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К настоящему времени 33,3 миллиона чело-
век земного шара поражены вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ). Около 15‒30% из 

них инфицированы еще и вирусом гепатита С 
(ВГС), в результате примерно 5‒7 миллионов 
человек на планете хронически коинфицирова-
ны ВИЧ и ВГС [1].

Исследование коинфекции ВИЧ/ВГС показа-
ло, что возбудители в значительной мере влияют 
друг на друга, усугубляя течение инфекционно-
го процесса. Введение в клиническую практику 
20 лет назад высокоактивной антиретровирусной 
терапии значительно повлияло на продолжитель-
ность жизни ВИЧ-инфицированных пациентов 
и вывело на первый план роль хронического 
гепатита С как наиболее частого коморбидного 
состояния и одну из главных причин прогрес-
сирования заболевания в его наиболее тяжелую 
форму. При этом коинфекция ВИЧ/ВГС имеет 
не только более тяжелое течение, но и в значи-
тельной степени определяет летальность среди 
пациентов за счет быстрого прогрессирования 
поражения печени [2].

Анализ литературы показал, что существу-
ет, по крайней мере, еще один важный фактор, 
способный повлиять на риск прогрессирования 
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коинфекционного процесса. Было установлено, 
что при коинфицировании первичная инфек-
ция в значительной мере нарушает иммунный 
ответ на вторичную, особенно у молодых субъ-
ектов [3], то есть при коинфекциях в качестве 
фактора риска целесообразно рассматривать по-
рядок инфицирования патогенами.

В связи с этим целью данного исследования 
служило определение влияния порядка инфи-
цирования ВИЧ и ВГС на вирусную нагрузку, 
течение фиброзного процесса, иммунологиче-
ские признаки коинфекции ВИЧ/ВГС.

В течение 1 года под наблюдением находи-
лись 459 больных с верифицированным диагно-
зом коинфекции ВИЧ/ВГС. Среди пациентов 
преобладали мужчины в возрастной группе мо-
ложе 36 лет. У 72‒78% больных были диагности-
рованы стадии 3-4А ВИЧ-инфекции, остальные 
пациенты находились на стадиях 4Б-4В. Около 
67% больных были поражены генотипом 1b ВГС, 
1% ‒ генотипом 2а, остальные ‒ генотипом 3а.

Всем пациентам проводилась транзиентная 
эластометрия печени, результаты которой выра-
жались в кПа, а стадии фиброзного процесса оце-
нивались в соответствии со шкалой METAVIR. 
По исходным данным у 40% больных фиброзных 
изменений в печени не наблюдалось (стадия F0), 
у 20% больных был отмечен дебют фиброзного 
процесса (стадия F1), 16% пациентов находи-
лись на стадии значимого фиброза печени (ста-
дия F2), 8% ‒ на стадии выраженного фиброза 
(стадия F3), у 16% больных развился цирроз пе-
чени (стадия F4).

Для оценки характера течения фиброза пече-
ни у больных, коинфицированных ВИЧ и ВГС, 
транзиентная эластометрия выполнялась как 
в начале наблюдения, так и по его окончании 
через 1 год. Заболевание считалось прогресси-
рующим, если, в соответствии с рекомендация-
ми Poynard et al. [4], показатели эластометрии 
печени возрастали через год более чем на 10% 
с переходом больного на следующую стадию 
фиброза печени.

Всем больным, помимо лабораторных иссле-
дований, подтверждающих диагноз коинфек-
ции ВИЧ/ВГС (серологические исследования 
методом иммуноферментного анализа, имму-
ноблоттинг, ПЦР-диагностика), на протяже-
нии всего срока наблюдения проводилось опре-
деление вирусной нагрузки ВИЧ и ВГС в крови 
методом ПЦР в реальном времени, а также им-
мунологические исследования методом проточ-
ной цитофлуориметрии. Контролем при про-

ведении лабораторных исследований служили 
данные 27 здоровых людей.

Статистический анализ полученных резуль-
татов осуществлялся на основе пакета статисти-
ческих программ SPSS, версия 21.

Среди 459 наблюдаемых больных коинфек-
цией ВИЧ/ВГС у 136 человек был установлен 
порядок инфицирования названными вирусны-
ми возбудителями, из которых у 55 пациентов 
первым поступившим в организм патогеном был 
вирус иммунодефицита человека, а у 81 больного 
инфицирование ВИЧ происходило уже при име-
ющемся хроническом гепатите С, то есть первым 
патогеном был ВГС.

Оказалось, что порядок инфицирования боль-
ных ВИЧ или ВГС в значительной мере влияет 
на развитие прогрессирующего фиброза печени. 
В тех случаях, когда в качестве первого патоге-
на выступал ВИЧ, показатели эластометрии при 
прогрессирующем течении фиброза печени как 
в начале исследования, так и через 1 год наблю-
дения были на 18‒22% выше, чем в ситуациях, 
когда первым патогеном служил ВГС (р<0,05). 
При этом сама частота регистрации прогресси-
рующего течения фиброза печени возрастала 
в 2 раза (с 13% до 26%), если ВИЧ-ин фек ция раз-
вивалась раньше, чем хронический гепатит С.

Полученные данные показывают, что с про-
гностической точки зрения порядок инфици-
рования вирусными возбудителями является 
одним из важнейших факторов риска прогрес-
сирования фиброза печени у больных, коинфи-
цированных ВИЧ/ВГС.

Исследование вирусной нагрузки ВИЧ и ВГС 
также показало зависимость этих показателей от 
порядка поступления патогенов. Если первым 
патогеном был ВИЧ, его вирусная нагрузка была 
в 1,6 раз ниже, чем когда первым в организме 
оказывался ВГС. Для вируса гепатита С ‒ наобо-
рот. Его нагрузка была в 2,9 раз выше в ситуа-
ции, когда первой развивалась ВИЧ-ин фек ция. 
Диагностическое значение этих показателей, 
определяемое при построении ROC-кри вых 
и выраженное в единицах AUROC, составляло, 
соответственно, 0,746 и 0,924, то есть было до-
вольно высоким.

Что касается числа CD4+ лимфоцитов, то оно 
практически не зависело от порядка поступле-
ния ВИЧ и ВГС в организм больного, а AUROC 
этого теста была относительно низкой и состав-
ляла 0,492. В то же время число цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD8+) примерно в полтора раза 
было ниже, если первым патогеном был ВИЧ, 
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при диагностической значимости этого теста 
в единицах AUROC=0,743. Наиболее информа-
тивным среди иммунологических показателей 
оказался иммунорегуляторный индекс ‒ его 
значения в случае более раннего развития ВИЧ-
ин фек ции были в 1,8 раз ниже, а AUROC воз-
растала до 0,833.

Эти данные находят подтверждение и в лите-
ратуре, поскольку на примере различных вирус-
ных коинфекций было показано ключевое зна-
чение CD8+ Т-лимфоцитов в более выраженном 
иммунном ответе на вирусный агент, поступа-
ющий в организм первым, в ущерб иммунным 
реакциям, развивающимся при суперинфекции 
вторым патогеном [5].

По результатам проведенных исследований 
можно утверждать, что при коинфицировании 
ВИЧ/ВГС большое прогностическое значение 
имеет порядок поступления вирусных возбуди-
телей в организм человека. Поскольку известно, 
что основной причиной летального исхода у та-
ких больных служит декомпенсированный цир-
роз печени, то особое значение приобретает тот 
факт, что более раннее развитие ВИЧ-ин фекции 
приводит к более частому прогрессированию фи-

броза печени на фоне более высокой вирусной 
нагрузки ВГС и ослабления иммунного ответа со 
стороны цитотоксических Т-лим фо ци тов.
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The patterns of coinfection, which extend to coinfection of HIV/HCV, make it expedient to test the 
hypothesis about the impact of the order of viral pathogens admission into host for the development of the 
infectious process. It was found that this factor has a signifi cant impact on the course of liver fi brosis, the 
viral load of HIV and HCV, the state of the immune response. In cases where HIV infection develops before 
hepatitis C virus infection, liver fi brosis often takes a progressive course, the viral load of HIV is reduced, 
and HCV load increases, CD8+ T-lymphocytes and immunoregulatory index values become lower.
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