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H E M O R R H A G I C  S Y N D R O M E  A T
L E P T O S P I R O S I S

I.H. Yavorsky, O.O. Zubach, S.P. Selvestr, O.M. Zinchuk

SUMMARY. Peculiarities of hemorrhagic syndrome
in 131 leptospirosis cases were researched. Themain

manifestations of hemorrhagic syndrome are
hemorrhagic pneumonia (69,9 %), hemorrhages into
mucous membranes of alimentary tract, bronchi and
trachea (55,4 %), hemorrhages into skin andmuscles
(51,5 %).
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Запорізь а медична а адемія післядипломної освіти

Вивчено зміни ім ноло ічних по азни ів на фоні
висо оа тивної антиретровір сної терапії 50 ВІЛ-
інфі ованих пацієнтів. Через 48 тиж. лі вання за-
фі совано значне підвищення рівня Т-лімфоцитів, Т-
хелперів, ім норе ляторно о інде с . Виявлено, що
найбільший приріст іль ості СD4-лімфоцитів
відмічається через 12 тиж. після почат висо оа -
тивної антиретровір сної терапії (ВААРТ) незалежно
від стадії ВІЛ-інфе ції, а на 24-м тижні відмічаєть-
ся тенденція до зниження іль ості Т-хелперів.

Ключові слова:ВІЛ-інфе ція, висо оа тивна ан-
тиретровір сна терапія, СD4-лімфоцити.

На фоні лобально о поширення ВІЛ-інфе ції
в Центральном і Східноєвропейсь ом ре іонах
У раїна залишається раїною, що найбільше по-
страждала від епідемії, де спостері аються
найбільші темпи рост зараження ВІЛ-інфе цією.
Серед європейсь их держав і раїн СНД в У раїні
відзначається найбільший рівень поширеності ВІЛ-
інфе ції серед доросло о населення (15-49 ро ів)
– 1 % [1].

Невід’ємним омпонентом про рами надання
омпле сної медичної допомо и ВІЛ-інфі ованим
поряд із профіла ти ою та лі ванням опорт ні-
стичних інфе цій є антиретровір сна терапія. На
с часном етапі антиретровір сна терапія прово-
диться шляхом омбінації я мінім м трьох препа-

ратів відраз – ВААРТ. За даними за ордонних
досліджень [2-4], правильно проведена терапія
дозволяє значно поліпшити я ість життя пацієнтів,
нормаліз вати я існі та іль існі по азни и ім ні-
тет на фоні при нічення вір сної реплі ації і
збільшити виживання хворих на стадії СНІД .

Метою дослідження б ла оцін а динамі и ім -
ноло ічних по азни ів ВІЛ-інфі ованих пацієнтів
на фоні ВААРТ перші 48 тиж. лі вання.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під спостереженням переб вало 50 хворих на ВІЛ-

інфе цію, я і б ли на облі в Запорізь ом обласном
центрі профіла ти и і боротьби з ВІЛ/СНІДом і я і рані-
ше не отрим вали антиретровір сн терапію. Середній
ві хворих становив 32 ро и (від 23 до 45). Жіно б ло
24, чолові ів – 26. Серед обстежених 12 пацієнтів
діа ностована ІІ, 26 – ІІІ, 12 – ІV лінічна стадія ВІЛ-
інфе ції (відповідно до ласифі ації ВООЗ, 2006) [5].
Середній час переб вання на диспансерном облі з
момент виявлення ВІЛ-інфе ції с лав 5 ро ів (від 1 до
9 ро ів). При цьом 8 осіб ВІЛ-інфе ція б ла виявле-
на вже на стадії СНІД . Серед 12 хворих з ІV лінічною
стадією 8 основними СНІД-інди аторними захворю-
ваннями б ли позале еневі форми т бер льоз (т -
бер льозний плеврит, т бер льоз лімфатичних в злів,
міліарний т бер льоз), 3 – пневмоцистоз, в 1 – то -
соплазмовий енцефаліт. Основним с п тнім захворю-
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ванням б в хронічний епатит С, я ий виявлено 78 %
пацієнтів.

Призначення ВААРТ проводилося хворим ВІЛ-
інфе цією відповідно до стандартів ВООЗ [5]:

- I або II лінічна стадія при рівні CD4-лімфоцитів
<200 літин/м л

- III лінічна стадія при рівні CD4-лімфоцитів <350
літин/м л

- IV лінічна стадія незалежно від рівня CD4-лімфо-
цитів.

Всі хворі отрим вали одн з трьох схем ВААРТ пер-
шо о ряд відповідно до ре омендацій ВООЗ [5]:
Комбівір + Іфавіренц (30 пацієнтів), Комбівір + Невірапін
(9 осіб), Комбівір + Нелфінавір (11 хворих).

Обся ім ноло ічно о обстеження в лючав визна-
чення рівня Т-лімфоцитів (CD3+), Т-хелперів (CD4+),
Т- ілерів (CD8+), ім норе ляторно о інде с (CD4+/
CD8+) за допомо ою моно лональних антитіл вироб-
ництва «Becton Dickinson» на проточном цитофл ори-
метрі FACSCalibur (Becton Dickinson, США). Обстеження
проводили перед призначенням ВААРТ, а та ож через
12, 24, 36 і 48 тиж. на фоні лі вання.

Статистичн оброб отриманих даних проводили з
ви ористанням омп’ютерної про рамиStatistica 6.0. Дані
представлені ви ляді М (95 % CI), де M – середнє
арифметичне, 95 % СІ – 95 % довірчий інтервал. Для
порівняння незалежних р п ви ористов вався U ри-
терій Манна-Уїтні. Для порівняння залежних р п ви о-
ристов вали ритерій Віл о сона. Розбіжності вважали
статистично значимими при Р<0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Динамі а ім ноло ічних по азни ів на фоні

проведення ВААРТ в обстежених представлена в
таблиці 1. До почат лі вання встановлено знач-
не зниження по азни ів абсолютної та відносної
іль ості CD4-лімфоцитів, а та ож ім норе лятор-
но о інде с .

При вивченні динамі и рівня Т-хелперів хво-
рих, я і отрим вали різні схеми ВААРТ, значимих
відмінностей виявлено не б ло. Та ож не вияв-
лено вплив статі та ві на ім ноло ічн ефе -
тивність ВААРТ.

Таблиця 1

По азни и ім но рами хворих на ВІЛ-інфе цію на фоні проведення ВААРТ [М (95 % CI)]

ВААРТ
По азни Базовий рівень

12 тиж. 24 тиж. 36 тиж. 48 тиж.

% 78 (74-82) 81 (78-84) 80 (77-82) 79 (75-82) 80 (77-82)
CD3 абс.

/м л
1010 (836-1185) 1000 (855-1145) 911 (777-1045) 977 (786-1168) 1280 (1102-1458)*

% 13 (10-16) 20 (16-23)* 19 (16-22)* 20 (16-23)* 21 (19-24)*
CD4 абс.

/м л
165 (131-198) 243 (194-292)* 220 (167-273)* 247 (177-316)* 334 (272-396)* **

% 59 (55-63) 57 (53-61) 56 (52-60) 55 (50-60) 56 (52-60)
CD8 абс.

/м л
755 (611-900) 702 (578-826) 660 (538-742) 673 (523-824) 675 (578-726)

CD4/CD8 0,24 (0,17-0,31) 0,41 (0,30-0,52)* 0,38 (0,29-0,47)* 0,40 (0,29-0,51)* 0,45 (0,35-0,55)*

Приміт и: * – значима за ритерієм Віл о сона (Р<0,05) розбіжність з базовим рівнем, ** – з 12 тижнями.

Вже через 12 тиж. після почат лі вання
відмічалося значиме (Р<0,01) підвищення абсо-
лютної іль ості CD4-лімфоцитів (+78 літин/м л),
відносної іль ості CD4-лімфоцитів (+7 %) та ім -
норе ляторно о інде с (в 1,7 раз ). В подаль-
шом , на 24-36 тиж. лі вання, мало місце дея е
зниження цих трьох ім ноло ічних по азни ів,
одна вони залишалися значно вищими, ніж до
почат лі вання.

По азни и абсолютної і відносної іль ості Т-
лімфоцитів протя ом 36 тиж. лі вання значимо

не відрізнялися. Рівень CD8-лімфоцитів – я аб-
солютної, та і відносної іль ості протя ом 48 тиж.
лі вання мав тенденцію до зниження.

Через 48 тиж. лі вання хворих відмічено зна-
чиме підвищення за альної іль ості Т-лімфоцитів
на 20 %, оловним чином за рах но дворазово о
підвищення абсолютної іль ості Т-хелперів
(відносна іль ість підвищилася в 1,6 раз ). Ім но-
ре ляторний інде с протя ом всьо о час спосте-
реження мав позитивний приріст і йо о підвищен-
ня через 48 тиж. лі вання с лало 1,8 раз .
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При оцінці динамі и рівня CD4-лімфоцитів на
фоні ВААРТ залежно від лінічної стадії ВІЛ-інфе ції
(табл. 2) виявлено, що почат ова іль ість Т-хел-
перів пацієнтів з різними лінічними стадіями

с ттєво не відрізнялася. Через 48 тиж. лі вання
найбільший приріст абсолютної іль ості СD4-
лімфоцитів зафі совано пацієнтів з III лінічною
стадією.

Таблиця 2

Рівень CD4-лімфоцитів хворих з різними лінічними стадіями ВІЛ-інфе ції [М (95%CI)]

Приріст
Клінічна стадія

Рівень CD4-лімфоцитів
до лі вання

Рівень CD4-лімфоцитів
через 48 тиж. ВААРТ абс %

II (n=12) 188 (107-268) 319 (151-487) +131 +169
III (n=26) 157 (117-197) 354 (263-444) +197 +225
IV (n=12) 164 (62-267) 297 (191-403) +133 +181

Виявлено залежність динамі и іль ості Т-хел-
перів від почат ово о їх рівня в обстежених хво-
рих. У пацієнтів з почат овим рівнем CD4-лімфо-
цитів менше 100 л./м л (середній по азни 45)
за 48 тиж. лі вання приріст с лав +200 л./м л
(середній по азни 245) (мал. 1). При вищом по-
чат овом рівні CD4-лімфоцитів (>100 л./м л)
приріст іль ості Т-хелперів с лав +160 л./м л
(почат овий – 220, через 48 тиж. – 380) (мал. 2).

Мал. 1. Динамі а абсолютної іль ості Т-хелперів на фоні
ВААРТ пацієнтів з почат овим рівнем CD4+ менше
100 л./м л.

Мал. 2. Динамі а абсолютної іль ості Т-хелперів на фоні
ВААРТ пацієнтів з почат овим рівнем CD4+ більше
100 л./м л.

Проведене дослідження підтвердж є дані інших
авторів [6-8] про те, що на фоні ВААРТ ма сималь-
не підвищення іль ості CD4-лімфоцитів спостері-
ається в перші 12 тиж. лі вання. У той же час, на
відмін від за ордонних досліджень [9, 10], в я их
протя ом 48 тиж. лі вання динамі а Т-хелперів
стій о позитивна, наших пацієнтів на 24-м тижні
лі вання ми спостері али тенденцію до знижен-
ня іль ості CD4-лімфоцитів. Причини цьо о яви-
ща потреб ють подальшо о вивчення.

Âèñíîâêè
1. На фоні ВААРТ через 48 тиж. лі вання

відмічається значиме підвищення рівня Т-лімфо-
цитів, Т-хелперів, ім норе ляторно о інде с .

2. Найбільший приріст іль ості СD4-лімфоцитів
відмічається через 12 тиж. після почат ВААРТ
незалежно від стадії ВІЛ-інфе ції.

3. На 24-м тиж. лі вання спостері ається тен-
денція до зниження абсолютної іль ості CD4-
лімфоцитів.

4. Найбільший приріст абсолютної іль ості
СD4-лімфоцитів на фоні ВААРТ зафі совано
пацієнтів з III лінічною стадією ВІЛ-інфе ції.

Ë³òåðàòóðà
1. Щербінсь а А.М. Медичні аспе ти проблеми ВІЛ/

СНІД в У раїні // Мистецтво лі вання. – 2006. – № 2 (28).
– С. 14-16.

 Mean 
 ±0,95 Conf. Interval 

0 12 24 36 48

Тижні лікування

0

50

100

150

200

250

300

350

Кі
ль
кі
ст
ь 

C
D

4-
лі
м
ф
оц
ит
ів

 Mean 
 ±0,95 Conf. Interval 

0 12 24 36 48

Тижні лікування

150

200

250

300

350

400

450

500

Кі
ль
кіс
ть

 C
D

4-
лі
м
ф
оц
ит
ів



29

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

2. Freedberg K.A., Losina E., Weinstein M.C. et al. The cost
effectiveness of combination antiretroviral therapy for HIV disease //
N. Engl. J. Med. – 2001. – V. 344. – P. 824-831.

3. Garcia de Olalla P., Knobel H., Carmona A. et al. Impact of
adherence and HAART on survival in HIV-infected patients //
J. Acquir. Imm. Defic. Syndr. – 2002. – V. 30. – P. 105-110.

4. Palella F.J., Delaney K.M., Moorman A.C. Declining
morbidity and mortality among patients with advanced human
immunodeficiency virus infection. HIV Outpatient Study
Investigators // N. Engl. J. Med. – 1998. – V. 338. – P. 853-860.

5. Scaling Up Antiretroviral Therapy in Resource-Limited
Settings: Treatment Guidelines for a Public Health Approach. –
World Health Organization, 2003.

6. Smith C.J., Sabin C.A., Youle M.S. Factors influencing
increases in CD4 cell counts of HIV-positive persons receiving long-
term highly active antiretroviral therapy // J. Infect. Dis. – 2004.
– V. 190. – P. 1860-1868.

7. Le Moing V., Thiebaut R., Chene G. Predictors of long-
term increase in CD4(+) cell counts in HIV-infected patients
receiving a protease inhibitor-containing antiretroviral regimen //
Ibid. – 2002. – V. 185. – P. 471-480.

8. Deeks S.G., Barbour J.D., Grant R.M., Martin J.N. Duration
and predictors of CD4 T-cell gains in patients who continue
combination therapy despite detectable plasma viremia // AIDS. –
2002. – V. 16. – P. 201-207.

9. Chaisson R.E., Keruly J.C., Moore R.D. Association of initial
CD4 cell count and viral load with response to HAART // JAMA. –
2000. – V. 284. – P. 3128-3129.

10. Garcia F., De Lazzari E., Plana M. et al. Long-term CD4+
T-cell response to highly active antiretroviral therapy according
to baseline CD4+ T-cell count // J. AIDS. – 2004. – V. 36. –
P. 702-713.

D Y N A M I C S  O F  I M M U N O L O G I C A L
P A R A M E T E R S  I N  H I V - I N F E C T E D
P A T I E N T S  A G A I N S T  B A C K G R O U N D  O F
HIGHLY A C T I V E  A N T I R E T R O V I R A L
T H E R A P Y

D.H. Zhyvytsia

SUMMARY. We studied changes in immunological
parameters after the administration of highly active
antiretroviral therapy (HAART) in 50 HIV-infected
patients. The most significant changes during the
48-week studyperiod were revealed forT-cells, CD4+

T-cells, CD4+/CD8+. The biggest increase of CD4+

T-cells was after 12 weeks of highly active
antiretroviral therapy independently on HIV-infection
stage. After 24 weeks of HAART the CD4+ T-cells
amount was tended to decrease.
Key words: HIV-infection, highly active antiretrovirus
therapy, CD4-lymphocytes.
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Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет,
обласний центр профіла ти и ВІЛ-інфе ції і боротьби зі СНІД

Вивчені особливості фа торів ризи поширення
ВІЛ-інфе ції при наданні медичної і парамедичної
допомо и населенню. Встановлено, що 17%меди ів
з р п ризи ре лярно вини ають небезпечні на за-
раження ВІЛом сит ації. Таємниця діа ноз ВІЛ-
інфе ції стаціонарно о хворо о с ладнює мови
профіла ти и вн трішньолі арняно о поширення ВІЛ
та проведення пост онта тної профіла ти и ВІЛ-
інфе ції серед меди ів. Надання парамедичної до-
помо и немеди ами с проводж ється онта том із
потенційно інфі ованим біоло ічним матеріалом.

Ключові слова: ВІЛ-інфе ція, медпрацівни и,
професійне зараження, чинни и ризи .

На відмін від інших вели их епідемій мин ло-
о епідемія ВІЛ-інфе ції не є самообмеж вальною.
Це з мовлено особливостями інфе ційно о про-
цес – взаємодії зб дни а з ім нною системою
ор анізм . ВІЛ в ор анізмі людини не тіль и здат-
ний ни ати ім нно о онтролю, але й сам ражає
лючові лан и ім нної системи, спричинюючи тяж-
ий незворотний ім нодефіцит. Натомість, створен-


