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ÈÇÌÅÍÅÍÈß Â ÏÎÊÀÇÀÒÅËßÕ ÎÁÙÅÃÎ ÀÍÀËÈÇÀ ÊÐÎÂÈ
Ó ÂÈ×-ÈÍÔÈÖÈÐÎÂÀÍÍÛÕ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ

ÏÐÈ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎÉ ÏÀÒÎËÎÃÈÈ ËÎÐ-ÎÐÃÀÍÎÂ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ïðîàíàëèçèðîâàíû ïîêàçàòåëè îáùåãî àíàëèçà êðîâè ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Êîëè÷åñòâî
ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèí, ãåìàòîêðèò áîëåå ÷åì ó 20% ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íèæå íîðìû.
Ïîêàçàòåëè «áåëîé êðîâè» ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ðàçíîíàïðàâëåííûå èçìåíåíèÿ. ×èñëî ëåéêîöèòîâ, ýîçèíî-
ôèëîâ, ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ è ìîíîöèòîâ ÷àùå íèæå íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé. Îòíîñèòåëüíîå ÷èñ-
ëî ïàëî÷êîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ è ëèìôîöèòîâ äîñòîâåðíî ÷àùå ïðåâûøàåò íîðìó.

Íà íàëè÷èå õðîíè÷åñêîé âîñïàëèòåëüíîé ïàòîëîãèè ËÎÐ-îðãàíîâ ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ
íàèáîëåå äîñòîâåðíî óêàçûâàåò ïðåâûøåíèÿ íîðìû îòíîñèòåëüíîãî ÷èñëà áàçîôèëîâ íà ôîíå óâåëè÷åíèå
÷èñëà ïàëî÷êîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ è ëèìôîöèòîâ è ñíèæåíèå ÷èñëà ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÂÈ× – èíôåêöèÿ, ëåéêîöèòû, ýîçèíîôèëû, ñåãìåíòîÿäåðíûå íåéòðîôèëû,
ìîíîöèòû.

P. A. Zatoloka, M. L. Dotsenko, M. S. Shchemerova
CHANGES IN COMPLETE BLOOD COUNT IN HIV-INFECTED PATIENTS WITH ENT

PATHOLOGY

We have analyzed CBC tests in HIV-infected patients. Count of red blood cells, hemoglobin, hematocrit was
lower than normal in more than 20% of patients. Count of white blood cells showed different changes. Count of
leukocytes, eosinophils, segmented neutrophils and monocytes was often lower than normal. Relative count of
band neutrophils and lymphocytes was more frequently higher than normal. Exceeding of relative count of
basophils together with exceeding of count of band neutrophils and lymphocytes and reduction of segmented
neutrophils most reliably indicate that HIV-infected patients have a chronic inflammatory ENT pathology.

Key words: HIV-infection, leukocytes, eosinophils, segmented neutrophils, monocytes.

Общеизвестно, что общий анализ крови является
 неотъемлемой частью практической работы вра�

ча. Каждый специалист достоверно знает, на какие со�
стояния указывают конкретные изменения в показате�
лях гемограммы [1,3]. Однако, на фоне иммунодефицита
возможно изменение диагностической значимости ре�
зультата этого исследования [2]. Так при ВИЧ�инфекции
происходит изменение числа форменных элементов и лей�
коцитарной формулы. Поэтому является актуальным оцен�
ка показателей общего анализа крови у ВИЧ�инфициро�
ванных пациентов, в том числе и при воспалительной
патологии.

Цель:Цель:Цель:Цель:Цель: определить характерные изменения показате�
лей общего анализа крови у ВИЧ – инфицированных па�
циентов при воспалительной патологии ЛОР�органов.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование проводилось на базе консультативно

– диспансерного отделения Минской городской клини�
ческой инфекционной больницы в 2007 – 2010 годах.

Было обследовано 647 взрослых ВИЧ�инфицирован�
ных пациентов, выполнено 977 оториноларингологичес�

ких осмотров. За период набора материала часть паци�
ентов были осмотрены несколько раз (максимально – 6).
Мужчин обследовано 370 (57,2%), женщин – 277 (42,8%).
Средний возраст обследованных лиц на момент установ�
ки диагноза ВИЧ�инфекция и принятия на диспансер�
ный учет составил 28,0±7,9 лет, минимальный – 16 лет,
максимальный – 64 года. Большинство (54,9%, 355 чело�
век) инфицированных вирусом иммунодефицита челове�
ка заразились парентеральным путем – это потребители
инъекционных наркотиков. Гетерогенные связи, как при�
чина инфицирования, выявлена у 274 (42,3%) пациен�
тов, гомо�и бисексуальные связи – у 11 (1,7%). Причина
заражения не установлена у 7 (1,1%) человек.

Пациентам был выполнен общий анализ крови, кото�
рый включал определение: количества эритроцитов, со�
держания гемоглобина, гематокрита, количества лейко�
цитов, процентного содержания эозинофилов, базофи�
лов, юных, палочкоядерных и сегментоядерных нейтро�
филов, лимфоцитов, моноцитов; количества тромбоцитов,
скорости оседания эритроцитов.

При наборе клинического материала выполнено 884
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общих анализов крови. В связи с несколько отличающи�
мися диагностическими возможностями и комплектаци�
ей реактивами, не во всех исследованиях были опреде�
лены абсолютно все перечисленные ранее показатели.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В таблице 1 представлено количество обследований,

в которых конкретный показатель общего анализа крови
отличался от нормального значения. Кроме этого указа�
ны также значения нормы.

Из представленных данных следует, что показатели
«красной крови» (количество эритроцитов, гемоглобин,
гематокрит) более чем у 20% ВИЧ�инфицированных па�
циентов ниже нормы. Вместе с тем, показатели «белой
крови» продемонстрировали разнонаправленные изме�
нения. Так общее число лей�
коцитов, эозинофилов, сег�
ментоядерных нейтрофилов
и моноцитов, а также тром�
боцитов, чаще ниже нор�
мальных значений. Вместе с
тем количество палочкоя�
дерных нейтрофилов и лим�
фоцитов достоверно чаще
превышает норму. Скорость
оседания эритроцитов в 373
(42,6%) случаях превышала
норму. Изменения в показа�
телях общего анализа крови
описаны без учета имеющей�
ся оториноларингологичес�
кой или какой�либо иной па�
тологии.

Было замечено, что, даже
при выраженном воспали�
тельном процессе, у ВИЧ�ин�
фицированных пациентов
не всегда происходят типич�
ные, общеизвестные измене�

ния в показателях общего
анализа крови. Для оценки
этого наблюдения нами
было проведено исследова�
ние. Критерием включения
в это исследование было от�
сутствие сопутствующей па�
тологии у ВИЧ�инфициро�
ванных пациентов (за ис�
ключением ЛОР�патологии).
Выделены две группы. Кри�
терием отбора в первую (ос�
новную) группу был хрони�
ческий воспалительный
процесс ЛОР�органов у ВИЧ�
инфицированных лиц в ста�
дии обострения. Вторая
группа (контрольная) – это
ВИЧ�инфицированные па�
циенты без оториноларинго�
логической и иной сопутству�
ющей патологии.

В соответствии с крите�
риями включения были про�
анализированы результаты
204 общих анализов крови,
которые выполняли одновре�

менно с оториноларингологическими осмотрами.
140 результатов общего анализа крови включены в

основную группу. Они были выполнены у ВИЧ�инфициро�
ванных пациентов, имеющих хронический воспалитель�
ный процесс ЛОР�органов при отсутствии иной сопут�
ствующей патологии. Распределение оториноларинголо�
гических заболеваний по нозологиям следующая:

· обострение хронического синусита – 26 (18,6%);
· обострение хронического гнойного среднего отита –

4 (2,9%);
· обострение хронического тонзиллита – 21 (15,0);
· сочетанная хроническая патология ЛОР�органов –

89 (63,5%).
Контрольная группа – 64 результата общего анализа

Таблица 1. Распределение показателей общего анализа крови по отношению к нор�Распределение показателей общего анализа крови по отношению к нор�Распределение показателей общего анализа крови по отношению к нор�Распределение показателей общего анализа крови по отношению к нор�Распределение показателей общего анализа крови по отношению к нор�
мальным значенияммальным значенияммальным значенияммальным значенияммальным значениям

Примечание: представлено абсолютное и относительное (в % в расчете на каждый пока�
затель) число значений, отличающихся от «нормы»; *�достоверные отличия соответствую�
щих значений

Таблица 2. Распределение наблюдений, отРаспределение наблюдений, отРаспределение наблюдений, отРаспределение наблюдений, отРаспределение наблюдений, отличающихся от нормальных значений об�личающихся от нормальных значений об�личающихся от нормальных значений об�личающихся от нормальных значений об�личающихся от нормальных значений об�
щего анализа крови, в основной и контрольной группахщего анализа крови, в основной и контрольной группахщего анализа крови, в основной и контрольной группахщего анализа крови, в основной и контрольной группахщего анализа крови, в основной и контрольной группах

Примечание: представлено абсолютное и относительное (в % от числа наблюдений в
каждой группе) число наблюдений; *�достоверные отличия
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ÌÈÊÐÎÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÌÅÒÎÄ ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈß
ÂÅÐÎßÒÍÎÑÒÈ ÏÐÎÃÐÅÑÑÈÐÎÂÀÍÈß

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÒÀÄÈÈ ÂÈ×-ÈÍÔÅÊÖÈÈ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ðàçðàáîòàí ñïîñîá ïðîãíîçèðîâàíèÿ âåðîÿòíîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîé ñòàäèè ÂÈ×-èíôåê-
öèè. Ñïîñîá âêëþ÷àåò áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñîñêîáà ñî ñëèçèñòîé îáîëî÷êè çàäíåé ñòåíêè
ðîòîãëîòêè ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, íå èìåþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïàòîëîãèè ãëîòêè, è
ïîäñ÷åò êîëîíèé îáðàçóþùèõ åäèíèö ãðèáîâ ðîäà Candida. Ïðè âûÿâëåíèè ãðèáîâ ðîäà Candida â êîëè÷å-
ñòâå êîëîíèé îáðàçóþùèõ åäèíèö ðàâíîé èëè áîëåå ÷åì 103, êîíñòàòèðóþò âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü ïåðåõîäà
ÂÈ×-èíôåêöèè â òå÷åíèå áëèæàéøèõ 6 ìåñÿöåâ â ïîñëåäóþùóþ êëèíè÷åñêóþ ñòàäèþ çàáîëåâàíèÿ, êîòî-
ðàÿ ñîñòàâëÿåò 0,95 (ïðîãíîñòè÷íîñòü ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà).

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÂÈ×-èíôåêöèÿ, èììóíîäåôèöèò, êëèíè÷åñêàÿ ñòàäèÿ, ïðîãíîç ïðîãðåññèðîâàíèÿ.

P. A. Zatoloka, M. L. Dotsenko, M. S.Shchemerova.
MICROBIOLOGICAL FORECASTING METHOD OF PROBABILITY OF

PROGRESSING OF HIV-INFECTION CLINICAL STAGE

A forecasting method of probability of progressing of HIV-infection clinical stage has been developed. The method
includes bacteriological study of scraping from the mucosa of the back wall of the oropharynx of HIV-infected
patients, who do not have any clinical symptoms of pharynx pathology; and counting colony-forming units of Candida.

крови. Эти исследования были выполнены у ВИЧ�инфи�
цированных пациентов, у которых отсутствовала отори�
ноларингологическая и иная сопутствующая патология.
В таблице 2 представлены показатели общего анализа
крови в основной и контрольной группах.

При отсутствии у ВИЧ�инфицированных лиц любой со�
путствующей патологии (в том числе и оториноларинго�
логических заболеваний) (контрольная группа) показа�
тели гемограммы у разных пациентов могут отличаться
от нормальных значений, как в сторону увеличения, так
и в сторону уменьшения. Так в 19 (29,7%) случаях число
эритроцитов и в 20 (31,3%) – показатель гематокрита
были ниже нормальных значений. В 13 (20,3%) наблюде�
ниях выявлена лейкопения, в 12 (18,8%) – тромбоцито�
пения. Превышение показателя скорости оседания эрит�
роцитов выявлено у 9 (14,1%) ВИЧ�инфицированных лиц.
Специфические изменения выявлены в показателях лей�
коцитарной формулы. Почти в половине наблюдений (28,
43,8%) выявлено превышение нормального значения
числа палочкоядерных нейтрофилов и более чем в двух
третьих случаев (45, 70,3%) – лимфоцитов. Вместе с тем в
41 (64,1%) – число сегментоядерных нейтрофилов ниже
нормального значения. В четверти наблюдений выявле�
но снижение числа эозинофилов. Таким образом, увели�
чение числа палочкоядерных нейтрофилов и лимфоцитов
на фоне снижение числа сегментоядерных нейтрофилов
можно рассматривать как лабораторный признак ВИЧ�
инфекции.

В основной группе пациентов, при обострении хро�
нической оториноларингологической патологии, измене�
ния в показателях общего анализа крови также доста�
точно специфичны. Значительно чаще выявляли превы�
шения нормы числа базофилов (в 25,7%), в то время как
при отсутствии сопутствующей патологии лишь в 1,6%.
Диспропорция в процентном содержании палочкоядер�
ных и сегментоядерных нейтрофилов сохраняется и ста�
новится еще более выраженной. Количество палочкоя�
дерных нейтрофилов превышало нормальное содержа�
ние в 57,1% случаев, а в 64,3% случаев число сегментоя�
дерных нейтрофилов было ниже нормы. Лимфоцитоз на�
блюдали сравнительно реже – в 55,7% наблюдений. В

42 (30%) случаях выявили увеличение скорости оседания
лейкоцитов (при отсутствии сопутствующей патологии –
в 14,1%). При обострении хронических оториноларинго�
логических заболеваний число эозинофилов ниже нор�
мальных значений выявили реже (10,7%), чем при отсут�
ствии любой сопутствующей патологии (25,0%).

Таким образом, общепринятые показатели гемограм�
мы у ВИЧ�инфицированных пациентов не являются кри�
териями, указывающими на интенсивность воспалитель�
ного процесса. Улиц, инфицированных вирусом иммуно�
дефицита человека, при отсутствии воспалительной па�
тологии выявили увеличение числа палочкоядерных ней�
трофилов и лимфоцитов на фоне снижение числа сег�
ментоядерных нейтрофилов, что можно рассматривать
как лабораторный признак ВИЧ�инфекции. На наличие
хронической воспалительной патологии ЛОР�органов у
ВИЧ�инфицированных пациентов наиболее достоверно
указывает превышения нормы относительного числа ба�
зофилов на фоне увеличение числа палочкоядерных ней�
трофилов, лимфоцитов и снижение числа сегментоядер�
ных нейтрофилов.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У ВИЧ�инфицированных пациентов общепринятые

показатели гемограммы (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитар�
ной формулы влево, содержание палочкоядерных нейт�
рофилов) не являются критериями, указывающими на ин�
тенсивность воспалительного процесса.

2. Из представленных данных следует, что на наличие
хронической воспалительной патологии (в том числе и
ЛОР�органов) у ВИЧ�инфицированных пациентов наибо�
лее достоверно указывает превышения нормы относитель�
ного числа базофилов на фоне увеличение числа палоч�
коядерных нейтрофилов, лимфоцитов и снижение числа
сегментоядерных нейтрофилов.
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