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в плане улучшения медико-психологического сопрово-
ждения больных и переболевших лиц при проведении 
мероприятий по поддержанию санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия общества, в частности, у лиц 
молодого возраста (как мужчин, так и женщин) в теку-
щих социально-экономических и эпидемиологических 
условиях целесообразно исходить из выявленного факта 
[Улюкин И.М. и др., 2023], что в этой группе основным 
показателем жизнестойкости является параметр «Вовле-
ченность» (как внутренняя установка самого человека, 
позволяющая снижать эффект стрессогенных воздей-
ствий; социум в данном случае может служить поддерж-
кой жизнестойкости, оказывая помощь и вдохновляя че-
ловека).

Урунова Д.М.1,4, Ахмеджанова З.И.2, Юлдашев К.Х.3

ДИНАМИКА CD4-ЛИМФОЦИТОВ ПРИ ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ В ТЕЧЕНИЕ 20 ЛЕТ
1Республиканский специализированный центр 
эпидемиологии, микробиологии, инфекционных 
заболеваний 
2Институт иммунологии и геномики человека 
3Центр развития профессиональной квалификации 
медицинских работников 
4Ташкентская Медицинская Академия 
Ташкент, Республика Узбекистан

За последние три десятилетия непрерывно увеличива-
лись доступность и эффективность антиретровирусной 
терапии (АРТ), что привело к значительным успехам в 
лечении ВИЧ-инфекции. Исследование иммунологи-
ческого ответа на антиретровирусную терапию у ВИЧ-
инфицированных пациентов имеет важное значение для 
понимания патогенеза ВИЧ-инфекции и разработки но-
вых подходов к лечению и профилактике этого заболе-
вания.

Цель исследования: оценить показатели CD4-
лимфоцитов в динамике при ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы исследования. У 3283 ВИЧ-
инфицированных пациентов, состоящих на диспан-
серном учете в республиканском центре по борьбе со 
СПИДом, были проанализированы показатели CD4-
лимфоцитов с учетом возрастных групп, года выявления 
ВИЧ-статуса пациента и степени иммуносупрессии, так-
же доля пациентов с разными степенями иммуносупрес-
сией до начала и в динамике АРТ через 1 год, 3 года, 5 
лет и через 13-20 лет. Мужчины составили 51,1% (1690), 
а женщины - 48,9% (1618). По возрастным группам па-
циенты распределились следующим образом: 70,9% па-
циентов были от 30 до 49 лет, из них 42,1%, в возраст-
ной группе 30-39 лет и 28,8% 40-49 лет. Длительность 
наблюдения пациента составила от 3 до 20 лет, с меди-
анным значением 10 лет. Длительность АРТ составила 
от 3 до 14 лет, с медианным значением 7 лет. Медианное 
время от момента выявления пациента до начала АРТ 
составило 1 год. Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.0.6 (разработ-
чик - ООО "Статтех", Россия).

Результаты исследования. Анализ показателей 
CD4-лимфоцитов до начала АРТ показал, что медиа-

на количества CD4 лимфоцитов составила 158 кл/мкл 
(IQR:75,00-260,00) (p <0,05). Доля пациентов с глубокой 
иммуносупрессией (CD4<200 кл/мкл) до начала АРТ 
было достоверно больше, что составиля 60,9%, с вы-
раженной иммуносупресией 28,6% и умеренной 10,4%. 
При этом среди пациентов с глубокой иммуносупресси-
ей доля пациентов с уровнем CD4<50 кл/мкл составила 
17,3%. Иммунные параметры значительно отличались в 
зависимости от возраста, при этом у пациентов в возрас-
те от 18 до 29 лет (п=622) имели более высокое коли-
чество CD4-лимфоцитов (р<0,001) перед началом АРТ, 
чем пациенты 30 лет и старше (п=2658) (CD4 -214,5 кл/
мкл и CD4 <152 мкл соответственно). Пациенты с глубо-
кой иммуносупрессией до начала АРТ были выявлены 
в основном с 2007 по 2013 гг., mediana года выявления 
пациента 2010 г. (n-2016 (p<0,001). После 2012 г. пока-
затели CD4-лимфоцитов у выявленных пациентов были 
выше, чем у пациентов, выявленных до 2010 г. В дина-
мике ВИЧ-инфекции доля пациентов с глубокой иммун-
ной супрессией (СD4<200 кл/мкл) с 60,9% на фоне АРТ 
уменьшились до 25,6%, а доля пациентов с оптимальны-
ми значениями CD4 лимфоцитов через 13-20 лет соста-
вили 17,4%. 

Таким образом необходимо отметить, что даже при 
низком уровне CD4 лимфоцитов (<200 клеток/мкл) при 
начале АРТ происходит положительная динамика. Одна-
ко, даже после длительной АРТ у некоторых пациентов 
оставалась глубокая иммунная супрессия, которая ассо-
циируется различными оппортунистическим инфекция-
ми. 

Утепбергенова Г.А., Жолдошов С.Т., Маматкулова 
Н.М.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО 
СИБИРСКОЙ ЯЗВЕ В СТРАНАХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
АЗИИ: НА ПРИМЕРЕ КЫРГЫЗСТАНА И 
КАЗАХСТАНА

Международный Казахско-Турецкий Университет 
им. Ходжи Ахмеда Ясави, г.  Шымкент, Республика 
Казахстан 
Ошский Государственный Университет, г. Ош, 
Республика Кыргызстан

Актуальность. Сибирская язва - одна из сапрозоо-
нозных особо опасных болезней, сохраняющих социаль-
но-экономическую значимость в связи с широким гео-
графическим распространением, стойкостью почвенных 
очагов, тяжестью течения заболевания и значительными 
экономическими потерями. Cибирская язва имеет до-
вольно широкое распространение на территории Цен-
трально-Азиатских Республик, в том числе в Казахстане 
и в Кыргызстане, в связи с животноводческой ориента-
цией сельского хозяйства. К тому же наличие большого 
количества неучтенных почвенных очагов этой инфек-
ции обуславливает длительное сохранение возбудителя в 
жизнеспособном состоянии в окружающей среде, вызы-
вая время от времени распространение её в виде спора-
дический болезни или групповых вспышек среди людей.

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
эпидемиологической обстановки сибирской язвы в двух 
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