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ABSTRACT 

A cross-sectional study among people living with HIV (PLHIV), who are naive 
and who are on antiretroviral treatment (ART) was conducted in Kyiv, Ukraine 
from January 2017 to June 2019. In 200 samples of feces from PLHIV were 
detection intestinal parasites and helminthes. Also in all patients was measure of 
CD4 T cells by flow cytometry technique and the viral load of HIV (HIV VL) by 
reverse transcription and polymerase chain reaction, sensitivity of test – 40 copies 
HIV RNA / ml. The study shows high prevalence of intestinal parasitic in 
population of PLHIV – 30,0%. The most prevalent parasites were 
Cryptosporidium (10,5%), Ascaris lumbricoides (1,5%), G. lamblia (0,5%). 
Opportunistic protozoans (B. Hominis) were found in 15.5% of PLHIV. Among 
PLHIV with intestinal parasites severe immunosuppression (< 200 CD4 cells/ml) 
were more common (66.7%) than among PLHIV without intestinal parasites 
(45.7%); patients with undetectable HIV VL (35.0%), patients receiving ART for 
more than 6 months (28.3%) were less common (55.7% and 54.3% respectively). 
In all cases P value was less than 0.05. Our data show that detection even 
opportunistic intestinal protozoans in PLHIV can be used as a marker of immune 
suppression and HIV replication activity, and confirms the importance of 
parasitological surveillance in this group of patients. 
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Введение. Примерно 30-60% людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) в развитых странах и 90% в 

развивающихся страдают диареей [1], нередко обусловленной кишечными паразитами. Известно, 
что риск возникновение паразитарных инвазий, как и других кишечных инфекций, в первую очередь 
связан с несоблюдением санитарно-гигиенических норм, ограниченным доступом к воде, жарким 
климатом. Регионы с высоким уровнем распространенности ВИЧ-инфекции в большинстве своем, 
также являются зонами риска по распространенности кишечных инфекций и инвазий поэтому 
наибольшая частота ко-инфекций ВИЧ+паразитозы отмечается в странах Африканского континента, 
в основном в субэкваториальной Африке. Вероятно, по этой причине большинство работ, 
посвященных изучению кишечных паразитозов у ЛЖВ, было проведено в этом регионе [2, 3, 4]. 

Наиболее распространенным среди ЛЖВ паразитозом является криптоспоридиоз [5,6]. 
Поскольку иммунодефицитные состояния повышают риск развития клинических проявлений 
при инфекциях и инвазиях, вызванных условно патогенными паразитами, у ЛЖВ часто 
выявляют опортунистических паразитов, которые являются причиной кишечных расстройств, 



Science Review                                                                                                                  ISSN 2544-9346 

 

                                                                                         6(23), July 2019  17 

 

анемии, персистирующей диареи и даже смерти пациентов. По данным большинства 
исследователей, кишечные паразитозы отмечают у ЛЖВ с низким количеством CD4 Т клеток 
(<350 кл/мкл). В то же время, Taye B. et al. [7] не установили корреляции между уровнем CD4 и 
частотой выявления кишечных паразитов. Несмотря на практически однозначные данные, 
полученные разными авторами [8, 9, 10] о позитивном влиянии антиретровирусной терапии 
(АРТ) на инвазированность кишечными паразитами ЛЖВ, в исследовании, проведенном в 
Камеруне была показана высокая распространенность кишечных паразитов у ЛЖВ с 
количеством CD4 <200 кл/мл, не зависимо от проведения АРТ [11]. Анализ данных литературы 
свидетельствует, что спектр возбудителей кишечных паразитозов и их распространенность 
среди ЛЖВ варьирует в различных странах, зависит от факторов внешней среды, природных и 
социальных условий. Требует углубленного изучения влияние степени иммуносупрессии, 
получение пациентами АРТ на распространенность кишечных паразитозов. В доступной 
литературе мы не нашли данных о таких работах, проведенных в европейском регионе.  

Цель работы изучить распространенность кишечных паразитов у людей, живущих с ВИЧ, в 
зависимости от количества CD4 Т клеток, уровня вирусной нагрузки ВИЧ и проведения АРТ-терапии. 

Материалы и методы. Проведено кросс-секционное исследование в отделениях ВИЧ-
инфекции на базе клиники Института эпидемиологии и инфекционных болезней НАМН Украины и 
городской клинической больницы № 5 (г. Киев). В отделениях проводился мониторинг 
клинического состояния ЛЖВ, назначение и мониторинг проведения АРТ. В исследование были 
включены в том числе «наивные» пациенты, еще не получавшие АРТ. Исследование проводилось в 
период январь 2017 – июнь 2019 г., в нем участвовало 200 человек, 114 мужчин (57,0%) и 86 женщин 
(43,0%). Средний возраст пациентов составлял 40,68±0,62 лет (интервал от 29 до 60 лет). Средний 
возраст мужчин (40,68±0,63) и женщин (40,82±0,63 года) не различался. Предполагаемый путь 
инфицирования ВИЧ у 61,5% пациентов был половой, у 38,5% – в результате инъекционного 
потреблении наркотиков. У большинства пациентов (70,9%) установлена IV стадия ВИЧ-инфекции, 
ІІІ стадия – была у 19,4%, ІІ – у 4,1%, І – у 5,6% ЛЖВ. У всех пациентов была определена дата начала 
АРТ (или ее отсутствие). Никто из пациентов не получал противопаразитарную терапию до начала 
исследования. Все пациенты были информированы о конфиденциальности их персональных данных. 

Лабораторные исследования включали определение вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ и 
количества CD4 Т клеток. Уровень ВН определяли по количеству РНК-копий ВИЧ-1 в 1 мл плазмы 
крови. Исследования проводили методом обратной транскрипции и полимеразной цепной реакции 
(ОТ-ПЦР) с использованием коммерческих тест-систем «Real Time HIV-1» (Abbott). 
Специфичность тест-системы составляет 99,5%. Аналитическая чувствительность: верхняя граница 
концентрации РНК ВИЧ-1 – 10 млн. копий/мл, нижняя граница эквивалентна 40 копиям/мл при 
исследовании 1 мл образца плазмы. Определение CD4 клеток проводили методом проточной 
цитометрии с использованием прямой иммунофлюоресценции клеток периферической крови на 
проточном цитометре FS 500 (Beckman Coulter, CША) с помощью мультипараметрического 
анализа. Подсчет абсолютного количества CD4 клеток проводили с использованием технологии 
Flow-Count Fluorespheres. 

Биоматериал (фекалии) пациенты собирали во флаконы с консервантом [12] 
руководствуясь специально разработанными памятками.  

Для выявления кишечных паразитов в лаборатории использовали метод концентрации 
флотацией по Фюлеборну. Исследовали нативные и окрашенные раствором Люголя препараты. 
Для выявления ооцист криптоспоридий мазки фиксировали смесью Никифорова, высушивали и 
окрашивали по Циль-Нельсену. Микроскопию проводили под увеличением 10х10-10х100. 
Статистическую обработку результатов и расчеты проводили с помощью унифицированных 
функций, предусмотренных программой Microsoft Office Excel. 

Результаты исследования. Общая частота выявления кишечных паразитов у ЛЖВ 
обследованной группы составила 30,0% (60 из 200). В это число вошли также пациенты, у которых 
были выявлены не патогенные простейшие (Entamoeba coli и Endolimax nana) – 4 человека и 21 
человек, у которых определялись единичные (до 5 в поле зрения) цисты Blastocystis hominis. 
Паразитарная инвазия (выявление патогенных кишечных паразитов или цист/ооцист условно 
патогенных кишечных паразитов в количестве более 5 в поле зрения) установлена у 35 пациентов 
(17,5%). У пациентов с паразитарной инвазией чаще всего выявляли Cryptosporidium spp. – у 21 
человека (10,5%), Bl. hominis (более 5 цист в поле зрения) – у 10 пациентов (5,0%), Ascaris 
lumbricoides – у 3 (1,5%), Giardia lamblia – у 1 (0,5%).  

По количеству CD4 Т клеток, выделяли пациентов с выраженной (<200 кл/мкл), 
умеренной (200–349 кл/мкл), средней (350–500 кл/мкл) и незначительной (>500 кл/мкл) 
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иммуносупрессией [13]. Среди пациентов, у которых были выявлены кишечные паразиты 
достоверно чаще (р <0,01) встречались лица с выраженной иммуносупрессией. Влияние уровня 
иммуносупрессии на инвазированность ЛЖВ кишечными паразитами представлено на рисунке.  
 

 

Рис. 1. Распределение ЛЖВ (в %) с различным уровнем CD4 клеток в зависимости от выявления у 
них кишечных паразитов. А – кишечные паразиты не выявлены. В – кишечные паразиты выявлены 

Среднее количество CD4 клеток у пациентов с паразитарной инвазией составляло 
214,09±38,9 кл/мкл. В случае выявления у пациентов непатогенных простейших и единичных 
ооцист Bl. hominis среднее количество CD4 клеток составляло 195,52±54,75 кл/мкл, что было 
достоверно ниже (р<0,05), чем у пациентов с отсутствием кишечных паразитов (329,19±28,43). 

Среди ЛЖВ с выявленными кишечными паразитами достоверно реже (р<0,01) 
встречались пациенты с неопределяемым уровнем ВН ВИЧ (<40 копий/мл) – 35,0% (21 из 60), 
чем среди не инвазированных пациентов – 55,7% (78 из 140). Таким образом, выявление 
паразитарной инвазии коррелировало с активностью инфекционного процесса ВИЧ-инфекции. 

Среди обследованных ЛЖВ не получали АРТ вообще («наивные пациенты») 84 
человека, получали АРТ 116 пациентов, из них терапию до 6 месяцев получали 23 пациента. 
Среди пациентов, у которых были выявлены кишечные паразиты, АРТ более 6 месяцев 
получали 28,3%, в группе пациентов, у которых паразиты обнаружены не были – 54,3% 
(р<0,001). «Наивные пациенты» среди ЛЖВ с выявленными кишечными паразитами составили 
45,0% (27 из 60), среди не инвазированных – 35,7% (50 из 140), р>0,05.  

Сравнительная характеристика различных групп обследованных пациентов 
представлена в таблице. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика обследованных пациентов в зависимости от 
выявления кишечных паразитов 

Параметры 

Всего  
(200) 

Не инвазированные 
(140) 

Паразитарная 
инвазия  

(35) 

Непатогенные 
простейшие или 

Bl. hominis менше 
5 в п/з (25) 

n ср.знач±m 
%±m 

n ср.знач±m 
%±m 

n ср.знач±m 
%±m 

n ср.знач±m 
%±m 

Мужчины 114 57,0 85 60,7 20 57,1 11 44,0 
Женщины 86 43,0 55 39,3 15 42,9 14 56,0 
Средний 
возраст 

40,68±0,62 40,74±0,77 40,17±1,41 41,84±1,45 

Среднее 
количество 
CD4 кл/мкл 

287,35±22,20 329,19±28,43 214,09±38,9* 172,72±47,17* 

ВН <40 
копий/мл 

101 50,5±3,5 78 55,7±4,2 14 40,0±8,3 7 28,0±9,0* 

Получают 
АРТ меньше 
6 месяцев 

107 53,5±3,5 64 45,7±4,2 23 65,7±8,0* 20 80,0±8,0* 

* - разница достоверно отличается от показателей у не инвазированных пациентов 

45,7

17,1

13,6

23,6

<200

200-349

350-500

>500
66,7

10,0

10,0

13,3

<200

200-349

350-500

>500

ВА 
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Обсуждение. Полученные результаты в целом подтверждают данные литературы о 
высокой распространенности кишечных паразитов у ВИЧ-позитивных пациентов, которая 
колеблется в пределах 12,6-27% [14. 15, 16]. Наиболее часто у обследованных нами пациентов 
были выявлены Cryptosporidium spp. (10,5%), что также совпадает с результатами, 
приведенными в cистематизированном обзоре, посвященном распространенности 
Cryptosporidium, Мicrosporidia и Isospora у ВИЧ-инфицированных лиц [6]. В тоже время, по 
данным нашего исследования частота выявления у ЛЖВ Giardia lamblia (0,5%) и гельминтов 
(1,5%) была невысокой. По нашим данным, инвазированность ЛЖВ Bl. hominis была высокой. 
Если учитывать пациентов, у которых были выявлены единичные цисты Bl. hominis, 
распространенность этого условного патогенного простейшего составила 15,5%. Таким 
образом, установленный нами спектр кишечных паразитов отличался от такового, например, в 
Эфиопии, где доминировали Ent. histolytica/dispar (18.6%) и G. lamblia (2.1%), а общая 
инвазированость ВИЧ-позитивных лиц составила 26.4% [17]. Наши данные больше 
соответствовали результатам, полученным турецкими исследователями [18] при обследовании 
65 ВИЧ-позитивных пациентов. Cryptosporidium spp. были выявлены у 21.5%, Blastocystis spp.  
– у 10.8%. Важно также отметить, что спектр кишечных паразитов, выявляемых у ЛЖВ, может 
не соответствовать значимости той либо другой инвазии для населения региона в целом. Так, 
нами были получены данные о невысокой распространенности Cryptosporidium spp. у 
обследованных представителей взрослого населения (1,1%), в то же время гельминты были 
выявлены чаще (5,2%), чем у ЛЖВ и представлены не только Ascaris lumbricoides, но и 
Enterobius vermicularis и Opisthorchis felineus [19].  

В нашем исследовании показана достоверная связь между количеством CD4 клеток и 
наличием кишечных паразитов у ВИЧ-позитивных пациентов. Следует отметить, что в целом в 
обследованной нами группе ЛЖВ уровень CD4 был меньше 350 кл/мл, что связано с 
преобладанием среди пациентов лиц с IV стадией ВИЧ-инфекции. При этом среднее 
количество CD4 Т клеток было достоверно ниже в группе пациентов, инвазированных 
кишечными паразитами. Мы получили данные, указывающие на то, что выявление даже 
единичных ооцист Bl. hominis у ВИЧ-позитивных лиц может указывать на снижение 
количества CD4 клеток. Можно предположить, что подходы, которые используются для 
иммунокомпетентных лиц, в отношении количества выделенных условно патогенных 
простейших, в частности Bl. Hominis (более 5 в поле зрения), не могут быть использованы для 
ВИЧ-инфицированных пациентов – выявление даже единичных условно патогенных паразитов 
у ЛЖВ при наличии клинических проявлений может служить показанием для проведения 
противопаразитарной терапии. Выявление кишечных паразитов у ЛЖВ также коррелировало с 
вирусной нагрузкой ВИЧ. Среди лиц с кишечными паразитами достоверно реже встречались 
пациенты с неопределяемым уровнем копий РНК ВИЧ (<40 копий/мл). Таким образом, 
выявление у ЛЖВ кишечных простейших, даже условно патогенных, может быть использовано 
в качестве маркера иммунной супрессии, репликативной активности ВИЧ и, соответственно, 
коррелировать со стадией ВИЧ-инфекции. 

Полученные нами данные согласуются с результатами других исследований о 
положительном влиянии АРТ на инвазированность кишечными паразитами ВИЧ-позитивных 
пациентов. Нами не получены достоверные данные о большей распространенности кишечных 
паразитов у «наивных» пациентов в сравнении с ЛЖВ, которые получают АРТ меньше 6 
месяцев. В тоже время инвазированность пациентов, которые получали АРТ больше 6 месяцев, 
была достоверно ниже (21,9%), чем пациентов, которые получали АРТ меньше 6 мес. или не 
получали вообще – 40,2%, p<0,001. Таким образом положительное влияние АРТ на 
оппортунистические инфекции и инвазии может быть заметно не ранее, чем через 6 месяцев, 
после начала АРТ [20, 21]. 

Заключение. Получены данные о высокой распространенности (30%) кишечных паразитов 
у ЛЖВ, обследованных в Киеве (Украина). Инвазия Cryptosporidium spp. составила 10,5%, Ascaris 
lumbricoides – 1,5%, Giardia lamblia – 0,5%. Условно патогенные простейшие Bl. hominis выявлены 
у 15,5% обследованных пациентов. В исследовании показано, что даже обнаружение единичных 
ооцист Bl. hominis у ЛЖВ может быть косвенным показателем прогрессирования ВИЧ-инфекции, 
что подтверждает важность паразитологического обследования данной категории пациентов. 
Основными факторами, связанными с распространенностью кишечных паразитов, были: 
выраженная иммуносупрессия (<200 CD4 кл/мл), высокий уровень ВН ВИЧ, не получение 
пациентами АРТ или получение терапии меньше 6 месяцев.  
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