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В статье представлено клиническое наблюдение за ВИЧ-инфицированным пациентом, имеющим выражен-
ную иммунологическую недостаточность. Продемонстрирована взаимосвязь между снижением вирусной на-
грузки и наличием сопутствующей патологии у пациента с установленным диагнозом СПИД на фоне анти-
ретровирусной терапии.
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CORRELATION OF LABORATORY AND CLINICAL EFFECTIVENESS OF

ANTIRETROVIRAL THERAPY IN HIV-INFECTED PATIENTS (CLINICAL OBSERVATION)

Results of clinical observation of an HIV-infected patient with apparent immune deficiency have been presented
in the article. Correlation between the decrease in viral load and the presence of concomitant pathology in the patient
with AIDS diagnosed (the patient was undergoing antiretroviral therapy) has been shown.
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ВИЧ!инфекция приводит к снижению числа иммуно!
  компетентных клеток и, следовательно, к развитию

иммунодефицитного состояния. Иммунодефицит, у этих па!
циентов, проявляется развитием оппортунистических ин!
фекций, вызванных условно!патогенной микрофлорой [1,3].
Применение антиретровирусной терапии (АРТ) способству!
ет снижению вирусной нагрузки (число РНК ВИЧ в микро!
литре плазмы крови), постепенному увеличению числа им!
мунокомпетентных клеток, содержащих маркер CD4, и сни!
жению частоты рецидивов инфекционной патологии. При
исходно низком уровне числа клеток CD4, антиретровирус!
ная терапия может длительное время не оказывать какого!
либо положительного эффекта. При этом не происходит уве!
личение числа иммунокомпетентных клеток, и отсутствуют
положительные клинические эффекты [2,4]. Ниже представ!
лено собственное наблюдение за ВИЧ!инфицированным
пациентом на четвертой стадии ВИЧ!инфекции (СПИД) по
классификации экспертов Всемирной организации здра!
воохранения. Особенностью данного наблюдения является
выраженная лабораторная и клиническая положительная
динамика на фоне антиретровирусной терапии, назначен!
ной на чрезвычайно низком уровне иммунокомпетентных
клеток (CD4!11 в микролитре плазмы крови).

Пациент К. 1963 года рождения 10.01.2007 года при!
нят на диспансерный учет в консультативно!диспансерное
отделение Минской городской клинической инфекционной
больницы (Республика Беларусь) по поводу ВИЧ!инфекции.
Эпидемиологами выявлен парентеральный путь инфици!
рования (потребление инъекционных наркотиков). В связи
с выраженным иммунодефицитным состоянием пациент
был госпитализирован в отделение «Боксовый изолятор»
Минской городской клинической инфекционной больницы.

В результате обследования выставлен клинический диаг!
ноз: ВИЧ!инфекция, 4!ая стадия (по ВОЗ), С3 (по CDC), оро!
фарингеальный кандидоз, кандидозный эзофагит, себорей!
ный дерматит, снижение массы тела более 10%. В дальней!
шем пациент находился на диспансерном учете и неоднок!
ратно обследовался в соответствии со стандартами (не реже
2!х раз в год). В том числе был осмотрен оториноларинголо!
гом четыре раза. Результаты обследования пациента на
момент оториноларингологических осмотров представле!
ны в таблице.

Как представлено в таблице, при первичном обследо!
вании пациента выявлена клинически и подтверждена
микробиологически грибковая патология с поражением
слизистой оболочки глотки и пищевода (орофарингеальный
кандидоз и кандидозный эзофагит). Обнаружено чрезвы!
чайно низкое число иммунокомпетентных клеток, содержа!
щих маркер CD4 (11 в микролитре плазмы крови) и высо!
кая вирусная нагрузка (800000 копий РНК ВИЧ в микро!
литре плазмы крови). В результатах общего обследования
крови выявили значительное превышение нормы числа
палочкоядерных нейтрофилов, при этом обнаружен низкий
уровень сегментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов. При
микробиологическом исследовании материала с задней
стенки ротоглотки выявлена полифлора (3 микроорганиз!
ма), в том числе и грибы рода Candida. По результатам кли!
нического обследования, лабораторных данных принято
решение о назначении пациенту антиретровирусной тера!
пии. С 24.01.2007 пациент получает АРТ (эфавиренц+ла!
мивудин+зидовудин), которую продолжает получать и по
настоящее время. Приверженность лечению 100%.

Следует отметить, что на момент второго и последующих
оториноларингологических осмотров, как по клиническим,
так и по лабораторным показателям выявлена положитель!
ная динамика в сравнении с результатами первичного ос!
мотра. На фоне антиретровирусной терапии произошло
увеличение числа клеток, содержащих маркер CD4, после!
довательно: 21 мкл!1 при втором осмотре, 98 мкл!1 – при
третьем, 111 мкл!1 – при четвертом. Также наблюдали уве!
личение числа клеток, содержащих маркер CD8 с 471 мкл!1

при первом осмотре до 1085 мкл!1 – при четвертом. Вирус!
ная нагрузка при всех повторных осмотрах снизилась до
неопределяемого уровня (менее 500 копий РНК ВИЧ в мик!
ролитре плазмы крови), что является критерием эффектив!
ности АРТ. Показатели общего анализа крови приблизи!
лись к нормальным значениям. При повторных микробио!

Таблица. РезульРезульРезульРезульРезультаты обследования пациента К. на мо!таты обследования пациента К. на мо!таты обследования пациента К. на мо!таты обследования пациента К. на мо!таты обследования пациента К. на мо!
мент оториноларингологических осмотровмент оториноларингологических осмотровмент оториноларингологических осмотровмент оториноларингологических осмотровмент оториноларингологических осмотров
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логических исследованиях из глотки роста флоры либо не
произошло (второй осмотр), либо был верифицирован
Staphylococcus aureus (третий и четвертый осмотр). При
повторных осмотрах инфекционист не выявил патологии,
имеющиеся на момент первичного оториноларингологичес!
кого осмотра (себорейный дерматит, дефицит массы тела).
Из сопутствующих заболеваний был диагностирован лишь
хронический фарингит, без признаков грибкового процес!
са. Таким образом, следует констатировать эффективность
антиретровирусной терапии, как по клиническому, так и по
лабораторному аспекту.

Особенностью представленного наблюдения является
высокая эффективность антиретровирусной терапии, кото!
рая была назначена пациенту с выраженной иммунологи!
ческой недостаточностью (CD4 11 мкл!1) (четвертая стадия
(СПИД) по классификации Всемирной организации здраво!

охранения, стадия С3 по классификации Комитета но конт!
ролю за заболеваниями). Эффективность антиретровирус!
ной терапии подтверждена неопределяемым уровнем вирус!
ной нагрузки (менее 500 копий РНК ВИЧ в микролитре плаз!
мы крови) и отсутствием прогрессирования оппортунисти!
ческих инфекций.
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ОДНА ИЗ ВЕСКИХ ПРИЧИН АРИТМИИ, НЕ ПОДДАЮЩЕЙСЯ ЛЕЧЕНИЮ
УЗ «3-я клиническая больница г.Минска»

M. V. Lobanova
ONE OF THE COMPELLING REASONS FOR ARRHYTHMIAS REFRACTORY TO

TREATMENT

Мерцательная аритмия!наиболее частое нарушение
 сердечного ритма, характеризуется полной дезорга!

низацией электрических процессов в миокарде предсердий.
Мерцательная аритмия (МА) сопряжена с повышенным рис!
ком осложнений и со снижением качества жизни, в 5 — 7 раз
возрастает вероятность инсульта, снижается переносимость
физической нагрузки, а из!за постоянного приема антикоагу!
лянтов повышается риск кровотечений. Фибрилляция пред!
сердий (ФП) — одна из наиболее часто встречаемых в клини!
ческой практике тахиаритмий, ее распространенность в об!
щей популяции колеблется от 0,3 до 0,4 %. Выявляемость ФП
увеличивается с возрастом. Так, среди людей до 60 лет она
составляет приблизительно 1% случаев, а в возрастной груп!
пе старше 80 лет — более 6%. Около 50% пациентов с фибрил!
ляцией предсердий в США — лица старше 70 лет, и более 30%
госпитализированных в связи с нарушениями ритма сердца
составляют больные с этой аритмией.

Согласно литературным данным, существует множество
причин, которые могут привести к этому заболеванию: ише!
мическая болезнь сердца (ИБС), инфаркт миокарда, карди!

осклероз, сердечная недостаточность, артериальная гипер!
тензия (АГ), врождённые и приобретённые пороки, миокар!
диты, различные электролитные нарушения (гиперкалиемия).
Очень часто приступ мерцательной аритмии провоцируется
употреблением большего, чем обычно, количества алкоголя.
Существует даже такое понятие!»сердечная аритмия празд!
ничных дней».

Высок риск развития мерцательной аритмии у людей,
страдающих сахарным диабетом, особенно если диабет со!
четается с ожирением и повышенным артериальным давле!
нием. Мужчины страдают МА чаще женщин, но у женщин с
диагностированной МА имеется долговременный риск преж!
девременной смерти.

Обращено внимание и на патологию со стороны щито!
видной железы. В любой день можно ожидать появления
аритмии у людей с заболеваниями щитовидной железы (осо!
бенно с ее избыточной функцией) и некоторыми другими гор!
мональными расстройствами. Пожилые люди несколько чаще
будут иметь МА, чем более молодые люди.

На рисункерисункерисункерисункерисунке показана фибрилляция предсердий
В течение 2011 года в 3!ей ГКБ им. Е.В. Клумова г. Мин!

ска в кардиологическом отделении 23 больных (15 женщин,
8 мужчин), в возрасте старше 45!ти лет, с мерцательной арит!
мией, находились под наблюдением эндокринолога по пово!
ду эндемического зоба шейно!загрудинной локализации.
Диагноз – эндемический загрудинный зоб (ЭЗЗ) был постав!
лен при субъективном и объективном исследовании, инст!
рументальные и лабораторные данные подтвердили диаг!
ноз.

При субъективном исследовании больные жаловались на
одышку в покое, усиливающуюся при физической нагрузке,
на неприятные ощущения: чувство стеснения в груди, чувство
замирания сердца, страха, на перебои сердца; у всех наблю!
далась аритмия, плохо поддающаяся лечению.

При расширенном опросе больные отмечали затруднён!
ный акт проглатывания, на ощущение «кома в горле», чувство
«першения», «сдавления» в области шеи. Пациенты не любили
спать на спине, у изголовья на кровати лежали 2!3 подушки,
больные с нарушением сердечного ритма часто лежали на
левом боку, у некоторых облегчение дыхания наблюдалось в
положении на животе и при «закидывании» головы назад (в


