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XULOSA
HLA-DRA� rs8084� gen� polimorzmi� OIV-1�

infeksiyasining� o’tishiga,� yoshga� oid� xususiyatlarga�
OIV-1� va� OIV-2� infektsiyalanganlar� orasidagi� CD4+�
T-hujayralari� darajasiga� jiddiy� ta’sir� ko’rsatishi�
mumkin.� Natijalarga� ko’ra,� HLA-DRA� C/C,� C/T�
va� T/T� genotiplariga� ega� bo’lgan� OIV-1� bilan�
infektsiyalanganlarda� CD4+� hujayralari� darajasi�
statistic� jihatdan� sezilarli�darajada� kamaygan.�Bundan�
tashqari,� C/C� genotipi� bo’lgan� shaxslar� yuqori�
CD4%� darajasini� ko’rsatdilar,� genotipning� immune�
darajaga� ta’sirini� tasdiqlaydi.� Ushbu� tadqiqot,� OIV-1�
infeksiyasining� rivojlanishini� monitoring� qilishda� va�
davolashda� shaxsiy� yondashuvlarni� ishlab� chiqishda�
genetic� omillarni� hisobga� olishning� ahamiyatini�
ta’kidlaydi.�

Kalit so’zlar:�rs8084�polimorzmi,�HLA-DRA,�OIV-
1,�CD4.

SUMMARY
The� rs8084� polymorphism� of� the� HLA-DRA� gene�

may� signicantly� inÀuence� the� course� of� HIV� infec-
tion,�age-related�characteristics,�and�the�level�of�CD4+�
T-cells�in�individuals�infected�with�HIV1�and�HIV2.�The�
results� showed� that�HIV-1-infected� individuals�with� the�
HLA-DRA�C/C,�C/T,�and�T/T�genotypes�exhibited�a�sta-
tistically�signicant�decrease�in�the�level�of�CD4+�cells.�
Furthermore,�individuals�with�the�C/C�genotype�showed�
higher� levels� of� CD4%,� which� conrms� the� impact� of�
genotype� on� immune� status.� This� study� highlights� the�
importance�of�considering�genetic�factors�in�monitoring�
HIV� infection�progression�and�developing�personalized�
treatment�approaches.�

Keywords:�rs8084�polymorphism,�HLA-DRA,�HIV1,�
CD4.

Полиморфизм�rs8084�гена�HLA-DRA�может�ока-
зывать�влияние�на�течение�ВИЧ-инфекции,�возраст-
ные� особенности�и�уровни�CD4�в�крови� у� инфици-
рованных�ВИЧ1�и�ВИЧ2.�Исследования,�связанные�с�
HLA-генами,�показывают,�что�они�играют�ключевую�
роль�в�иммунном�ответе�на�ВИЧ.�Ген�HLA-DRA�ко-
дирует� часть� молекулы� антиген-презентирующего�
комплекса�MHC�II,�которая�участвует�в�презентации�

антигенов�Т-лимфоцитам,�что�критично�для�иммун-
ного�ответа�на�инфекции,�включая�ВИЧ�[8].�Разные�
аллели�гена�могут�влиять�на�эффективность�распоз-
навания� вирусных� антигенов� и,� соответственно,� на�
прогрессию�заболевания.�Уровень�CD4+�T-клеток�яв-
ляется�важным�маркером�иммунной�функции�у�ВИЧ-
инфицированных.�У�людей�с�определенными�аллеля-
ми�HLA-DRA�может�наблюдаться�лучший�иммунный�
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контроль�ВИЧ,�что�позволяет�сохранять�более�высо-
кие�уровни�CD4+�клеток�в�крови�на�протяжении�дли-
тельного�времени�[6].

У�людей,�инфицированных�ВИЧ,�влияние�поли-
морфизма� rs8084�на�определенные�аллели�могут�за-
медлять� прогрессию� заболевания� в� более� старшем�
возрасте,� позволяя� людям� с� определенными� гено-
типами�сохранять�более�высокие�уровни�CD4,�даже�
если� они� инфицированы� в� позднем� возрасте� [5,6],�
что�указывает�на�более�эффективную�активацию�им-
мунного�ответа�с�возрастом.�ВИЧ2�обычно�протекает�
более� медленно,� чем�ВИЧ1,� и� в� некоторых� случаях�
носители�ВИЧ2�могут�сохранять�нормальные�уровни�
CD4�на�протяжении�более�длительного�времени.�Это�
может�частично�объясняться�различиями�в�полимор-
физмах� генов�HLA,� включая� rs8084,� которые�могут�
способствовать�иммунной�системе�эффективно�кон-
тролировать�вирус�[2,3].

Для� более� точного� понимания,� как� именно� по-
лиморфизм� rs8084� HLA-DRA� влияет� на� ВИЧ1-
инфицированных,� необходимо� провести� исследова-
ния,� чтобы� установить,� как� различные� аллели� гена�
HLA-DRA� rs8084� коррелируют� с� клиническими�ис-

ходами,�такими�как�прогрессия�заболевания,�уровни�
CD4�и�возрастные�характеристики�[1,8].

Течение� ВИЧ-инфекции� делится� на� несколько�
фаз,� которые� характеризуются� различными� клини-
ческими�признаками�и�уровнями�вирусной�нагрузки.�
Эти�фазы�могут�различаться�по�продолжительности�
и�интенсивности�проявлений�у�разных�людей�[4,7].�

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Молекулярно-генетическая�часть�работы�выпол-

нялись�на�базе�РНПМЦ�гематологии�МЗ�РУз.,�в�отде-
ле�молекулярной�медицины�и�клеточных�технологий�
(рук.�проф.�Каримов�Х.Я.).

Генотипирование� полиморфных� участков� гена�
rs8084� гена� HLA-DRA� проведено� методом� полиме-
разной�цепной�реакции�ПЦР-ПДРФ�с�аллель-специ-
фичными�праймерами�GeneScript�Biotechnology�Co.,�
Ltd.� (China)� для� HLA-DRA� rs8084� (№� кат.� SC1516�
DNAOligo�HLA-DRA�rs8084).�Нуклеотидные�после-
довательности� и� оценки� характеристик� олигопрай-
меров�этих�генов�проводили�с�использованием�пакет�
программы�«Oligo�v.6.31»�(Molecular�Biology�Insights�
Inc.,�США).�

Таблица�1
Маркеры�SNP�HLA-DRA

Полиморфизмы Праймеры
rs8084 TTGCAGGAGTAGACAAAGTA

CTGTTCAAGTGGGGTGGTCA

Каждая� реакционная� смесь� объемом� 25� мкл�
при� постановке� ПЦР� включала� смесь� дезоксину-
клеотидтрифосфатов�10�М�0,5�мкл,�1� е.а.�Taq-ДНК-
полимеразы,� 10� х� буфер� Gold� Star� 0,5� мкл,� MgCl2�
10мМ� 1,5�мкл,� 0,1�мкМ� каждого� праймера� и� 1�мкл�
геномной�ДНК�в�концентрации�0,1�мкг/мл.�

В� соответствии� инструкции� производителя� для�
каждого�гена�были�определены�на�основании�интен-
сивности� и� сочетания� полос� амплифицированных�
фрагментов.

Распределение� генотипов� в� исследуемых� поли-
морфных� локусах� было� изучено� с� использованием�
логистического�регрессионного�анализа�и� с�провер-
кой� на� соответствие� равновесию� Харди–Вайнберга�
с�помощью�точного�теста�Фишера.�Учитывали�соот-
ветствие�больных�и�лиц�контрольной�группы�по�полу�
и�возрасту.�Статистически�значимыми�считали�разли-
чия�при�p<�0,05.�

В� качестве� материала� для� контрольной� группы�
использованы� препараты� геномной�ДНК,� как� выде-
ленные� самостоятельно,� так� и� хранящиеся� в� банке�
ДНК� отдела� молекулярной� медицины� и� клеточных�
технологий�РСНПМЦ�гематологии�МЗ�РУз.

Контрольная� выборка� состояла� из� 83� услов-
но-здоровых� доноров� узбекской� национальности,�
соответствовавших� по� полу� и� возрасту� обследован-
ной�группе�лиц�(р>0.05)�в�возрасте�от�15�до�57�лет,�
не�связанные�родственными�узами,�без�клинических�
признаков� ВИЧ-инфекции� и� наследственной� отяго-

щенности�по�данному�заболеванию.�Всего�обследо-
вано�143�пациента�с�диагнозом�ВИЧ1�в�возрасте�от�
14�до�66�лет.�Все�участники�исследования�подписали�
информированное� согласие,� генотипирование� НLA-
DRA�rs8084�проведено�у�63�ВИЧ1�инфицированных�
лиц.�

Относительное� содержание� иммунорегулятор-
ной�субпопуляции�Т-лимфоцитов�определяли�с�помо-
щью� моноклонального� антитела� CD4� производства�
Института�иммунологии�МЗ�РФ�(Москва)�в�лабора-
тории�Самаркандского�областного�центра�по�борьбе�
со�СПИДом�методом�розеткообразования�с�эритроци-
тами�человека�0(1)�группы�крови,�сенсибилизирован-
ными�in�vitro�соответствующими�моноклональными�
антителами.�Контрольную�группу�составили�данные�
образцов� проходившие� проверку� состояния� показа-
теля� CD4%� в� Самаркандском� областном� центре� по�
борьбе�со�СПИДом.�Содержание�СD4%�исследовано�
у�143�ВИЧ1�инфицированных�больных.

Для�оценки�полученных�результатов�и� проведе-
ния�статистической�обработки�данных�в�данной�ра-
боте�использовался�пакет�программ�MicrosoftExcel,�и�
в�статистическом�программном�пакете�Arlequin�3.5.2.�
и�ряд�формул,�приведенных�ниже.

ПОЛУЧЕННЫЕ�РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты� исследований� по� распределению�

больных�ВИЧ1�по�стадиям�заболевания�в�зависимо-
сти�от�возрастных�групп�приведены�в�таблице�2.
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Таблица�2
Распределение�больных�ВИЧ�по�стадиям�заболевания�и�возрастным�группам

Стадия�ВИЧ1 Возрастные�группы�n=143
Стадия�I:�18-61 18-25�n=2 25-50�n=7 50≤�n=3 - -
Стадия�II:18-65 18-25�n=2 25-30�n=3 30-40�n=8 40≤�n=15
Стадия�III:14-59 14-20�n=43 21-25�n=9 25-30�n=6 31-35�n=4 35≤�n=24
Стадия�IV:19-65 19-35�n=6 35≤n=11 - - -

Таблица�2�представляет�распределение�ВИЧ1,�инфицированных�по� стадиям�заболевания�и�возрастным�
группам.�

Рис.�1.�Больные�ВИЧ1�по�стадиям�заболевания�и�возрастным�группам.�

Первая� стадия� острая�фаза� первоначальная� или�
остроинфекционная� фаза� характеризуется� высокой�
вирусной�нагрузкой,�у�большинства�людей�наблюда-
ется�синдром�острых�ретровирусных�инфекций,�схо-
жий�с�симптомами�гриппа�или�простуды:�лихорадка,�
усталость,� увеличение� лимфоузлов,� боль� в� горле,�
кожные�высыпания,�головная�боль.�Иммунная�систе-
ма�ещё�не�разработала�полноценный�ответ�на�вирус,�
но�начинают�вырабатываться�антитела.�Период�дли-
тельности� составляет� 2-4� недели� после� заражения.�
Как� видно� из� таблицы� 1� в� исследованной� группе� с�
начальной� стадией� заболевания� возраст� инфициро-
ванных� лиц� составил� от18-61�лет�из� них,� 18-25� лет�
2�больных�ВИЧ1�инфицированных�и�от�25-50�лет�7�
лиц�инфицированных�ВИЧ1,�50�лет�и�старше�3�боль-
ных� состояли� в� стадия� 1� из� исследованной� группы�
(рис.1.).

Стадия� вторая� латентная� фаза� клиническое� ла-
тентное� состояние,� длительность� периода� состав-
ляет� от� 2� до� 15� лет,� в� среднем� 8-10� лет.� Симптомы�
могут� отсутствовать� или� быть� минимальными,� но�
вирус�продолжает�активно�размножаться�в�организ-
ме.� Иммунная� система� функционирует� относитель-
но� нормально,� количество� CD4� клеток� постепенно�
уменьшается.�Вирусная�нагрузка�остается�на�низком�
уровне.�Если�не�проводится�антиретровирусная�тера-
пия,�иммунный�ответ�продолжает�ослабевать,�и�чело-
век�может�стать�уязвимым�для�других�инфекций.�В�
исследованной�группе�в�таблице�1,�лица�инфициро-
ванные�ВИЧ1�в�промежуточной�стадии�заболевания�
находились�лица�от�18-65�лет,�из�них�в�группе�от�18-
25� лет� 2� больных,� от� 25-30� лет� 3�ВИЧ1� инфициро-
ванные,�от�30-40�лет�8�больных�и�40�лет�и�старше�15�
больных�состояли�в�2�стадии�заболевания.

Третья� стадия� симптоматической� ВИЧ-
инфекции,� период� длительности� может� наступить�

через�несколько�лет,�если�не�проводится�лечение.�На�
этой�стадии�уровень�CD4�клеток�значительно�снижа-
ется,� и� иммунная� система� становится� ослабленной.�
Появляются�симптомы,�такие�как�хроническая�уста-
лость,�потеря�веса,�диарея,�ночные�поты,�увеличение�
лимфатических� узлов.� Больные� ВИЧ1� становятся�
уязвимыми� к� различным� бактериальным,� вирусным�
и�грибковым�инфекциям,�а�также�к�оппортунистиче-
ским�заболеваниям.�В�исследованной�группе�выявле-
но�86�больных�ВИЧ1�с�тяжелой�стадией�заболевания,�
возраст�больных�составил�от�14-59�лет.�Исследования�
по�группам�показывают�от�14-20�лет�самая�большая�
численность� инфицированных� 43� человека,� в� груп-
пе�от�21-25�лет�составили�9�больных,�от�25-30�лет�6�
больных�и�от�31-35�лет�4�ВИЧ1�инфицированных,�35�
лет� и� старше� 24� ВИЧ1� инфицированных� больных.�
Таким�образом,�в�исследованной�группе�самая�боль-
шая�численность�заболевших�находились�на�третьей�
стадии�заболевания�в�группе�от�14�до�20�лет�у�моло-
дых�возрастных�лиц.

На� четвертой� стадии� СПИДа� синдром�
приобретенного� иммунного� дефицита,� пери-
од� длительности� которой� составляет� 10-15� лет�
после� заражения,� в� исследованной� группе� ВИЧ1�
инфицированных�лиц�находились�всего�17�больных,�
от� 19-65� лет.� Из� них� 6� больных� составляли� воз-
растную� группу�от�19-35�лет,�11�больных�от� 65�лет�
старшую� возрастную� группу.� Четвертая� стадия�
заболевания� характеризуется� снижением� уровня�
CD4�клеток�до�критического�уровня�менее�200�кле-
ток/мм³.� Наличием� оппортунистических� инфекций�
или� редких� видов� рака,� таких� как� пневмоцистная�
пневмония,� туберкулез,� криптококковый� менингит,�
саркома�Капоши� и� других� заболеваний.�У� больных�
СПИДом� наблюдаются� тяжелые� осложнения,� такие�
как�нарушение�работы�многих�органов�и�систем.
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Таким�образом,�данные,�приведенные�в�таблице�
2�показывают�количество�больных�на�разных�стадиях�
ВИЧ1�в�зависимости�от�возрастных�групп,�большое�

количество� ВИЧ1� инфицированных� относятся� к� III�
стадии�заболевания�в�возрасте�14-35�лет.

Таблица�3
Распределения�частот�аллелей�и�генотипов�гена�HLA-DRA,�rs8084�у�лиц�узбекской�популяции� 

Самаркандской�области

Генотип Больные�n=63 Больные% Контроль�n=83 Контроль% χ2 RR�(95%CI)*�
C 97 76,98 160 96,38 25.558�(p=0) 0.05�>0.125>�0.313
T 29 23,01 6 3,61 3.195�>7.973>�19.896
C/C 45 71,3 77 93,3 11.877�(p=0.000568) 0.072�>0.195>�0.527
C/T 7 11,4 6 6,6 0.665�(p=0.414634)� 0.511�>1.604>�5.033
T/T 11 17,3 0 0 15.673�(p=0.001) 2.11�>36.58�>�633.95

Примечание:р≤0,001,�р≤0,000568�по�сравнению�с�контрольной�группой

В� таблице� 3� показано,� в� группе� больных� гено-
тип�C�встречается�в�76,98%�случаев,�а�в�контрольной�
группе� в� 96,38%.� Это� свидетельствует� о� значитель-
ном�снижении�частоты�данного�генотипа�у�больных�
по� сравнению� с� контрольной� группой.� Критерий�
хи-квадрат� χ2�=� 25.558,� p=0� указывает�на� статисти-
чески� значимую�разницу�между�группами,�что�под-
тверждается�очень�низким�значением�p.�Однако,�зна-
чение� отношения� рисков� RR� с� интервалом� доверия�
0.05>0.125>0.313�указывает�на�слабое�влияние�гено-
типа�C�на�заболевание.

Генотип�T�имеет�заметно�более�низкую�частоту�
в� контрольной� группе� 3,61%,� по� сравнению� с�
группой� больных� 23,01%,� что� доказывает� о� свя-
зи� генотипа� T� может� с� более� высоким� риском�
заболевания.� Отношение� рисков� для� T,� RR=3.195,�
95%�CI>7.973>19.896� также�подтверждает� высокую�
степень� вероятности� ассоциации� генотипа� T� с� раз-
витием�заболевания.�Для�генотипа�C/C�наблюдается�
значительное� преобладание� в� контрольной� группе�
93,3%,�в�то�время�как�в�группе�больных�его�частота�
составляет�71,3%,�различие�оказалось�статистически�
значимым�χ2�=�11.877,�p=0.000568.

Генотипы�C/T�и�T/T�показали�разные�результаты,�
генотип�C/T�не�дает�статистически�значимой�разни-
цы�p=0.414634,�в�то�время�как�генотип�T/T�значитель-
но�реже�встречается�в�контрольной�группе,�что�под-
тверждается�χ2�=�15.673�p=0.001�и�высоким�значени-
ем�RR�2.11>36.58�>633.95,�указывающим�на�сильную�
ассоциацию�этого�генотипа�с�заболеванием.

Данные,�представленные�в�таблице�2,�показыва-
ют,�что�генотипы�C�и�T�играют�значимую�роль�в�раз-
витии�заболевания.�Особенно�стоит�отметить�значи-
тельное�преобладание�генотипа�T�в�группе�больных,�
что�может�свидетельствовать�о�его�связи�с�повышен-
ным� риском� заболевания.� Различия� в� частоте� гено-
типов�C/C�и�T/T�также�подчеркивают�их�возможную�
роль�в�патогенезе.

Эти�данные�подчеркивают�возможную�роль�гена�
HLA-DRA�в�иммунной�реакции�на�ВИЧ-инфекцию�и�
могут�быть�использованы�для�дальнейших�исследо-
ваний�по� разработке� персонализированных�методов�
профилактики�и�лечения�ВИЧ.�В�целом,�результаты�
данного� исследования� подтверждают� важность� из-
учения�полиморфизма�гена�HLA-DRA�как�потенци-
ального�маркера�для�оценки�риска�ВИЧ-инфекции�в�
разных� этнических� группах.�Наличие� значимых� ас-
социаций�между�различными�генотипами�HLA-DRA�
rs8084�и�исследуемыми�признаками/заболеваниями�в�
узбекской�популяции�Самаркандской�области�может�
указывать� на� генетическую� предрасположенность� к�
определенным�состояниям,�таких�как�иммунные�или�
воспалительные�заболевания.�Генотипы�T/T,�а�также�
определенные� гетерозиготы,� такие�как�C/T,� показы-
вают�высокий�риск,�что� требует�дальнейших�иссле-
дований� для� установления� конкретных�механизмов,�
лежащих�в�основе�этих�ассоциаций.

Данные� исследования� ВИЧ1� инфицированных�
лиц,�по�стадиям�заболевания,�в�зависимости�от�уров-
ня�СD4%�в�сравнении�с�контрольной�группой�приве-
дены�в�таблице�4.�

Таблица�4
Содержания�уровня�CD4%�у�ВИЧ1�инфицированных�в�зависимости�от�стадии�заболевания

стадия�ВИЧ1 ВИЧ1�инфицированные
n=143

больные�ВИЧ1
CD4%

контрольная�группа
CD4%�n=83

стадия�I n=12 15,4±2,4** 33,7±0,20
стадия�II n=28 18,7±4,7**
стадия�III n=86 18,8±5,1**
стадия�IV n=17 15,23±2,1**

Примечание:�**р≤0,01�по�сравнению�с�контрольной�группой

По�данным�таблицы�4�видно,�у�ВИЧ1�инфициро-
ванных�лиц�в�первой�стадии�заболевания�(n=12)�сред-

ний�уровень�CD4%�составляет�15,4�±�2,4%,�в�то�время�
как�в�контрольной�группе�показатель�CD4%�составил�
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33,7�±�0,2%,�у�лиц�ВИЧ1�инфицированных�во�второй�
n=25�и� в� третьей� стадии� заболевания� n=88� уровень�
CD4%�составил�низкие�показатели�18,7�±�4,7%,�18,8�
±�5,1%�по�сравнению�с�контрольной�группой.�Лица�
находившиеся�на�четвертой�стадии�заболевания�име-
ли�низкие�показатели�CD4%�у�больных�ВИЧ�15,23�±�
2,1%�по�сравнению�с�контрольной�группой.�

Исследованная� группа� показывает� снижение�
уровня�CD4%�во�всех�стадиях�ВИЧ1�инфицирован-

ных�лиц�по� сравнению�с�контрольной�группой�33,7�
±� 0,2%.� На� более� ранних� I,� II� стадиях� заболевания�
уровень�CD4%�относительно�выше,�чем�на�поздних�
стадиях�III�и�IV.

В�таблице�4�видно,�что�по�мере�прогрессирова-
ния� заболевания� уровень� CD4%� у� больных� ВИЧ1�
снижается,�что�является�характерным�признаком�ос-
лабления�иммунной�системы.

Таблица�5
Взаимосвязь�полиморфизма�HLA-DRA�с�уровнем�CD4%�в�зависимости�от�стадии�ВИЧ1�инфекции

HLA-DRA
генотип�n=63

Возраст Стадия�ВИЧ1 CD4%
ВИЧ1�инф.n=143

CD4%
контрольная�группа�n=83

P

C/C�n=45 18-65 I-IV 17,4±2,4** 34,8±0,21 p≤0,01
C/�T�n=7 14-65 II,�III,�IV 16,5±3,2** 31,7±0,18 p≤0,01
T/T�n=11 18-59 II,�III 14,8±2,1** - p≤0,01

Примечание:�**р≤0,01�по�сравнение�с�контрольной�группой�и�с�исследуемыми�группами

Таблица� 5� представляет� данные� о� пациентах� с�
ВИЧ1,�распределённых�по�генотипу�HLA-DRA�C/C,�
C/T,�T/T,�возрасту,�стадиям�ВИЧ1�и�уровням�CD4%.�
В� таблице�4�приведены� значения�уровня�CD4%�для�
различных� генотипов� на� разных� стадиях� ВИЧ1.�Из�

представленных�данных�видно,�лица�имеющие�гено-
тип�C/C,�и�которые�находились�от�первой�до�четвер-
той�стадии�заболевания�в�возрастной�группе�от�18-65�
лет�имели�уровень�CD4%�17,4±2,4%�по�сравнению�с�
здоровыми�лицами�с�генотипом�С/С.�

Рис.�2.�Полиморфизм�HLA-DRA�с�уровнем�CD4%�в�зависимости�от�стадии�ВИЧ1�инфекции.

Анализ�показателя�CD4%�у�лиц�с�гетерозиготным�
генотипом�С/Т�HLA-�DRA�rs8084�в�возрасте�от�14-65�
лет� во� второй,� третьей,� четвертой� стадии� заболева-
ния,�показали�низкий�уровень�16,5±3,2%�по�сравне-
нию�с�другими�группами,�разница�показателей�имела�
достоверную�значимость�(P�≤�0,05).�

Лица,� имеющие� гомозиготный� генотип� Т/Т�
HLA-DRA�rs8084�обнаружены�только�у�ВИЧ1�инфи-
цированных�лиц,�у�лиц�на� второй�и� третьей� стадии�
заболевания�в� возрасте� от� 18-59�лет�уровень�CD4%�
равнялся�14,8±3,1%,�разница�показателей�имела�до-
стоверную�разницу�(р≤0,01).�

Анализ� данных� показывают� значительное� влия-
ние�генотипа�HLA-DRA�на�уровень�CD4%�у�пациен-
тов�с�ВИЧ1.�В�частности,�лица�с�генотипом�гомози-
готным�C/C�демонстрируют�более�высокий�уровень�
CD4%�17,4±2,4%�по� сравнению�с�лицами�имеющи-
ми� генотипы�C/T�и�T/T,� что� особенно� выражено�на�
более�поздних�стадиях�заболевания.�У�лиц�с�гетеро-
зиготным� генотипом� C/T� уровень� CD4%� составил�
16,5±3,2%,�а�у�лиц�с� генотипом�T/T�14,8±2,1%.�Все�
эти� различия� статистически� значимы� (p≤0,01),� что�

подтверждает� наличие� взаимосвязи� между� геноти-
пом�HLA-DRA� и� уровнем�CD4%� в� зависимости� от�
стадии�заболевания�(рис.2.).�Эти�результаты�подчер-
кивают� важность� учета� генетических� факторов� при�
оценке� иммунного� статуса� пациентов� с� ВИЧ1,� что�
может� способствовать� улучшению� методов� диагно-
стики�и�персонализированного�подхода�к�лечению.�

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На� основании� полученных� данных� о� распреде-

лении�больных�ВИЧ1�по�стадиям�заболевания�и�воз-
растным�группам�можно�сделать�несколько�значимых�
выводов,�которые�демонстрируют�динамику�течения�
инфекции�среди�различных�возрастных�категорий.

Исследование� показало,� что� среди� инфициро-
ванных�ВИЧ1�лиц�на�ранних�стадиях�заболевания� I�
и�II�преобладают�молодые�люди.�На�острой�стадии�I�
инфекция�была�выявлена�у�пациентов�в�возрасте�от�
18�до�61�года,�среди�которых�наибольшее�количество�
случаев�наблюдается�в�возрастных�группах�25-50�лет.�
Латентная� стадия� II,�которая�характеризуется�мини-
мальными�симптомами�и�относительно�нормальной�
функцией�иммунной�системы,�также�включает�паци-
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ентов�в�возрасте�от�18�до�65�лет.�Особенно�заметно�в�
этой�группе�большое�количество�больных�в�возрасте�
от�40�лет�и�старше.

Третья� стадия� заболевания,� симптоматическая�
фаза,� является� самой� распространённой� среди� ис-
следуемой� группы,� в� частности� среди� пациентов� в�
возрасте�от�14�до�35�лет.�На�этом�этапе�наблюдает-
ся�снижение�количества�CD4�клеток,�что�приводит�к�
ослаблению�иммунной�системы�и�повышенной�уяз-
вимости�к�различным�инфекциям.�Среди�больных�на�
III�стадии�значительно�преобладает�группа�людей�от�
14�до�20�лет,�что�свидетельствует�о�высоком�уровне�
заболеваемости�среди�молодых�людей.

На� четвертой� стадии� заболевания� СПИД� были�
зафиксированы�17�случаев,�что�указывает�на�относи-
тельно�низкое�количество�пациентов,�достигших�этой�
тяжёлой�фазы�заболевания.�В�данной�стадии,�как�пра-
вило,�наблюдается�критическое�снижение�числа�CD4�
клеток� и� развитие� оппортунистических� инфекций,�
таких�как�пневмоцистная�пневмония�и�туберкулез.�В�
исследованной� группе� большинство� больных� на� IV�
стадии�были�в�возрасте�от�19�до�65�лет.

Таким� образом,� результаты� исследования� под-
тверждают,� что� ВИЧ1� инфекция� наиболее� активно�
развивается�среди�молодёжи,�особенно�в�возрастной�
группе�от�14�до�35�лет,�при�этом�значительное�число�
пациентов�на�поздних�стадиях�заболевания�отмечает-
ся�среди�лиц�старше�40�лет.�Важно�подчеркнуть,�что�
адекватная�антиретровирусная�терапия�способствует�
контролю� заболевания� и� предотвращению� его� про-
грессирования,�что�даёт�пациентам�шанс�на�нормаль-
ную�жизнь�даже�в�условиях�хронической�инфекции.

Результаты�проведенного�исследования�показали�
существенные� различия� в� распределении� больных�
ВИЧ1�по�стадиям�заболевания�в�зависимости�от�воз-
растных� групп.� Наибольшее� количество� инфициро-
ванных� пациентов� наблюдается� на� третьей� стадии�
заболевания� симптоматической� ВИЧ-инфекции,� в�
основном�среди�молодежи�в�возрасте�14-35�лет.�Это�
подчеркивает�важность�раннего�выявления�и�начала�
лечения,� особенно� среди�молодого�населения,�кото-
рое�является�основной�группой�риска.

Анализ� уровня� CD4%� в� зависимости� от� стадии�
заболевания�выявил�постепенное�снижение�этого�по-
казателя�по�мере�прогрессирования�ВИЧ-инфекции.�
В�первых�стадиях�I�и�II�уровень�CD4%�был�выше,�в�то�
время�как�на�более�поздних�стадиях�III�и�IV�наблюда-
ется�значительное�его�снижение,�что�свидетельствует�
о�постепенном�ослаблении�иммунной�системы.

Кроме�того,�исследование�взаимосвязи�полимор-
физма�HLA-DRA�с�уровнем�CD4%�показало,�что�ге-
нотип�HLA-DRA�имеет�влияние�на�иммунный�ответ.�
Лица� с� генотипом� C/C� продемонстрировали� более�
высокие�значения�CD4%,�чем�больные�с�генотипами�
C/T�и�T/T,�особенно�на�поздних�стадиях�заболевания.�
Эти� данные� подчеркивают� важность� генетических�
факторов�для�оценки�иммунного�статуса�пациентов�с�
ВИЧ1�и�могут�способствовать�разработке�персонали-

зированных�подходов�к�лечению.
Таким� образом,� результаты� исследования� под-

тверждают�необходимость�учета�возраста,�стадии�за-
болевания�и�генетических�факторов�при�диагностике�
и�лечении�ВИЧ-инфекции,�что�может�способствовать�
улучшению�качества�жизни�пациентов�и�повышению�
эффективности�терапии.
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