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Опыт иммунизации ВИЧ-инфицированных детей 
против пневмококковой инфекции и гриппа

   

   

Резюме

Актуальность. Летальные исходы ВИЧ-инфекции предопределяются вторичными заболеваниями, среди которых лидирующее 

место занимают туберкулез и пневмонии. Вакцинация является важным способом снижения и предотвращения развития 

инфекционных заболеваний как у взрослых, так и у детей. Особое внимание уделяется детям с ВИЧ-инфекцией, заболева-

емость у которых гораздо выше в сравнении с детьми без ВИЧ-положительного статуса. Цель исследования – изучение 

результативности профилактики инфекций нижних дыхательных путей с помощью пневмококковой и противогриппозной 

вакцин у ВИЧ-инфицированных детей. Материалы и методы. Материалом служили данные медицинской документации 

о  ВИЧ-инфицированных детях. Метод исследования – наглядный с использованием ретроспективного анализа. Результаты 

и обсуждение. Оценивались иммунологические показатели и общее состояние здоровья ВИЧ-инфицированных детей в период 

взятия их на учет в региональный СПИД-центр. Описывались изменения в иммунологическом статусе пациентов при динамиче-

ском наблюдении. Проанализированы сроки вакцинации и проведено сопоставление с развитием бактериальных заболеваний 

у  ВИЧ-инфицированных детей. Выводы. Выявлены низкая заболеваемость бактериальными инфекциями и отсутствие пнев-

мококковых пневмоний у ВИЧ-инфицированных детей. Вакцинацию против пневмококковой инфекции и гриппа необходимо 

проводить всем ВИЧ-инфицированным детям с момента постановки на учет в региональное специализированное медицинское 

учреждение.

Ключевые слова: вакцинация, профилактика, ВИЧ-инфицированные дети, пневмококковая вакцина, ПКВ13, ППВ23, противо-

гриппозная вакцина, дети
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Abstract 

Relevance. The lethal outcomes of HIV infection are determined by secondary diseases, among which tuberculosis and pneumonia 

take the leading place. Vaccination is an important way to reduce and prevent the development of infectious diseases in both adults 

and children. Particular attention is paid to children with HIV infection, the incidence of which is much higher in comparison with 

children without HIV positive status. The purpose of the study was to study the effectiveness of the prevention of lower respiratory 

tract infections with pneumococcal and influenza vaccines in HIV-infected children. Materials & Methods. The material was data 

from medical records about HIV-infected children. The research method is visual using retrospective analysis. Results. Immunological 

indicators and the general health status of HIV-infected children were assessed during their registration with the regional AIDS center. 

Changes in the immunological status of patients under dynamic observation were described. The timing of vaccination was analyzed 

and a comparison was made with the development of bacterial diseases in HIV-infected children. Conclusions. A low incidence 

of bacterial infections and the absence of pneumococcal pneumonia in HIV-infected children were revealed. Vaccination against 
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pneumococcal infection and influenza must be given to all HIV-infected children from the moment they are registered with a regional 

specialized medical institution.
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Введение
Инвазивная пневмококковая болезнь распро-

странена гораздо меньше, чем неинвазивная, од-
нако она создает значительный риск смертности 
(до 10% для менингита и 15% для бактериемии), 
а у выживших пациентов могут наблюдаться небла-
гоприятные последствия [1]. Особенно высокому 
риску инвазивных пневмококковых заболеваний 
подвергаются: дети раннего возраста, пожилые 
люди и лица с высоким риском развития сопутству-
ющих заболеваний или имеющие вредные привыч-
ки. У детей в возрасте до 5 лет частота инвазивных 
пневмококковых заболеваний составляет 9,6 
на 100 тыс. контингента, у лиц от 65 лет и старше – 
31 на 100 тыс. контингента [2].

Бактериальные пневмонии наряду с туберкуле-
зом и кандидозами лидируют в структуре причин 
смертности у ВИЧ-инфицированных. Ведущим воз-
будителем в этиологии пневмоний является пнев-
мококк Streptococcus pneumoniae, вызывающий 
деструктивную, тяжелую пневмонию у лиц, живу-
щих с ВИЧ [3,4].

С одной стороны, необходимо стремиться 
к  раннему назначению антиретровирусной тера-
пии (АРВТ), что непосредственно продлит жизнь 
пациента и уменьшит риск развития вторичных 
заболеваний. С другой стороны, нельзя надеять-
ся на  тотальный охват АРВТ и полное отсутствие 
развития оппортунистических/вторичных заболе-
ваний у ВИЧ-позитивных лиц. Поэтому профилак-
тика развития вторичных заболеваний у данного 
контингента больных имеет большое значение для 
продолжительности их жизни.

Пневмококковая вакцина может снизить 
не  только риск развития пневмококковых пнев-
моний, но и защитить от летального исхода, 
т.  к.  известно о высокой резистентности указан-
ного возбудителя к  основным антибактериальным 
препаратам (к пенициллину – до 40%, к  ко-
тримоксазолу – 51%, к тетрациклину – 34%) [5].

Для вакцинации используют 23-валент-
ную пневмококковую полисахаридную вакцину 
(ППВ23), впервые введенную в практику в 1983 г. 
[6] и 13-валентную пневмококковую конъюгиро-
ванную вакцину (ПКВ13), зарегистрированную 
в  2009 г. [7]. В Европе ПКВ13  первоначально ис-
пользовалась для иммунизации детей от шести 
недель до пяти лет, а  затем взрослых в  возрасте 
50 лет и старше.

Рекомендации ВОЗ/ЮНИСЕФ и Американского 
комитета по иммунизационной практике гласят, 
что вакцинация против пневмококковой инфек-
ции показана также всем ВИЧ-инфицированным 
независимо от стадии заболевания [8]. До на-
стоящего времени ВОЗ установила минимальную 
защитную концентрацию антител  0,35 мкг/мл для 
оценки эффективности ПКВ у детей раннего воз-
раста [9].

Прививать детей в  возрасте младше 2 лет 
ППВ23, как показала практика, нецелесообразно, 
так как вакцина не вызывает формирования анти-
тел на защитном уровне. [10]. ПКВ13 в настоящее 
время широко используются в  этой возрастной 
группе. После введения ПКВ13  для вакцинации 
детей в  США на  1000  детей в  возрасте ≤ 2 лет 
было зарегистрировано в 1,5 раза меньше случаев 
госпитализации в  связи с пневмонией различной 
этиологии [11]. При исследовании в Израиле отме-
чено уменьшение частоты пневмонии среди детей 
до 3 лет на  31–41% [12], в  Германии – на  42,4% 
среди детей до 4 лет [13],  в Испании – на 85% сре-
ди детей до 14 лет [14]. Отмечено снижение доли 
носительства пневмококка у детей младше 5  лет 
на 60% [15], а в некоторых источниках указывается 
на 39–90% [16–18].

Для лиц старше 2 лет многочисленные иссле-
дования показывали, что ППВ23  эффективно 
в  предотвращении инфекций нижних дыхатель-
ных путей. Недавние исследования, проведенные 
в  России  [19] и  Японии [20,21], продемонстриро-
вали, что среднее геометрическое титров антител 
(СГТ) ко всем серотипам, входящим в ППВ23, резко 
увеличилось после вакцинации. Большинство ис-
пытуемых имели более чем двукратное увеличение 
IgG, в  частности, высокие значения СГТ антител 
к серотипам 1, 6B, 14, 19F и 23F имели 92%, 83%, 
89%, 81%, 84% испытуемых соответственно [22,23].

При сравнении результатов вакцинации у детей 
с ВИЧ-инфекцией и без нее были выявлены значи-
мые изменения в  количественном и  качественном 
ответе иммунной системы на  иммунизацию. Также 
однозначно мнение ученых, что ответ иммунной си-
стемы зависел от соблюдения схем вакцинации, что 
необходимо учитывать при планировании иммуни-
зации и строго следовать инструкциям к используе-
мым вакцинам [24,25]. Однако мало исследований, 
посвященных сравнительному анализу заболевае-
мости у детей с ВИЧ-инфекцией и без нее [26,27].
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Для ВИЧ-инфицированных пациентов вак-
цинация для предотвращения заболеваний 
респираторного тракта особенно актуальна, 
и  потому необходимы исследования для оценки 
долгосрочной эффективности и  установления 
четкой стратегии пневмококковой вакцины 
у  ВИЧ-инфицированных лиц с различным вирусо-
иммунологическим статусом. Это коренным об-
разом может изменить ситуацию с инфекциями 
нижних дыхательных путей у ВИЧ-инфицированных 
лиц, что положительно скажется на  качестве 
и  продолжительности их жизни и  будет иметь 
экономический эффект. Цель исследования  – 
оценить целесообразность иммунизации пнев-
мококковой и  противогриппозной вакцинами 
ВИЧ-инфицированных детей.

Материалы и методы
Дизайн исследования: ретроспективное опи-

сательно-оценочное неконтролируемое, не  срав- 
нительное, не  рандомизированное исследова-
ние. Срок проведения исследования: с взятия 
на  учет детей при выявлении и  подтверждении 
ВИЧ-инфекции с 01.01.2007 г. до 01.06.2019  г. 
Субъектом исследования явились ВИЧ-инфициро
ванные лица до 18 лет с обязательным указанием 
в  медицинской документации факта о пневмокок-
ковой вакцинации.

Были проанализированы медицинские кар-
ты (форма № 025/у-04) 62 ВИЧ-инфицированных 
пациентов в  возрасте до  18  лет, предоставлен-
ные Омским Центром по  профилактике и  борь-
бе со СПИД и  инфекционными заболеваниями 
(СПИД-центр). Данную информацию врачу педиа-
тру-инфекционисту сообщали участковые врачи пе-
диатры в  виде выписок и  в  форме 063/у «Карта 
профилактических прививок». Всего на  учете 
в  СПИД-центре на  01.06.2019  г. состояло 132  ре-
бенка. Информация о пневмококковой вакци-
нации имелась только у 62 детей, которые были 
отобраны для исследования и разделены на 2 груп-
пы, в  зависимости от клинической стадии ВИЧ-
инфекции. Некоторые дети получили сочетанную 
иммунизацию противогриппозной и  пневмокок-
ковой вакцинами. Оценивались данные иммуно-
грамм, результаты обследования на гепатиты В и С, 
сифилис, Chlamydia trachomatis, Toxoplasma gondii, 
вирус простого герпеса (ВПГ), цитомегаловирус 
(ЦМВ), вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ).

Оценка данных о состоянии здоровья, анамне-
стические сведения о перенесенных пневмониях, 
поражениях ЛОР-органов, заболеваниях централь-
ной нервной системы инфекционного генеза были 
получены при анализе ежегодных выписок участко-
выми педиатрами для СПИД-центра.

Полученные данные обработаны в  программе 
Statistica 13.3. В связи с наличием распределения, 
отличного от нормального, применены методы опи-
сательной статистики с вычислением непараме-
трического критерия — ранговый дисперсионный 

анализ Манна-Уитни (U-критерий) при сравнении 
двух независимых групп. Ме  – медианное значе-
ние количественного показателя. Рассчитывался 
χ2, критическое значение которого, при уровне 
значимости p = 0,01 составляло 11,345.

Результаты и обсуждение
По результатам анализа данных выявлено, что 

все пациенты были либо в  3  клинической группе, 
либо в  4А, что и  позволило нам провести оцен-
ку целесообразности иммунизации против пнев-
монии и  гриппа с учетом клинической стадии 
ВИЧ-инфекции.

1-я группа – дети с 3 клинической стадией ВИЧ-
инфекции  (n = 32), 2-я группа – дети с 4А стадии 
(n = 30). По полу группы были сопоставимы. Так, 
девочек в  1-й группе было 16 (50,0%), во 2-й  – 
13 (43,3%). Однако по возрасту имелись различия. 
Так, год рождения по  Ме в  1-й группе составил 
2014,5, т.е. детям было по Ме 5,5 лет, во 2-й груп-
пе – 2008 г (11 лет) (U = 127,5; p = 0,000).

В 1-й группе 27 (84,4%) детей были вак-
цинированы ПКВ13  и ППВ23  – 5  (15,6%). 
Во  2-й  группе ПКВ13  привили 11 детей (36,7%) 
и ППВ23 – 19 (63,3%). ПКВ 13 получили 61,3% (38) 
детей в возрасте преимущественно до 2 лет, по Ме 
17,5 мес. начиная с 2 месяцев (один ребенок был 
вакцинирован в  6 мес., в  связи с наличием ме-
дотводов). Вакциной ППВ 23  – было привито все-
го 24 (38,7%) ребенка, Сочетанную иммунизацию 
от гриппа и  пневмококковой инфекции получили 
6 детей: 6,5% (4 ребенка) – Ваксигрипп, 3,2% (2 ре-
бенка)  – Гриппол, все из группы с 4А стадией 
ВИЧ-инфекции. Оценка иммунологических пока-
зателей при взятии пациента на  учет показала, 
что в 1-й группе преобладали явления Т-клеточной 
недостаточности на  фоне лейкоцитоза и  лим-
фоцитоза, во 2-й группе отмечалась Т-клеточная 
недостаточность. Количественное определение им-
муноглобулинов A, M и G, (IgG, IgА и  IgМ) позволя-
ет судить о состоянии гуморального иммунитета. 
Повышение циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) свидетельствует о каком-либо аутоиммунном 
заболевании. воспалительном  процессе в орга-
низме [10]. Поэтому определяли количество  ЦИК 
по  Хашковой. Метод основан на  способности по-
лиэтиленгликоля преципитировать иммунные ком-
плексы, т.е. комплексы антиген/антитело. 

В анализируемых группах основные показатели 
гуморального иммунитета были в  пределах нормы 
(p > 0,05) (табл. 1).

Вирусная нагрузка у ВИЧ-инфицированных де-
тей 1-й группы по Ме составила 118 323,5 копий/
мл. У двух детей была выявлена нагрузка РНК ВИЧ 
в  количестве 10  млн, у одного ребенка  – 47 млн. 
Во 2-й группе детей вирусная нагрузка при взятии 
на  учет по  Ме была 7062,5  копий/мл (U = 128,0; 
р = 0,000) (см. табл. 1).

Ни у одного ребенка при поступлении не  было 
гепатитов В, С, сифилиса, а  также IgG и  IgМ 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 4

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 4

79

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

на Chlamydia trachomatis. При исследовании на ВЭБ 
у одного ребенка 3,5 лет из 2-й группы были выяв-
лены IgМ и иммуноглобулины к ранним антигенам. 
У всех остальных детей IgМ и IgG отсутствовали.

При обследовании детей на  Toxoplasma gondii 
IgМ не  выявлялись, IgG были определены у 6 де-
тей в  количестве 1,2 МЕ/мл (содержание IgG 
до  10  МЕ/мл говорит об отсутствии антител) [10]. 
При исследовании на  ЦМВ IgG были выявлены 
у  36  детей  – 2,3  МЕ/мл. Референсные значения 

для IgG ЦМВ: отрицательные до 6 МЕ/млМЕ/мл, со-
мнительный 6–15, положительные более 15  МЕ/мл.  
При определении IgG к  ВПГ были выявлены ан-
титела до  12 МЕ/мл у  28  детей (при сравнении 
с референсными значениями до 16 МЕ/мл резуль-
тат отрицательный). В некоторых случаях, при воз-
никновении спорных и  сомнительных результатов, 
детям производился забор крови для исследова-
ния методом ПЦР на  ВПГ, ЦМВ  – во всех случа-
ях результат был отрицательным. Таким образом, 

Таблица 1. Первые иммунологические показатели у пациентов в группах исследования, Ме 
Table 1. The first immunological parameters in patients in study groups, Me

Признак
Sign

1-я группа (n = 32)
1st group (n = 32)

2-я группа (n = 30)
2nd group (n = 30) U/р

Лейкоциты (3,4–8,9*109/л)
White blood cells (3.4–8.9 * 109/l) 9,55 6,3 216,5/0,000

Базофилы (0–1%), %
Basophils (0–1%), % 0 0 442,0/0,597

Эозинофилы (0–7%), %
Eosinophils (0–7%), % 2 2 440,9/0,577

Миелоциты (0%), %
Myelocytes (0%), % 0 0 465,0/0,838

Юные (0%), %
Young (0%), % 0 0 465,0/0,838

Палочкоядерные (0–5%), %
Stab (0–5%), % 0 0 445,5/0,631

Нейтрофилы (25–60%), %
Neutrophils (25–60%), % 28 37 276,0/0,004

Лимфоциты (26–60%), %
Lymphocytes (26–60%), % 62 51 293,5/0,008

Моноциты (2–10%), %
Monocytes (2–10%), % 9 9 446,5/0,642

Абс. число лимфоциты (1,6–2,81*109/л)
Abs. the number of lymphocytes (1.6–2.81 * 109/l) 6,16 3,095 209,5/0,000

СD3 (58–85%), % 72 75 391,5/0,215

СD3 (800–1700), абс. abs 4152,5 2421 218,0/0,000

СD4 (36–55%), % 32,5 32 414,5/0,359

СD4 (400–1100), абс. abs 1854 1026 188,0/0,000

СD8 (19–37%), % 32,5 41,5 343,5/0,055

СD8(380–640), абс abs 1893,5 1427 312,0/0,018

ИРИ (1,0–2,5)
IRI (1,0–2,5) 0,88 0,73 342,0 /0,052

IgG (7,53–13,23 г/л)
IgG (7.53–13.23 g/l) 8,3 12,8 357,5/0,08

IgА (0,36–2,16 г/л)
IgA (0.36–2.16 g/l) 0,5 0,85 309,5/0,016

IgМ (0,49–2,69 г/л)
IgM (0.49–2.69 g/l) 0,95 1,1 445,0/0,626

ЦИК по Хашковой (24–84)
Circulating immune complexes according to 
Khashkova (24–84).

49 95 405,0/0,293

Вирусная нагрузка (0 копий/мл)
Viral load (0 copies/ml) 118323,5 7062,5 128,0/0,000
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ВИЧ-инфицированные дети при взятии на  учет 
практически все были здоровыми за исключением 
одного (1,6%) ребенка, у  которого была выявлена 
острая ВЭБ-инфекция в возрасте 3,5 года.

В процессе оценки состояния здоровья учи-
тывались перенесенные пневмонии, поражения 
ЛОР-органов, заболевания центральной нервной 
системы инфекционного генеза.

В 1-й группе была зарегистрирована право-
сторонняя бронхопневмония у мальчика в возрас-
те 2  лет (3,1%), (вакцинирован в  возрасте 2  мес. 
вакциной ПКВ13  по схеме 2  + 1). Также анали-
зировалась дополнительная информация от  вра- 
ча-педиатра БУЗОО «ЦПСИЗ» и  участкового вра-
ча-педиатра об этиологическом агенте правосто-
ронней бронхопневмонии ВИЧ-инфицированного. 
Выявлено, что ребенок находился в  стациона-
ре, где был выявлен возбудитель Mycoplasma 
pneumoniae, по поводу чего проходил лечение в те-
чение 23 дней.

Этот же ребенок дважды перенес средний 
острый отит и  острый тонзиллит в  возрасте 3  лет. 
Отит среднего уха также был выявлен еще у  двух 
детей из 1-й группы и  у одного из 2-й. У одного 
ребенка в  5  лет из 1-й группы был выявлен пер-
вичный туберкулезный комплекс правосторонний 
нижнедолевой в фазе инфильтрации без бактерио
выделения, в  связи с  чем он получал специфиче-
ское лечение (табл. 2).

Кандидоз кожи и слизистых оболочек регистри-
ровался у 9,4% детей из 1-й группы и у 13,3% из 2-й. 
Как и у детей без ВИЧ-инфекции, в анализируемых 
группах встречались ротавирусная инфекция и эн-
теробиоз. При оценке последней иммунограммы, 
которая была проведена во 2-м  квартале 2019  г., 
были получены следующие данные. У  детей 

1-й группы (3 стадия ВИЧ-инфекции) на фоне АРВТ 
определялись лучшие показатели по  восстановле-
нию Т-клеточного звена иммунитета, что нельзя 
сказать о детях 2-й группы (4А клиническая стадия 
ВИЧ-инфекции). Показатели гуморального имму-
нитета в  обеих группах были в  пределах нормы. 
Показатели количественного определения РНК 
ВИЧ в  обеих группах оказались положительными 
(табл. 3). Это говорит об эффективности проводи-
мой АРВТ у пациентов в группах исследования.

Тест на  гиперчувствительность к  абакавиру 
(HLA B*5701) проводился всем детям, положитель-
ным был только один результат (1,6%).

Необходимо отметить, что все дети получали 
АРВТ. Схема первой линии: 2 нуклеозидных ингиби-
тора обратной транскриптазы (НИОТ) (тенофовир, 
ламивудин, фосфазид) + 1 ненуклеозидный ингиби-
тор обратной транскриптазы (ННИОТ) (эфавиренз, 
невирапин). Схема второй линии: 2НИОТ + инги-
битор протеазы (лопинавир/ритонавир). Схема 
третьей линии: 2НИОТ + ингибиторы интегразы (до-
лутегравир, ралтегравир) [28]. Схему 1 ряда полу-
чают 33,9% (21) пациентов, 2  ряда  – 38,7% (24), 
3 ряда – 27,4% (17).

Важно отметить, что ОРВИ и  гриппом болели 
дети, не вакцинированные от гриппа.

Таким образом, ни у  одного ВИЧ-
инфицированного ребенка не  было выявлено 
пневмоний, вызванных Streptococcus pneumoniae. 
Отит среднего уха у  детей в  возрасте до  5  лет 
встречается до  80,0% детей, что объясняется 
анатомо-физиологическими особенностями ев-
стахиевой трубы, а  также частыми ОРВИ в  этом 
возрасте. В нашем исследовании отит средне-
го уха был выявлен у  4-х  ВИЧ-инфицированных 
детей (6,45% от  всей выборки) в  течение всего 

Таблица 2. Частота регистрации инфекционных заболеваний у ВИЧ-инфицированных детей, получивших 
пневмококковую вакцинацию и находящихся на АРТ, абс (%)
Table 2. The frequency of registration of infectious diseases in HIV-infected children who received pneumococcal vac-
cination and are on ART, abs (%)

Признак
Sign

1-я группа (n = 32)
1st group (n = 32)

2-я группа (n = 30)
2nd group (n = 30) χ2/р

Правосторонняя бронхопневмония
Right bronchopneumonia 1 (3,1%) 0 (0,0%) 0,953/0,329

Отит среднего уха
Otitis media 3 (9,4%) 1 (3,3%) 0,936/0,334

ПТК справа в фазе инфильтрации, МБТ-
PTC on the right in the infiltration phase, MBT- 1 (3,1%) 0 (0,0%) 0,953/0,329

Кандидоз кожи и слизистых
Candidiasis of the skin and mucous membranes 3 (9,4%) 4 (13,3%) 0,242/0,623

Ротавирусная инфекция
Rotavirus infection 5 (15,6%) 5 (16,7%) 0,012/0,912

ОРВИ
ARVI 12 (37,5%) 6 (20,0%) 2,302/0,13

Энтеробиоз
Enterobiosis 3 (9,4%) 0 (0,0%) 2,956/0,086

Обструктивный бронхит на фоне перенесенного ОРВИ
Obstructive bronchitis, against a background of transferred ARVI 0 (0,0%) 1 (3,3%) 1,084/0,298
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периода наблюдения начиная с  момента их  рож-
дения. Нельзя сказать, что причиной данной нозо-
логии явился Streptococcus pneumoniae, т.к. при 
наличии иммунодефицитного состояния указанный 
микроорганизм с учетом его тропности к легочной 
ткани непременно вызвал бы воспаление, чего 
не наблюдалось.

К сожалению, эпидемиологическую эф-
фективность вакцинации мы в  своем иссле-
довании оценить не  смогли, т. к. нет группы 

сравнения не  привитых ВИЧ-инфицированных 
детей. Полученные нами данные являются кос-
венным подтверждением безопасности и  эффек-
тивности пневмококковых и  противогриппозных 
вакцин у ВИЧ-инфицированных детей и свидетель-
ствуют о целесообразности и безопасности их вак-
цинации на фоне проводимой АРВТ.

 После вакцинации против пневмококковой 
инфекции детей с  3  и 4А клиническими стадия-
ми ВИЧ-инфекции, принимающих АРВТ, развитие 

Таблица 3. Иммунологические показатели у пациентов в группах исследования от 2 квартала 2019 г., Ме 
Table 3. Immunological indicators in patients in study groups from the 2nd quarter of 2019, Me
 

Признак
Sign

1-я группа (n=32)
1st group (n = 32)

2-я группа (n=30)
2nd group (n = 30) U/р

Лейкоциты (3,4–8,9*109/л)
White blood cells (3.4–8.9 * 109/l) 8,1 6,7 355,0/0,079

Базофилы (0–1%), %
Basophils (0–1%), % 0 0 451,0/0,688

Эозинофилы (0–7%), %
Eosinophils (0–7%), % 3 2 422,5/0,422

Миелоциты (0%), %
Myelocytes (0%), % 0 0 480,0/0,994

Юные (0%), %
Young (0%), % 0 0 450,0/0,677

Палочкоядерные (0–5%), %
Stab (0–5%), % 0 0 450,0/0,677

Нейтрофилы (25–60%), %
Neutrophils (25–60%), % 29 45 206,5/0,000

Лимфоциты (26–60%), %
Lymphocytes (26–60%) ,% 61 44 257,5/0,001

Моноциты (2–10%), %
Monocytes (2–10%), % 9,5 9 344,5/0,057

Абс. число лимфоциты (1,6–2,81*109/л)
Abs. the number of lymphocytes (1.6–2.81 * 109/l) 4,39 2,89 240,5/0,000

СD3 (58–85),% 68 77 282,5 /0,005

СD3 (800–1700), абс. abs 2742,5 2038,5 286,0/0,006

СD4 (36–55%), % 35,5 33,0 323,5/0,027

СD4 (400–1100), абс. abs. 1327 848 221,0/0,000

СD8 (19–37%), % 32,5 38,0 247,0/0,001

СD8 (380–640), абс. abs. 1115,5 1085 436,0/0,540

ИРИ (1,0–2,5)
IRI (1,0–2,5) 1,06 0,86 277,5/0,004

ИГG (7,53–13,23 г/л)
IgG (7.53–13.23 g/l) 8 9 440,0/0,577

ИГА (0,36–2,16 г/л)
IgA (0.36–2.16 g/l) 0,8 1,1 464,0/0,827

ИГМ (0,49–2,69 г/л)
IgM (0.49–2.69 g/l) 1,4 1,35 480,0/0,994

ЦИК по Хашковой (24–84)
Circulating immune complexes according to 

Khashkova (24–84)
106 115 399,5/0,259

Вирусная нагрузка (0 копий/мл)
Viral load (0 copies/ml) 32,5 3,5 346,0/0,06
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пневмоний, вызванных Streptococcus pneumoniae, 
выявлено не было.

Заключение
Профилактика бактериальных и  вирусных ин-

фекций для ВИЧ-инфицированного контингента, 

так же, как и  использование антиретровирусной 
терапии, должны быть превалирующими в лечении 
ВИЧ-позитивных пациентов, а  пневмококковую 
вакцинацию необходимо проводить с момента по-
становки на  учет в  региональное специализиро-
ванное медицинское учреждение (СПИД-центр).
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