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Purpose: to develop suggestions and recommendations for improving clinical, 
immunological, and epidemiological effect of HIV infection comprehensive treatment.
Methods. Retrospective epidemiological analysis of morbidity, clinical, immunological 
(determination of DM4 cells using monoclonal antibodies), molecular genetic 
(polymerase chain reaction method) and statistical methods (calculation of Student's t 
test and determination of P from table) were used to solve research tasks and achieve 
the set goal.
Results. As a result of introduction of specific antiviral therapy (ARV drugs) in the 
republic since 2007 the number of people living more than 10 years has increased. 
Studies of the active substance of the drug "Immun-5" - tissue hydrolysate in vitro 
showed that the active substance of the drug promotes the production of gamma-
interferon in the body, so necessary for reducing VL and increasing CD4 cells.
Conclusion: According to the results of studies according to the indicators of 
SD4 cells and VL, it was found that immunocorrection with the addition of BAA 
"Immun-5" leads to an increase in the effectiveness of ARVD treatment, and allows 
to achieve remission of the disease in patients in general. The test results showed the 
possibility of maintaining this remission for a long period of time. The inclusion of 
dietary supplement "Immun-5" in the complex treatment of HIV-infected patients for 
6 months leads to a decrease in VL in these patients by 171.1 times and an increase 
in the number of CD4 cells by 1.6 times. In HIV-infected patients who received only 
dietary supplements, a 12.9-fold decrease in VL and a 1.9-fold increase in CD4 cells 
were found. At the same time, only a 4.6-fold decrease in VL was observed in patients 
who received only ARVD and an increase in the number of CD4 cells by 1.4 times, in 
patients without any specific treatment, an increase in VL was 2.1 times and a decrease 
by 1 .1 times the number of CD4 cells. The inclusion of dietary supplements in the 
complex treatment of HIV-infected patients made it possible to reduce all recurrences 
of opportunistic diseases in these patients.
Keywords: HIV infection, biologically active additive, retrospective epidemiological 
analysis, polymerase chain reaction, immunocorrection
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және спецификалық емес жасушаларын белсендіретін препараттармен 
емдеуден кейін АИТВ инфекциясының клиникалық-эпидемиологиялық 
ерекшеліктері
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Мақсаты: АИТВ инфекциясын кешенді емдеудің клиникалық-иммунологиялық, 
эпидемиологиялық әсерін арттыру бойынша ұсыныстар мен ұсынымдар әзірлеу 
болып табылады.
Зерттеу әдістері. Зерттеу міндеттерін шешу және қойылған мақсатқа жету 
үшін аурушаңдықтың ретроспективті эпидемиологиялық талдауы, клиникалық, 
иммунологиялық (моноклоналды антиденелерді қолданатын СД4 жасушасын 
анықтау), молекулалық-генетикалық (полимеразды тізбекті реакция әдісі) және 
статистикалық әдістер (Стьюденттік критерийді есептеу (t) және P кестеден 
анықтау).
Зерттеу нәтижелері. Арнайы вирусқа қарсы терапияны ретро вирус 
препараттарын (РВП) енгізу нәтижесінде республикада 2007 жылдан бастап 10 
жылдан астам өмір сүретін адамдардың саны артты. «Иммун-5» препаратының 
белсенді заты – in vitro тіндік гидролизатқа жүргізілген зерттеулер препараттың 
белсенді заты ағзада вирустық жүктемені (ВЖ) төмендету және СД4 жасушасын 
арттыру үшін аса қажет гамма-интерферон өндіруге ықпал ететінін көрсетті.
Қорытынды. Жүргізілген зерттеулердің нәтижелері бойынша СД4 жасушалар 
мен ВЖ көрсеткіштеріне сәйкес иммунокоррекцияда «Иммун-5» биологиялық 
белсенді қоспаны қосумен ретровирусқа қарсы препараттармен емдеудің 
тиімділігін арттыруға әкелетіні және жалпы науқастарда аурудың ремиссиясына 
қол жеткізуге мүмкіндік беретіні анықталды. Сынақ нәтижелері бұл ремиссияны 
ұзақ уақыт бойы сақтау мүмкіндігін көрсетті. 6 ай ішінде АИТВ жұқтырған 
науқастарды кешенді емдеуге «Иммун-5» диеталық қоспасын қосу бұл 
науқастарда ВЖ-нің 171,1 есе төмендеуіне және СД4 жасушалар санының 1,6 
есе артуына әкеледі. Тек диеталық қоспалармен емделген АИТВ жұқтырған 
науқастарда ВЖ-нің 12,9 есе төмендеуі және СД4 жасушасының 1,9 есе өсуі 
байқалды. Сонымен қатар, тек ретровирусқа қарсы препараттармен емделген 
науқастарда ВЖ-нің 4,6 есе төмендеуі және СД4 жасушаларының санының 1,4 
есе артуы байқалды, қандай да бір нақты спецификалық емделмеген науқастарда 
ВЖ-нің 2,1 есе өсуі және СД4 жасушаларының санының 1,1 есе төмендеуі 
байқалды. АИТВ жұқтырған  адамдарды кешенді емдеуге диеталық қоспаларды 
қосу осы науқастарда оппортунистік аурулардың барлық қайталануын азайтуға 
мүмкіндік берді.
Негізгі сөздер: АИТВ инфекциясы, биологиялық белсенді қоспа, ретроспективті 
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Цель: разработка предложений и рекомендаций по повышению клинико-
иммунологического, эпидемиологического эффекта комплексного лечения ВИЧ-
инфекции.
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Особенности клинико-эпидемиологического течения ВИЧ-инфекции после лечения ...

Введение 
ВИЧ-инфекция широко распространена среди на-

селения и является одной из самых острых проблем 
в системе здравоохранения по причине отсутствия 
эффективных этиотропных и специфических средств 
для лечения и профилактики болезни. По данным 
ВОЗ, «... по состоянию на 2020 год 37,9 миллиона че-
ловек во всем мире живут с ВИЧ, и их число растет, 
причем заболевание преобладает, в основном, среди 
людей в возрасте 29-59 лет»1. Диагностика встреча-
емости оппортунистических заболеваний, создание 
эффективной системы лечения и усовершенствование 
методов профилактики, а также снижение смертности 
от ВИЧ среди населения  является одной из актуаль-
ных проблем практической медицины.

Во всем мире проводится ряд исследований по эпи-
демиологии, клинике, диагностике, лечению и про-
филактике ВИЧ-инфекции. В связи с этим на первом 
этапе эпидемического процесса необходимо сравнить 
клиническую и лабораторную диагностику оппорту-
нистических заболеваний, развивающихся на разных 
стадиях ВИЧ-инфекции и выявить прогностические 
признаки, выбрать оптимальное лечение, оптимизиро-
вать тактику профилактики заболевания с учетом пу-
1 World Health Organization. HIV/AIDS, 2019.
2УП №-4947 «О стратегии действий по дальнейшему развитию Республики Узбекистан» от 7 февраля 2017 года

тей передачи распространения инфекции, повышение 
эффективности и улучшение целевых вмешательств, 
направленных на улучшение качества жизни пациен-
тов [1]. 

В нашей стране особое внимание уделяется совер-
шенствованию системы социальной защиты и здраво-
охранения, в том числе своевременному выявлению 
пациентов, инфицированных вирусом иммунодефи-
цита человека, организации им квалифицированной 
медицинской помощи. Принимаются меры по уделе-
нию особого внимания ранней диагностике и профи-
лактике заболеваний. С целью ранней диагностики 
и профилактики болезней определены такие задачи, 
как «...формирование здорового образа жизни населе-
ния»2. Эти задачи направлены на повышение уровня 
медицинских услуг по ранней диагностике и лечению 
различных заболеваний среди населения за счет со-
вершенствования использования современных техно-
логий.

Данное исследование в определенной степени спо-
собствует реализации Указа Президента Республики 
Узбекистан от 7 февраля 2017 года № УП-4947 «О 
стратегии действий по дальнейшему развитию Респу-
блики Узбекистан», Указа Президента Республики Уз-

Методы
Для решения задач исследования и достижения поставленной цели 
использовались ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости, 
клинический, иммунологический (определение СД4 клеток с использованием 
моноклональных антител), молекулярно-генетический (метод полимеразной 
цепной реакции) и статистический методы (расчёт критерия Стьюдента (t) и 
определение Р из таблицы).
Результаты
В результате внедрения специфической противовирусной терапии 
антиретровирусными препаратами (АРВП) в республике с 2007 года увеличилось 
количество людей, живущих более 10-ти лет. Проведенные исследования 
активного вещества препарата “Иммун-5” – тканевого гидролизата in vitro 
показали, что активное вещество препарата способствует продуцированию 
в организме гамма-интерферона, столь необходимого для снижения ВН и 
повышения СД 4 клеток.
Выводы
 По результатам проведенных исследований, согласно показателям СД4 клеток и 
вирусной нагрузки (ВН) установлено, что иммунокоррекция с добавлением БАД 
«Иммун-5» приводит к повышению эффективности лечения АРВП и позволяет 
добиться ремиссии заболевания у больных в целом. Результаты испытания 
показали возможность сохранения этой ремиссии в течение длительного 
периода времени. Включение БАД «Иммун-5» в комплексное лечение ВИЧ-
инфицированных пациентов в течение 6-ти месяцев приводит к снижению ВН 
у этих больных в 171,1 раза и увеличению количества СД4 клеток в 1,6 раза. 
У ВИЧ-инфицированных больных, получавших только БАД, обнаружено 
12,9-кратное снижение ВН и 1,9-кратное увеличение СД4 клеток. В это же время 
наблюдалось только 4,6-кратное снижение ВН у больных, получавших только 
АРВП и увеличение количества СД4 клеток в 1,4 раза, у больных без какого-
либо специфического лечения увеличение ВН было в 2,1 раза и снижение 
в 1,1 раза количества СД4 клеток. Включение БАД в комплексное лечение 
ВИЧ-инфицированных позволило снизить все рецидивы оппортунистических 
заболеваний у этих больных.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, биологическая активная добавка, 
ретроспективный эпидемиологический анализ, полимеразная цепная реакция, 
иммунокоррекция
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бекистан от 25 января 2018 г. № УП-3493 «О мерах по 
дальнейшему совершенствованию системы противо-
действия распространению вируса иммунодефицита 
человека в Республике Узбекистан» и других норма-
тивных актов, связанных с этой деятельностью.

В Республике Узбекистан проведены исследования 
по результатам применения АРВП. Однако в области 
эпидемиологии и инфекционных заболеваний нет 
клинических исследований, оценивающих эффектив-
ность АРВП в сочетании с натуральными биологиче-
ски активными добавками (БАД). Потенциал усиле-
ния терапевтических и профилактических эффектов 
АРВП практически не исследован. В Республике Уз-
бекистан проведены ряд исследований по ВИЧ-ин-
фекции, однако они, в основном, связаны с передачей 
инфекции среди пациентов инъекционных наркотиков 
(ПИН) и лиц, оказывающих интим-услуги (ЛОИУ), 
перинатальной ВИЧ-инфекции, клиническими и па-
тогенетическими аспектами эффективности антире-
тровирусной терапии (АРВТ) у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов, посвященных оптимизации подхода к 
диагностике и лечению туберкулеза периферических 
лимфатических узлов.

Из данных, представленных в научной литературе, 
видно, что оценка влияния местных природных БАД 
на эффективность АРВП в стране не изучалась и не 
освещалась. Также недостаточно исследований для 
улучшения мер борьбы с источником ВИЧ-инфекции. 
Вышеупомянутые заключения указывают на необхо-
димость повышения эффективности АРВП и улучше-
ния мер против источника инфекции, что и явилось 
предметом проведения необходимых исследований 
[2-7]. Кроме ВИЧ-инфекции исследования были про-
ведены по использованию препарата “Иммун-5” с по-
ложительной динамикой и на больных хроническим 
бруцеллёзом, диссеминированным туберкулёзом лёг-
ких, TORCH-инфекции.

Целью исследования явилось повышение эффек-
тивности АРВП совместно с препаратом «Иммун-5» 
для улучшения терапии, посредством снижения ВН и 
повышения уровня иммунитета, а также эпидемиоло-
гической эффективности через нейтрализацию перво-
го звена эпидемической цепи, комплексного лечения 
ВИЧ-инфекции.

Задачи исследования:
провести ретроспективный эпидемиологический 

анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике 
Узбекистан за 2008-2017 гг.;

определить влияние биологически активной до-
бавки «Иммун-5» на количество СД4 клеток и показа-
тели вирусной нагрузки (ВН) у пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией;

изучить влияние биологически активной добав-
ки, состоящей из тканевых гидролизатов, на развитие 
клинических проявлений и оппортунистических забо-
леваний у ВИЧ-инфицированных пациентов;

усовершенствовать меры по профилактике 
ВИЧ-инфекции.

Объектом исследования явились материалы исто-
рий болезни и амбулаторных карт от 120 ВИЧ-ин-
фицированных больных в возрасте 18-60 лет и ста-
тистической  информации 10-летней (2008-2017 гг.) 
заболеваемости  Республиканского центра по борьбе 
со СПИДом.

Материалы и методы 
Для решения задач исследования и достижения 

поставленной цели использовались ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости, клини-
ческий, иммунологический, молекулярно-генетиче-
ский  и статистический методы.

Исследование представляет собой контролируе-
мое открытое рандомизированное исследование с че-
тырьмя параллельными группами. В опытные группы 
были приняты по 30 больных. Больным первой (ос-
новной) группы назначали БАД «Иммун-5» в течение 
6-ти месяцев в сочетании с АРВП. В контрольные 
группы вошли 3 группы больных: пациенты 2-й груп-
пы получали только БАД «Иммун-5». Пациенты 3-й 
группы получали только АРВП, тогда как группа 4 не 
получала никаких препаратов. Пациенты принимали 
«Иммун-5» по 1 капсуле два раза в день в течение 6-ти 
месяцев после еды. АРВП назначались согласно при-
нятым схемам.

Клинические методы основывались на наличии 
у больных клинических признаков ВИЧ-инфекции и 
развитии оппортунистических заболеваний. Анализ 
течения заболевания у контролируемых больных про-
водился по следующим клиническим признакам: сла-
бость, недомогание, необъяснимая лихорадка, потеря 
веса, потеря аппетита, кожная сыпь, тошнота, голов-
ная боль и головокружение. Также оценивались про-
явления оппортунистических заболеваний, которые 
развиваются на 1-2 клинических стадиях ВИЧ-инфек-
ции: развитие диффузной лимфаденопатии, воспале-
ние верхних дыхательных путей, ангулярного хейли-
та, рецидивирующих язв слизистой оболочки полости 
рта, опоясывающего лишая и кожных заболеваний. 
Клинические особенности ВИЧ-инфекции изучались 
и анализировались в течение 6-ти  месяцев.

Количество лимфоцитов СД4 в образцах крови 
определяли в лаборатории Республиканского центра 
по борьбе со СПИДом на проточных цитофлюориме-
трах (Sysmex, Германия) с использованием монокло-
нальных антител. Количество СД клеток определяли 
как процент от общего количества лейкоцитов (лим-
фоцитов) и абсолютные значения в 1 мкл.

ВН во всех группах ВИЧ-инфицированных боль-
ных была выявлена методом ПЦР. Artus HI Virus-1 RG 
получали методом обратной транскрипции для опре-
деления количества РНК вируса иммунодефицита 
типа 1 в образце сыворотки, а затем с помощью набо-
ра реагентов «Quantitative HIV-Gen» (ООО «ДНК-Тех-
нология», г. Москва, Россия). В анализаторе RT-PCR 
Kit QIAGEN (производство Германия) использовалась 
полимеразная цепная реакция определенного времен-
ного порядка. Выполнена на основании инструкции 
производителя. 
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Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась на компьютере Pentium IV с исполь-
зованием пакета программ Microsoft Office Excel 2013 
и встроенных функций статистической обработки. 
Для расчета использовались изученное среднее ариф-
метическое (M), стандартное отклонение (σ), стан-
дартная ошибка среднего (m) и относительное значе-
ние (частота,%).

Для исследования иммунотропных свойств актив-
ного вещества препарата «Иммун-5» путем влияния 
на компоненты врожденного и приобретенного имму-
нитета в условиях “in vitro” была взята группа паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией в возрасте от 27-ми до 35-ти 
лет. Материалом служила периферическая цельная 
венозная кровь пациентов с ВИЧ-инфекцией, которая 
была разбавлена в 5 раз средой 199. В пробирки так-
же было добавлено активное вещество препарата Им-
мун-5 – тканевый гидролизат с конечной концентра-
цией 0.2 мг/мл, 0.5 мг/мл и 20 мг/мл и проинкубирован 
в течение 24-х часов при температуре 37°С. Метод 
является стандартизованным, общепринятым для ис-
следований спонтанной и индуцированной продукции 
цитокинов. Супернатант был собран и содержание 
ИФН-α и ИФН-γ были оценены методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с применением тест-систем 
Вектор-Бест, Россия, Новосибирск. 

Для оценки фагоцитоза и функции нейтрофилов  
в лунки с цельной кровью больных ВИЧ-инфекцией 
было добавлено активное вещество “Иммун-5” с ко-
нечной концентрацией 0.2 мг/мл, 0.5 мг/мл и 20мг/
мл. и проинкубировано в течение 1 часа при темпе-
ратуре 37°С. Раствор убитых Staphylococcus aureus 
был добавлен в лунку с кровью и проинкубирован в 
течение 30-ти минут при температуре 37°С для оцен-
ки фагоцитоза  нейтрофилов методом микроскопиро-
вания мазков. Проведена оценка Т-клеточного звена 
иммунитета путем определения экспрессии маркеров 
- CD3+, CD4+ и CD8+ с применением моноклональ-
ных антител производства Института иммунологии г. 
Москва, Россия. Клетки были выделены на градиенте 
плотности на фиколле, инкубированы с моноклональ-
ными антителами, затем произведен подсчет клеток. 
Статистический анализ был проведен методом Т-те-
ста, значимость была оценена методом Holm-Sidak. 

Научная новизна исследования заключалась в том, 
что у больных, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека, увеличение клеток СД4 и снижение 
количества показателей возбудителя за счет устране-
ния хронической анергии иммунных клеток, обосно-
вано снижение эпидемической активности источника 
инфекции и угрозы заражения;

впервые в результате снижения вирусной нагрузки 
до неопределяемого уровня за счет увеличения син-
теза гамма-интерферона с повышением активности 
Т-цитотоксических лимфоцитов доказано, что дли-
тельность лечения больных в стационарных условиях 
сократилась;

впервые под воздействием биологически актив-
ного вещества доказано, что киллерные функции 

Т-клеток и активация макрофагов останавливают про-
никновение, репликацию и распространение вируса 
в организме, усиливая защитные факторы против ви-
руса, снижается активность первого звена эпидемиче-
ского процесса – больных как источника инфекции;

доказано, что в комплексном лечении больных до-
бавление биологически активной добавки к антире-
тровирусной терапии снижает рецидивы оппортуни-
стических заболеваний у больных за счет активации 
фагоцитоза и стимуляции нейтрофилов.

Результаты
В практическом плане для практического здравоох-

ранения разработаны новые меры против первого зве-
на эпидемического процесса (источника возбудителя 
инфекции); обоснована экономическая эффективность 
мер против источника возбудителя ВИЧ-инфекции; 
доказана целесообразоность добавления отечествен-
ного БАД «Иммун-5» в Клинические протоколы ком-
плексного лечения и профилактики ВИЧ-инфекции.

Проведенный анализ заболеваемости в зависимо-
сти от пола показал (рисунок 1), что в 2008 году 59,9% 
диагностированных составляли мужчины, но к 2017 
году этот показатель снизился до 55,9%, а заболева-
емость среди женщин увеличилась с 40,1% до 44,1%, 
это означает, что разница в заболеваемости между по-
лами с годами сравнилась. Мы полагаем, что высокий 
уровень заболеваемости среди мужчин в сопостави-
мые годы связан с употреблением инъекционных нар-
котиков мужчинами, незащищенными половыми кон-
тактами с незнакомыми женщинами и более активным 
участием в миграционных процессах.
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Рис. 1. Результаты анализа по полу пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией в 2008 и 2017 годах

Обсуждение результатов
В эти годы уровень заболеваемости среди женщин 

оставался низким по сравнению с мужчинами, но уве-
личился в 1,1 раза в 10-летней динамике. Отчасти это 
связано с увеличением числа обследований беремен-
ных женщин, новобрачных, медицинских работников 
и других групп (уровень тестирования на ВИЧ бере-
менных женщин увеличился с 54% до 98%, а среди 
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новобрачных - с 24% до 86%), с другой стороны, мы 
можем предположить, что это результат недостаточ-
ных мер, принятых для предотвращения передачи ин-
фекции половым путем.

На рисунке 2 показано, в период с 2008 по 2017 
год число людей, прошедших тестирование на ВИЧ, 
увеличилось с 796 000 до почти 3-х миллионов. Это, 
конечно, повлияло на показатель заболеваемости.
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Рис. 2. Динамика показателей проведенных тестов на 
ВИЧ и выявленных случаев инфицирования.

Раннее выявление заболевания - очень важный 
фактор предотвращения развития эпидемии. За эти 
годы увеличение количества тестов на ВИЧ в 4-4,5 
раза обеспечило ежегодное выявление около 4-х ты-
сяч пациентов. Проведение среди них противоэпиде-
мической работы позволило стабилизировать эпиде-
мическую ситуацию в стране [8-10]. Как показано на 
рисунке 5, хотя количество обследований и заболева-
емость увеличились, уровень выявления ВИЧ среди 
обследованных снизился с 0,4 до 0,1 (в 4 раза). 

При изучении путей передачи заболевания у 
ВИЧ-инфицированных в 2008 и 2017 годах выявлено, 
что в 2008 году болезнь передавалась в основном па-
рентерально (46,0%), тогда как в 2017 году преоблада-
ло инфицирование половым путем (72,2%) (рис.3). В 
2008 году частота вертикальной передачи составляла 
3,6%, а в 2017 году частота вертикальной передачи 
резко снизилась до 0,3%. За эти годы парентеральная 
передача заболевания снизилась в 2 раза (с 46,0% до 
21,2%). Это связано с большой работой, проводимой 
государством с 2010 года по обновлению материаль-
но-технической базы лечебно-профилактических уч-
реждений, улучшению снабжения одноразовым меди-
цинским оборудованием.

В 2008 году высокая распространенность парен-
теральной передачи заболевания была связана с уве-
личением случаев внутрибольничных поражений, ле-
чения переливанием крови и внутривенного введения 
инъекционных препаратов. Мы считаем, что одной 
из причин роста инфекций, передаваемых половым 
путем за 10-летний период, является увеличение ми-
грации населения (внутренней и внешней). Снижение 
вертикальной передачи к 2017 году связано с введени-
ем в стране в 2007 году специальной программы про-
филактики - программы АРВ-профилактики, ранней 
диагностики заболевания среди беременных и совер-
шенствования мер по профилактике передачи инфек-
ции от матери ребенку. 
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Рис. 3. Результаты сравнительного анализа путей пере-
дачи ВИЧ-инфекции в 2008 и 2017 годах

На рисунке 4 показаны возрастные и половые по-
казатели смертности от ВИЧ в республике в 2008-2017 
гг.

 

Рис. 4. Результаты сравнительного анализа смертности 
от ВИЧ-инфекции в республике в зависимости от возраста и 
пола за 2008-2017 годы (женщины        ; мужчины       )

Согласно рисунку 4, самый высокий уровень 
смертности от ВИЧ был в возрастной группе от 40 
до 49 лет, при этом в среднем смертность мужчин в 
1,39 раза была выше, чем среди женщин. Самая низкая 
смертность от ВИЧ была среди 15-19-летних. Показа-
тели смертности резко возросли в возрасте от 20 до 24 
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лет среди женщин и от 25 до 29 лет среди мужчин, при 
этом самая высокая смертность была зафиксирована в 
возрастной группе от 40 до 49 лет. После 50 лет смерт-
ность снизилась. 

Из 14494 пациентов, умерших от ВИЧ в период с 
2008 по 2017 год, 4907 (или 34 процента) прожили до 
1-го года после постановки диагноза. 1997 - от 1 до 2 
лет, 1423 - от 2 до 3 лет, 1188 - от 3 до 4 лет, 1038 - от 
4 до 5 лет, 1075 - от 5 до 6 лет, 2153-  от 6 до 10 лет и 
только 713 (4,9%) - более 10 лет.

Следует отметить, что в результате внедрения в 
стране специфической противовирусной терапии с 
2007 года количество людей, живущих более 10-ти  
лет, из года в год увеличивается. Если в 2010 году один 
больной прожил более 10-ти  лет, то в 2011 году этот 
показатель составлял 10 больных, в 2012 году - 32, в 
2013 году - 47, в 2014 году - 93, в 2015 году - 150, в 
2016 году - 161 и в 2017 году - 219 больных. В 2008 и 
2009 годах не было больных, проживших более 10-ти 
лет.

Указанная на рисунке 5 высокая смертность от 
ВИЧ-инфекции в 2008 г. по сравнению с 2017 г. (1,7 
раза) могла быть искажением статистических данных, 
то есть регистрация смертей от ВИЧ-инфекции меди-
цинскими работниками в медицинских записях и дру-
гих медицинских документах не была налажена, вы-
сокий уровень стигмы и дискриминации со стороны 
населения в тот период (2000-2010 гг.), распространен-
ность случаев сокрытия наличия инфекции ВИЧ-ин-
фицированными больными и их родственниками, и 
то, что до 2013 года  ВИЧ-инфекция была включена 
в список особо опасных инфекций в республике, су-
ществовали процедуры захоронения ВИЧ-инфициро-
ванных в соответствии с особыми патологоанатоми-
ческими и противоэпидемическими требованиями. 
Следует отметить, что в начале анализа мы ожидали, 
что уровень смертности в 2008 году будет выше, чем 
в 2017 году, учитывая, что АРВТ не применялась до 
2007 года, а медицинский персонал еще не был полно-
стью осведомлен о заболевании.
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Рис. 5. Результаты сравнительного анализа показателей 
смертности у больных с ВИЧ-инфекцией в 2008 и 2017 гг.

Анализ показал, что при увеличении общей смерт-
ности от ВИЧ-инфекции смертность мужчин снизи-
лась с 78,1% до 67,1% в те годы, то есть смертность 
увеличилась за счет женщин (в 2,6 раза). Единствен-
ное объяснение этому может заключаться в том, что 

заболеваемость среди женщин соответственно увели-
чилась за эти годы.

Нами изучена   клинико-иммунологическая эффек-
тивность БАД «Иммун-5» у ВИЧ-инфицированных, 
при чём изучалось влияние активного вещества био-
логически активной добавки «Иммун-5» на иммунные 
факторы у ВИЧ-инфицированных и in vitro, а также 
изменение иммунологических показателей и ВН у 
ВИЧ-инфицированных больных под действием БАД 
«Иммун-5», клиническая эффективность БАД «Им-
мун-5» у больных ВИЧ-инфекцией.

Изменение иммунологических показателей боль-
ных с ВИЧ-инфекцией под влиянием биологически 
активной добавки «Иммун-5».

Первый этап исследований in vitro включал изуче-
ние индукции основных интерферонов активным ве-
ществом «Иммун-5» в различных дозах и определения 
его к группе «иммуностимуляторов» или «иммуномо-
дуляторов». 

Так, анализ показал, что при измерении ИФН-α в 
супернатантах не было обнаружено усиления продук-
ции данного цитокина. Анализ проведен в сравнении 
со значениями спонтанной продукции, который и по-
служил контролем наших исследований. Достоверных 
различий в продукции ИФН-альфа, даже в различных 
дозировках, не выявлено. 

Далее выражена индукция ИФН-гамма, которая яв-
ляется очень важным иммуномодулирующим цитоки-
ном, обладающим выраженными свойствами для им-
мунорегуляции. Так, изучение ИФН-гамма показало, 
что при концентрациях 0.2 мг/мл (p=0.0642) и 20 мг/
мл (p=0.0535) «Иммун-5» стимулировал продукцию 
ИФН-γ достоверно выше по сравнению с данными 
спонтанной индукции. Показатель составил примерно 
в 3 раза больше, чем при спонтанной продукции. При-
мерно в 2 раза был выше уровень ИФН-γ при индук-
ции 0.5 мг/мл (p=0.2349) «Иммун-5», по сравнению со 
спонтанной продукцией. 

Все различия были достоверными между группа-
ми. Наиболее выраженная продукция ИФН-гамма in 
vitro была в группе, где использовали дозировку 0,2 
мг/мл. Отсюда следует, что данная дозировка была 
более оптимальной для индукции ИФН-гамма клетка-
ми врожденного и приобретенного иммунитета (NK, 
NKT - клетки, Т-лимфоциты и макрофаги). 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что «Иммун-5» может стимулировать пул лейкоци-
тов периферической крови и запускать продукцию 
ИФН-γ клетками  иммунитета. Если посмотреть на 
полученные максимальные и минимальные значения 
ИФН-гамма, то можно определить, что наибольшая 
продукция выявлена в группе с дозировкой 0,2 мг/мл. 
Это очень интересные данные, которые требуют даль-
нейших исследования, в плане выяснения механизмов 
таргетного воздействия  этого вещества. 

 Второй этап включал изучение экспрессии основ-
ных маркеров лимфоцитов, что является очень важной 
характеристикой функции адаптивного иммунитета. 
Как правило, снижение функциональной активности 
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клеток иммунитета и их анэргия могут быть связаны, 
в значительной степени и со снижением экспрессии 
их основных поверхностных молекул. Поскольку сти-
муляция синтеза ИФН-y приводит в организме к ак-
тивации процессов клеточного иммунитета, мы были 
вправе ожидать повышенную экспрессию CD8+ под 
влиянием ИФН-гамма, которая, как  мы и обнаружи-
ли, была повышена.   Полученные  результаты пока-
зали воздействие активного вещества «Иммун-5» на 
Т- клетки иммунной системы. Для этих целей была 
использована только одна доза активного вещества 
препарата «Иммун-5» – 0,5 мг/мл. Достоверность 
различий между значениями выявлена только в экс-
прессии CD8+, которая является маркером цитотокси-
ческих лимфоцитов, выполняющих роль киллерных 
клеток в организме, уничтожая вирусинфицирован-
ные клетки. Результаты исследований показали, что 
маркеры Т-цитотоксических лимфоцитов даже при 
кратковременном воздействии «Иммун-5» повыша-
ются незначительно, но достоверно. Следует отме-
тить, что повышение активности цитотоксических 
лимфоцитов при ВИЧ- инфекции является адекват-
ной модуляцией клеточного иммунитета при усилен-
ном синтезе ИФН-гамма. В данном случае речь идет 
о иммунорегуляции, в результате которой возрастает 
возможность борьбы именно Т-цитотоксических лим-
фоцитов против зараженных вирусом клеток. 

Следует обратить особое внимание на то, что ак-
тивное вещество препарата «Иммун-5», в отличие от 
многих  иммуностимулирующих препаратов, не уси-
ливает быстрой экспрессии молекул СД-4 на поверх-
ности Т-клеток, что могло бы ускорить проникнове-
ние ВИЧ в эти клетки. Это очень важный показатель, 
который свидетельствует о достаточной безопасности 
применения “Иммун-5” при ВИЧ- инфекции. В то же 
время препарат обладает выраженными свойствами 
иммунорегуляции адаптивного иммунитета, что спо-
собно снимать хроническую анэргию т.е. сниженную 
функциональную активность Т-  клеточного иммуни-
тета (у СД-8+ клеток).     

Третий этап исследований in vitro был посвящен 
изучению факторов врожденного иммунитета, то 
есть, активности нейтрофилов и их способности к  
фагоцитозу. Нейтрофилы, которые играют важную 
роль в неспецифической защите, заживлении ран 
и во многих других процессах, также нуждаются в 
ИФН-γ для активации. Этот эффект мы наблюдали в 
лунках с цельной кровью при применении «Иммун-5» 
в концентрациях 0.2 мг/мл (p =0.2896) и 0.5 мг/мл 
(p=0.2349). Интересно, что при концентрации 20 мг/
мл (p=0.0818) фагоцитоз был наоборот подавлен. Сле-
довательно, выраженный фагоцитоз выявлен в группе 
с дозировкой 0,2 мг/мл и 0,5 мг/мл активного веще-
ства «Иммун-5», что указывает на влияние активного 
вещества «Иммун-5» на процесс фагоцитоза на фоне 
вторичного иммунодефицитного состояния у ВИЧ ин-
фицированных пациентов.  

Популяция нейтрофилов дополнительно была вы-
делена на градиенте плотности гледола. После были 

приготовлены мазки. Подсчет результатов показал, 
что при дозировке препарата 0,2 и 0,5 мг/мл  наблюда-
ется активация нейтрофилов с резким увеличением в 
размерах клеток и их ядер.

На основе полученных результатов можно предпо-
ложить, что активное вещество препарата «Иммун-5» 
в различных дозах обладает разными иммуномодули-
рующими  свойствами, что и вызывает большой ин-
терес. Во-первых, «Иммун-5» является  индуктором 
ИФН-γ в дозировке 0,2 мг/мл. И вероятно, это еще 
не оптимальная его доза. Известно, что ИФН-гамма 
обладает выраженным противовирусным, иммуно-
регуляторным и противоопухолевым эффектом. Он 
активирует киллерные функции NK-клеток, NKT- и 
Т-клеток, а также макрофагов. Современные исследо-
вания свидетельствуют о том, что эндогенное усиление 
синтеза ИФН-гамма вызывает усиленную экспрессию 
внутренних противовирусных защитных факторов. 
Например, таких как протеины TRIM5alpha, APOBEC 
и Tetherin, которые эффективно блокируют проник-
новение в клетки, раздевание, репликацию и распро-
странение по организму вируса иммунодефицита 
человека. «Иммун-5» также является активатором фа-
гоцитоза и стимулятором нейтрофилов при дозах 0,2 
и 0,5 мг/мл.  Во-вторых, что касается клеток адаптив-
ного иммунитета, таких например, как субпопуляции 
Т-лимфоцитов, то следует отметить, что наблюдалось 
повышение экспрессии маркеров Т-цитотоксических 
лимфоцитов (СД-8). Это свидетельствует о повыше-
нии  функциональной способности Т-клеток-килле-
ров и снижении эффектов их анэргии. 

В то же время, активное вещество “Иммун-5” не 
вызывает увеличения экспрессии молекул СД-4 на по-
верхности Т-клеток, что не позволяет вирусу иммуно-
дефицита человека (ВИЧ) использовать эти молекулы 
для усиленного проникновения в клетку. Данный факт 
может свидетельствовать о достаточной безопасности 
применения Иммун-5 при ВИЧ-инфекции. Это суще-
ственно отличает этот препарат от многих других им-
муномодуляторов, не являясь иммуностимулятором.

ВН и СД4 были определены как основные крите-
рии оценки эффективности курса лечения. Влияние 
БАД «Иммун-5» на иммунологические параметры 
крови показано на рисунке 6.

 

Рис. 6. Результаты сравнительного анализа количества 
СД4 клеток у ВИЧ-инфицированных в зависимости от мето-
да лечения (кл/мкл)
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Согласно рисунку 6, отражающего полученные 
результаты в 4-х группах по 30 больных, количество 
клеток СД4 у  всех пациентов (100%) основной – пер-
вой группы (получавших АРВП + БАД) увеличива-
лось постепенно, а не скачкообразно. Так, среднее 
количество клеток СД4 до курса лечения составляло 
223,1 кл/мкл, а после лечения - 352,2 кл/мкл, т.е. от-
мечено увеличение количества СД4 в 1,6 раза. Этот 
фактор важен для лечения хронического заболевания. 
Все больные контрольной – второй (которые получали 
только БАД) отказались от приема АРВП или не полу-
чали его в результате различных побочных эффектов 
препаратов. У больных данной группы среднее коли-
чество СД4 клеток составляло в среднем 146,5 кл/мкл 
в период до приема БАД. А через 6 месяцев среднее 
количество СД4 клеток составило 278,5 кл/мкл, увели-
чившись при этом в 1,9 раза. У больных контрольной 
- третьей (которые получали только АРВП) среднее 
количество СД4 клеток составляло 202,8 кл/мкл в те-
чение контрольного периода, в то время как через 6 
месяцев среднее количество СД4 клеток увеличилось 
в 1,4 раза и составило 288,03 кл/мкл. У больных кон-
трольной – четвёртой группы (которые не принимали 
никаких лекарств) среднее исходное количество СД4 
клеток составляло 283,2 кл/мкл, тогда как через 6 ме-
сяцев среднее количество СД4 клеток уменьшилось в 
1,1 раза - 264,5 кл/мкл [11-15].

Изменение вирусной нагрузки у ВИЧ-инфициро-
ванных под влиянием биологически активной добавки 
«Иммун-5» показано на рисунке 7.

 

Рис. 7. Результаты сравнительного анализа показателей 
вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных пациентов в за-
висимости от метода лечения (коп/мл).

Согласно рисунку 7, у всех (100%) больных основ-
ной группы (получавших АРВП + БАД) ВН снизи-
лась до 100 раз. При невысокой ВН (несколько тысяч 
копий) через 6 месяцев после приема БАД ВН упала 
до неопределяемого уровня.У больных с высокой ВН 
(10–100 000 копий/мл) ВН уменьшилась в 10–100 раз 
после 6 месяцев лечения. Если бы они продолжили  
курс лечения еще 1-2 месяца, тогда у них тоже ВН 
могла снизиться до неопределяемого уровня. То есть, 
данный терапевтический комплекс может позволить 
снизить значение ВН до неопределяемого уровня у 
всех больных. Это зависит от продолжительности кур-
са лечения. Итак, в данной группе среднее значение 
ВН снизилось с 108410,2 копий/мл до 633,6 копий/мл, 

т.е. в 171,1 раза (Р<0,001). Такое лечение можно при-
менить ко всем больным, то есть довести болезнь до 
состояния ремиссии.

Средняя вирусная нагрузка у всех больных второй 
группы (которые получали только БАД) на этом ри-
сунке составила 665442,1 копий/мл в период до при-
ема БАД, в то время как средняя вирусная нагрузка 
снизилась в 12,9 раза через 6 месяцев его приема и 
составила 51700,96 копий/мл. При сравнении данного 
показателя с основной группой (см. рис. 10), уровень 
достоверности составил (Р<0,001).

Средняя вирусная нагрузка у больных третьей 
группы (которые получали только АРВП) снизилась 
в 4,6 раза, с 83600,8 копий/мл до 18182,1 копий/мл 
(Р<0,001). 

У больных четвёртой группы (не принимавших 
никаких препаратов) исходная вирусная нагрузка со-
ставляла 45974,4 копий/мл 6 месяцев назад и 98823,3 
копий/мл через 6 месяцев. То есть за 6 месяцев вирус-
ная нагрузка увеличилась в 2,1 раза (Р>0,005). 

По результатам некоторых исследователей, кли-
нический уровень заболевания и количество СД4 
оставались неизменными у пациентов инъекционных 
наркотиков по результатам 5-летнего катамнеза моно-
терапии «Иммун-5» [1]. Следовательно, можно сде-
лать вывод, что статус ремиссии заболевания может 
сохраняться в течение длительного времени при этих 
терапевтических режимах. 

В инфектологии отмечается, что профилактиро-
вать заболевание можно, когда больной не считается 
источником заражения в эпидемическом процессе бо-
лезни в стадии ремиссии, то есть когда не выявляется 
ВН. Согласно же законам эпидемиологической науки 
подтверждено, что если будет снижен риск источни-
ков возбудителя инфекции, что является 1-м звеном 
эпидемической цепочки инфекционного заболевания, 
можно будет искоренить его как биологического вида.

Таким образом, анализ контрольных групп 3 и 4 
показал, что количество клеток СД4 и ВН у больных 
практически не изменилось в течение 6-ти месяцев. 
Эта ситуация подтверждает достоверность важных 
результатов, полученных в этих группах в качестве 
дополнительного доказательства.

По результатам проведенных исследований, со-
гласно показателям СД4 клеток и ВН, установле-
но, что иммунокоррекция с добавлением препарата 
«Иммун-5» приводит к повышению эффективности 
лечения АРВП и  позволяет добиться ремиссии за-
болевания у больных в целом. Результаты испытания 
показали возможность сохранения этой ремиссии в те-
чение длительного периода времени.

Клиническая эффективность биологически актив-
ной добавки у больных с ВИЧ-инфекцией. 

Результаты 6-месячного наблюдения рецидивов 
оппортунистических заболеваний на 1-2 клинических 
стадиях у 120-ти больных в указанных группах отно-
сились: прогрессирующая генерализованная лимфа-
денопатия (ПГЛ), ангулярный хейлит, опоясывающий 
лишай (Неrpes Zoster), грибковые поражения ногтей 
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(онихомикоз), потеря веса (до 5-10%) и необъяснимая 
потеря веса за последние 6 месяцев, зудящая папулез-
ная сыпь, рецидивирующие язвы слизистой оболочки 
рта (2 или более раз за последние 6 месяцев), реци-
дивирующая инфекция верхних дыхательных путей 
(2 или более раз в 6 месяцев, синусит, средний отит, 
бронхит, фарингит или трахеит), себорейный дерма-
тит и 2 или более болезней. Зудящая папулезная сыпь, 
рецидивирующая инфекция верхних дыхательных пу-
тей и 2 и более заболевания рецидивировали у некото-
рых больных в течение 6 месяцев лечения в основной 
группе больных. Другие оппортунистические заболе-
вания во время лечения не рецидивировали. Зудящая 
папулезная сыпь, рецидивирующая инфекция верхних 
дыхательных путей, себорейный дерматит и одновре-
менный рецидив 2-х или более болезней в течение 6-ти 
месяцев лечения у пациентов контрольной группы 1 
повторялись, а остальные типы оппортунистических 
заболеваний вообще не отмечались. У пациентов кон-
трольной группы 2 наблюдались зудящая папулезная 
сыпь, рецидивирующая инфекция верхних дыхатель-
ных путей, себорейный дерматит, рецидив 2 и более 
болезней в течение 6 месяцев. Остальные оппортуни-
стические заболевания не рецидивировали в течение 
6-ти месяцев. У всех больных группы без лечения 
заболеваемость рецидивировала и увеличивалась в 
течение 6-ти месяцев наблюдения. У ВИЧ-инфици-
рованных наблюдались изменения в динамике таких 
клинических признаков, как слабость, недомогание, 
лихорадка, похудание, лихорадка и сыпь, потеря аппе-
тита, миалгия, артралгия, сыпь и изъязвление слизи-
стой оболочки полости рта. Слабость и недомогание 
сохранялись в течение 6-ти месяцев во всех группах 
больных. Такие симптомы, как лихорадка, потеря 
веса, лихорадка и сыпь, исчезли у больных в группах 
1, 2, 3 и сохранились у некоторых больных в группе 
4. Симптомы сохранялись в оставшейся группе боль-
ных, рецидивы миалгии, артралгии и кожной сыпи на-
блюдались в основной и 3-й контрольной группах. У 
больных 1-й и 2-й контрольных групп в течение 6-ти 
месяцев не наблюдались вышеуказанные симптомы. 
Изъязвление слизистой оболочки полости рта не по-

вторялось у больных основной, 1-й и 2-й контрольных 
групп. У 8 больных 4-й группы наблюдались пораже-
ния слизистой оболочки полости рта. 

Заключение
С 2008 по 2017 годы заболеваемость ВИЧ-инфек-

цией в республике увеличилась на 25,7%, а 18,4% 
вновь зарегистрированных больных составили дети 
до 18-ти лет. Наибольшая заболеваемость ВИЧ-ин-
фекцией отмечена среди населения в возрасте 35–39 
лет (46,4%); если в 2008 г. распространенность ВИЧ 
в республике была преимущественно парентеральной 
(46,0%), то к 2017 г. преобладала передача болезни 
половым путем (72,2%). За эти годы вертикальная (от 
матери к ребенку) передача заболевания снизилась в 
12 раз, а парентеральная - в 2 раза; в результате вне-
дрения АРВП в республике с 2007 года увеличилось 
количество людей, живущих более 10 лет.

Включение БАД «Иммун-5» в комплексное лече-
ние ВИЧ-инфицированных пациентов в течение 6-ти 
месяцев приводит к снижению ВН у этих больных в 
171,1 раза и увеличению количества СД4 клеток в 1,6 
раза. У ВИЧ-инфицированных больных, получавших 
только БАД, обнаружено 12,9-кратное снижение ВН и 
1,9-кратное увеличение СД4 клеток. В это же время 
наблюдалось только 4,6-кратное снижение ВН у боль-
ных, получавших только АРВП и увеличение количе-
ства СД4 клеток в 1,4 раза, у больных без какого-либо 
специфического лечения увеличение ВН была в 2,1 
раза и снижение в 1,1 раза количества СД4 клеток. 

Включение БАД в комплексное лечение ВИЧ-ин-
фицированных позволило снизить все рецидивы оп-
портунистических заболеваний у этих больных. 

Проведенные исследования активного вещества 
препарата “Иммун-5” – тканевого гидролизата in vitro 
показали, что активное вещество препарата, будучи 
иммуномодулятором, способствует продуцированию 
в организме гамма-интерферона, столь необходимого 
для снижения ВН и повышения СД4 клеток, необхо-
димой для прерывания эпидемической цепи ВИЧ-ин-
фекции.
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