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SUMMARY. It was examined the markers of 
endothelial dysfunction in 69 patients with HIV/AIDS. 
Found that the progression of immunodeficiency 
levels of endothelin-1 significantly exceed, and nitric 
oxide -  significantly lower than the values of healthy 
individuals. However, this statement does not apply 
to the level of nitric oxide in patients at I clinical stage 
of HIV infection, when the concentration of nitric oxi de 
was significantly higher than normal.
At late stages of immunodeficiency (III and IV clinical 
stage of HIV/AIDS) the markers respectively reach 
critically high and low values.

Found a strong inverse correlation between the 
number of T-helper cells and the level of endothelin- 
1, and bet ween the number of CD4+ lymphocytes 
and the concentration of nitric oxide at the ll-IV  
clinical stage of HIV infection - middle line.
After 3-months course of antiretroviral therapy or 
symptomatic treatment none of the studied markers 
of endothelia l dysfunction has not changed 
significantly (p>0.05), indicating no effect of this 
treatment on the state of the endothelium.
However, the inclusion of such therapy molsidomine 
without affecting significantly the level of endothelin- 
1, provided partial enhance nitric oxide donor which 
this drug.
Key words: HIV/AIDS, endothelin-1, nitric oxide, 
antiretroviral treatment, molsidomine.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗВ’ЯЗКУ МАКРО- І МІКРОЕЛЕМЕНТІВ З 
ПОКАЗНИКАМИ ІМУНІТЕТУ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 

ПАЦІЄНТІВ, ХВОРИХ НА ХГС І КО-ІНФЕКЦІЮ ВІЛ/ХГС

Національний медичний університет, м. Харків

У хворих на ХГС виявлено порушення метаболіз­
му макро- і мікроелементів, білків гострої фази у ви­
гляді зниження вмісту цинку, магнію, кальцію, натрію, 
гаптоглобіну та збільшення рівня міді, заліза, калію 
та церулоплазміну. У ВІЛ-інфікованих пацієнтів і хво­
рих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС встановлено зниження 
рівня цинку, міді, заліза, магнію, кальцію, натрію, 
гаптоглобіну, церулоплазміну та збільшення вмісту 
калію.

Між макро- і мікроелементами, з одного боку, та 
показниками імунної системи, з іншого, у ВІЛ-інфіко­
ваних хворих, хворих на ХГС, ко-інфекцію ВІЛ/ХГС 
встановлені множинні зв ’язки, які свідчать, що яви­
ща макро- і мікроелементозу суттєвим чином впли­
вають на функціонування імунної системи.

Встановлено, що кореляційні зв ’язки між макро- 
і мікроелементами та показниками імунної системи 
залежно від виду патології значно (на 90,9-100 %) 
відрізняються за своєю архітектонікою, що свідчить 
про те, що формування компенсаторних процесів для 
кожного виду патології здійснюються за рахунок 
різних кореляцій між елементами функціональної 
системи організму.

Ключові слова: мікроелементи, макроелемен­
ти, білки гострої фази, імунітет, хронічний гепатит С, 
ВІЛ-інфекція, ко-інфекція ВІЛ/ХГС.

Пандемія ВІЛ-інфекцїі залишається однією з 
найактуальніших проблем системи охорони здоро­
в’я та суспільства в цілому. Україна -  одна із країн
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Європи, яка очолює сумний рейтинг за кількістю ви­
явлених ВІЛ-інфікованих та осіб, які захворіли на СНІД 
і померли від цієї хвороби [1]. Поєднана інфекція, 
викликана вірусом гепатиту С та вірусом імунодефі­
циту людини (ВІЛ) складає від 24,3 до 91,2 % залеж­
но від шляху інфікування ВІЛ і від 41,0 до 92,6 % -  
залежно від регіону дослідження [2]. У ВІЛ-інфікова- 
них хворих разом із поглибленням імунодефіциту 
відбувається пригнічення прозапальних цитокінів на 
тлі виснаження потенціалу протизапальних цитокінів, 
що свідчить про декомпенсацію регуляторних ме­
ханізмів формування запального процесу в організмі 
хворого, а супутні хронічні вірусні гепатити поглиб­
люють цю декомпенсацію [3].

Мікроелементи (МЕ) мають значний вплив на про­
цеси обміну речовин в організмі. Вони мають щільний 
взаємозв’язок з ферментами, гормонами, вітаміна­
ми та іншими біологічно активними сполуками. Вміст 
деяких МЕ у тканинах і біологічних рідинах є цінним 
діагностичним чинником при багатьох захворюван­
нях і патологічних станах. Так, у ВІЛ-інфікованих хво­
рих спостерігається дефіцит цинку (Zn), селену (Se) 
та заліза (Fe) [4]. Доведено, що МЕ беруть участь у 
механізмах імунно відповіді та функціонуванні імун­
но системи (цинк, мідь (Си), залізо та селен).

Механізми ді МЕ в імунній системі:
1. Дія на специфічні рецептори:

1.1. Рецептори, локалізовані на клітинній мем­
брані; НLА-система; адгезини; рецептори до транс- 
ферину; рецептори, які приймають участь в NК-лізісі 
(Zn); рецептори цитокінів (Zn); Т-клітинний рецептор 
СD3 (Zn); рецептор до імуноглобулінів (Zn); рецепто­
ри до іонів кальцію та магнію (Zn, Мn, Be та ін.).

1.2. Рецептори, локалізовані у внутрішньо­
клітинних компартментах: мітохондрі (Fe, Zn); цито­
скелет иМ-білків (Zn, Se); рецептори до кальцію на 
мітохондріях, ендоплазматичному ретикулюмі (кадмій 
(Сd), гп).

2. Вплив на дію ферментів -  деякі ессенціальні 
МЕ є компонентом каталітичного центру ферментів. 
Наприклад, Zn -  важливіша частина чисельних фінгер- 
них білків, які регулюють рівень транскрипції інших 
внутрішньоклітинних білків; Zn -  конкурентний 
інгібітор Са+2, Мд2+-залежно ендонуклеази, що ви­
значило його провідну роль в імунній системі як анти- 
апоптичного фактору.

3. Вплив на активність гормонів.
3.1. Як складова частина гормонів: Zn -  клю­

човий компонент тимозину, гормону, який реалізує 
ефекти тимусу на Т-клітинну ланку імунно системи.

3.2. Депонування гормонів: Zn, хром (Сг) -  
беруть участь у депонуванні та стабілізаці молекули 
інсуліну, який має мультимоделюючий ефект на всі

інсулін-залежні клітини організму, до яких належать 
й імуноцити. Цинк забезпечує внутріш ньоклітинне 
депонування та стабілізацію гормонів нейрогіпофізу.

3.3. Участь у синтезі гормонів (Fe-вмісні си­
стеми цитохрому Р-450, який бере участь у синтезі сте- 
ро дних гормонів наднирників, жовтого тіла та гонад).

3.4. Участь у деградаці та елімінаці гормонів 
(ангіотензин-конвертуючий гормон є Zn-залежним).

4. Вплив на білки-переносники: альбуміни, мета- 
лотіоне ни, трансферин, церулоплазмін (переносник 
Cu, доведена його роль в регуляці клітинного імуні­
тету).

5. Фізико-хімічна дія на мембрани імуноцитів (МЕ 
здатні через посередництво ферментативних і не 
ферментативних механізмів перекисного окислення 
ліпідів (ПОЛ), а також антиоксидантних механізмів 
регулювати фізико-хімічні властивості мембран 
клітин, в тому числі й властивість напівпроникності 
до різних біологічних субстратів (Cu, Zn, Fe та ін.).

6. Дія на формування імунологічно пам’яті (анти- 
апоптичні МЕ -  Zn, Se).

7. Дія на продукцію імуноглобулінів (Zn).
Інфекційні хвороби викликають запальний стрес

у хворих, який супроводжується генерацією вільних 
радикалів кисню. У процесі ініціаці ланцюга ПОЛ 
метали мають значну роль (Cu, Zn, Fe та ін.). Залізо 
-  це важливіший кофактор для ферментів мітохонд- 
ріального дихального ланцюга, цитратного циклу, 
синтезу ДНК, грає центральну роль у зв’язуванні та 
транспорті кисню гемоглобіном і міоглобіном; залі­
зовмісні білки необхідні для метаболізму колагену, 
тирозину та катехоламінів. Zn відіграє важливу роль 
в імунних реакціях, він потенціює клітинно-опосеред- 
ковані захисні реакції організму по відношенню до 
бактерій та вірусів, впливає на процеси антитілоге- 
незу, втручається в процеси апоптозу на декількох 
рівнях. Мідь (Cu) є одним із важливіших незамінних 
МЕ. Печінка відіграє провідну роль в метаболізмі міді, 
оскільки Си є джерелом синтезу церулоплазміну (ЦП). 
ЦП -  це мультифункціональний білок, який володіє 
активністю ферроксидази, амінооксидази та частко­
во супероксиддисмутази, бере участь у гомеостазі 
міді, є білком гостро фази запальних процесів і про­
тектором клітинних мембран від перекісного окис­
лення ліпідів [5, 6].

Таким чином, МЕ, незважаючи на неспецифічний 
імунотропний ефект, мають вибіркову дію на полі- 
модальні імунологічні функції і функції багатофункціо­
нальних внутрішньоклітинних білків (металотине нів, 
білків теплового шоку). Саме тому ми вирішили вивчи­
ти характеристику взаємозв’язку між вмістом макро- і 
мікроелементів і показниками імунітету у ВІЛ-інфікова­
них пацієнтів, хворих на ХГС і ко-інфекцію ВІЛ/ХГС.
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Пацієнти і методи
Дослідження за темою роботи проводилися на ка­

федрі інфекційних хвороб Харківського національного 
медичного університету, розташовано на базі облас­
но клінічно інфекційно лікарні м. Харкова, та Харківсь­
кому обласному центрі профілактики і боротьби зі 
СНІДом. Вміст мікроелементів Cu, Fe та Zn і макроеле­
ментів К, Nа, Са, Mg у сироватці крові визначали мето­
дом атомно-абсорбційної спектрофотометрії в цент­
ральній науково-дослідній лабораторії ХНМУ. Визначен­
ня каталітично концентрації церулоплазміну (ЦГІ) 
сироватки крові проводили за методом Равіна з вико­
ристанням набору реактивів Г рАТ «Реагент» на фото­
метрі А-25 «Віозузіетє», Іспанія. Визначення вмісту гап- 
тоглобіну (Н р) було проведено імунотурбідиметричним 
методом з використанням набору ЧМГ «ДІАМЕБ» на 
фотометрі А-25 «Віозузіетє», Іспанія.

Цитокіновий профіль вивчали шляхом визначення 
вмісту в сироватці крові хворих прозапальних цитокінів 
-  фактору некрозу пухлин-α (ФНП -α), інтерлейкіну-1β 
(ІЛ-1β ), інтерлейкіну-2 (ІЛ-2), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), 
інтерлейкіну-8 (ІЛ-8) та рівня протизапального інтер- 
лейкіну-10 (ІЛ-10) методом твердофазного ІФА з вико­
ристанням наборів реагентів ЗАТ «ВЕКТОР-БЕСТ» (Но­
восибірськ, Росія). Результати аналізу визначали спек­
трофотометричним методом при довжині хвилі 450 нм. 
Оптичну щільність визначали на приладі АИФ/Ц-01С.

Всього обстежено 99 хворих: ХГС -  32, ВІЛ-інфек- 
ція -  34 і ко-інфекція ВІЛ/ХГС -  33 хворих. Вік хворих 
коливався від 17 до 69 років. Групу порівняння склали 
32 практично здорових особи, які були співвідносні за 
віком і статтю з хворими досліджуваних груп. Зразки 
сироватки крові для досліджень були взяті з інформо­
вано згоди пацієнтів. Дослідження проводилися згідно

з протоколом № 5 засідання комісі з питань етики та 
біоетики ХНМУ від 06.06.12.

Статистична обробка даних проводилася з викори­
станням пакета прикладних програм «Statistica for 
Windows», 8.0. Використовувалися методи: описово 
статистики (визначення числових характеристик змінних 
-  середньо арифметично М, середньо помилки вибірки 
т ,  визначення достовірності відмінностей р), що пере­
віряються за t -критерієм Стьюдента-Фішера в репре­
зентативних вибірках, метод кореляційних структур [7].

Результати досліджень та х обговорення
У ВІЛ-інфікованих хворих, порівняно з контролем, 

виявлено достовірне зниження вмісту Zn на 21,0 % 
(р<0,001), Cu на 37,0 % (р<0,001), Fe на 32,3 % 
(р<0,001), Na -  на 27,4 % (р<0,001), Са на 29,7 % 
(р<0,001), Mg на 33,0 % (р<0,001), а також знижен­
ня активності ЦП на 41,6 % (р<0,001) і Нр на 50,7 % 
(р<0,001) і тенденція до помірного збільшення К 
(р>0,05).

При визначенні ступеня відхилення від нормати­
ву значень аналізованих ознак за допомогою нормо­
ваного показника t -критерію встановлено (мал. 1), 
що виражені зміни виявлені відносно зниження рівня 
Mg (t=15,0; р<0,001 -  перший ранг) і Na (t=12,5; 
р<0,001 -  друге рангове місце). Враховуючи, що Mg 
бере участь у функціонуванні численних (близько 400) 
ферментативних реакцій, виражений його дефіцит 
призводить до порушення найважливіших біохімічних 
і фізіологічних процесів в організмі хворих. Останню 
рангову позицію займає тенденція до підвищення 
рівня К (t=1,79; р>0,05).

У хворих на ХГС, порівняно з контролем, виявле­
но зниження вмісту Zn на 23,5 % (р<0,001), Нр -  на

Мал. 1. Ступінь відхилення від контролю вмісту макро- і мікроелементів, білків гостро фази у ВІЛ-інфікованих 
хворих.
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35,8 % (р<0,05), Na -  на 24,4 % (р<0,001), Са -  на 
28,5 % (р<0,001), Mg -  на 26,6 % (р<0,001) і збільшен­
ня вмісту Cu -  на 10,1 % (р<0,001), Fе -  на 33,3 % 
(р<0,001), ЦП -  на 21,5 % (р<0,01), а також тенден­
цію до незначного збільшення рівня К (р>0,05).

Що стосується ступеня відхилення від контролю 
рівня макро- і мікроелементів у хворих на ХГС (мал. 2), 
то дуже виражені порушення відзначено відносно зни­

ження вмісту Иа (1=11,1; р< 0,001 -  перший ранг) і 
Мд (1=10,5; р<0,001 -  друге рангове місце). Остан­
ню рангову позицію займає тенденція до помірного 
підвищення рівня К (1=1,57; р>0,05). Виявлений де­
фіцит електроліту Иа, при тенденці до підвищення 
К, вказує на поруш ення електролітного обміну клітин 
тканин організму.

Мал. 2. Ступінь відхилення від контролю вмісту макро- і мікроелементів, білків гостро фази у хворих на ХГС.

У хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС виявлено дос­
товірне зниження Zn на 38,5 % (р<0,001), Cu на 
35,4 % (р<0,001), Fе на 36,5 % (р<0,001), ЦП на 64 % 
(р<0,01), Нр на 35,8 % (р<0,05), Na на 29,2 % 
(р<0,001), Са на 38,0 % (р<0,001), Mg на 36,2 % 
(р<0,001) і збільшення К на 17,8 % (р<0,001).

Відносно ступеня відхилення від контролю зна­
чень вищевказаних показників (мал. 3), дуже вира- 

20

жені порушення відзначено відносно рівня Mg (t = 17,2; 
р<0,001 -  перший ранг), Na (t = 13,9; р<0,001 -  дру­
гий ранг), ЦП (t= 13,2; р<0,001 -  третій ранг), Zn 
(t=12,2; р<0,001 -  четвертий ранг) і Са (t=10,4; 
р<0,001 -  п ’яте рангове місце). Замикають рангову 
ієрархію підвищення рівня К (t=5,3; р<0,001 -  вось­
мий ранг) і зниження активності Нр (t=5,1; р< 0,001 -  
дев’ята рангова позиція).

15

10

5

о 4

17,2

Мал. 3. Ступінь відхилення від контролю вмісту макро- і мікроелементів, білків гостро фази у хворих на 
ко-інфекцію ВІЛ/ХГС.
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Характеристику зв’язку макро- і мікроелементів 
з показниками імунітету у ВІЛ-інфікованих пацієнтів і 
хворих на ХГС, ко-інфекцію ВІЛ/ХГС представлено на 
мал. 4-6, із яких випливає, що між макро- і мікроеле­
ментами, з одного боку, та показниками імунітету, з 
іншого, у всіх груп хворих виникають множинні зв’яз- 
ки, які свідчать про те, що встановлені вище макро- і 
мікроелементози істотно впливають на функціонуван­
ня імунно системи.

У ВІЛ-інфікованих хворих (мал. 4) серед імунних 
показників найбільшою мірою задіяні СD4+, ІЛ-6 і ІЛ-

8, які утворюють по три зв’язки з макро- і мікроеле­
ментами. При цьому СD4+ виявив прямі кореляці з 
Fe (г=0,30; р<0,05), Cu (г=0,37; р<0,05) і Mg (г=0,42; 
р<0,05). ІЛ-6 виявив зворотні кореляці з ЦП (г=-0,44; 
р<0,05), Cu (г=-0,28; р<0,05) і К (г=-0,39; р<0,05). 
ІЛ-8 виявив зворотні зв’язки з Nа (г=-0,29; р<0,05), 
Cu (г=-0,41; р<0,05) і Fе (г=-0,33; р<0,05). Виходячи 
з характеру представлених зв’язків, наявний у хво­
рих дефіцит макро- і мікроелементів сприяє дефіци­
ту Т-системи імунітету (СD4+) і активації таких про- 
запальних цитокінів як ІЛ-8, ІЛ-6 і ФНП α .

Мал. 4 Кореляційна структура взаємоді макро- і мікроелементів з показниками імунітету у ВІЛ-інфікованих хворих. 
ГІримітки (тут і далі):_________прямий зв’я зок;-------- ---- зворотний зв’язок.

У хворих на ХГС (мал. 5) серед цитокінів найбіль­
ше число зв’язків встановлено для ФНП-α (п’ять ко­
реляцій) і ІЛ-6 (чотири зв’язки). ФНП-α виявив зво­
ротні кореляці з Zn (г=-0,29; р<0,05), К (г=-0,29;

р<0,05), Na (г=-0,28; р<0,05), ЦГ (г=-0,30; р<0,05) і 
пряму з Cu (г=0,349; р<0,05). ІЛ-6 утворює прямі 
зв’язки з Нр (г=0,36; р<0,05), Zn (г=0,35; р<0,05), Fe 
(г=0,63; р<0,001) і зворотний з К (г=-0,36; р<0,05).

Мал. 5. Кореляційна структура взаємодії макро- і мікроелементів з показниками імунітету у хворих на ХГС.
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У хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС (мал. 6) у взає­
модію найбільшою мірою задіяні ІЛ-1 р (чотири зв’яз­
ки) і СD4+ (три зв’язки). Для СD4+ встановлені прямі 
кореляці з Zn (г=0,38; р<0,05), Mg (г=0,39; р<0,05) і 
Сu (г=0,29; р<0,05). Для ІЛ-1β  характерні зворотні 
кореляці з Na (г=-0,31; р<0,05), Mg (г=-0,3289;

р<0,05), Cu (г=-0,34; р<0,05) і ЦП (г=-0,29; р<0,05). 
Виходячи з характеру зв’язків, представлених на 
рис. 6, наявний у хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС де­
фіцит макро- і мікроелементів потенціює дефіцит 
СD4+ і сприяє активації прозапальних цитокінів ІЛ-1 р 
та ІЛ-2.

Мал. 6. Кореляційна структура взаємодії макро- і мікроелементів з показниками імунітету у хворих із ко-інфекцією 
ВІЛ/ХГС.

Отже, наявність хронічного запального процесу у 
хворих на ХГС сприяє виникненню макро- і мікро- 
елементозів, які мають патогенетичну дію на обмін 
цитокінів, які є регуляторами функціонування імунно 
системи.

Слід зазначити, що у ВІЛ-інфікованих пацієнтів і 
хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС, порівняно з ХГС, 
відзначено «депресію» (в 1,4 рази) числа зв’язків 
макро- і мікроелементів з показниками імунітету. При 
визначенні ступеня інтегрованості кореляційних 
структур за допомогою коефіцієнта лабілізаці (КЛ) 
встановлено, що ступінь тако інтегрованості у хво­
рих на ХГС склав КЛ = 27,8 %, а у ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів і хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС він мав 
значення 19,6 і 20,6 %. Виявлена «депресія» зв’язків, 
мабуть, є наслідком декомпенсації функціонування як 
імунно системи, так і макро-та мікроелементного 
гомеостазу.

Поряд із кількістю зв’язків важливо розглянути х 
якість. Зіставлення кореляційних «портретів» порівню­
ваних кореляційних структур за допомогою показників 
кореляційно відмінності (ПКВ) показало, що струк­
тура ВІЛ-інфікованих хворих максимально (ПКВ = 
100 %), а хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС майже мак­
симально (ПКВ = 95 %) відрізняються від структури 
хворих на ХГС.

У свою чергу, структура ВІЛ-інфікованих пацієнтів 
і хворих із ко-інфекцією ВІЛ/ХГС також значно (ПКВ

= 90,9 %) відрізняються одна від одно за своєю архі­
тектонікою. Ці результати вказують на те, що кожен 
вид патології формує, мабуть, функціональну систе­
му організму хворих, внаслідок чого компенсаторні 
механізми здійснюються за рахунок різних кореляцій 
між елементами.

Висновки
1. У хворих на ХГС встановлено прояви мікро- і 

макроелементозу у вигляді зниження рівня цинку, 
натрію, кальцію, магнію та збільшення -  міді, заліза і 
калію. У ВІЛ-інфікованих пацієнтів і хворих із ко-інфек- 
цією ВІЛ/ХГС встановлено зниження вмісту цинку, 
міді, заліза, натрію, кальцію, магнію і збільшення рівня 
калію.

2. Між макро- і мікроелементами, з одного боку, 
та показниками імунно системи, з іншого, у ВІЛ- 
інфікованих хворих, хворих на ХГС, ко-інфекцію ВІЛ/ 
ХГС встановлено множинні зв’язки, що свідчить, що 
явища макро- і мікроелементозу суттєвим чином 
впливають на функціонування імунно системи.

3. Кореляційні структури зв’язків між макро- і мікро­
елементами та показниками імунно системи залежно 
від виду патології значно (на 90,9-100 %) відрізняються 
одна від одно за своєю архітектонікою, що свідчить 
про те, що формування компенсаторних процесів для 
кожного виду патології здійснюються за рахунок 
різних кореляцій між елементами функціонально си­
стеми організму.
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DESCRIPTIO N OF C O M M UNICATIO N 
MACRO- AND M ICROELEM ENTS W IT H  
INDICATO RS OF IM M U N IT Y  IN  H IV - 
INFECTED PATIENTS, PATIENTS W IT H  
CHRONIC H E P A TIT IS  C AND H IV /H C V  
CO -INFECTIO N

V.M. Kozko, K.V. Yurko, V.M. Zovsky, M.H. Hvozdetska 

SUMMARY. In patients with chronic hepatitis C 
identified macro- a n ! microelements metabolic

disorders as a reduction of the Mg, Ca, Na, Zn, 
haptoglobin and an increase of Cu, Fe, ceruloplasmin 
and K contents. In HIV-infected patients and patients 
with co-infection of HIV/HCV identified macro- and 
microelements metabolic disorders as a reduction 
of the Mg, Ca, Na, Zn, Cu, Fe, haptoglobin, 
ceruloplasmin and an increase of K contents. 
Between macro- and microelements on the one side 
and performance of the immune system on the other 
in HIV-infected patients, patients with chronic 
hepatitis C and co-infection of HIV/HCV installed 
multiple bonds, indicating that the effects of macro- 
and m icroelementosis s ign ifican t impact on 
functioning of the immune system.
It was established that the correlation structure 
nature o f communication bet ween macro-and 
micronutrients and immune parameters depending 
on the type of pathology significantly (by 90,9-100 %) 
differ in their architectonics, indicating that the 
formation of compensatory processes for each type 
of pathology are carried out by various correlations 
between the elements of a functional system.
Key words: microelements, macroelements, acute 
phase proteins, immunity, chronic hepatitis C, HIV 
infection, HIV/HCV co-infection.
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ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ГЕПАТИТ С, КО-ІНФІКОВАНИХ ВІЛ

Київський міський Центр профілактики та боротьби зі СНІДом, Київська міська клінічна лікарня N  5

У дослідженні була показана негативна коре­
ляція між частотою виникнення клінічно значущої 
лейкопенії на тлі специфічної ПВТ і рівнем СD4 
клітин у  хворих з ко-інфекцією. Частота досягнен­
ня СВВ була найнижча в третій групі з рівнем СD4 
200-350 клітин.

Показано, що застосування гемопоетинів дещо 
покращує клінічну відповідь на лікування при гепа­
титі С. Корекція дози рибавірину була необхідна у 
всіх групах і більше залежала від стадії фіброзу пе­
чінки, ніж від рівнів СD4 лейкоцитів.

Ключові слова: хронічний гепатит С, ВІЛ-інфек- 
ція, противірусна терапія.
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