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Проведено оцінку рівня еритропоетину у хворих з анемією на тлі ВІЛ-інфекції. У дослідження були 
включені 78 ВІЛ-інфікованих пацієнтів (46 - з анемією хронічного захворювання (АХЗ) і 32 - із залізо-
дефіцитною анемією (ЗДА). Визначалися рівень еритропоетину, трансферину, феритину, сирова-
ткового заліза. При вивченні лабораторних показників було встановлено сильний негативний ко-
реляційний зв'язок гемоглобіну з еритропоетином не тільки в групі з ЗДА, але і в групі з АХЗ. У гру-
пі АХЗ при порівнянні з групою ЗДА виявлені достовірно вищі показники феритину і відносно низький 
рівень негативного білка гострої фази - трансферину. Таким чином, для анемії хронічного захворю-
вання на фоні ВІЛ-інфекції характерна адекватна відповідь еритропоетин-продукуючих клітин на 
зниження гемоглобіну. 
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На сьогодні спостерігається зростання кіль-
кості ВІЛ-інфікованих за рахунок збереження ви-
сокого темпу епідемії в країнах Східної Європи і 
Україна не є винятком з цієї тенденції. Завдяки 
появі в кінці 90-х років ХХ століття високоактив-
ної антиретровірусної терапії (ВААРТ) ВІЛ-
інфекція в повній мірі знайшла статус поширено-
го хронічного захворювання. З ВІЛ-інфекцією 
асоційовані багаточисельні порушення гемопое-
зу. У 70-80% ВІЛ-інфікованих пацієнтів виникає 
анемія, причому вже на безсимптомній стадії 
хвороби цей показник дорівнює приблизно 30% 
випадків [1]. За даними авторів серйозною про-
блемою серед хворих з захворюваннями, асоці-
йованими з хронічною активацією імунної систе-
ми, а саме, ВІЛ-інфекцією, є анемія хронічного 
захворювання (АХЗ) або, іншими словами, ане-
мія запалення [2]. В основі розвитку АХЗ полягає 
комплексна взаємодія острофазових білків, ци-
токінів та клітин імунної системи, підсумком чого 
є порушення гомеостазу заліза в організмі, про-
цесів дозрівання та загибелі еритроцитів та їх 
попередників [3,10,11]. Цитокіном, який відіграє 
провідну роль у регуляції еритропоезу, є ерит-
ропоетин (ЕПО) – це білок, що синтезується в 
інтерстиції нирок у відповідь на гіпоксію 
[4,9,13,14]. 

Рівень ЕПО у хворих на анемію іншого виду, 
ніж АХЗ, як правило, зворотньо корелює з кон-
центрацією гемоглобіну крові. У більшості дослі-
джень, що відносяться до АХЗ, такий зв’язок не 
виявлено [5, 6,12]. 

Вважається, що це може бути обумовлено ін-
гібуючим впливом цитокінів, що утворюються в 
надлишок у процесі запалення, на утворення 
ЕПО [7, 8]. 

Мета дослідження: оцінити рівень еритропое-
тину у хворих на анемію на тлі ВІЛ-інфекції. 

Матеріали та методи: у дослідження було 
включено 78 хворих, які знаходились на стаціо-
нарному лікуванні у Харківській обласній тубер-
кульозній лікарні №1 та знаходяться під диспан-
серним наглядом у обласному центрі профілак-
тики та боротьби зі СНІДом у м. Харкові. У всіх 
хворих було діагностовано анемію на тлі ВІЛ-
інфекції а також відмічалося зниження коефіціє-
нту насичення трансферрину залізом (КНТ) 
менш ніж 20%. У всіх хворих виявлено нормо- 

або мікроцитарну анемію. Критерієм діагностики 
анемії було зниження рівня гемоглобіну нижче 
130 г/л у чоловіків та нижче 120 г/л у жінок. Ма-
теріалом для дослідження послужила сироватка 
крові, яка зберігалася при t°C -70. Для визначен-
ня рівня трансферрину, ферритину, еритропое-
тину використовувався метод імуноферментного 
аналізу у лабораторії. Статистичний аналіз да-
них проводився за допомогою програми Micro-
soft Office Excel 2007 для Microsoft Windows. Для 
оцінки звґязку між кількісними показниками ви-
користовувався коефіцієнт рангової кореляції 
Спірмена. Критичний рівень статистичної зна-
чущості р при проведенні всіх етапів досліджен-
ня вважали рівним 0,05. 

Результати та їх обговорення 
 Була проаналізована клінічна картина 78 

хворих на анемію на тлі ВІЛ-інфекції. Більшість 
обстежених хворих, а саме 65 осіб (83,3 %), ма-
ли прояви астено-вегетативного синдрому. На 
загальну слабкість упродовж дня скаржилися 54 
(83 %) особи, на швидку стомлюваність при зви-
чайних фізичних навантаженнях – 32 (49,2 %) та 
на наростаюче зниження працездатності – 53 
(81,5 %) пацієнта відповідно. Порушення сну у 
вигляді безсоння у нічний час, раннього пробу-
дження чи поверхневого чутливого сну мало мі-
сце у 23 хворих (35,3 %).  

У 42 (53,8 %) хворих зафіксовано періодичне 
короткочасне підвищення температури тіла до 
субфебрильного рівня переважно у вечірній час, 
що суб’єктивно не супроводжувалося порушен-
ням самопочуття та минало мимовільно. Синд-
ром гепатомегалії спостерігався у 31 (39,7 %) 
ВІЛ-інфікованого хворого. Пальпація ділянки 
правого підребер’я дозволила виявити у 31 (39,7 
%) хворих тією чи іншою мірою збільшену печін-
ку, а у 13 (16,6 %) осіб – ущільнену. 

За результатами лабораторних досліджень 
було сформовано дві групи. Першу групу склали 
46 хворих з АХЗ, яка була діагностована у хво-
рих з рівнем ферритину вище 100 нг/мл. До 
першої групи увійшли хворі з ко-інфекцією 
ВІЛ/туберкульоз (14 хворих), у частини хворих 
відмічалась наявність опортуністичних та інших 
хронічних інфекцій (табл.1).  
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Таблиця 1.  
Клініко-лабораторні показники ВІЛ-інфікованих хворих з АХЗ та ЗДА 

 Групи хворих Р Нормальні показники 

 
ЗДА 
Ме 

[25%-75%] 

АХЗ 
Ме 

[25%-75%] 
  

Кількість хворих 32 46   
Вік 35 [27-37] 36 [25-35] >0,05  
Стать, ч/ж 17/15 27/19 >0,05  

Рівень CD4+ у 1 мкл 350 
[215-525] 

194 
[103-320] 0,001 800-1200 

Хронічні у т.ч опортуністичні захворювання: 
Туберкульоз 
Вірусні гепатити 
Орофаренгіальний кандидоз 

 
 
 

3 (9,37%) 
23 (71,8%) 
6 (18,75%) 

 

 
 
 

14 (30,4%) 
25 (54,3%) 
7 (15,2%) 

 

 
 
 

>0,05 
>0,05 
>0,05 

 

Гемоглобін, г/л 92 
[70-110] 

104 
[90-112] 0,11 120-140 (жен.) 

130-160 (муж.) 

Ферритин, нг/мл 6,45 
[2,4-10,3] 264,2 [68,6-422,5] 0,000 13-150 (жен.) 

30-400 (муж.) 

Сироваткове залізо, Км/л 5,3 
[2,2-8,93] 

7,5 
[4,75-10,3] 0,028 5,83-34,5 

ЗССС, мкМ/л 50,2 
[42,5-61,4] 

42,95 
[35,1-56,5] 0,028 48,8-71,6 

КНТ, % 0,092 [0,05-0,15] 0,18 
[0,12-0,2] 0,00006 20-55 

Еритропоетин, МО/л 32,3 
[15,81-132,9] 

14,82 
[6,9-32,29] 0,078 4,3-29,0 

р – статистична значущість різниці між показниками у групах АХЗ та ЗДА 

До складу другої групи 32 хворих увійшли па-
цієнти із залізодефіцитною анемією (ЗДА), яка 
також була діагностована при зниженні ферри-
тину нижче 30 нг/мл, також у всіх хворих цієї гру-
пи відмічалось зниження рівня сироваткового 
заліза, мікро- та анізоцитоз еритроцитів. У 7 жі-
нок цієї групи в анамнезі відмічалися випадки гі-
перменореї. Контрольну групу склали 21 віднос-
на здорова людина. При вивченні результатів 
лабораторних досліджень у І-ї групи до якої 
увійшли ВІЛ-інфіковані хворі з АХЗ, реєструва-
лися нижчі показники рівня CD4+ клітин ніж у 
ВІЛ-інфікованих хворих з ЗДА. Рівень гемоглобі-
ну в обох групах статистично не відрізнявся. Та-
кож в обох групах відмічалися досить низькі по-
казники сироваткового заліза та КНТ, що відо-
бражає дефіцит функціонального заліза. Більш 
значне зниження зазначених вище показників 
було характерно для ІІ групи з ЗДА. Також у хво-
рих цієї групи були виявлені більш високі показ-
ники ОЗСС та низький рівень ферритину у порі-
внянні з І групою – АХЗ (табл.1). Враховуючи за-
значене вище, можна сказати, що показники 
феррокинетики в обох групах були типові для 
даних двох видів анемії.  

При вивченні рівня еритропоетину встанов-
лено, що останній перевищував максимальний 
референтний показник (29 Мод/мл) у 12 (26%) 
хворих з АХЗ та 5 (15,6%) хворих з ЗДА. У хво-
рих, які увійшли у ІІ групу, а саме у хворих з ЗДА, 
показники ЕПО були дещо вищі ніж у хворих І 
групи (з АХЗ). В ході дослідження нами було ви-
явлено сильний негативний звґязок гемоглобіну 
з ЕПО не тільки у групі з ЗДА, а також у групі з 
АХЗ, однак для групи ЗДА характерна більша 

сила звґязку. Причому виявлена залежність збе-
рігається і при стратифікації хворих за тяжкістю 
анемії: у хворих з АХЗ середнього ступеня важ-
кості та важкою формою ( рівень гемоглобіну 
<90 г/л) r = -0,5; p = 0,0003; у групі з рівнем гемо-
глобіну ≥90 г/л – r = -0,3; p = 0,024. Для хворих з 
тяжкою формою ЗДА r= -0,9; p = 0,034; з рівнем 
гемоглобіну ≥ 90 г/л – r=-0,45; p=0,0037. 

Висновки: проведене нами дослідження до-
зволило визначити, що вирішальну роль у роз-
витку АХЗ у хворих з ВІЛ-інфекцією відіграє ци-
токін – опосередковане зниження чутливості клі-
тин кісткового мозку до ЕПО та активація проце-
сів апоптозу клітин-попередників еритроцитів. 
Таким чином, для ВІЛ-інфікованих хворих з ане-
мією хронічного захворювання характерна адек-
ватна відповідь еритропоетин-продукуючих клі-
тин на зниження гемоглобіну. 
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Реферат 
ОЦЕНКА УРОВНЯ ЭРИТРОПОЭТИНА У БОЛЬНЫХ АНЕМИЕЙ НА ФОНЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
Кузнецова А.А., Анциферова Н.В., Гаврилов А.В., Соломенник Г.А., Синенко Т.А. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, воспаление, эритропоэтин, гемоглобин. 

Проведена оценка уровня эритропоэтина у больных на анемию на фоне ВИЧ-инфекции. В обсле-
дование было включено 78 пациентов с ВИЧ-инфекцией (46 – с анемией хронического заболевания 
(АХЗ) и 32 – с железодефицитной анемией (ЖДА). Определялся уровень эритропоэтина, трансфер-
рина, ферритина, сывороточного железа. При изучении лабораторних показателей была установлена 
сильная негативная корреляционная связь гемоглобина с эритропоэтином не только в группе с ЖДА, 
но и в группе с АХЗ. В группе с АХЗ выявлены достоверно вышие показатели ферритина и относите-
льно низкий урівень негативного белка острой фазы – трансферрина. Таким образом, для анемии 
хронического заболевания на фоне ВИЧ-инфекции характерен адекватный ответ эритропоэтин – про-
дуцирующих клеток на снижение гемоглобина. 

Summary 
EVALUATION OF ERYTHROPOIETIN LEVELS IN HIV-POSITIVE PATIENTS WITH ANEMIA  
Kuznetsova A.A., Anciferova N.V., Havrilov A.V., Solomennik G.A., Synenko T.A. 
Key words: HIV infection, inflammation, erythropoietin, hemoglobin. 

This paper presents the evaluation of the erythropoietin level in HIV-positive patients with anemia. The 
survey included 78 patients with HIV infection, 46 of them were diagnosed to have anemia of chronic disease 
(ACRD) and 32 had iron deficiency anemia (IDA). We determined the levels of erythropoietin, transferrin, fer-
ritin, serum iron. The analysis of laboratory parameters showed strong negative correlation between hemo-
globin and erythropoietin not only in the group with IDA, but in the group of ACRD. The group of ACRD dem-
onstrated significantly higher level of ferritin and the relatively low level of a negative acute phase protein, 
transferrin. Thus, anemia of chronic disease associated with HIV infection demonstrates typically adequate 
response of erythropoietin-producing cells to the haemoglobin decrease. 


