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гепатоспленомегалии, реактивного мезаденита. Пато-
логические изменения на ЭКГ обнаружены у 53% иссле-
дуемых и характеризовались разнообразием и неспеци-
фичностью: тахи- и брадикардия, диффузные изменения 
в миокарде левого желудочка, феномен укороченного 
интервала PQ, синдром наджелудочкового гребешка, на-
рушение проводимости по правой ножке пучка Гиса, ги-
пертрофия правого желудочка. На Эхо-КГ у детей из 1-й 
группы с врожденным токсоплазмозом у 3-х из 4-х детей 
обнаружены ВПС, в одном случае в сочетании с малыми 
аномалиями сердца (дополнительная хорда левого желу-
дочка и пролапс трикуспидального клапана). 

Таким образом, современное течение токсоплазмен-
ной инфекции у детей характеризуется преобладанием 
острых форм, что связано с первичным инфицированием 
и функциональной незрелостью иммунной системы  лиц 
младшего возраста.

На основании проведенных исследований выявлено, 
что течение паразитарного процесса при токсоплазмозе 
может варьировать от бессимптомного паразитоноси-
тельства, не требующего медикаментозного вмешатель-
ства, до манифестных форм с поражением различных 
органов и систем. Наиболее частыми «масками» токсо-
плазмоза у детей являются лимфаденопатия, длительный 
субфебрилитет, различные поражение органов зрения. 
Таким образом, выраженный полиморфизм клинико-ла-

бораторных проявлений и отсутствие специфических при-
знаков токсоплазменной инфекции у детей требует вни-
мательного подхода к дифференциальной диагностике 
токсоплазмоза.
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ÎÁÙÈÉ ÕÎËÅÑÒÅÐÈÍ È ÂÈ×-ÈÍÔÅÊÖÈß – 
ÊËÈÍÈÊÎ-ËÀÁÎÐÀÒÎÐÍÛÅ ÏÀÐÀËËÅËÈ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ïðîâåä¸í ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç àìáóëàòîðíûõ êàðò 178 ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà 
äèñïàíñåðíîì ó÷¸òå ïî ÂÈ×-èíôåêöèè. Èç íèõ 59 ïîëó÷àëè ÂÀÀÐÒ â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ, 46 -  
áîëåå 12 ìåñÿöåâ, 73 – íàáëþäàëèñü áåç ÂÀÀÐÒ.  Îöåíåíà ñâÿçü óðîâíÿ õîëåñòåðèíà ñ óðîâíåì 
âèðóñíîé íàãðóçêè, ñòàäèåé çàáîëåâàíèÿ ÂÈ×-èíôåêöèåé. 

Ó ïàöèåíòîâ ñ 1-2 ñòàäèÿìè òå÷åíèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè îòìå÷àåòñÿ áîëåå âûñîêèé óðîâåíü 
îáùåãî õîëåñòåðèíà, ÑD4+ ëèìôîöèòîâ è áîëåå íèçêèé óðîâåíü âèðóñíîé íàãðóçêè, ÷åì ó ïà-
öèåíòîâ ñ 3-4 ñòàäèÿìè òå÷åíèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè. Òàêèì îáðàçîì, óðîâåíü îáùåãî õîëåñòåðèíà 
ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ òÿæåñòè òå÷åíèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îáùèé õîëåñòåðèí, ÂÈ×-èíôåêöèÿ.

M. L. Dotsenko , D.S.Alekseychik , A.G.Kuryatnikov, D.V.Piskun 
TOTAL CHOLESTEROL AND HIV INFECTION – CLINICAL-LABORATORY 

GUIDE
A retrospective cross-sectional study of 178 adults was done. There were 105 HIV-infected 

patients on antiretroviral therapy and 73 HIV-infected patients without antiretroviral therapy. The 
serum levels of total cholesterol, viral load and CD4+ count were determined every three months.
Patients with 1-2 stages of HIV-infection had higher total cholesterol level, CD4+ count and lower 
viral load than patients with 3-4 stages of HIV-infection (p<0,01). These patients did not treat 
ART.The total cholesterol levels had inverse correlation with the viral load in all the stages of HIV 
infection. Patients with 1-2 stages of HIV-infection had higher total cholesterol levels and lower 
viral load than patients with 3-4 stages of HIV-infection. Therefore total cholesterol levels may 
serve as indicators of disease progression in HIV infection.

Key words: total cholesterol, HIV infection.

Холестерин является ключевой молекулой метабо-
лизма, которая обладает выраженным структурно-

регуляторным потенциалом [1]. Многообразие метабо-
лических процессов, в которых участвует холестерин , 
приводит к тому, что отдельные специалисты рассма-

тривают его с различных позиций, высказывая порой 
диаметрально противоположные точки зрения. Карди-
ологи говорят о безусловной пользе низкого уровня 
холестерина, подразумевая благоприятный прогноз 
при развитии сердечно-сосудистых заболеваний [2,14]. 
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Психиатры считают, что при низких уровнях холестери-
на возрастает риск психических расстройсв, таких как 
депрессивные состояния, попытки суицида [3,4,5,6]. 

Иммунологи полагают, что имеются  раличия в со-
стоянии иммунной системы у лиц с гипо- и гиперхоле-
стеринемией. Так, M.F. Muldoon и соавт. [7] при обсле-
довании здоровых мужчин (средний возраст 46 лет) 
выделил 2 группы: 1) со средним уровнем ОХС 151 мг/
дл и 2) со средним уровнем ОХС 261мг/дл. У лиц с более 
низким содержанием холестерина было достоверно 
ниже (по сравнению со 2-ой группой) количество лим-
фоцитов переферической крови, общих Т-лмифоцитов 
и CD8+ клеток (р<0,05). У них же наблюдалась выра-
женная тенденция к снижению количества  CD4+ лим-
фоцитов и уменьшению продукции интерлейкина-2 
при стимуляции лимфоцитов ФГА. Сходные результаты 
получены при обследовании 42 детей, получавших ги-

похолестериновую диету в течении 6 месяцев: на фоне 
значительного снижения (р<0,008) количества обще-
го холестерина сыворотки крови, достоверно (p<0,01) 
снижался уровень субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+), однако общее число лимфоцитов было в 
прелелах нормы. Имела место значительная корреля-
ция между некоторыми субпопуляциями Т-лимфоцитов 
(CD3+, CD4+) и уровнем триглицеридов (р<0,05) [8,9].

 Инфекционисты считают, что уровень холестерина 
отражает прогрессирование ВИЧ-инфекции, причём, 
гипохолестеринемия соответствует терминальным ста-
диям болезни [10,11,12,13,14]. 

Учитывая наличие диаметрально-противоположных 
точек зрения и недостаточное количество исследова-
ний по данному вопросу, мы решили сравнить уровень 
общего холестерина у ВИЧ-инфицированных пациентов  
в зависимости от стадии заболевания, уровня вирусной 

Таблица 1. Динамика показателей холестерина и вирусной нагрузки на фоне антиретровирусной терапии

n
Уровень вирусной нагрузки 
(копий/мл)

Уровень общего холестерина 
(ммоль/л)

Степень корреляции м/у общим холе-
стерином и вирусной нагрузкой

До старта ВААРТ 59 89711,22 ± 2377,619 4,5 ± 0,16 ро-Спирмена  -0,346

Через 12 месяцев 59 27782,68 ± 1619,607 5,07 ± 0,18 ро-Спирмена  -0,177

р <0,01 <0,01 <0,01

Таблица 2. Динамика показателей холестерина и вирусной нагрузки на разных стадиях ВИЧ-инфекции

1 группа (1-2 стадия)
n=43

2 группа (3-4 стадия)
n=16

Общий холестерин до старта 
ВААРТ (млмоль/л)

Общий холестерин через 
12 месяцев терапии 
(млмоль/л)

Общий холестерин до старта 
ВААРТ (млмоль/л)

Общий холестерин через 12 
месяцев терапии (млмоль/л)

Значения 4,62 ± 0,18 5,03 ± 0,2 4,34 ± 0,24 4,98 ± 0,26

p p=0,057 p<0,01

Уровень вирусной нагрузки 
до старта ВААРТ (копий/мл)

Уровень вирусной 
нагрузки через 12 меся-
цев терапии (копий/мл)

Уровень вирусной нагрузки 
до старта ВААРТ (копий/мл)

Уровень вирусной нагрузки 
через 12 месяцев терапии 
(копий/мл)

68431,53 ±22173,98 7632,96 ± 3417,87 148639,62 ± 64462,02 107761,55 ± 70348,13

р р<0,01 (критерий Вилкоксона) p=0,31(критерий Вилкоксона)

Уровень CD4+ до старта 
ВААРТ (кл/мкл)

Уровень CD4+ через 12 
месяцев терапии (кл/
мкл)

Уровень CD4+ до старта 
ВААРТ (кл/мкл)

Уровень CD4+ через 12 меся-
цев терапии (кл/мкл)

269 ± 22,53 343,23 ± 28,3 199,56 ± 26,51 296,63 ± 36,22

р р<0,01 р<0,01

Таблица 3

1 группа (>100000 копий/мл) 2 группа (<100000 копий/мл) I группа (>500 копий/мл)
II группа (<500 копий/
мл)

Уровень обще-
го холестерина 
(ммоль/л)

4,2 ± 0,21 4,8 ± 0,16 4,21 ± 0,23 4,8 ± 0,22

n 20 53 19 27

p р=0,055 (критерий U Манна-Уитни) p=0,076 (критерий U Манна-Уитни)



61

Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

нагрузки, количества CD4+ лимфоцитов до назначения 
ВААРТ и через 12 месяцев после.

Цель: оценка связи уровня холестерина с уров-
нем вирусной нагрузки, стадией заболевания ВИЧ-
инфекцией.

Материал и методы

Проведён ретроспективный анализ амбулаторных 
карт 178 пациентов, находящихся на диспансерном 
учёте по ВИЧ-инфекции . Из них 59 получали ВААРТ в 
течение 12 месяцев, 46 -  более 12 месяцев, 73 – на-
блюдались без ВААРТ.  У всех пациентов производилось 
измерение уровней общего холестерина, вирусной на-
грузки, содержания CD4+ лимфоцитов до начала ВААРТ 
и через каждые 3 месяца после начала этиотропной 
терапии. 

Статистический анализ содержания общего холе-
стерина и CD4+ лимфоцитов проводился с использова-
нием критерия Стьюдента. Анализ уровня вирусной на-
грузки проводился с применением непараметрических 
критериев Манна-Уитни, а также Вилкоксона. Парные 
корреляции вычислялись с использованием коэффи-
циента корреляции ро-Спирмена. Результаты исследо-
вания считали достоверными, различия между показа-
телями – значимыми при вероятности безошибочного 
прогноза не менее 95,5% (р<0,05). Обработка получен-
ных данных проводилась с использованием статистиче-
ских пакетов Excel и IBM SPSS Statistics 20 for Windows. 

Результаты и обсуждения

Был оценен уровень вирусной нагрузки , уровень 
общего холестерина до и через 12 месяцев начала ВА-
АРТ (табл.1). Все пациенты получали одну и ту же схему 
терапии: дуовир(зидовудин+ламивудин)+эфавиренц.

В последующем проведена оценка степени корре-
ляции между значениями общего холестерина и вирус-
ной нагрузкой до начала ВААРТ и спустя 12 месяцев 
(n=59) (табл.1).

В результате анализа полученных результатов полу-
чено статистически значимое снижение уровня вирус-
ной нагрузки на фоне приёма этиотропной терапии, в 
то же время, отмечалось статистически значимое по-
вышение уровня холестерина. При проведении корре-
ляционного анализа, была обнаружена статистически 
значимая отрицательная слабая корреляционная связь 
между значением общего холестерина и уровнем вирус-
ной нагрузки до старта ВААРТ (т.е. чем выше значение 
вирусной нагрузки, тем ниже уровень холестерина). В 
то же время, установить корреляционную связь между 
значением общего холестерина и уровнем вирусной на-
грузки через 12 месяцев ВААРТ не удалось.

Кроме того, все пациенты, согласно клинической 
стадии течения ВИЧ-инфекции (по классификации 
ВОЗ), были разделены на 2 группы. В первую группу 
были отнесены пациенты с 1 и 2 стадиями заболевания, 
во вторую – с 3 и 4, соответственно. В каждой группе 
рассчитывалось среднее значение общего холестери-
на, вирусной нагрузки  и CD4+ до начала ВААРТ и через 
12 месяцев терапии (табл.2). Пациенты, не получавшие 
ВААРТ (n=73),  по уровню вирусной нагрузки  были раз-
делены на две группы: 1 группа >100000 копий/мл, 
2 группа <100000 копий/мл. Далее было определено 
среднее содержание общего холестерина в каждой из 
групп (табл.3).

И пациенты, получавшие ВААРТ более 12 месяцев 

(n=46) по уровню вирусной нагрузки  были также раз-
делены на две группы: I группа >500 копий/мл, II группа 
<500 копий/мл. Далее было определено среднее содер-
жание общего холестерина в каждой из групп (табл.3).

Таким образом, у первой группы пациентов (что со-
ответствует 1-2 стадиям заболевания ВИЧ-инфекции) 
отмечается более высокий уровень общего холестери-
на, СD4+ лимфоцитов и более низкий уровень вирусной 
нагрузки, чем у пациентов второй группы (что соответ-
ствует 3-4 стадиям заболевания ВИЧ-инфекции).

Полученные результаты указывают,  что минималь-
ный уровень холестерина содержится в группах с мак-
симальной вирусной нагрузкой.

Выводы

1. Отмечается достоверное увеличение уровня об-
щего холестерина при достоверном снижении уровня 
вирусной нагрузки на фоне 12 месяцев этиотропной 
терапии.

2. Отмечается наличие отрицательной корреляци-
онной связи между уровнем вирусной нагрузки и уров-
нем общего холестерина.

3. У пациентов с 1-2 стадиями течения ВИЧ-
инфекции (согласно классификации ВОЗ) отмечается 
более высокий уровень общего холестерина, СD4+ 
лимфоцитов и более низкий уровень вирусной на-
грузки, чем у пациентов с 3-4 стадиями течения ВИЧ-
инфекции .

4. У пациентов, как получающих, так и не получаю-
щих этиотропную терапию, уровень общего холестери-
на выше при меньшем уровне вирусной нагрузки, что 
может свидетельствовать о том, что ВААРТ не является 
основной причиной повышения уровня холестерина.
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Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

Í. À. Æèõàðü1 , Ì. À. Ãåðàñèìåíêî2

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß 
ÎÑÊÎËÜ×ÀÒÛÕ ÂÍÓÒÐÈÑÓÑÒÀÂÍÛÕ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ 

ÄÈÑÒÀËÜÍÎÃÎ ÎÒÄÅËÀ ÏËÅ×ÅÂÎÉ ÊÎÑÒÈ
ÓÇ «6-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà» 1,

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»2

Ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äâóõ ãðóïï âçðîñëûõ 
ïàöèåíòîâ, ëå÷èâøèõñÿ ñòàöèîíàðíî ñ 2000 ãîäà ïî 2010 ãîä, ñ îñêîëü÷àòûìè âíóòðèñóñòàâíû-
ìè ïåðåëîìàìè äèñòàëüíîãî îòäåëà ïëå÷åâîé êîñòè (ïî êëàññèôèêàöèè ÀÎ/ASIF – òèï C). Â 
ïåðâóþ ãðóïïó (îñíîâíóþ), âîøëè 56 ïàöèåíòîâ,  îïåðèðîâàííûõ  ìåòîäîì îòêðûòîé ðåïîçè-
öèè ñ ìåòàëëîîñòåîñèíòåçîì è ïðèìåíåíèåì ðàçðàáîòàííîãî ñïîñîáà äåêîìïðåññèè ëîêòåâîãî 
ñóñòàâà,  âî âòîðóþ ãðóïïó (êîíòðîëüíóþ), âîøëè 67 ïàöèåíòîâ,  îïåðèðîâàííûõ òðàäèöèîí-
íûì ìåòîäîì îòêðûòîé ðåïîçèöèè ñ ìåòàëëîîñòåîñèíòåçîì áåç äåêîìïðåññèè ëîêòåâîãî ñó-
ñòàâà. Îáîáùàþùàÿ  îáúåêòèâíàÿ îöåíêà íà îñíîâå êîìïëåêñà ïîêàçàòåëåé ñâèäåòåëüñòâóåò 
î ëó÷øèõ ðåçóëüòàòàõ â îòäàëåííûé ïåðèîä ïîñëå îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ïàöèåíòàìè  2-é ãðóïïû.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âíóòðèñóñòàâíûå ïåðåëîìû, äèñòàëüíûé îòäåë ïëå÷åâîé êîñòè, âçðîñ-
ëûå ïàöèåíòû, õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå. 

N.A. Zhihar, M.A. Gerasimenko
RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF ÑÎMMINITED  INTRAARTICU-

LAR  FRACTURES OF THE DISTAL HUMERUS
A comparative analysis of the results of surgical treatment of two groups of adult patients 

treated by osteosynthesis with a comminuted intra-articular fractures of the distal humerus (AO / 
ASIF-type C) from 2000 to 2010. The first group (basic) included 56 patients who were operated by 
open reduction and metal osteosynthesis using the developed method of decompression of the elbow 
joint, the second group (control), included 67 patients operated on the traditional method of open 
reduction with metal osteosynthesis without decompression of the elbow. Summary assessment based 
on an objective set of indicators shows the best results in the remote period after surgery in patients 
of group 1 compared with patients in group 2.

Key words: intra-articular fractures, the distal humerus, adult patients, surgical treatment.
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Оперативный метод в настоящее время занимает до-
минирующее положение в лечении больных с пере-

ломами дистального отдела плечевой  кости (1,2,3).     
Основные современные подходы к лечению внутри-

суставных переломов – анатомичная репозиция, ста-
бильный остеосинтез и ранняя функция сустава (6,8,10). 
В настоящее время разработано и используется боль-
шое количество устройств и аппаратов внешней фикса-
ции (1,3), а также современных фиксаторов  для погруж-
ного остеосинтеза (2,6,8,10). Однако, зачастую, степень 
разрушения кости, близость перелома к суставной 
щели, тракционное воздействие на отломки крепящихся 
к ним сухожилий, остеопороз и ряд других факторов при 
оскольчатых внутрисуставных переломах дистального 
отдела плечевой кости (по классификации АО/ASIF – тип 
C) не позволяют выполнить стабильно-функциональный 
остеосинтез. В таких случаях при данной патологии по-
давляющее большинство отечественных и зарубежных 
авторов дают с высокой степенью вероятности небла-
гоприятный прогноз для восстановления функции лок-

тевого сустава (1,2,3,6,7,8). Альтернативой в лечении 
таких переломов в настоящее время  является эндо-
протезирование локтевого сустава, однако, с учётом 
тяжести возможных последствий и осложнений данного 
оперативного вмешательства, а также значительного 
снижения функциональных возможностей верхней ко-
нечности с эндопротезом локтевого сустава, эндопро-
тезирование локтевого сустава при многооскольчатых 
переломах мыщелка плеча рекомендуется применять 
лишь у пациентов пожилого возраста со сниженными 
функциональными   требованиями (7). 

При лечении пациентов с оскольчатыми внутрису-
ставными переломами дистального отдела плечевой ко-
сти внимание мягким тканям области локтевого сустава 
оказывается, в основном, при развитии последствий 
таких  травм в виде стойких контрактур локтевого су-
става. Предложены многочисленные методики  релиза 
капсульно-связочного аппарата локтевого сустава, од-
нако,  произошедшие реактивные изменения в  окру-
жающих сустав мягких тканях, а также дегенеративные 


