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Под наблюдением находилось 380 пациентов, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). Кожные заболевания выявлены 
у 328 (86,3%) из них. Установлена прямая корреляция между количеством 
CD4+-лимфоцитов и частотой кожных заболеваний, обусловленных 
оппортунистическими инфекциями (герпес 1-го и 2-го типов, микозы, 
ангиоретикулез Капоши и др.). Показано влияние иммунного статуса 
на тяжесть кожных заболеваний, не связанных с ВИЧ-инфекцией 
(себорейный дерматит, псориаз, ксеродермия и др.).
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работанные дерматологические 
индексы [6, 7].
Целью исследования стали вы-
явление особенностей течения 
и  частоты встречаемости кож-
ных болезней при ВИЧ-инфек-
ции и  оценка влияния анти-
ретровирусной терапии (АРТ) 
на клинические проявления за-
болеваний кожи и качество жиз-
ни больных. 

Материал и методы
За 2016 и 2017 гг. на базе инфек-
ционной клинической больницы 
№ 2 г. Москвы было обследова-
но 380 ВИЧ-инфицированных. 
Патология кожи и  слизистых 
оболочек выявлена у 328 (86,3%) 
пациентов (187 (57%) мужчин, 
141  (43%) женщина). Возраст 
больных: до 30 лет – 123 (37,5%), 
от  30 до 40 лет  – 139 (42,4%), 
до 50  лет  – 59 (17,9%), старше 

50 лет – 7 (2,1%). АРТ получали 
176 (53,7%) пациентов.
Проведены исследования: 

 ✓ иммуноблотинг и  иммуно-
ферментный анализ с  набо-
ром реагентов «Вектор-Бест» 
(г.  Новосибирск, Россия) для 
подтверждения диагноза 
ВИЧ-инфекции;

 ✓ определение уровня РНК ВИЧ 
1-го типа методом полимераз-
ной цепной реакции на  при-
боре ICYCLER (Австрия) с ис-
пользованием тест-системы 
«АмплиСенс HIV-Monitor» 
(ЦНИИ эпидемиологии Рос-
потребнадзора, Москва);

 ✓ выявление количества субпо-
пуляции лимфоцитов мето-
дом проточной цитометрии 
на приборе FACS Calibur (Bec-
tonDiscenson, США).

Кроме того, влияние кожных 
заболеваний на качество жизни 
ВИЧ-инфицированных оцени-
вали с помощью ДИКЖ (дерма-
тологический индекс качества 
жизни). ДИКЖ использовали 
для сравнения различной де-
рматологической патологии 
(не ассоциированной с ВИЧ-ин-
фекцией) на  фоне применения 
(неприменения) АРТ. 
Как известно, для оценки степе-
ни негативного влияния кожно-
го заболевания на разные аспек-
ты жизни пациента используется 
вопросник из  десяти пунктов 
(каждый вопрос – от 0 до 3 бал-
лов). ДИКЖ рассчитывается 

Введение
Инфекция, обусловленная виру-
сом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), – одна из важнейших ме-
дико-социальных проблем сов-
ременного здравоохранения [1]. 
Количество ВИЧ-инфицирован-
ных как в России, так и в мире 
увеличивается [2]. Клиничес-
кие проявления ВИЧ-инфекции 
на  разных стадиях различны. 
Нередко наблюдаемое при этом 
поражение кожи и  слизистых 
оболочек может иметь диагнос-
тическое и прогностическое зна-
чение [3, 4]. 
К. Вольф и соавт. полагают, что 
поражение иммунной систе-
мы кожи ВИЧ лежит в  основе 
большинства кожных болезней 
у ВИЧ-инфицированных [5]. 
Для оценки влияния кожных 
заболеваний на качество жизни 
используются специально раз-
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суммированием баллов по каж-
дому вопросу. Сумма 0 баллов 
означает отсутствие влияния 
на  качество жизни больного. 
По мере приближения показате-
ля к отметке 30 баллов негатив-
ное влияние заболевания на ка-
чество жизни усиливается. 
Все дерматолог и ческ ие за-
б олев а н и я под ра здел я ю тс я 
на две группы:
1) ассоциированные с  ВИЧ-ин-

фекцией:  герпес, кандидоз 
кожи и  слизистых оболо-
чек, контагиозный моллюск, 
ангио ретикулез Капоши и др.;

2) не  ассоциированные с  ВИЧ-
инфекцией: себорейный дер-
матит, кератодермия, ней-
родермит, псориаз, экзема, 
дерматит и др.

Пациенты обеих  групп были 
разделены на  подгруппы в  за-
висимости от  уровня CD4+-
лимфоцитов:
 ■ первая (51 (15,5%) пациентов) 

> 600 кл/мкл;
 ■ вторая (78 (23,8%))  – 400–

600 кл/мкл;
 ■ третья  (68 (20,7%))  – 200–

400 кл/мкл;
 ■ четвертая (131 (39,9%) боль-

ных) < 200 кл/мкл. 
При статистическом анализе 
использовали программу SPSS 
Statistics 17.0.

Результаты и их обсуждение
Зависимость распространен-
ности ВИЧ-ассоциированных 
кожных заболеваний от уровня 
CD4+-лимфоцитов представ-
лена на  рис.  1. Частота встре-
чаемости кожной патологии 
у ВИЧ-инфицированных статис-
тически значимо увеличивалась 
по  мере снижения содержания 
CD4+-лимфоцитов и  суммарно 
превышала общее количество 
больных в подгруппах, что сви-
детельствовало о  наличии не-
скольких кожных заболеваний 
у одного ВИЧ-инфицированно-
го. Так, если в первой подгруппе 
на одного пациента приходилось 
0,84 кожного заболевания, то 
в четвертой подгруппе этот по-
казатель составлял 2,6 (p ≤ 0,01). 
При этом в  отличие от  первой 

Рис. 1. Частота возникновения ВИЧ-ассоциированных поражений кожи 
и слизистых оболочек в зависимости от уровня CD4+-лимфоцитов

Рис. 2. Распределение ВИЧ-неассоциированной кожной патологии 
в зависимости от уровня CD4+-лимфоцитов

Рис. 3. ДИКЖ у больных с кожной патологией, не ассоциированной 
с ВИЧ-инфекцией

Рис. 4. ДИКЖ у ВИЧ-инфицированных с кожной патологией, 
не ассоциированной с ВИЧ, в зависимости от АРТ
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380 patients infected with human immunode� ciency virus (HIV) were under monitoring. Skin diseases were 
detected in 328 (86.3%) of them. Observed direct correlation between the number of CD4+-lymphocytes 
and the frequency of skin diseases caused by opportunistic infections (herpes of 1st and 2nd type, fungal infections, 
angioedema Kaposi, etc.). Shown the in� uence of immune status on the severity of skin diseases not related to HIV 
infection (seborrheic dermatitis, psoriasis, xerodermia, etc.).

Key words: HIV infection, skin damage, dermatological index of quality of life, antiretroviral therapy, immune 
status

подгруппы в  четвертой Herpes 
simplex, Herpes zoster, контагио-
зный моллюск и пиодермии ре-
гистрировались в несколько раз 
чаще (в 8,25, 13, 4,9 и 9,3 раза со-
ответственно).
Частота встречаемости ВИЧ-
неассоциирова нной кожной 
патологии в  подгруппах в  за-
висимости от  уровня CD4+-
л и м ф оц и т о в  п р е д с т а в ле н а 
на рис. 2. Анализ кожных забо-
леваний в  подгруппах показал, 
что не ассоциированная с ВИЧ-
инфекцией патология достовер-
но не  различалась в  подгруп-
пах и не зависела от количества 
CD4+-лимфоцитов. 
Для сравнения заболеваний кожи 
различного генеза и их взаимосвя-
зи с уровнем CD4+-лимфоцитов 
использовали ДИКЖ. Изменения 
влияния кожной патологии, не ас-
социированной с ВИЧ-инфекци-
ей, на  качество жизни больных 
приведены на рис. 3. 
При оценке ДИКЖ в  группе 
ВИЧ-неассоциированной пато-

логии кожи установлена прямая 
зависимость между у ровнем 
CD4+-лимфоцитов и качеством 
жизни больных. При этом в слу-
чае снижения концентрации 
CD4+-лимфоцитов усугубля-
лось течение дерматологичес-
кой патологии, а следовательно, 
у х удшалось качество жизни 
больных. 
У пациентов оценивали влияние 
АРТ на течение кожных заболе-
ваний. Пациенты с ВИЧ-неассо-
циированной кожной патологи-
ей были разделены на подгруппы 
в зависимости от назначения/не-
назначения АРТ или отсутствия 
эффекта от проводимой терапии 
(увеличение вирусной нагрузки 
в анализах крови) (рис. 4). По ме-
ре уменьшения уровня CD4+-
лимфоцитов ДИКЖ у  больных 
с  ВИЧ-неассоциированной па-
тологией кожи в отсутствие АРТ 
или эффекта от проводимой те-
рапии несколько увеличился. 
Таким образом, в  группе ВИЧ-
неассоциированной патологии 

кожи АРТ оказывала выражен-
ный положительный эффект 
на течение заболевания.

Выводы 
На  основании полученных ре-
зультатов были сделаны следую-
щие выводы.
1. Поражение кожи отмечается 
у большинства ВИЧ-инфициро-
ванных (86,3%).
2. Частота встречаемости ВИЧ-
ассоциированной кожной пато-
логии возрастает при снижении 
уровня CD4+-лимфоцитов.
3. Распространенность кожной 
патологии, не ассоциированной 
с  ВИЧ-инфекцией, не  зависит 
от  количества CD4+-лимфоци-
тов, но  при этом тяжесть по-
ражений кожи увеличивается 
по мере усиления иммунодефи-
цита.
4. АРТ оказывает выраженный 
положительный эффект на  тя-
жесть течения кожных заболе-
ваний и  качество жизни боль-
ных.  
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