25* <0,05

Триглицериды 0,98±0,14 0,56±0,08* 0,58±0,09* >0,05 0,62±0,09* 1,02±0,18 <0,001

Общий холестерин 4,7±0,7 5,1±0,5* 5,3±0,3* >0,05 5,3±0,7* 4,8±0,8 <0,001

Примечание: *– p<0,001 – критерий Стьюдента при сравнении с группой контроля; АРТ – антиретровирусная терапия; 
ПТТ - противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Student’s criterion when comparing with the control group; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-tuberculosis 
chemotherapy.
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с 5,3±0,7 ммоль/л до 4,8±0,8 ммоль/л (p<0,001) и 
достиг показателя здоровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, 
p>0,05).

В результате исследования установлено, что 
абсолютное содержание CD4-лимфоцитов в группе 
2 увеличилось за два месяца АРТ в 1,5 раза, при 
этом преимущественный рост пришелся на первый 
месяц терапии. В то же время в первой группе на 
фоне двух месяцев ПТТ значимого изменения абсо-
лютного числа CD4-лимфоцитов не установлено, что 
можно объяснить отсутствием антиретровирусной 
терапии [7, 9].

Через 2 месяца комплексной терапии у пациен-
тов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом наблю-
далось уменьшение количества больных с инток-
сикационным синдромом (с 72% до 36%, p<0,001). 
У 35 (48,6%) пациентов отмечена прибавка массы 
тела (p<0,001), тогда как через месяц АРТ+ПТТ при-
бавка МТ установлена только у 6 (6%) пациентов, 
что статистически незначимо (p>0,05). Увеличение 
количества пациентов с выраженным интоксикаци-
онным синдром после первого месяца АРТ + ПТТ 
связано с активацией воспалительных процессов 
на фоне роста CD4-лимфоцитов (табл. 1)

Уровень СЖК до лечения был выше (0,92±0,12 
ммоль/л; 0,91±0,3 ммоль/л) во всех группах по срав-
нению с уровнем здоровых лиц (0,6±0,08 ммоль/л, 
p<0,001), что соотносится с конституциональным 
синдромом, наблюдаемым у пациентов до лечения, 
так как СЖК образуются путем гидролиза триглицери-
дов, находящихся в адипоцитах (табл. 2) [11, 12, 13].

Относительное уменьшение количества СЖК в 
плазме крови на фоне АРТ способствовало умень-
шению количества пациентов с дефицитом массы 
тела в группе 2 (с 66/66% до 37/37% пациентов, 
p<0,001), которое наблюдалось через 2 месяца 
противовирусной терапии [14]. 

Ряд авторов отмечают, что изначально низкий 
уровень ТГ у пациентов, не получавших АРТ, может 
быть связан с повышенным уровнем циркулиру-
ющих провоспалительных цитокинов, в частности 
интерферона-α, и активации на этом фоне липопро-
теинлипазы, которая осуществляет липолиз ТГ [14].

Таким образом, существенный рост ТГ на фоне 
АРТ до показателей здоровых лиц может рассматри-
ваться как компенсаторный механизм восстановле-
ния поврежденных клеток макроорганизма, так как 
ТГ являются переносчиками жирных кислот, кото-
рые, в свою очередь, выполняют роль строительного 
материала для поврежденных клеток [11, 12, 15].

Уровень общего холестерина до лечения во 
всех группах (5,1±0,5 ммоль/л и 5,3±0,7 ммоль/л) 
был существенно выше аналогичного показателя 
у здоровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). Через 
месяц ПТТ у пациентов первой группы не произо-
шло существенного изменения уровня общего хо-
лестерина (5,3±0,3 ммоль/л, p>0,05), он оставался 
значимо выше показателя здоровых лиц (4,7±0,7 
ммоль/л, p<0,001).

У пациентов группы 2 через месяц АРТ+ПТТ, уро-
вень общего холестерина снизился с 5,3±0,7 ммоль/л 
до 4,8±0,8 ммоль/л (p<0,001) и достиг уровня кон-
трольной группы (4,7±0,7 ммоль/л, p>0,05). 

В исследованиях ряда авторов установлен 
стимулирующий эффект гиперхолестеринемии на 
репликацию и персистирование МБТ, возможность 
использование ими ОХС в качестве нутриента [16, 
17, 18, 19]. 

Соответственно, снижение уровня ОХС на фоне 
АРТ, наблюдаемое в нашем исследовании, может 
быть связано со стимуляцией продуктивных вос-
палительных реакций в очаге микобактериального 
поражения за счет уменьшения необходимого для 
МБТ нутриента. 

На фоне комплексной терапии АРТ+ПТТ у 
больных коинфекцией ВИЧ/туберкулёз установле-
но относительное снижение СЖК по сравнению с 
показателями на начало лечения, восстановление 
показателей фракций ТГ и ОХС, которые достигали 
уровня здоровых лиц уже через месяц от начала 
лечения. Существенный рост ТГ на фоне АРТ до по-
казателей здоровых лиц может рассматриваться как 
компенсаторный механизм восстановления повреж-
денных клеток, так как ТГ являются переносчиками 
жирных кислот, которые, в свою очередь, выполняют 
роль строительного материала для поврежденных 
клеток [11, 13]. Под воздействием противотуберку-
лёзного лечения не произошло значимых изменений 
показателей фракций общих липидов.

Заключение. Результаты исследования пока-
зали, что у пациентов второй группы через месяц 
АРТ отмечено существенное увеличение симпто-
мов интоксикации и токсических проявлений на 
фоне противотуберкулёзной терапии и АРТ, под 
действием которой усиливался интоксикационный 
синдром. В тоже время на фоне АРТ произошло 
снижение вирусной нагрузки РНК ВИЧ в 5 раз, рост 
субпопуляции CD4-лимфоцитов в 1,5 раза, что 
способствовало активации воспалительных про-
цессов. Через 2 месяца комплексной терапии ВИЧ/
туберкулёз, к моменту завершения интенсивной 
фазы противотуберкулёзной терапии, произошло 
значимое уменьшение интоксикационного синдрома 
(с 72% до 36%, p<0,001), у 35 (48,6%) пациентов от-
мечена прибавка массы тела (p<0,001).

В группе пациентов, получавших антиретрови-
русную и противотуберкулёзную терапию, наблю-
далось восстановление нарушенного соотношения 
фракций общих липидов (СЖК, ТГ, ОХС). Относи-
тельное уменьшение количества свободных жирных 
кислот и одновременный рост триглицеридов до по-
казателей здоровых лиц на фоне антиретровирусной 
терапии способствовали уменьшению количества 
пациентов с конституциональным синдромом через 
2 месяца противовирусной терапии. В группе паци-
ентов, получавших только противотуберкулёзную 
терапию, через 2 месяца сохранялись изменения 
фракций общих липидов. Отмечался высокий уро-
вень общего холестерина, являющегося нутриентом 
для микобактерий. Существенно не изменилось 
количество больных с конституциональным син-
дромом. 

Таким образом, показатели фракций общих ли-
пидов (СЖК, ТГ, ОХС) демонстрировали значимые 
отличия в исследуемых группах больных на фоне 
проводимой терапии, что является основанием для 
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использования данных показателей липидного об-
мен в качестве лабораторных маркеров при оценке 
динамики конституционального синдрома у больных 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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