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Особенности анемического синдрома 
при церебральных инсультах  
у больных с ВИЧ-инфекцией

В статье представлены результаты исследования характеристик анемий у ВИЧ-позитивных больных 
с различным типом инсульта.
Цель – изучить лабораторные особенности анемий у больных с ВИЧ-инфекцией при наличии 
ишемического и геморрагического инсульта. 
Материал и методы. Обследовано 79 пациентов с ишемическим инсультом и 33 пациента 
с нетравматическими внутричерепными кровоизлияниями, ВИЧ-инфекцией, получавших лечение в стационарах 
Тюменской области. Исследование показателей крови проводилось на анализаторе Sysmex XE 2100 (Япония). Забор 
крови осуществляли в день поступления больных. Контрольная группа состояла из 118 пациентов  с инсультом, 
но без ВИЧ-инфекции. Достоверность различий определялась при двустороннем уровне значимости р < 0,05. 
Результаты. Из всех больных с ВИЧ-инфекцией и инсультом анемический синдром, согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения, выявлен у 41 (36,6%) больного. Проявления данного синдрома 
отмечались у 33% пациентов с ишемическим инсультом и 45,5% – с геморрагическим. В контрольной 
группе анемия выявлена у 16,7% пациентов с ишемическим и 11,8% с геморрагическим инсультом. 
Средний объем эритроцита у всех пациентов независимо от пола находился в пределах референсных 
значений, различия с контрольной группой были недостоверны. Данный вид анемии можно определить 
как нормоцитарная анемия. У всех пациентов независимо от пола зафиксировано заметное увеличение 
показателя анизоцитоза (RDW-CV). 
Заключение. У лиц с инсультом на фоне ВИЧ-инфекции наблюдалось развитие нормохромной 
нормоцитарной анемии, наибольшая степень выраженности которой имела место  у больных 
с внутричерепным кровоизлиянием. Острое нарушение мозгового кровообращения у ВИЧ-позитивных 
больных сопровождается повышением в крови гетерогенности популяций эритроцитов по их объему, 
что в большей степени проявляется при геморрагическом инсульте.
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В современном мире проблема ВИЧ-ин-
фекции крайне актуальна. Особенности 
патогенеза болезни, воздействия вируса 

на организм, использование антиретровирусной 
терапии и сопутствующие заболевания приводят 
к значимым отклонениям в состоянии здоровья 

пациентов, в том числе повышают риск сердечно-
сосудистой патологии [1]. Влияние вируса отра-
жается в первую очередь на системе крови. В ли-
тературе описаны механизмы гематологических 
нарушений: инфицирование клеток-предшест-
венниц костного мозга, иммунная дизрегуляция, 
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способствующая разрушению тромбоцитов и ге-
мопоэтических клеток, продукция аномальных 
иммуноглобулинов [2]. Следствием подобных 
нарушений становятся возникновение полиэти-
ологической анемии, нарушение реологических 
свойств крови, противоположно направленная 
коагулопатия [3]. С  позиции патофизиологии 
анемический синдром приводит к гипоксическим 
нарушениям, что в  конечном итоге негативно 
сказывается на течении острого нарушения моз-
гового кровообращения.
Цель данного исследования – изучить гематологиче-
ские характеристики анемий у больных с ВИЧ-ин-
фекцией на фоне ишемического и геморрагического 
инсульта.

Материал и методы
В исследование было включено 79 пациентов с ин-
фарктом мозга и  33 пациента с  геморрагическим 
инсультом. Контрольную группу составили 118 па-
циентов без ВИЧ-инфекции, с  церебральным ин-
сультом. 84 из них перенесли ишемический инсульт 
(ИИ) и 34 – внутричерепное кровоизлияние. Данные, 
полученные в исследуемой группе, сравнили с анало-
гичными показателями контрольной группы.
Общий анализ крови выполняли на  автоматиче-
ском  гематологическом анализаторе Sysmex XE 
2100 (Япония). Оценивали показатели красной 
крови: количество эритроцитов (Эр), уровни гемо-
глобина (Hb) и гематокрита (Ht), средний объем Эр 
(MCV – mean corpuscular volume), среднее содержа-
ние Hb в Эр (MCH – mean corpuscular hemoglobin), 
среднюю концентрацию Hb в  Эр (MCHC  – mean 
corpuscular hemoglobin concentration), распределе-
ние Эр по объему (RDW-CV – red cell distribution 
width CV) и  распределение Эр по  объему с  уче-
том стандартного отклонения (RDW-SD – red cell 
distribution width SD).
Забор крови для проведения анализа осуществ-
ляли в первый день поступления больных в ста-
ционар. Рассчитывали среднее арифметическое 
значение (М) и стандартную ошибку (M ± m). Ста-
тистическую достоверность различий определяли 
при двустороннем уровне значимости р < 0,05. Об-
работку полученных результатов выполняли с по-
мощью редактора электронных таблиц MS  Excel 
2016.

Результаты
При остром ИИ среднее число Эр и уровень Hb на-
ходились в пределах значений действующих норма-
тивных величин [4]. Однако по сравнению с показа-
телями контрольной группы отмечались достоверное 
снижение количества Эр и более низкий уровень Hb 
у лиц с инфарктом мозга и ВИЧ-инфекцией.
Аналогичные изменения наблюдались и при гемор-
рагическом инсульте (ГИ). При этом концентрация 
Hb у пациентов этой группы была еще более низкой, 
чем у пациентов с ИИ и ВИЧ-инфекцией. Различия 
между исследуемой и контрольной группами были 
достоверными (p < 0,05) (табл. 1).
Уровень Ht как при ИИ, так и при ГИ не превышал 
нормативных величин, но  был ниже независимо 
от типа инсульта, чем в контрольной группе (p < 0,05). 
При этом значение данного показателя у пациентов  
с ГИ на фоне ВИЧ-инфекции было более низким, чем 
у пациентов с острыми ишемическими церебральны-
ми повреждениями.
Из всех пациентов с ВИЧ-инфекцией и инсультом 
анемический синдром выявлен у 41 (36,6%) больного. 
Из них 26 больных перенесли ИИ, 15 – внутричереп-
ное кровоизлияние. В контрольной группе больных 
без ВИЧ-инфекции у пациентов с церебральным ин-
фарктом и четырех пациентов с ГИ выявлена анемия 
на  основании критериев Всемирной организации 
здравоохранения (16,9% случаев).
Анемия у пациентов из исследуемой группы с ИИ на-
блюдалась в 32,9% случаев. При этом типе инсульта 
у мужчин и женщин наблюдается пониженное содер-
жание Эр, Hb и Ht, достигающее степени анемии, од-
нако различия с контрольной группой недостоверны 
(p > 0,05). При этом уровень Hb у мужчин был до-
стоверно выше, чем в контрольной группе (p < 0,05). 
У женщин анемия соответствовала умеренной степе-
ни выраженности (Hb 9,3 ± 0,3 г/дл) и более низким 
параметрам Ht (29,8 ± 0,9%) (табл. 2).
Средний объем Эр у  всех пациентов, независимо 
от пола, находился в пределах референсных значе-
ний и различия с контрольной группой были недо-
стоверными. Данный вид анемии можно определить 
как нормоцитарная анемия.
Среднее объемное содержание Hb в  Эр у  мужчин 
с ИИ из исследуемой группы находилось в пределах 
референсных значений (p > 0,05), что говорит о нор-
мохромном характере анемии. У женщин же пока-

Таблица 1. Показатели  красной крови у больных  с  ишемическим и геморрагическим типом инсульта

Показатель Ишемический инсульт p Внутричерепные кровоизлияния p

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

значение n значение n значение n значение n

Эритроциты, 1012/л 4,4 ± 0,08 79 4,7 ± 0,06 84 < 0,05 4,1 ± 0,1 33 4,8 ± 0,06 34 < 0,05

Гемоглобин, г/л 133,0 ± 2,7 79 143,0 ± 2,3 84 < 0,05 126,0 ± 4,2 33 144,0 ± 2,6 34 < 0,05

Гематокрит, % 40,0 ± 0,8 77 42,0 ± 0,6 84 < 0,05 37,0 ± 1,3 31 42,0 ± 0,7 33 < 0,05
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Таблица 3. Эритроцитарные показатели у пациентов исследуемой и контрольной групп с геморрагическим 
инсультом

Параметр Мужчины Женщины

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

p Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

p

Эритроциты, 1012/л 3,5 ± 0,1
(n = 8)

4,3 ± 0,0
(n = 1)

< 0,05 3,6 ± 0,2
(n = 7)

4,6 ± 0,1
(n = 3)

< 0,05

Гемоглобин, г/л 106,8 ± 5,0
(n = 8)

126,0 ± 0,0
(n = 1)

< 0,05 100,7 ± 3,9
(n = 7)

115,7 ± 1,4
(n = 3)

< 0,05

Гематокрит, % 30,8 ± 1,3
(n = 8)

38,1 ± 0
(n = 1)

< 0,05 31 ± 1,3
(n = 7)

36,6 ± 0,1
(n = 3)

< 0,05

Средний объем эритроцитов, MCV 87,5 ± 2,6
(n = 8)

87,8 ± 0
(n = 1)

> 0,05 87,1 ± 4,4
(n = 7)

78,9 ± 1,0
(n = 3)

> 0,05

Среднее объемное содержание Hb 
в эритроците, МСН

30,3 ± 1,1
(n = 8)

29 ± 0,0
(n = 1)

P > 
0,05

28,8 ± 1,8
(n = 7)

24,9 ± 0,6
(n = 3)

> 0,05

Средняя концентрация Hb в эритроците, 
МСНС

34,5 ± 0,5
(n = 8)

33,1 ± 0
(n = 1)

> 0,05 33 ± 0,6
(n = 7)

31,6 ± 0,5
(n = 3)

> 0,05

Распределение эритроцитов по величине 
(стандартное отклонение), RDW-SD

48,2 ± 1,9
(n = 8)

46,5 ± 0
(n = 1)

> 0,05 53,4 ± 3,3
(n = 7)

44,9 ± 0,7
(n = 3)

< 0,05

Распределение эритроцитов по величине 
(коэффициент вариации), RDW-CV

15,4 ± 0,6
(n = 8)

14,9 ± 0
(n = 1)

> 0,05 15, ± 1,2
(n = 7)

14,5 ± 0,7
(n = 3)

> 0,05

Таблица 2. Эритроцитарные показатели у пациентов исследуемой и контрольной групп с ишемическим  
инсультом

Параметр Мужчины Женщины

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

p Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа

p

Эритроциты, 1012/л 3,9 ± 0,2
(n = 13)

4,0 ± 0,2
(n = 8)

> 0,05 3,5 ± 0,1
(n = 13)

4,29 ± 0,2
(n = 6)

> 0,05

Гемоглобин, г/л 121,0  ± 2 ,0
(n = 13)

110,8 ± 4,1
(n = 8)

< 0,05 93,9 ± 3,1
(n = 13)

101,3 ± 7,2
(n = 6)

> 0,05

Гематокрит, % 35,5 ± 1,0
(n = 13)

34 ± 1,2
(n = 8)

> 0,05 29,8 ± 0,9
(n = 13)

32,5 ± 1,9
(n = 6)

> 0,05

Средний объем эритроцита 93,7 ± 3,9
(n = 13)

85,4 ± 4,3
(n = 8)

> 0,05 83,6 ± 3
(n = 13)

76,2 ± 3,4
(n = 6)

> 0,05

Среднее объемное содержание Hb в 
эритроците, МСН 

32,3 ± 1,8
(n = 13)

28 ± 1,9
(n = 8)

> 0,05 26,5 ± 1,1
(n = 13)

23,7 ± 1,3
(n = 6)

> 0,05

Средняя концентрация Hb в эритроците, 
МСНС 

34,3 ± 0,7
(n = 13)

32,8 ± 1,1
(n = 8)

> 0,05 31,7 ± 0,7
(n = 13)

31 ± 0,6
(n = 6)

> 0,05

Распределение эритроцитов по величине 
(стандартное отклонение), RDW-SD

51,0 ± 2,1
(n = 13)

49,4 ± 2,3
(n = 8)

> 0,05 54,7 ± 3,1
(n = 13)

45,3 ± 1,6
(n = 6)

< 0,05

Распределение эритроцитов по величине 
(коэффициент вариации), RDW-CV

14,4 ± 0,5
(n = 13)

14,6 ± 0,6
(n = 8)

> 0,05 17,4 ± 0,7
(n = 13)

15,8 ± 1,0
(n = 6)

> 0,05

Клинические исследования
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затель MCH равнялся 26,5 ± 1,1 пг, что указывает 
на гипохромный характер анемии, при этом разли-
чия с контрольной группой были недостоверными.
Средняя концентрация Hb в  эритроците (MCHC) 
у мужчин и у женщин находилась в  пределах нор-
мативных величин и была практически одинаковой 
(p > 0,05).
Показатель распределения Эр по величине (RDW-SD) 
у женщин с инфарктом мозга и ВИЧ-инфекцией за-
метно превышал стандартное отклонение в группе 
и указывал на гетерогенность популяций красных 
клеток крови (p < 0,05). У мужчин  данный параметр 
стремился к максимальным значениям, но не дости-
гал их.
У всех пациентов независимо от пола наблюдалось 
заметное увеличение показателя анизоцитоза (рас-
пределение эритроцитов по величине (коэффициент 
вариации) RDW-CV), но данные отклонения также 
наблюдались и  у пациентов без ВИЧ-инфекции 
(p > 0,05).
Анемия у пациентов с ГИ на фоне ВИЧ-инфекции 
наблюдалась в 45,5% случаев. И у мужчин, и у жен-
щин с кровоизлияниями отмечалось пониженное со-
держание Эр, Hb и Ht, достигающее степени анемии, 
а различия с контрольной группой были достовер-
ными (p < 0,05). По уровню гемоглобина у мужчин 
и у женщин анемия соответствовала легкой степени 
выраженности (табл. 3).
Средний объем Эр у пациентов с внутричерепным 
кровоизлиянием находился в пределах референсных 
значений, различия с контрольной группой были не-
достоверными. Данный вид анемии по уровню MCV 
можно определить как нормоцитарный.
Среднее объемное содержание Hb в  Эр у  мужчин 
и женщин находилось в рамках нормативного диапа-
зона (p > 0,05), что свидетельствует о нормохромном 
характере анемии. Эти данные соотносятся со сред-
ней концентрацией Hb в Эр у мужчин и женщин.
Установлены достоверные различия по  параметру 
распределения эритроцитов по величине (RDW-SD) 
у женщин. У них данный показатель заметно превы-
шал  стандартное отклонение в контрольной группе 
(p < 0,05) и указывал на гетерогенность популяций 
Эр. У мужчин данный показатель стремился к верх-
ней границе, но не достиг ее.
Как и в группе пациентов с церебральным инфар-
ктом, у всех пациентов независимо от пола выявлено 
увеличение показателя анизоцитоза (RDW-CV). При 
этом данные отклонения были менее выражены у па-
циентов без ВИЧ-инфекции (p > 0,05).

Обсуждение
Проведенный анализ полученных данных показал, 
что у пациентов с ГИ и ВИЧ-инфекцией развивается 
нормохромная нормоцитарная анемия. Анемический 
синдром также отмечается в группе пациентов с ИИ 
на фоне ВИЧ, но степень его выраженности меньше. 
Предположительно развитию анемии способствует 
ВИЧ-инфекция, поскольку показатели  содержания 
Эр, Hb и уровня Ht у лиц с разным типом инсульта, 

но без ВИЧ-инфекции существенно не отличаются 
между собой в этих группах. Это согласуется с дан-
ными литературы, подтверждающими, что при ВИЧ-
инфекции на разных стадиях заболевания частота 
выявления анемии различна. Например, частота ане-
мического синдрома составляет около 30% у пациен-
тов на бессимптомной стадии заболевания и 80–90%  
на стадии СПИДа [4–6]. При этом на разных стадиях 
заболевания могут присутствовать различные пато-
генетические варианты анемии и их сочетания [7]. 
Патофизиологические основы анемии при ВИЧ-ин-
фекции связаны с такими факторами, как нарушение 
всасывания железа, нарушение гемопоэза, токсиче-
ское воздействие сопутствующих инфекционных за-
болеваний, а также миелотоксическое воздействие 
антиретровирусных препаратов. С диагностических 
позиций у данной категории пациентов чаще выде-
ляют железодефицитную анемию и анемию хрони-
ческих заболеваний [5, 8, 9]. При этом некоторые 
авторы считают анемию независимым фактором 
снижения качества жизни и существенного увеличе-
ния риска смертности [5].
В целом с учетом невысокого уровня изменений по-
казателей красной крови у  обследуемых больных 
можно предположить наличие анемии хронических 
заболеваний, этиологической и патогенетической ос-
новой которой является ВИЧ-инфекция.
Проанализировав значения RDW-CV и  RDW-SD, 
уровень которых повышен, можно сделать вывод 
об  увеличении степени анизоцитоза эритроцитов. 
Вопрос оценки уровня  гетерогенности популяций 
эритроцитов по  объему, несомненно, остается от-
крытым и требует дальнейшего изучения. Имеются 
данные литературы о том, что повышение этих пара-
метров может быть обусловлено широким спектром 
инфекционных, воспалительных и злокачественных 
заболеваний, которые наблюдались среди взрослого 
населения, не инфицированного ВИЧ [10]. Измене-
ние степени гетерогенности эритроцитов по объему 
может быть связано и с повышенным риском раз-
вития сердечно-сосудистых событий в общей попу-
ляции. Так, данные литературы указывают на уве-
личение RDW более 14,5% при повышенном риске 
ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, 
сердечной недостаточности и фибрилляции предсер-
дий [11, 12]. Такая картина наблюдалась у всех паци-
ентов с инсультом и ВИЧ-инфекцией, включенных 
в исследование.

Заключение
У лиц с инсультом на фоне ВИЧ-инфекции наблюда-
лось развитие нормохромной нормоцитарной ане-
мии, наибольшая степень выраженности которой 
имела место у больных с внутричерепным кровоиз-
лиянием. Острое нарушение мозгового кровообра-
щения у ВИЧ-позитивных пациентов характеризует-
ся повышением в крови  гетерогенности популяций 
эритроцитов по их объему, что в большей степени 
проявляется при геморрагическом инсульте.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Features of Anemic Syndrome in Cerebral Strokes in Patients with HIV Infection 
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The article reflects the results of a study of the characteristics of anemia in HIV-positive patients with various types of stroke. 
Purpose – to study the laboratory features of anemia in patients with HIV infection in the presence of ischemic 
and hemorrhagic stroke. 
Material and methods. We examined 79 patients with ischemic stroke and 33 patients with non-traumatic 
intracranial hemorrhage, suffering from HIV infection, treated in hospitals in the Tyumen region. The study of blood 
parameters was carried out on the analyzer ‘Sysmex XE 2100’ (Japan). Blood sampling was carried out on the day 
of admission of patients. The control group consisted of 118 patients with stroke but without HIV infection. 
Significance of differences was determined at a two-sided significance level p < 0.05.
Results. Of all patients with HIV infection and stroke, anemic syndrome, according to WHO criteria, was found 
in 41 patients (36.6%). Its manifestations were detected in 33% of patients with ischemic strokes and 45.5% of patients 
with hemorrhagic strokes. In the control group, anemia was detected in 16.7% of patients with ischemic and 11.8% 
of hemorrhagic strokes. The average volume of erythrocytes in all patients, regardless of gender, was within the reference 
values and the differences with the control group were not significant. This type of anemia can be anticipated as 
normocytic anemia. All patients, regardless of gender, showed a marked increase in anisocytosis score (RDW-CV).
Conclusion. In persons with stroke on the background of HIV infection, the development of normochromic 
normocytic anemia is noted, the highest severity of which was in patients with intracranial hemorrhages. 
Acute cerebrovascular accident in HIV-positive patients is characterized by an increase in blood heterogeneity 
of erythrocyte populations in terms of their volume, which is more pronounced in hemorrhagic stroke.

Key words: stroke, HIV infection, erythrocytes, hemoglobin, anemia, erythrocyte coefficients
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