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ных сокращений при выполнении нагрузки 
меньшей мощности и в незначительной степени 
при выполнении нагрузки большей мощности. 

Следовательно, интенсивная физическая 
работа в условиях среднегорья в п. Красная поля-
на увеличивает функциональные резервы орга-
низма человека: стимулирут эритропоэз, норма-
лизует систему регуляции вегетативных функ-
ций, в частности дыхание и сердечную деятель-
ность. 
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Ко-инфекция возбудителя ВИЧ-инфекции 

и вируса простого герпеса широко распростране-
на во всем мире. Герпетическая инфекция у 
больных ВИЧ-инфекцией протекает в тяжелой 
клинической форме, с частыми рецидивами, что 
приводит к быстрому прогрессированию заболе-
вания. В литературе достаточно подробно описа-
ны механизмы антиоксидантной активности и 
участие перекисного окисления липидов в раз-
личных патологических процессах, но роль дан-
ного патобиохимического механизма в иммуно-
метаболических изменениях при ВИЧ-инфекции 
и герпеса изучено недостаточно. 

Целью нашей работы явилось изучение 
активности антиоксидантных ферментов и роль 
системы перекисного окисления липидов в пато-
генезе ВИЧ-инфекции при ко-инфекции простого 
герпеса. Под наблюдением находилось 31 боль-
ных ВИЧ-инфекцией в возрасте от 16 до 41 лет 
(14 женщин и 17 мужчин). Исследования биохи-
мических параметров проводили в динамике за-
болевания: в стадию первичных проявлений (2А, 
2Б, 2В), в стадию вторичных заболеваний (4А, 
4Б, 4В), при угасании клинических симптомов 
(через 1 месяц от начала антиретровирусной те-
рапии) и в стадию вторичных заболеваний, через 
6 месяцев от нала антиретровирусной терапии. 
Больные были разделены на 2 группы: I- группа – 
больные герпесом с ВИЧ-инфекцией; II-группа – 
больные герпесом неинфицированные ВИЧ-
инфекцией. Для определения процессов ПОЛ и 
общей антиоксидантной активности (ОАА) в 
плазме крови мы использовали метод Ushiama et. 
al. и Чевари с соавт. Статистическую обработку 
проводили с помощью Microsoft Exel . 

Полученные результаты сравнивали с ла-
бораторной нормой у 50 здоровых людей. При 
исследовании показателей оксидантного статуса 
у больных ВИЧ-инфекцией выявлены следующие 
изменения. На стадии первичных проявлений 
отмечалось достоверная тенденция к росту пере-
кисного окисления липидов в обеих исследуемых 

группах (5,2±0,4; 5,1±0,3), на стадии вторичных 
заболеваний исследуемый показатель продолжал 
возрастать (6,9±0,1; 6,7±0,2). На фоне проводимо-
го лечения, сопровождающейся уменьшением 
клинических проявлений болезни была выявлена 
тенденция к снижению концентрации ПОЛ в 
плазме крови у больных II группы, однако у 
ВИЧ-ифицированных с герпесом продолжали 
сохраняться высокие показатели (5,9±0,2; 
4,8±0,3). В то же время антиоксидантная актив-
ность в обеих исследуемых группах снижалась 
(44,0±0,009; 46±0,08). Однако у больных ВИЧ-
инфекцией при прогрессировании клинико-
иммунологических показателей отмечалось более 
выраженное угнетение антиоксидантной актив-
ности плазмы крови, чем у больных I группы 
(32,0±0,2; 39±1,0). Несмотря на достижение кли-
нико-морфологической ремиссии у больных гер-
песом с ВИЧ-инфекцией АОА в плазме крови не 
восстанавливалась, что возможно обуславливает 
более частому рецидивированию (37,0±0,06; 
44±1,4, соответственно). 

Таким образом, при ко-инфекции ВИЧ-
инфекции и герпеса наблюдается резкое угнете-
ние ОАА, одновременно, на фоне проводимого 
лечения наблюдается положительные сдвиги в 
свободнорадикальном статусе, но при этом не 
приводящие к нормализации исследуемых сис-
тем. Очевидно, что оба вируса находясь одновре-
менно в организме человека, оказывают на него 
комплексное воздействие и вызывают ряд серьез-
ных патологических нарушений. 
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В последние годы хориоидальная неова-

скуляризация (субретинальная неоваскулярная 
мембрана - СНМ), как осложнение многих забо-
леваний глазного дна, стремительно лидирует 
среди заболеваний приводящих к стойкому сни-
жению зрения у лиц молодого трудоспособного 
возраста и старшей возрастной группы. Как пра-
вило, СНМ является следствием развития возрас-
тной макулярной дегенерации (ВМД) и ослож-
нённой миопии (ОМ).  

По данным ООН во всём мире наблюдает-
ся тенденция к увеличению численности людей 
пожилого и старого возраста, особенно в странах 
Европы и Северной Америки и к 2050 году соста-
вит около 2 миллионов человек. По данным Eye 


