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Цель – изучить частоту выявления и уровни Шига-токсина в кале у больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных 
заболеваний в присутствии моно- и микст- О-антигенов кишечных бактерий.
Материалы и методы. В 2012–2014 гг. обследовано 123 больных ВИЧ-инфекцией 4А, 4Б, 4В, без диареи. Средний воз-
раст больных 36,8±7,8 года. Контрольная группа – 40 доноров крови. В парных пробах кала в реакции коагглютинации 
на стекле тестировали липополисахарид/О-антигены в качестве маркеров возбудителей основных кишечных инфек-
ций, антиген Шига-токсина и уровни IgG-иммунных комплексов (IgG-ИК в РКА на планшетах) у больных с моно- и 
микст-О-антигенами в кале. 
Результаты. Установлены превышение частоты выявления и титров антигена Шига-токсина в кале у больных 
ВИЧ-инфекцией в сравнении с донорами, рост этих показателей при микстинфекции и тенденция к снижению при 
моноинфекции. Уровни IgG иммунных комплексов в кале были значительно ниже, чем у доноров крови (р ≤ 0,01).
Заключение. Выявление моно- и микст-О-антигенов в кале больных ВИЧ-инфекцией, нарастание титров и частоты 
выявления антигена Шига-токсина, сниженные уровни IgG-ИК в кале свидетельствуют о выраженном дисбиозе 
кишечника и нарушении продукции специфических антител у больных ВИЧ-инфекцией на стадии вторичных заболе-
ваний.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ВИЧ-инфекция; Шига-токсин; липополисахарид/О-антигены; кишечные бактерии; иммунные ком-
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The goal - to study the frequency of detection and levels of Shiga toxin in the feces of patients with HIV infection at the stage of 
secondary diseases in the presence of mono and mixed O-antigens of intestinal bacteria.
Materials and methods In 2012-2014 there were examined 123 patients with 4A, 4B, 4C- HIV infection, without diarrhea. The 
average age of patients accounted for 36,8 ± 7,8 years. The control group was consisted of 40 blood donors. In paired stool 
samples by means of the reaction of coagglutination (RCA) on slides there were tested LPS/O-antigens as markers of causal 
pathogens of major intestinal infections, Shiga toxin antigen and levels of IgG-immune complexes (IgG-IC in RCA on the 
plates) in patients with mono and mixed O-antigen in feces.
Results  There were established the excess of detection rate and titers of antigen Shiga toxin in stool in patients with HIV in 
comparison with donors, an gain of these indices in mixed infection, and a downward trend of IgG-IC levels in the feces in all 
cases of HIV-infection if compared with blood donors (p ≤ 0.01).
Conclusion Detection of mono- and mixed-O-antigens in the feces of patients with HIV infection, an gain in titers and the 
frequency of the detection of Shiga toxin antigen, declined IgG-IC levels in feces indicate to pronounced intestinal dysbiosis 
and disturbed production of specific antibodies in patients with HIV infection at the stage of secondary diseases.
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Введение
ВиЧ-инфекция в настоящее время является 

важнейшей медико-социальной проблемой в Рос-
сийской Федерации. Активизация оппортунисти-

ческих инфекций – одна из наиболее частых при-
чин смерти ВиЧ-инфицированных больных. Воз-
будители кишечных инфекционных заболеваний 
наряду с другими микроорганизмами могут опре-
делять особенности течения и прогноз заболева-
ния [1–3]. Между тем у больных ВиЧ-инфекцией 
даже с диареей вероятность выявления энтеробак-
терий традиционным бактериологическим мето-
дом недостаточно высока и еще ниже – у больных 
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без диареи, причем эти исследования немногочис-
ленны [4].

Выраженные изменения в кишечнике (атрофия 
ворсинок и ассоциированной с кишечником лим-
фоидной ткани) (galT), снижение секреции Iga, 
гибель иммунокомпетентных клеток при ВиЧ-
инфекции способствуют инфицированию патоген-
ными энтеробактериями, ухудшают течение основ-
ного заболевания и снижают эффективность лече-
ния ВиЧ и сопутствующих инфекций [5–7].

Эндотоксины/липополисахариды (ЛПС) грамо-
трицательных бактерий оказывают разнообразные 
биологические эффекты как напрямую, так и опо-
средованно через клетки-мишени, в том числе в ма-
лых дозах, являются причиной развития воспаления, 
усугубляют тяжесть клинического течения многих 
других заболеваний [8].

У энтеробактерий наиболее часто встречающи-
мися и мощными экзотоксинами являются Шига-
токсины [8–10]. Среди штаммов, принадлежащих к 
различным видам и родам семейства Enterobacteri-
aceae, антиген Шига-токсина обнаруживался у всех 
штаммов S. dysenteriae 1 и их О-мутантов, различ-
ных E. coli, S. flexneri различных сероваров, кроме 
VІ, сальмонелл и йерсиний псевдотуберкулеза и не 
выявлялся у S-форм S. flexneri VІ (Ньюкасл), S. boy-
di, S. sonnei, S. dysenteriae 2 и S. typhi [9].

Проведенные нами ранее исследования показа-
ли, что у больных ВиЧ-инфекцией на стадии вто-
ричных заболеваний без диареи с высокой частотой 
выявляются маркеры патогенных энтеробактерий 
– ЛПС/О-антигены в кале и ЦиК сыворотки крови 
– шигелл, сальмонелл, йерсиний, а также кампило-
бактерий [3]. Присутствие такого важного факто-
ра патогенности этих бактерий, как Шига-токсин, 
практически не изучено у этих больных. Между 
тем Шига-токсин может оказывать токсическое и 
летальное воздействие на множество клеток орга-
низма, включая иммунокомпетентные, причем даже 
в субтоксических дозах [10]. В связи сэтим 
представляется актуальным изучение присут-
ствия в организме больных ВиЧ-инфекцией 
Шига-токсина на фоне циркуляции в организ-
ме ЛПС/О-антигенов возбудителей распро-
страненных кишечных инфекций в качестве 
факторов, лежащих в основе синдрома инток-
сикации, воспаления и возможной декомпен-
сации основного патологического процесса.

Цель – изучить частоту выявления и уров-
ни Шига-токсина в кале у больных ВиЧ-
инфекцией на стадии вторичных заболеваний 
в присутствии моно- и микст-О-антигенов ки-
шечных бактерий.

Материалы и методы
 В течение 2012–2014 гг. обследовано 123 

больных ВиЧ-инфекцией 4А-, 4Б-, 4В-стадий 
без диареи, которые находились на лечении 
во 2-й иКБ Департамента здравоохранения 

г. Москвы. Средний возраст больных 36,8±7,8 го-
да. Диагноз заболевания установлен на основании 
анамнестических, эпидемиологических, клиниче-
ских и лабораторных данных, стадии заболевания 
определены согласно Российской клинической клас-
сификации ВиЧ-инфекции в новой редакции [11]. В 
качестве контрольной группы обследованы здоро-
вые доноры крови (40 человек).

У всех больных ВиЧ-инфекцией, включенных в 
исследование, в парных пробах кала в иммунологи-
ческой реакции коагглютинации (РКА) на стекле с 
использованием соответствующих диагностикумов 
выявлены ЛПС/О-антигены возбудителей кишеч-
ных инфекций (S. sonnei, S. flexneri 1–5, 6, Salmonel-
la sgr. B, C1, C2, D, E, Y. pseudotuberculosis I, III, Y. 
enterocolitica 03, 09, Campylobacter (C. jejuni, C. coli, 
C. lari), в виде единичных моноантигенов или в ви-
де их сочетаний (микст). Также мы определяли ча-
стоту выявления, уровни антигена Шига-токсина и 
общие уровни среднемолекулярных Igg-иммунных 
комплексов (Igg-иК в РКА на планшетах) в груп-
пах больных с моно- и микст-О-антигенами в кале. 
Методики подготовки биопроб и постановки РКА 
на стекле и планшетах подробно описаны ранее [9, 
12, 13].

Результаты и обсуждение
У большего числа обследованных больных ВиЧ-

ифекцией найдены единичные О-антигены тех или 
иных возбудителей (63,4%), у остальных – различ-
ные сочетания О-антигенов (см. таблицу). Частота 
выявления моноантигенов составила в кале 33,6%, 
микстантигенов – 89,2% (р ≤ 0,01). интересно от-
метить, что частота повторного выявления идентич-
ных антигенов при моноинфекции отмечена всего 
у 3,57% больных, а при микстинфекции – у 54,35% 
больных (р ≤ 0,01), что свидетельствовало о более 
длительном сохранении О-антигенов кишечных бак-
терий у больных микстинфекцией. У доноров крови 

Частота выявления и уровни антигена Шига-токсина и IgG-
иммунных комплексов в кале больных ВИЧ-инфекцией на стадии 
вторичных заболеваний без диареи

Характер 
выявления 

О-антигенов

Антиген Шига-токсина Igg-иммунные комплексы

1-й анализ 
кала

2-й анализ 
кала

1-й анализ 
кала

2-й анализ 
кала

Моно 50% 40%

0,876±0,087* 0,647±0,09* 1,759±0,125* 1,987±0,176*

(n = 78) (n = 40) (n = 77) (n = 40)

Микст 68,2% 75,7%

0,916±0,09* 1,367±0,136*# 1,920±0,184* 1,798±0,197*

(n = 45) (n = 37) (n = 45) (n = 36)

Отсутствуют, 
контрольная 
группа – до-
норы крови  
(n = 40)

8%

0,039±0,029 2,974±0,036

П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий с донорами крови (р ≤ 0,01); # – до-
стоверность различий с моноинфекциями и с 1-м анализом (р ≤ 0,01).
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в кале О-антигены кишечных бактерий из перечня 
выше найдены не были.

Уровни антигена Шига-токсина в кале достовер-
но превышали уровни Шига-токсина в кале у до-
норов крови, в то время как уровни Igg-иммунных 
комплексов у больных ВиЧ-инфекцией были досто-
верно снижены (р ≤ 0,01).

При моноинфекции динамика уровней антигена 
Шига-токсина в парных пробах кала имела тенден-
цию к снижению, при микстинфекции уровни до-
стоверно повышались (р ≤ 0,01).

Частота выявления антигена Шига-токсина в 
условно-диагностическом титре 1:8 и выше при 
моноинфекции в 1-м и 2-м анализах кала имела тен-
денцию к снижению (50 и 40% соответственно; р ≥ 
0,05), а при микстинфекции – тенденцию к повыше-
нию (68,2 и 75,7% соответственно; р ≥ 0,05).

Уровни Igg-иммунных комплексов практически 
не изменялись в ходе заболевания.

Полученные впервые данные свидетельствуют, 
что ВиЧ-инфицированные на стадии вторичных за-
болеваний, несмотря на отсутствие диареи, имеют 
в кишечнике ЛПС/О-антигены шигелл, сальмонелл, 
йерсиний и кампилобактерий, причем как в виде мо-
ноантигенов – 63,4% больных, так и в виде микстан-
тигенов, которые дольше сохраняются в кишечнике 
и, несомненно, оказывают большую токсическую 
нагрузку на организм больных ВиЧ-инфекцией.

Впервые выявленные особенности динамики уров-
ней антигена Шига-токсина в парных пробах кала 
(тенденция к снижению уровней при моноинфенкции 
и достоверное повышение уровней при микстинфек-
ции) свидетельствуют о нарастании продукции Шига-
токсина в кишечнике у больных ВиЧ-инфекцией на 
стадии вторичных заболеваний в случае присутствия 
у них микст-О-антигенов и соответствующих несколь-
ких патогенных кишечных бактерий. 

Общий уровень среднемолекулярных Igg-
иммунных комплексов у больных ВиЧ-инфекцией 
в кале был достоверно ниже, чем в кале у доноров 
крови, что свидетельствовало в целом о сниженной 
продукции специфических антител на фоне высокой 
циркуляции в организме ЛПС/О-антигенов кишеч-
ных патогенов, продуцирующих Шига-токсин.

В целом выявление моно- и микст-О-антигенов в 
кале больных ВиЧ-инфекцией, нарастание титров и 
частоты выявления антигена Шига-токсина, снижен-
ные уровни Igg-иК в кале свидетельствуют о выра-
женном дисбиозе кишечника и нарушении продукции 
специфических антител у больных ВиЧ-инфекцией.

Полученные данные показывают возможность 
использования достаточно простого метода (РКА) с 
целью быстрого выявления кишечных патогенов по 
их О-антигенам и продукции Шига-токсина в каче-
стве маркеров значительных дисбиотических сдви-
гов микрофлоры кишечника, что перспективно для 
дальнейших исследований их влияния на иммунную 
систему, характер течения и эффективность антире-
тровирусной терапии у больных ВиЧ-инфекцией.
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Пандемия ВИЧ-инфекции продолжается уже почти 30 лет, по своей характеристике она является гетерогенной, 
динамичной и высокорезистентной к мерам противодействия. Ленинградская область и Санкт-Петербург на сегод-
няшний день относятся к наиболее пораженным субъектам Российской Федерации, так как почти 1% населения это-
го города имеет ВИЧ-положительный статус. Несмотря на снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией постоянно 
проживающего населения Центрального района, эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции остается напря-
женной, что обусловлено ростом кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом, ростом заболевае-
мости и смертности больных сочетанной инфекцией ВИЧ/туберкулез, активизацией выхода эпидемии из уязвимых 
групп населения в общую популяцию. Вместе с тем продолжает формироваться когорта больных ВИЧ-инфекцией с 
высоким риском позднего выявления туберкулеза.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ВИЧ-инфекция; эпидемия ВИЧ-инфекции; ВИЧ; СПИД; туберкулез; пути передачи ВИЧ-инфекции.
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The HIV epidemic has been going on for nearly thirty years, it is a heterogeneous, dynamic and highly resistant to countermeasures. 
The Leningrad Region and the city of St. Petersburg today are referred to the most affected regions of the Russian Federation, as 
nearly 1% of the population of this city has HIV positive status. Despite the decline in the HIV infection incidence of the resident 
population of the Central District, the epidemiological situation for HIV infection remains to be tense, due to the increase in the 
cumulative number of HIV-infected and AIDS patients, the increase of the morbidity rate and mortality in co-infected patients with 
HIV/tuberculosis, activation of the output of the epidemic in vulnerable groups into the general population.  At the same time, a 
cohort of HIV-infected patients with a high risk of late detection of tuberculosis continues to form
K e y  w o r d s :  HIV infection; HIV infection epidemic; HIV; AIDS; tuberculosis; ways of transmission of HIV infection.
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