
шенствованию и обеспечению развития этого направ-
ления деятельности в рамках межведомственного со-
трудничества и внутриведомственной организаци-
онной работы. 

Обществу остается лишь принять нововведения, 
поддержать их активным участием и, наконец, осоз-
нать, что жизнь и здоровье каждого – в его руках, 
а медицина – эффективный и дополнительный инст-
румент.
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 Туберкулез – одно из наиболее частых вто-
ричных заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией. 
Он вызывает тяжелые поражения различной лока-
лизации и является основной причиной летальных 
исходов у пациентов на стадии СПИДа [1, 2]. 

Установлено, что в очаге туберкулезного воспа-
ления высвобождающиеся из фосфолипидов 
жирные кислоты образуют эфиры холестерина 
и эстерифицируются с глицерином, образуя триг-
лицериды (ТГ). То есть очаг творожистого некроза 
формируется холестерином, его эфирами и ТГ, про-
питанными солями кальция [3]. В эксперименте 
показано, что холестерин в среде обитания мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) использовался ими 
в качестве нутриента [4]. Учитывая уникальную 
роль липидного обмена как в жизненном цикле 
МБТ, так и в защитных реакциях макроорганизма 
при туберкулезной инфекции, следует признать 
актуальным изучение обмена липидов у больных 
туберкулезом [2].

Изучение соотношений различных липидных 
фракций максимально полного липидного спектра 
(общих и фосфолипидов – ФЛ) позволяет расширить 
представление о патогенезе того или иного заболе-
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Таблица 1
Липидный состав сыворотки крови у здоровых лиц и больных 

ВИЧ/туберкулез до начала лечения (M±m)

Липиды

Уровень липидов, отн. %

здоровые лица
(n=50)

ВИЧ/туберкулез;
1-я группа (n =50)

ВИЧ/ туберкулез;
2-я группа (n =50)

1 2 3

ФЛ 18,4±0,6 25,1±0,8* 24,5±0,7*

СХ 13,1± 0,5 17,7±0,5* 18,5±0,6*

СЖК 4,6±0,3 3,3±0,2* 3,2±0,1*

ТГ 24,3±0,9 12,2±1,1* 11,5±1,2*

ЭХ 39,1±1,0 41,7±1,8 42,3±1,6

Примечание. * – достоверность различий показателей у больных ВИЧ/
туберкулез и здоровых лиц (1 – p<0,05; 2 – p<0,01; 3 – p<0,001).

Таблица 2
Липидный состав сыворотки крови у больных ко-инфекцией 

туберкулез/ВИЧ через 1 мес от начала лечения (M±m)

Липи-
ды

Уровень липидов, отн. %

р1

здоровые лица
(n=50)

ВИЧ/туберкулез;
1-я группа  (n=50)

ВИЧ/ туберкулез;
2-я группа (n=50)

1 2 3

ФЛ 18,4±0,6 32,7±0,4* 17,7±0,8 <0,001

СХ 13,1±0,5 16,5±0,4* 12,4±0,6 <0,001

СЖК 4,6±0,3 6,4±0,2* 7,3±0,4* <0,05

ТГ 24,3±0,9 12,6±0,5* 36,5±0,5* <0,001

ЭХ 39,1±1,0 31,2±0,6* 26,1±0,5* <0,001

Примечание. * – достоверность различий показателей у больных ко-ин-
фекцией туберкулез/ВИЧ и здоровых лиц (1 – p<0,05; 2 – p<0,01; 3 – 
p<0,001); р1 – достоверность различий показателей у больных ко-инфек-
цией туберкулез/ВИЧ 1- й и 2-й групп. 

Таблица 3
Липидный состав сыворотки крови у больных ко-инфекцией 

туберкулез/ВИЧ через 1 месяц от начала лечения

Липи-
ды

Уровень липидов, отн. %

P1Здоровые лица
(n=50)

ВИЧ/туберкулез;
1-я группа (n =50)

ВИЧ/ туберкулез;
2-я группа  (n =50)

1 2 3

ОХС, 
ммоль/л

4,7±0,1 4,6±0,5 2,9±0,3* <0,001

ТГ, 
ммоль/л

0,9±0,03 0,5±0,05* 1,2±0,05* <0,001

ОХС/ТГ 4,8±0,2 9,2±0,4* 2,4±0,2* <0,001
Примечание. * – достоверность различий показателей у больных ко-ин-
фекцией туберкулез/ВИЧ (1 – p<0,05; 2 – p<0,01; 3 – p<0,001); р

1 – 
достовер-

ность различий показателей у больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ 1- й 
и 2-й групп.

вания, выделить наиболее информативные показа-
тели и на основе их количественного определения 
разработать диагностические и дифференциально-
диагностические критерии. Однако данные о де-
тальном липидном спектре у больных ко-инфекцией 
туберкулез/ВИЧ в литературе отсутствуют.

Критерии включения больных в исследование: 
добровольное согласие пациентов на участие в нем 

и использование результатов их обследования на 
наличие ВИЧ-инфекции; первичная диагностика 
туберкулеза, а также уровень CD4-лимфоцитов 
<250 клеток/мм³.

Липидный спектр сыворотки крови изучали 
у 150 человек. Уровень общих липидов сыворотки 
крови исследован: у 50 здоровых лиц; 50 больных 
с ко-инфекцией лекарственно-чувствительного ин-
фильтративного туберкулеза легких и ВИЧ-
инфекции в стадии 4Б, не получавших антиретро-
вирусной терапии (АРВТ) – 1-я группа; у 50 больных 
с ко-инфекцией лекарственно-чувствительного ин-
фильтративного туберкулеза легких и ВИЧ-
инфекции в стадии 4Б, получавших АРВТ 
(2-я группа). 

Липиды выделяли по Фолчу [5] и фракциони-
ровали модифицированным методом [6] с опреде-
лением процентного содержания минорных ли-
пидных компонентов сыворотки крови и одновре-
менно – с определением основных липидных 
фракций методом денситометрии на современном 
высокоточном денситометре Shimadzu CS–9000 
(Япония). 

Уровень общих липидов определяли по Маршу 
[7]. Изучено относительное (процентное) содержание 
следующих фракций общих липидов: общие ФЛ, 
свободный холестерин (СХ), свободные жирные ки-
слоты (СЖК), ТГ, эфиры холестерина (ЭХ). Липидные 
показатели определяли у больных обеих групп 
спустя 1 мес от начала проведения лечебных меро-
приятий. Лечение туберкулеза всем больным прово-
дилось по 1-му стандартному режиму.

Все показатели проверяли на предмет выяв-
ления эмпирических функций их распределения 
и соответствие этих функций нормальной функции 
распределения (функция Гаусса), для чего приме-
няли критерий согласия Шапиро–Уилка, который 
используется при небольшом числе измерений 
(n<50). Для сравнения групп применяли 2 способа: 
для нормально распределенных показателей – 
t-критерий Стьюдента, а в случае анормальности 
распределения – U-критерий Манна–Уитни. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерных программ Exсel 
и Biostat.

Содержание общих липидов до лечения 
у больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ 1-й и 2-й 
групп было достоверно выше, чем у здоровых лиц 
(353,1±13,1 мг%) и составляло соответственно 
430,4±8,4 и 411±27,4 мг%. Через 1 мес  от начала ле-
чения у больных 1-й группы оно снизилось до 
378,3±14,3 мг%, а во 2-й составило 301,5±21,4 мг%; 
разница достоверна (р<0,01).

Липидограммы (табл. 1) у больных ко-инфек-
цией туберкулез/ВИЧ обеих групп имели большое 
сходство и отличались от состава липидов сыво-
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ротки крови здоровых лиц более высоким относи-
тельным содержанием общих ФЛ, СХ, ЭХ, но более 
низким уровнем СЖК и ТГ. Однако разница уровней 
ЭХ у больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ обеих 
групп и здоровых оказалась недостоверной. 
Достоверных различий в показателях липидных 
фракций не обнаружено. 

Относительное содержание липидных фракций 
в обеих группах больных ко-инфекцией туберкулез/
ВИЧ оказалось близким (р>0,05).

У больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ 1-й 
группы (не получавших АРВТ) через 1 мес от начала 
лечения по сравнению со здоровыми лицами наблю-
дались (см. табл. 1) существенное повышение отно-
сительного содержания общих ФЛ, СХ, СЖК, досто-
верное снижение уровня ЭХ и почти в 2 раза более 
низкий уровень ТГ. 

Больные ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ 2-й 
группы после 1 мес комбинированной терапии (ле-
чение туберкулеза по 1-му стандартному режиму 
и АРВТ) отличались от здоровых лиц (табл. 2) только 
высоким относительным содержанием СЖК и ТГ 
и низким – ЭХ. Уровни общих ФЛ и СХ в этих группах 
достоверно не различались. В целом у лиц 2-й 
группы наблюдалась четкая тенденция прибли-
жения показателей липидов к норме.

Сравнение результатов лечения больных ко-ин-
фекцией туберкулез/ВИЧ показало (см. табл. 2), что 
больные, получавшие комбинированную терапию 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции, отличались от паци-
ентов 1-й группы существенно более низким относи-
тельным содержанием общих ФЛ, СХ, ЭХ и более вы-
сокими показателями СЖК и ТГ. 

Учитывая, что в обычной клинической практике 
определяют уровни общего холестерина (ОХС) и ТГ 
унифицированными методами, мы представили эти 
показатели в ммоль/л. С целью анализа влияния 
АРВТ на данные показатели использовали коэффи-
циент ОХС/ТГ.

Содержание ОХС у больных ко-инфекцией тубер-
кулез/ВИЧ 1-й группы (монотерапия туберкулеза) не 
отличалось от такового у здоровых лиц. Средние по-
казатели ТГ были значительно (р<0,001) ниже, чем 
у здоровых лиц (табл. 3). 

Под воздействием АРВТ у больных ко-инфекцией 
туберкулез/ВИЧ 2-й группы (получавшие лечение ту-
беркулеза + АРВТ) наблюдалось существенное сни-
жение уровня ОХС (р<0,001) по сравнению с нормой 
(4,7±0,1 ммоль/л).

Коэффициент ОХС/ТГ у больных ко-инфекцией 
туберкулез/ВИЧ 2-й группы (получавшие АРВТ) ока-
зался в 3,8 раза меньше, чем у пациентов 1-й группы 
(не получавшие АРВТ): соответственно 2,4±0,2 
и 9,2±0,4 ммоль/л. Это означает, что под воздейст-
вием АРВТ количество холестерина (как свободного, 
так и эстерифицированного) в клетках уменьшается, 

что, в свою очередь, ведет к уменьшению питатель-
ного субстрата (нутриента) для МБТ. 

Одновременно под влиянием АРВТ существенно 
повышается уровень ТГ, которые в метаболическом 
плане могут конкурировать с холестеринами, осо-
бенно с его эфирами. 

Таким образом, АРВТ эффективна при лечении 
ко-инфекции туберкулез/ВИЧ, снижает уровень ОХС 
в 5,5 раза по сравнению с исходным и в 3,8 раза по 
сравнению с таковым на фоне монотерапии туберку-
леза по 1-му стандартному режиму. 

С целью прогнозирования эффективности АРВТ 
у больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ при-
менен коэффициент ОХС/ТГ, при значениях кото-
рого 5,5 можно прогнозировать эффективность 
АРВТ уже через 2 нед от начала АРВТ (патент на 
изобретение «Способ прогнозирования эффектив-
ности антиретровирусной терапии при ко-ин-
фекции туберкулез и ВИЧ-инфекция» № 2 666 233).
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