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а фоне эффективной АРТ среди ЛЖВ все больше 
лиц старшего возраста. Так, в США, по данным 
CDC, в 2015 г. 50% ЛЖВ были старше 50 лет [1]. В 

РК в 2000 г. ЛЖВ, старше 40 лет, составляли 8%, в 2015 г.  
- 28% [2]. В результате этого хронические состояния, 
обычно встречающиеся в гериатрических популяциях, все 
чаще становятся серьезной проблемой ЛЖВ в более раннем 
возрасте. Среди проявлений этого «ускоренного старения» 
важное место занимает СХ [3], который, если судить по до-
ступным нам научным публикациям, не изучался в регионе 
Восточной Европы и Центральной Азии.  

Целью исследования явилось определение наличия 
фенотипических критериев СХ у ЛЖВ, состоящих на дис-
пансерном учете в ГЦ СПИД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы
Было проведено cross-sectional (поперечное) исследова-

ние пациентов с ВИЧ (100 человек), соответствующих разра-
ботанным нами критериям включения, после получения от 

каждого из них информированного добровольного согласия 
на участие. Для соблюдения конфиденциальности каждого 
пациента идентифицировали по номеру его иммуноблота, 
а не по Ф.И.О. Участники проекта получали телефонные 
карточки в качестве благодарности за участие.

Наряду со стандартным клинико-лабораторным обсле-
дованием, у пациентов определяли СХ по наличию трех 
и более из пяти фенотипических критериев: слабость, 
медлительность, низкий уровень физической активности, 
истощение на основании самооценки и непреднамеренная 
потеря веса [3]. Среди критериев СХ мы рассматривали у 
ЛЖВ следующие факторы: скорость перемещения, мышеч-
ную силу, физическую активность и массу тела. Два первых 
параметра, отражающих моторную функцию, оценивали на 
основании рекомендаций, изложенных в NIHToolbox [4].  

Субдомен «перемещение». Перемещение измерялось по 
скорости прохождения расстояния в 4 метра. NIHToolbox 
дает следующие величины для условно здоровых лиц в 
возрасте 50-59 лет - 1,16 м/сек (мужчины), 1,13 м/сек (жен-
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Одной из особенностей ВИЧ-инфекции на современном этапе является рост продолжитель-

ности жизни людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в значительной мере благодаря антиретровирусной 
терапии. Вместе с тем, у ЛЖВ раньше, чем в общей популяции, появляются  хронические неин-
фекционные заболевания (ХНЗ), обусловленные хроническим воспалением, хронической иммунной 
активацией с последующим иммуностарением.

Цель исследования. Определение наличия фенотипических критериев СХ у ЛЖВ, состоящих 
на диспансерном учете в ГЦ СПИД.

Материал и методы. Было проведено cross-sectional (поперечное) исследование пациентов 
с ВИЧ (100 человек), соответствующих разработанным нами критериям включения. Среди 
критериев синдрома хрупкости (СХ) мы рассматривали у ЛЖВ следующие факторы: скорость 
перемещения, мышечную силу, физическую активность и массу тела.

Результаты и обсуждение. СХ был весьма выражен у обследованных ЛЖВ, хотя средний 
возраст их был 53,4 года. Оценка состояния моторного домена, определенного по скорости пере-
мещения и силе мышц, свидетельствовала о снижении моторной функции и, следовательно, о 
сниженном статусе физического здоровья, что отражается на каждодневном функционировании 
и качестве жизни ЛЖВ. Более того, около 30% обследованных ЛЖВ имели избыточную массу 
тела (ИМТ более 25) и почти у 50% ВИЧ-инфицированных женщин объем талии превышал 88 см, 
что свидетельствует об отложении висцерального жира - фактора, ускоряющего старение. 
Несмотря на то, что 93 ЛЖВ получали АРТ, у 57 из них определялись 3 и 4 клинические стадии 
ВИЧ-инфекции и у такого же количества ЛЖВ число СД4 клеток было ниже 350 в 1 мкл крови.

Вывод. Среди ХНЗ все большее значение приобретает синдром хрупкости (немощи) (СХ), 
отличительными признаками которого являются связанные с возрастом снижение физиологи-
ческого резерва и функций и возросшая уязвимость в отношении факторов, неблагоприятных 
для здоровья.   
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щины) и 1,15 м/сек (общая); в возрасте 60-69 лет 1,14; 1,06 
и 1,10, соответственно.

Субдомен «сила». Мы определяли силу мышц верхних 
конечностей. Сила сжатия динамометра указывалась в 
килограммах. Индикаторы субдомена “сила”NIHToolbox 
для условно здоровых лиц в возрасте 50-59 лет – 44,2 кг 
(мужчины), 27,8 кг (женщины); в возрасте 60-69 лет – 40,4 кг  
(мужчины), 24,2 кг (женщины). 

Индекс массы тела (ИМТ) высчитывали по стандартной 
формуле: вес в кг : квадрат роста в метрах [5].

Отложение висцерального жира оценивали путем за-
мера окружности талии, окружность талии больше 102 
см у мужчин и 88 см у женщин считается фактором, опо-
средованно свидетельствующим об избыточном отложении 
висцерального жира.

РЕЗУЛьТАТы
Среди участников проекта было 55 мужчин и 45 женщин. 

Среди ЛЖВ, вошедших в исследование, 50 участников были 
старше 50 лет, 17 - старше 60 лет, остальные – старше 40 лет, 
средний возраст участников – 53,4 (стандартное отклонение 
- 6,6) года, мужчин – 54 (СО 6,8), женщин – 52,6 (СО 6,3). 
Большинство (80) имели среднее образование, с высшим 
образованием – 20%. Меньше половины (48) состояли в 
официальном или гражданском браке, остальные – одино-
кие; 41 участник относил себя к русской этнической группе, 
25 –  к казахской, остальные – к другим этносам. 

Средняя длительность ВИЧ-инфекции – 5,8 года, при 
этом 43 ЛЖВ впервые узнали о своем ВИЧ-позитивном 
статусе менее 5 лет тому назад, 30 – от 5 до 9 лет назад, 
24 – от 10 до 14 лет назад и у 2 человек длительность ВИЧ-
инфекции составила свыше 15 лет.

Большинство пациентов инфицировались гетеросексу-
альным половым путем (48 ЛЖВ) и инъекционным путем 
при употреблении наркотиков (41 ЛЖВ), 2 пациента -  МСМ, 
5 случаев с неустановленным путем передачи.

На момент обследования 1 и 2 клинические стадии 
выявлены у 42 ЛЖВ, 3 и 4 – у 57 ЛЖВ. АРТ получали 93 
пациента.

У 57 ЛЖВ число СД4 клеток было ниже 350 в 1 мкл кро-
ви, у 21 – от 350 до 500 клеток, у 21 – свыше 500 клеток.

Самыми частыми сопутствующими инфекциями были 
грибковые (76), бактериальные (51), вирусные (32), включая 
ЦМВ (19) и герпетические инфекции (17), а также ВГС (46). 
У одной четверти пациентов был диагностирован туберкулез 
(25), у 17 – сифилис. Профилактика туберкулеза изониази-
дом проводилась 57 ЛЖВ.

Одним из компонентов СХ является саркопения, свя-
занная со старением, денегеративная потеря скелетной 
мышечной массы, ее качества и силы [6].

Оценка моторной функции NIHToolbox позволяет, на-
ряду со многими другими параметрами, определить степень 
саркопении. Моторная функция в целом – это сложный 
комплекс физиологических процессов, интегрирующих 
множество систем, включая нейромышечную, скелетно-
мышечную, кардиопульмональную, нервную и сенсорно-
персептивную системы. Состояние моторной функции 
является показателем статуса физического здоровья на 
момент обследования, определяет наличие бремени болез-

ней и долгосрочные прогнозы в отношении здоровья. Эта 
функция интегрально связана с каждодневным функцио-
нированием и качеством жизни. В связи с важностью для 
здоровья и функционирования в целом, моторная функция 
является ключевым доменом NIHToolbox. Общая оценка 
моторного домена определяется по следующим показате-
лям: ловкость, сила, баланс, передвижение и выносливость. 
На основании тысяч замеров у лиц в возрасте 3-85 лет 
экспертами-составителями NIHToolbox определены повоз-
растные средние общие показатели, а также отдельно для 
лиц разного пола. Применение NIHToolbox – набора стан-
дартных инструментов/подходов – позволило нам провести 
быструю, объективную оценку двух субдоменов моторной 
функции у ЛЖВ - передвижение и силу.

Средняя скорость перемещения обследованных нами 
ЛЖВ была 1,27 метра в секунду, что существенно ниже, 
чем скорость здоровых лиц в возрасте 50 – 59 лет (1,15 м/
сек). Распределение ВИЧ-инфицированных лиц по скорости 
перемещения на расстояние 4 метра обычным шагом пред-
ставлено в таблице 1.

Из представленных данных видно, что у около 20% 
мужчин и у около 30% женщин скорость передвижения 
была ниже, чем у здоровых лиц того же возраста. В целом, 
почти четверть (24,5%) обследованных ЛЖВ проходили за-
данное расстояние медленнее, чем лица без ВИЧ-инфекции. 
Это нарушение чаще отмечалось у женщин, чем у мужчин: 
28,9% против 20,8%.

Мы оценивали силу мышц ЛЖВ по данным дина-
мометрии в сравнении с данными, представленными в 
NIHToolbox. Результаты динамометрии мышц верхних 
конечностей ЛЖВ: правая рука – 23,2 кг, левая рука – 20,1 
кг. Показатели субдомена «сила» мышц верхних конеч-
ностей ВИЧ-инфицированных лиц значительно ниже 
таковой условно здоровых лиц аналогичного возраста. 
NIHToolbox для мужчин 50-59 лет дает норму в 44,2 кг и 
27,8 кг для женщин. Даже если принимать во внимание 
различия в использованных динамометрах, которые могут 
быть менее жесткими в США, чем использованные нами 
китайского производства, различия весьма существенные, 
свидетельствующие о снижении мышечной силы у ВИЧ-
инфицированных лиц.

Показатели жирового обмена у ЛЖВ. Высокий индекс 
массы тела может быть показателем высокой жировой массы 
тела. ИМТ можно использовать для определения весовых ка-
тегорий, которые могут привести к проблемам со здоровьем. 
ИМТ сильно коррелируют с различными метаболическими 
нарушениями и заболеваниями [7, 8]. Распределение ВИЧ 
-инфицированных лиц в зависимости от категорий индекса 
массы тела приведены в таблице 2.

Таблица 1 - Распределение ЛЖВ по скорости пере-
мещения

Норма
4 м дольше, 
чем за 5 сек 

Мужчины (n = 53/%) 42/79,2% 11/20,8%

Женщины (n = 45/%) 31/68,9% 13/28,9%

Всего (n = 98) [No. (%)] 73/74,5% 24/24,5%
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Данные, приведенные в таблице 2, свидетельствуют, что 
у большинства ЛЖВ ИМТ находился в диапазоне нормы 
(у 56,5%) или избыточной массы (24,2%). Дефицит массы 
тела выявлен только у 12,1%, а ожирение – у 7,1%. При-
чем нормальная масса тела чаще встречалась у мужчин (у 
72,7%), чем у женщин (у 36,4%). У женщин чаще определя-
лись как дефицит (у 20,5% против 5,5%), так и избыточная 
масса тела (у 29,5 против 20%) вплоть до ожирения (у 13,6 
против 1,8%).

Висцеральный, или брюшной жир (также известный 
как органный или внутрибрюшной жир), находится внутри 
брюшной полости, упакован между органами (желудок, 
печень, кишечник, почки и т. д.). Избыток висцерального 
жира также связан с диабетом типа 2 [9], резистентностью 
к инсулину [10], с воспалительными заболеваниями [11] и 
другими заболеваниями, связанными с ожирением [12].

Распределение ВИЧ-инфицированных лиц в зависи-
мости от данных замера окружности талии приведено в 
таблице 3.

Из данных, указанных в таблице 3, видно, что у пода-
вляющего числа мужчин (90,6%) окружность талии находи-
лась в пределах нормы, не превышая 102 см. В то же время 
почти у половины женщин (48,9%) окружность талии была 
выше нормы (88 см), что свидетельствует о более высоком 
риске возникновения осложнений, связанных с отложением 
висцерального жира.

ВИЧ-инфекция и/или ее лечение могут привести к 
периферической жировой атрофии (липоатрофии) и цен-
тральному накоплению жира. Висцеральное ожирение 
является хорошо установленным фактором риска для 
многих ассоциированных с возрастом осложнений, в том 
числе сосудистых заболеваний и деменции. Висцеральная 
жировая ткань – это источник многих белков хронического 
воспаления, известных своим влиянием на процессы ста-
рения и исходы ВИЧ болезни [13]. Наконец, висцеральное 

ожирение является сильным предиктором резистентности 
к инсулину, часто встречающейся у ВИЧ-инфицированных 
пациентов и являющейся серьезным фактором, определяю-
щим старение [14]. 

Результаты определения показателей липидного обмена 
у ЛЖВ представлены в таблице 4. 

По данным таблицы 4 видно, что у 16% ВИЧ-инфици-
рованных пациентов уровень холестерина был выше нормы. 
Если учесть, что липопротеины низкой плотности, которые 
способствуют отложению холестерина в стенках сосудов, 
были повышены у 23% ЛЖВ, можно предположить на-
личие риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у 
этих пациентов. В то же время «хорошие» липопротеины 
высокой плотности (ЛПВП), несущие холестерин обратно в 
печень, где он разрушается, были ниже нормы у 64% ЛЖВ, 
что также является фактором риска ССЗ. Триглицериды, 
имеющие решающее значение в организме для хранения 
энергии, были повышены у 8% пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЕ
СХ связан с повышенным риском болезней и смерти. 

Распространенность хрупкости, например, в Соединен-
ных Штатах, составляет 7-12% среди мужчин и женщин 
в возрасте 65 лет и старше и более 25% среди лиц стар-
ше 85 лет [3]. Сравнительно недавно хрупкость была 
описана в нескольких когортных исследованиях среди 
ВИЧ-инфицированных лиц [15, 16, 17]. У ЛЖВ СХ  вы-
зывает серьезные проблемы со здоровьем, несмотря на 
подавление вирусной нагрузки до клинически необнару-
живаемых уровней [18, 19]. Среди ХНЗ хрупкость все чаще 
признается важным синдромом, который идентифицирует 
ВИЧ-инфицированных людей, как людей, подверженных 
более высокому риску неблагоприятных последствий для 
здоровья. Так, Desquilbet L. и соавт. показали, что у около 
14% ВИЧ-инфицированных лиц определялись все пара-
метры хрупкости (саркопения, остеопороз и мышечная 
слабость), по меньшей мере, один раз в процессе иссле-
дования. В то же время эти признаки встречались только 

Таблица 2 - Распределение ЛЖВ по категориям ИМТ

Дефицит массы тела
<18,5

Норма
ИМТ 18,5-24,99

Избыточная масса тела
25-29,99

Ожирение
30 и более

Мужчины 
(n = 55 [No. (%)]

3
(5,5)

40
(72,7)

11
(20,0)

1
(1,8)

Женщины 
(n = 44 [No. (%)]

9
(20,5)

16
(36,4)

13
(29,5)

6
(13,6)

Всего 12
(12,1)

56
(56,6)

24
(24,2)

7
(7,1)

Таблица 3 - Количество ЛЖВ с окружностью талии 
норма – выше нормы

Норма Выше нормы

Мужчины 
(n = 53 [No. (%)]

48
(90,6)

5
(9,4)

Женщины 
(n= 45 [No. (%)]

23
(51,1)

22
(48,9)

Всего
(n = 98 [No. (%)]

71
(72,4)

27
(27,5)

Таблица 4 - Показатели липидного обмена у ЛЖВ

№ Наименование теста
Выше
нормы

Ниже
нормы

1 Холестерин общий 16% 12%

2 ЛПВП 64%

3 ЛПНП 23%

4 Триглицериды 8%
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у 2% неинфицированных лиц. Риск был самым очевид-
ным при длительной ВИЧ-инфекции и предопределялся 
количеством периферических CD4 + Т- клеток (в обеих 
леченных и нелеченных группах) [20]. Воспалительные 
последствия ВИЧ-инфекции, связанные с ВИЧ-инфекцией 
заболевания, и побочное действие некоторых антиретро-
вирусных препаратов могут быть возможными причинами 
ассоциации между более ранней хрупкостью и ВИЧ. Од-
нако среди мужчин с ВИЧ-инфекцией в возрасте 50-69 лет 
хрупкость наблюдалась чаще, что было, по крайней мере, 
частично объяснено более высокой распространенностью 
нескольких ВИЧ-независимых факторов риска хрупкости 
у мужчин с ВИЧ + по сравнению с лицами без ВИЧ, среди 
которых сахарный диабет, курение, заболевания почек и 
депрессивные симптомы. Факторы, которые были связа-
ны с хрупкостью в популяциях ВИЧ +, включают также 
возраст, более низкие текущие или надирные показатели 
числа CD4+Т-клеток и другие связанные с ВИЧ-инфекцией 
показатели, воспаление, коинфекцию гепатита С и другие 
сопутствующие заболевания, депрессивные симптомы и 
некоторые социальные факторы (например, низкий уро-
вень образования, безработица).

Наши данные подтверждают, что СХ был весьма вы-
ражен у обследованных ЛЖВ, хотя средний возраст их был 
53,4 года. Оценка состояния моторного домена, определен-
ного по скорости перемещения и силе мышц, свидетель-
ствовала о снижении моторной функции и, следовательно, 
о сниженном статусе физического здоровья, что отражается 
на каждодневном функционировании и качестве жизни 
ЛЖВ. Более того, около 30% обследованных ЛЖВ имели 
избыточную массу тела (ИМТ более 25) и почти у 50% ВИЧ-
инфицированных женщин объем талии превышал 88 см, что 
свидетельствует об отложении висцерального жира - фак-
тора, ускоряющего старение. Несмотря на то, что 93 ЛЖВ 
получали АРТ, у 57 из них определялась 3 и 4 клинические 
стадии ВИЧ- инфекции и у такого же количества ЛЖВ число 
СД4 клеток было ниже 350 в 1 мкл крови.

Более высокая распространенность хрупкости у людей с 
ВИЧ по сравнению с ВИЧ-отрицательными контрольными 
группами, сопоставимыми по возрасту и полу, диктует не-
обходимость «рассматривать ВИЧ инфекцию и ее лечение, 
как сложное хроническое состояние, взаимодействующее с 
возрастными изменениями, имеющимися сопутствующими 
состояниями и лечением этих состояний, не следует руко-
водствоваться только такими специфическими показателя-
ми, как вирусная нагрузка  и количество CD4 Т-лимфоцитов 
хэлперов» [21]. Необходимо учитывать также эти совре-
менные тенденции развития эпидемии при планировании 
медико-социальной помощи ЛЖВ.
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АИв-ИНфЕКцИЯНыҢ ЖАҢА пАРАДИГмАЛАРы: 
НәзІКТІГІ СИНДРОмы

АИТВ–инфекциясының қазіргі кезеңдегі  ерекшеліктерінің бірі 
АИТВ-мен өмір сүретін адамдардың (АӨА) өмір сүру ұзақтығының 
артуы болып табылады, ол елеулі дәрежеде антиретровирустық 
терапия арқасында мүмкін болып отыр. Сонымен қатар, жалпы 
популяцияға қарағанда АӨА сырқаттарда созылмалы жұқпалы 
емес аурулар (СЖА) бұрынырақ пайда болады, ол созылма-
лы қабынуға, созылмалы иммундықбелсенділікке, кейіннен 
иммуноқартаюға негізделген. 

зерттеудің мақсаты. ЖИТС ҚО диспансерлік есепте тұрған 
АӨА нәзіктігі синдромын (НС) фенотипикалық өлшемдерін 
анықтау болды.

материал және әдістері.  Біз  әзірлеген енгізу  критерийлеріне 
сай  АИТВ-пен науқас   пациенттер арасында (100 адам)  cross-
sectional (көлденең) зерттеу жүргізілді. АӨА-да НС өлшемдердің 
арасында біз келесі факторларды қарастырдық: қозғалу 
жылдамдығы, бұлшық ет күші, дене белсенділігі және дене 
салмағы.

Нәтижелері және талқылауы. Орта жастары 53,4 жаста 
болса да НС зерттелген науқастарда өте жиі кездесті. Орын 
ауыстыру жылдамдағымен және бұлшық ет күшін  өлшеу арқылы  
анықталатын моторлык доменнің  бағасы моторлық функциясы 
төмендеуін көрсеттті.  Мұның  бәрі АӨА  сырқаттардың күнделікті  
жүмыс істеуіне  және өмір сүру  сапасына әсер етеді. Сонымен 
қатар зерттелген АӨА шамамен 30%-да артық салмақ болған 
(ДСИ) 25 жоғары, ал АИВ-инфекцияланған әйелдердің 50 
пайызында дерлік белінің ауқымы 88 см жоғары болған. Бұл 
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висцеральдық майдың жиналғандығын көрсетеді, ол болса 
қартаюды жылдамдатын факторға саналады. АӨА сырқат 93 
адамның АРТ алғанына қарамастан, олардың 57 адамында 
АИВ-инфекцияның 3 және 4 клиникалық сатысы анықталды, 
сонымен қатар сонша науқаста  СД4 жасауша  1 мкл қанда  350 
төмен болған.

Қорытынды. СЖА арасында нәзіктігі синдромы (әлсіздік) 
(НС) үлкен мәнге ие болуда, оның айрықша белгілері  
жастың ұлғаюына байланысты физиологиялық резерв пен  
функцияларының төмендеуі, денсаулыққа қолайсыз болып та-
былатын  факторларға қатысты осалдық. 

Негізгі сөздер: АИТВ-инфекция, нәзіктік синдромы, 
қартаю.

S U M M A R Y 
Zh.S. NUGMANOVA1, G.M. AKHMETOVA1,2, 
N.G. KOVTUNENKO1, G.S. KURMANGALIEVA1,3, 
M.K. ABDUMANANOVA3, G.R. KALZHANBAEVA1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty c., 
Republic of Kazakhstan,

2Republican Center for AIDS Prevention and Control, Almaty c., 
Republic of Kazakhstan,

3Almaty City Center for AIDS Prevention and Control, Almaty  c., 
Republic of Kazakhstan

NEW PARADIGMS OF HIV INFECTION: FRAILTY SYNDROME
One of the current characteristics of HIV infection is the increase 

in the life expectancy of people living with HIV (PLHIV), largely due 
to antiretroviral therapy. At the same time, in PLHIV, chronic non-

infectious diseases (CNID), caused by chronic inflammation, chronic 
immune activation with subsequent immune senescence, appear 
earlier than in the general population. 

The aim of the study was to determine the presence of 
phenotypic criteria for CX in PLHIV, which consist of dispensary 
records in the AIDS Center.

Material and methods. A cross-sectional (cross-sectional) 
study was conducted of patients with HIV (100 people) who met the 
inclusion criteria developed by us. Among the the frailty syndrome 
(FS) criteria, we considered the following factors in PLHIV: rate of 
movement, muscle strength, physical activity and body weight.

Results and discussion. FS was very pronounced in the 
surveyed PLHIV, although their average age was 53.4 years. 
Assessment of the motor domain status, determined by the speed of 
movement and the strength of muscles, indicated a decrease in motor 
function and, consequently, a reduced status of physical health, which 
affects the daily functioning and quality of life of PLHIV. Moreover, 
about 30% of those surveyed had overweight (BMI more than 25) and 
almost 50% of HIV-infected women had a waist exceeding 88 cm, 
indicating the deposition of visceral fat, a factor that accelerates aging. 
In spite of the fact that 93 PLHIV were receiving ART, 57 of them had 
3 and 4 clinical stages of HIV infection, and in the same number of 
PLHIV the number of CD4 cells was below 350 in 1 μl of blood.

Conclusions. Among the CNID, the frailty syndrome (FS) 
is becoming increasingly important, the signs of which are the 
age-related decline in physiological reserve and functions and the 
increased vulnerability to factors unfavorable to health. 

Key words: HIV infection, fragility syndrome, aging.
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