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Гематологічні та біохімічні розлади 
у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ 
з різним станом імунітету

Мета роботи — оцінити гематологічні та біохімічні розлади у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/
ВІЛ залежно від ступеня імуносупресії.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 105 медичних карток стаціонарних 
ВІЛ-по зитивних хворих на туберкульоз легень. Пацієнтів розподілили на дві групи: перша — 58 осіб із 
кількістю СD4-лімфоцитів до 200 кл/мкл; друга — 47 осіб із рівнем CD4 понад 200 кл/мкл. Усі пацієнти 
отримували протитуберкульозне лікування в інтенсивну фазу із застосуванням п’яти препаратів, анти-
ретровірусну терапію не призначали. Вивчали дані загального аналізу крові, вміст у крові загального 
білка, сечовини, креатиніну, білірубіну, глюкози, результати тимолової проби, активність аланінаміно-
трансферази та аспартатамінотрансферази. 

Результати та обговорення. Встановлено, що у 50 % пацієнтів 1-ї групи спостерігалася анемія, 
причому тяжка, з рівнем гемоглобіну до 100 г/л–1 — у 14 (24,1 %) хворих. У 2-й групі анемію зареєстро-
вано у 16 (34,0 %) хворих, у тому числі тяжку — у 3 (6,4 %), тобто у 3,7 разу рідше (p < 0,05). У 1-й групі 
до закінчення стаціонарного етапу лікування померли 9 хворих (15,5 %), анемію виявлено у 8 (88,9 %) 
з них, у 2-й групі помер один хворий (2,1 %), у якого вміст гемоглобіну був нормальним. У крові хворих 
1-ї групи кількість лімфоцитів була вірогідно нижчою, виявляли позитивні кореляційні зв’язки між 
рівнем CD4-лімфоцитів та загальною кількістю лімфоцитів, спостерігалося збільшення вмісту сечови-
ни і креатиніну, активізація сироваткових трансаміназ. Показники тимолової проби були підвищеними 
практично в усіх пацієнтів 1-ї та 2-ї груп: 52 (89,7 %) та 43 (91,5 %) відповідно. 

Висновки. Гематологічні та біохімічні порушення у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ виника-
ють за зменшення кількості CD4-лімфоцитів до 200 кл/мкл і нижче. Поєднання низького рівня CD4-клі-
тин та анемії є несприятливим прогностичним чинником, зменшення кількості лімфоцитів понад 
1000 кл/мкл вказує на розвиток імуносупресії і може бути орієнтирним до отримання результатів іму-
нологічного дослідження. У разі зменшення кількості CD4-лімфоцитів понад 200 кл/мкл виникають 
тяжкі порушення функціонального стану організму, що виявляється підвищенням рівнів сечовини й 
креатиніну, активізацією внутрішньоклітинних трансаміназ. Зростання показників тимолової проби є 
характерною ознакою ВІЛ-інфікування навіть без симптомів ураження печінки.
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Туберкульоз є однією з найчастіших опорту-
ністичних інфекцій, що розвиваються у 

ВІЛ-ін фікованих осіб. Зумовлені ВІЛ-інфек-
цією зміни імунного статусу, метаболічні розла-
ди, супутні хвороби та опортуністичні інфекції 
призводять до відхилення клініко-лабораторних 

і рентгенологічних виявів туберкульозу, що 
ускладнює діагностику та відтерміновує призна-
чення лікування. Тому вивчення особливостей 
гематологічних та біохімічних порушень при 
ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ є актуальним на -
прямом медичної науки. 

Встановлено, що у 91,4 % ВІЛ-інфікованих у 
разі зниження рівня CD4 до 200 кл/мкл і менше 
виникала анемія, у 26,8 % — лейкопенія, у 80 % — 
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лімфопенія і у 21,7 % — тромбоцитопенія, при-
чому анемія зворотно корелювала із кількістю 
CD4-клітин, що стало підставою для викорис-
тання її як предиктора імуносупресії та оцінко-
вого критерію імунного статусу [5, 12]. Причину 
анемії у ВІЛ-інфікованих вбачають у порушенні 
кровотворення, зокрема пригніченні еритропо-
езу [8, 10]. Попри значне зниження кількості 
CD4-клітин, загальна кількість лімфоцитів іс -
тотно не змінюється або помірно знижується [6]. 
У низці досліджень наголошують на часто му 
підвищенні у ВІЛ-інфікованих ШОЕ [4], проте 
брак кореляції з рівнем CD4-лімфоцитів не дає 
змоги використовувати цей показник для про-
гнозування ступеня імуносупресії. Дослід жень 
гематологічних розладів у пацієнтів з ко-ін-
фекцією туберкульоз/ВІЛ украй мало. Вста  нов-
лено, що у дорослих осіб, інфікованих тубер-
кульозом, анемія тісно корелює із ВІЛ-ін    фіку-
ванням, антропометричними даними, проте не 
залежить від соціально-економічного статусу 
[6]. Автори розцінюють анемію як ри  зик-фактор 
у плані захворюваності та смертнос ті від обох 
інфекцій та наголошують на доціль ності нада-
ва ти корекції анемії значної уваги. 

Під час дослідження біохімічного гомеостазу у 
ВІЛ-інфікованих осіб виявлено вірогідне збіль-
шення вмісту загального білірубіну в крові та 
зростання активності трансаміназ, значну тен-
денцію до гіпоглікемії, підвищення рівня загаль-
ного білка крові та розвиток білкового дисбалан-
су [2, 7], проте наведені результати от  римано в 
пацієнтів, які не хворіли на тубер кульоз. 

Таким чином, питання впливу обох інфекцій 
на гематологічні та біохімічні порушення в ор -
ганізмі потребує подальшого висвітлення. 

Мета роботи — оцінити гематологічні та біо-
хімічні розлади у хворих на ко-інфекцію тубер-
кульоз/ВІЛ залежно від ступеня імуносупресії.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз 105 ме -

дичних карток ВІЛ-інфікованих, хворих на ту -
беркульоз легень, що перебували в стаціонарах 
КЛПУ «Обласна клінічна туберкульозна лікар-
ня». ВІЛ-інфікування підтверджувалося у До -
нець кому центрі СНІДу, там само проводили 
імунологічне дослідження із визначенням кіль-
кості CD4-лімфоцитів. 

Залежно від ступеня імуносупресії хворих 
розподілили на дві групи: перша — 58 осіб з кіль-
кістю СD4-лімфоцитів до 200 кл/мкл та друга — 
47 осіб з рівнем CD4 понад 200 кл/мкл. Усі вони 
отримували лікування в інтенсивну фазу із за -
стосуванням п’яти пре па ратів, антиретровірусну 
терапію не призначали. Супутні вірусні гепати-

ти, підтверджені вірусо логічно, в 1-й групі реєст-
рували у 17 (29,3 %) хворих, у другій — у 8 
(17,0 %; p > 0,05). Наявність гематологічних 
розладів визначали за результатами загального 
аналізу крові, для вив чення функціонального 
стану організму хворих оцінювали вміст за -
гального білка, сечовини, креатиніну, загального 
білірубіну, глюкози, ре  зультати тимолової про-
би, активність алані намі нотрансферази (АлТ) 
 та аспартатаміно транс ферази (АсТ). 

Для аналізу результатів дослідження вико-
ристано методи біостатистики [1] із застосуван-
ням пакета MedStat (ліцензійний № MS 000029). 
При нормальному законі розподілу різницю 
оцінювали за критерієм Стьюдента, якщо закон 
розподілу відрізнявся від нормального застосо-
вували критерій Вілкоксона, отримані дані пред-
ставляли у вигляді медіани та 25-го і 75-го про-
центілю (Me (25; 75)). 

Під час оцінки якісних ознак наводили показ-
ник частоти її вияву (%), для визначення різниці 
між групами використовували точний метод 
Фішера. Для оцінки ступеня лінійного зв’язку 
між парою ознак розраховували кое фіцієнт 
ко реляції Пірсона (R). 

Результати та обговорення
Під час аналізу даних звертав на себе увагу часті-

ший розвиток анемії у хворих 1-ї групи (табл. 1). 
Серед цього контингенту із анемією було 29 

(50 %) пацієнтів, причому тяжку анемію з рів нем 
гемоглобіну до 100 г/л–1 мали 14 (24,1 %), 
по мірну, із рівнем гемоглобіну 100—119 г/л–1, — 
15 (25,9 %). У іншій групі анемію зареєстровано 
у 16 (34,0 %) хворих: тяжку — у 3 (6,4 %), серед-
ньої тяжкості — у 13 (27,7 %), тобто за приблиз-
но однаковою питомою вагою пацієнтів із ане-
м ією в обох групах тяжке порушення частіше 
спостерігали у хворих із глибокою імуносупре-
сією (p < 0,05). 

Ці результати практично збігаються із даними 
інших науковців, які спостерігали анемію у 
49,6—65,5 % ВІЛ-інфікованих [10, 13]. Проте 
у наших пацієнтів анемію виявляли дещо рідше, 
ніж у роботах авторів [5], які діагностували її у 
91,4 % ВІЛ-інфікованих з рівнем CD4 до 
200 кл/мкл, але частіше, ніж у повідомленнях 
[8], за якими анемію реєстрували тільки у 20,6 % 
ВІЛ-ін фікованих. Можливо, такі розбіжності 
зумовлені різними методичними підходами до 
розподілу пацієнтів на групи, крім того, не мож-
на відкидати вплив на гематологічні показники 
такої тяжкої інфекції, як туберкульоз. 

Як і в інших працях [13], у наших досліджен нях 
анемію також асоціювали зі смертністю, проте 
це спостерігалося тільки в разі значного пригні-
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чення імунітету. Так, 9 (15,5 %) із 58 пацієнтів 
1-ї групи померли до закінчення стаціонарного 
етапу лікування, при цьому анемія спостерігала-
ся у 8, у тому числі у 4 рівень гемоглобіну був 
нижчим за 100 г/л–1. У 2-й групі в стаціонарі 
помер один хворий із 47 (2,1 %), у якого був 
нормальний вміст гемоглобіну. Отже, поєднання 
низького рівня CD4-клітин та анемії можна роз-
глядати як несприятливі прогностичні критерії. 
Разом із тим, на відміну від висновків авторів 
праць [5, 8], у яких наголошують на тісних коре-
ляціях між анемією та рівнем CD4, ми не вияви-
ли статистично значущих зв’язків між цими 
показниками: коефіцієнт кореляції між вмістом 
гемоглобіну та кількістю CD4-лімфоцитів у 1-й 
групі дорівнював R = +0,34, в іншій групі був 
практично нульовим (R = –0,04; p > 0,05). 

Під час аналізу складу білої крові встановле-
но, що за відсутності істотної різниці між група-
ми за середніми показниками вмісту лейкоцитів 
відносна та абсолютна кількість лімфоцитів у 
хворих 1-ї групи була вірогідно нижчою 
(p < 0,05). Лей копенія нижча за 4000 кл/мкл та 
лімфопенія нижча за 1000 кл/мкл спостерігали-
ся відповідно у 16 (27,6 %) та 32 (55,2 %) пацієн-
тів 1-ї групи і у 9 (19,1 %) та 11 (23,4 %) осіб 
другої (p > 0,05). Різниця між групами не набу-
вала статистичної значущості, проте мала харак-
тер чіткої тенденції. У хворих із глибокою іму-
носупресією виявляли позитивні кореляційні 
зв’язки між рівнем CD4-лімфоцитів та загаль-
ною кількістю лімфоцитів (R = +0,55; p < 0,05). 
У пацієнтів із ліпшим станом імунітету такі 

співвідношення були менш інтенсивними 
(R = +0,41; p < 0,05). Отже, наші результати 
суперечать висновкам [6], в яких не зафіксовано 
істотного зменшення рівня лімфоцитів навіть на 
тлі значного зниження кількості CD4-клітин. 
Тому автори не рекомендували замінювати виз-
начення CD4-клітин підрахунком загальної 
кіль  кості лімфоцитів. Погоджуючись щодо по -
треби в оцінці імунного статусу шляхом визна-
чення CD4-клітин, ми все ж таки вважаємо, що 
значне зниження загальної кількості лімфоцитів 
у ВІЛ-інфіко ваного пацієнта свідчить про роз-
виток імуносупресії і тому може бути орієнти-
ром для планування лікарської тактики до 
моменту отримання результатів імунологічного 
обстеження. 

ШОЕ в осіб 1-ї групи перевищувала відповід-
ні показники 2-ї групи в середньому в 1,4 рази і 
зворотно корелювала з рівнем CD4-лімфоцитів 
(R = —0,33; p > 0,05). У пацієнтів 2-ї групи таких 
зв’язків помічено не було, коефіцієнт кореляції 
дорівнював R = –0,01. Про відсутність значущих 
кореляцій між ШОЕ та CD4-лімфоцитами пові-
домляють і в інших працях [4]. Ми погоджуємо-
ся із авторами, які на підставі цього роблять 
висновок про неможливість застосування ШОЕ 
для оцінки імунного статусу ВІЛ-інфікованих. 
Загалом гематологічні розлади свідчили про 
тяжчі порушення функціонального стану орга-
нізму на тлі глибокого пригнічення імунітету, 
що, крім туберкульозу, могло бути спричинено 
також частішим розвитком опортуністичних 
інфекцій та супутніх хвороб.  

Таблиця 1. Склад периферичної крові у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ

Показник 1-ша група 2-га група Статистична 
значущість різниці

Еритроцити, 1012/л–1 
середнє 
Ме (25; 75)

3,7 ± 0,2
3,9 (3,4—4,2)

4,0 ± 0,3
4 (3,7—4,3)

p > 0,05

Гемоглобін, г/л–1 
середнє
Ме (25; 75)

117,2 ± 3,0
118 (100,8—134,5)

129,3 ± 2,8
134 (116—145)

p < 0,05

Лейкоцити, 109/л–1 
середнє
Ме (25; 75)

5,6 ± 0,4
4,4 (3,8—6,5)

5,7 ± 0,6
5,1 (4,3—8,1)

p > 0,05

Лімфоцити, % 
середнє
Ме (25; 75)

14,7 ± 1,5
11,7 (6,0—20,5)

23,2 ± 3,0
21,2 (17,6—27,1)

p < 0,05

Лімфоцити, кл/мкл 
середнє
Ме (25; 75)

903 ± 100
662 (373,3—1063,7)

2179 ± 210
1709 (1377,7—2756,5)

p < 0,05

ШОЕ, мм/год 
середнє
Ме (25; 75)

40,8 ± 3,5
39 (25,5—56,5)

29,7 ± 3,0
23 (14—47)

p < 0,05

Tuberkulez 1_2013.indd   53 04.03.2013   16:28:30



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

54 ISSN 2220�5071 • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ�інфекція • № 1 (12) • 2013

Аналіз даних біохімічного дослідження не 
виявив істотної різниці між групами за показни-
ками білкового метаболізму, крім вмісту в крові 
сечовини (табл. 2). 

Вищий рівень сечовини у пацієнтів 1-ї групи 
міг свідчити про інтенсивніші процеси ката-
болізму білків на тлі тяжкого хронічного стресу, 
спричиненого інфекцією. Це припущення під-
тверджувалось і тенденцією до збільшення кон-
центрації в крові креатиніну. Отже, тяжкий стан 
хворих, зумовлений туберкульозом, опортуніс-
тичними інфекціями та іншою супутньою пато-
логією, закономірно супроводжувався значними 
розладами метаболізму.  

На тлі відсутності істотної різниці між група-
ми за вмістом у крові загального білірубіну у 
хворих 1-ї групи спостерігалася помітна активі-
зація сироваткових трансаміназ, що могло бути 
пов’язано не тільки із високою питомою вагою 
супутніх гепатитів (зокрема токсичних, спричи-
нених дією лікарських засобів), а й з ге нера-
лізацією туберкульозної інфекції з ураженням 
печінки або ушкодженням гепатоцитів безпосе-
редньо ВІЛ через порушення захисних мета-
болічних систем та судинної мікроциркуляції [3, 
9]. Ще одним механізмом підвищення актив-
ності трансаміназ могла бути компенсаторна 
активізація печінкових ферментів для зв’я зу-
вання надлишкового азоту, що утворювався 
внаслідок активізації білкового катаболізму [7]. 

Попри різну питому вагу супутніх гепатитів 
та неоднакову активність трансаміназ, показни-
ки тимолової проби були значно підвищеними 
(понад 4 ОД) практично в усіх пацієнтів обох 

груп: у 52 (89,7 %) та 43 (91,5 %) осіб відповідно 
1- та 2-ї груп (p > 0,05). Отже, можна зробити 
висновок, що підвищення показників тимолової 
проби є характерною оз накою ВІЛ-інфікування 
навіть без симптомів ураження печінки. Мож-
ливо, така динаміка відображує як безпосереднє 
ураження печінки вірусом, так і розвиток дис-
протеїнозів, що є характерною рисою ВІЛ-ін-
фікування [2, 7]. 

Висновки
Найзначніші гематологічні та біохімічні пору-

шення у хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ 
виникають за зменшення кількості CD4-лім-
фоцитів до 200 кл/мкл та нижче. За цих умов у 
50 % пацієнтів спостерігається анемія, яка асоці-
юється зі смертністю, у 55,2 % реєструють лім-
фопенію із абсолютною кількістю лімфоцитів, 
нижчою за 1000 кл/мкл. 

Поєднання низького рівня CD4-клітин та ане-
мії можна розглядати як несприятливий прог-
ностичний критерій, зменшення кількості лім-
фоцитів нижче за 1000 кл/мкл вказує на розви-
ток імуносупресії і може бути орієнтиром для 
планування лікарської тактики до отримання 
ре  зультатів імунологічного дослідження. 

У разі зменшення кількості CD4-лімфоцитів 
нижче за 200 кл/мкл виникають тяжкі порушен-
ня функціонального стану організму, що виявля-
ється підвищенням рівня сечовини й креатиніну 
та активацією внутрішньоклітинних трансамі-
наз. Зростання показників тимолової проби є 
характерною ознакою ВІЛ-інфікування навіть 
без симптомів ураження печінки.

Таблиця 2. Дані біохімічного дослідження крові хворих на ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ

Показник 1-ша група 2-га група Статистична 
значущість різниці

Загальний білок, г/л–1 78,4 ± 2,5 78,1 ± 1,6 p > 0,05
Сечовина, ммоль/л–1 6,9 ± 0,3 4,5 ± 0,4 p < 0,05
Креатинін, кмоль/л–1 81,5 ± 3,4 76,4 ± 4,3 p > 0,05
Загальний білірубін, ммоль/л–1

середнє
Ме (25; 75)

18,9 ± 1,5
9,5 (9,5—14,9)

13,6 ± 1,3
12,2 (9,5—14,9)

p > 0,05

АсТ, мкмоль пірувату / (мл/год)
середнє
Ме (25; 75)

0,73 ± 0,06
0,58 (0,44—0,9)

0,50 ± 0,04
0,45 (0,23—0,69)

p < 0,05

АлТ, мкмоль пірувату / (мл/год)
середнє
Ме (25; 75)

1,01 ± 0,11
0,78 (0,51—1,25)

0,68 ± 0,09
0,52 (0,38—0,86)

p < 0,05

Глюкоза, г/л–1 3,9 ± 0,3 4,3 ± 0,3 p > 0,05
Тимолова проба, од. 9,1 ± 1,0 7,8 ± 0,9 p > 0,05
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Е.В. Корж, О.А. Трунова, В.В. Мозговой, О.В. Павенко, Н.С. Чурсина, И.П. Узун

Гематологические и биохимические расстройства у больных 
ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ с различным состоянием иммунитета

Цель работы — оценить гематологические и биохимические расстройства у больных ко-инфекцией 
туберкулез/ВИЧ в зависимости от степени иммуносупрессии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 105 медицинских карт стационарных 
ВИЧ-положительных больных c туберкулезом легких. Их распределили на две группы: первая — 
58 лиц с количеством СD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл, вторая — 47 лиц с уровнем CD4 более 
200 кл/мкл. Все пациенты получали противотуберкулезное лечение в интенсивную фазу с примене-
нием пяти препаратов, антиретровирусную терапию не назначали. Изучали данные общего анализа 
крови, содержание в крови общего белка, мочевины, креатинина, билирубина, глюкозы, результаты 
тимоловой пробы, активность аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что анемия развивалась у 50 % пациентов 1-й группы, 
причем тяжелая, с уровнем гемоглобина менее 100 г/л –1 — у 14 (24,1 %) больных. Во 2-й группе ане-
мию зарегистрировали в 16 (34,0 %) случаях, в том числе тяжелую — в 3 (6,4 %), то есть в 3,7 раза 
реже (p < 0,05). В 1-й группе до окончания стационарного этапа лечения умерли 9 больных (15,5 %), 
при этом анемия выявлена у 8 (88,9 %). Во 2-й группе умер один больной (2,1 %), у которого было 
нормальное содержание гемоглобина. В крови пациентов 1-й группы количество лимфоцитов было 
достоверно ниже, выявлены положительные корреляционные связи между уровнем CD4-лимфо-
цитов и общим количеством лимфоцитов, увеличение содержания мочевины и креатинина, активи-
зация сывороточных трансаминаз.  Показатели тимоловой пробы были повышенными практически 
у всех пациентов 1-й и 2-й групп: 52 (89,7 %) и 43 (91,5 %) соответственно. 

Выводы. Гематологические и биохимические нарушения у больных ко-инфекцией туберкулез/
ВИЧ возникают при уменьшении количества CD4-лимфоцитов до 200 кл/мкл и ниже. Сочетание 
низкого уровня CD4-клеток и анемии является неблагоприятным прогностическим фактором, 
уменьшение количества лимфоцитов менее 1000 кл/мкл указывает на развитие иммуносупрессии и 
может быть ориентиром до получения результатов иммунологического исследования. При падении 
количества CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл возникают тяжелые нарушения функционального 
состояния организма, что проявляется повышением уровней мочевины и креатинина, активизацией 
внутриклеточных трансаминаз. Рост показателей тимоловой пробы является характерной чертой 
ВИЧ-инфицирования даже без признаков поражения печени.
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O.V. Korzh, O.A. Trunova, V.V. Mozghovy, O.V. Pavenko, N.S. Chursina, I.P. Uzun

Haematological and biochemical disorders in tuberculosis/HIV 
co-infected patients with different state of immunity

Objective: to assess haematological and biochemical disorders in tuberculosis/HIV co-infected patients 
depending on the degree of immunosupression. 

Materials and methods. 105 medical cards of HIV-infected patients with pulmonary tuberculosis were 
analyzed: 58 persons with CD4 count less than 200 cells/mcl (1-st group), and 47 persons with CD4 count 
more than 200 cells/mcl (2-nd group). All patients take medical treatment in an initial phase with five 
drugs, antiretroviral therapy was not administered. Data of general blood count, albumen, urea, creatinine, 
bilirubine, glucose, results of thimol test, activity of alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase 
were analyzed. 

Results and discussion. Half of the 1-st group of patients developed anaemia, 14 patients (24.1 %) — 
severe anaemia with the haemoglobine level less than 100 g.l–1. In other group anaemia was registered in 
16 (34.0 %) cases, severe — in 3 cases (6.4 %), what was 3,7 time less frequent, p < 0,05. 9 patients (15.5 %) 
of the 1-st group died in hospital department before ending of treatment, 8 (88.9 %) among them had 
anaemia. 1 patient (2.1 %) of the 2-nd group died having normal haemoglobine level. Decrease of 
lymphocytes count, positive correlation between the CD4-lymphocytes and common quantity of 
lymphocytes, increase of urea, creatinine, bilirubine, glucose, results of thimol test, activity of alanine 
aminotransferase, aspartate aminotransferase were found in the 1-st group. The thimol test indices were 
increased practically in all patients of the 1-st and 2-nd groups: 52 (89.7 %) and 43 (91.5 %) persons 
respectively. 

Conclusions. Haematological and biochemical disorders appear in co-infected TB/HIV patients with 
CD4 count less than 200 cells/mcl. Combination of the low level of CD4-cells and anaemia is an unfavo-
rable prognosis factor, reduction of lymphocytes quantity less than 1000 cells/mcl indicates the 
immunosupre ssion and can be a reference criterion before immunological inspection. Reduction of 
CD4-lym phocytes less than 200 cells/mcl is accompanied with severe violations of the organism’s 
functional state: increase of urea and creatinine content, activation of transaminases. Thimol test indices 
increase is the characteristic feature of HIV-infection even with the absence of the liver injury.
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