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При проведении скринингового ультразвукового исследования состояния сердца 
и восходящего отдела аорты у ВИЧ-инфицированных пациентов выявлены 
изменения у 59% обследованных, причем в большинстве случаев (57%) – 
сочетанные. Наиболее часто по данным эхокардиографии у ВИЧ-
инфицированных пациентов обнаружены: пролапс митрального клапана (у 31% 
пациентов), дополнительная хорда в полости левого желудочка (14%), а также 
уплотнение стенок восходящей аорты (8%) и аортальная регургитация – у 8%. У 
обследованных пациентов на фоне ВИЧ-инфекции при инфицировании β-
гемолитаческим стрептококком группы А не выявлено признаков активации 
патогенетических механизмов, приводящих к развитию ревматической болезни. 
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ВИЧ-инфекция является одной из наиболее серьезных медицинских и 
социальных проблем современного человечества. С каждым годом число 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека значительно 
увеличивается. По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения 
в настоящее время число ВИЧ-инфицированных лиц в мире составляет около 
80-100 миллионов человек. В Республике Беларусь на конец 2010 года по 
официальной информации насчитывается более 12000 ВИЧ-инфицированных. 
Большинство из них – это молодые люди трудоспособного возраста. За 9 
месяцев 2010 г. диагноз «ВИЧ-инфекция» впервые установлен 786 пациентам. 
Следовательно эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в нашей стране 
остается весьма напряженной. 
Иммунодепрессивное состояние, обусловленное вирусом иммунодефицита 
человека, является фактором, приводящим к воспалительным (инфекционным), 
неопластическим и неврологическим заболеваниям. В большинстве случаев 
клиническим эквивалентом ВИЧ-инфекции является инфекционная патология. 
Особенности воспалительной патологии у ВИЧ-инфицированных пациентов 
достаточно подробно и разносторонне изучены. При этом зачастую меньше 
уделяется внимания невоспалительной патологии. Так в доступной литературе 
обобщенных данных о распространенности патологии сердечно-сосудистой 
системы на фоне вирусного иммунодефицита человека мы не встретили. 
Имеющиеся несистематизированные сведения основаны на отдельных 
клинических наблюдениях и обращаемости пациентов за медицинской 
помощью при появлении жалоб и клинических симптомов кардиологической 
патологии. 
Одним из методов, позволяющих получить объективную информацию о 
морфологическом и функциональном состоянии сердца и сосудов, является 
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ультразвуковое исследование (эхокардиография). В зарубежной литературе 
имеются единичные публикации, касающиеся изменения состояния сердца по 
данным ультразвукового исследования у ВИЧ–инфицированных лиц [2,5]. 
Представленная информация имеет разрозненный, несистемный характер. 
Описаны частные случаи, преимущественно характеризующие выраженные 
деструктивные изменения сердца [1,3,4]. В доступной русскоязычной 
литературе информации по обсуждаемой теме мы не встретили. 
Таким образом, вопрос состояния сердца и восходящего отдела аорты у ВИЧ–
инфицированных пациентов требует детального изучения и является весьма 
актуальным, учитывая распространенность вирусного иммунодефицита и 
отсутствие достоверной, обобщенной информации. 
Цель представленной работы – выявить изменения структур сердца и 
восходящего отдела аорты у ВИЧ-инфицированных пациентов по данным 
ультразвукового исследования, применяемого в качестве скрининга. 
Материал и методы 
В исследовании приняли участие 71 ВИЧ-инфицированный пациент, состоящие 
на учете в консультативно-диспансерном отделении городской клинической 
инфекционной больницы г. Минска (Республика Беларусь) по поводу ВИЧ-
инфекции. Обследовано 42 (59%) женщины и 29 (41%) мужчин. Средний 
возраст составил 34,6±6,6 лет (минимальный – 24 года, максимальный – 70). Все 
пациенты были разделены в соответствии с клинической классификацией ВИЧ-
инфекции у взрослых, предложенной Всемирной организацией здравоохранения 
в 2004 году. 22 (31%) человека имели первую стадию заболевания, 11 (15%) – 
вторую, 29 (41%) – третью, 9 (13%) – четвертую. 
Ультразвуковое исследование сердца проводилось по стандартной методике на 
аппарате экспертного класса производства General Electric «VIVID FIVE» (2001 
год выпуска). Обследование проводили при очередном посещении пациентами 
консультативно-диспансерного отделения. Таким образом, обследования 
пациентов производили не по поводу каких-либо кардиологических жалоб, а в 
виде скрининга. 
Результаты и обсуждение 
Изменения структур сердца и восходящего отдела аорты при скрининговом 
ультразвуковом исследовании выявлены в 59% случаев (у 42 пациентов). 
Изменений не обнаружено у 41% (29 пациентов) ВИЧ-инфицированных. 
Среди обследованных лиц, у которых выявлены изменения в состоянии сердца и 
восходящего отдела аорты (42), большинство (24) имели признаки сочетанной 
патологии, что составило 57%. Изолированные изменения диагностированы у 18 
(43%) человек. 
Характеристика изменений при ультразвуковом исследовании сердца и 
восходящего отдела аорты следующая: 
•    патология восходящего отдела аорты (уплотнение стенок, расширение 
аорты) выявлена у 7 (10% от общего числа обследованных пациентов - 71) 
пациентов; 
•    патология клапанного аппарата сердца (пролапс митрального клапана, 
пролапс трикуспидального клапана, фиброз створок аортального и митрального 
клапанов) – у 31 (44%); 
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•    патология миокарда левого желудочка (гипертрофия миокарда левого 
желудочка, зоны гипокинеза стенок миокарда левого желудочка) – у 4 (6%); 
•    малые аномалии сердца (дополнительная хорда в полости левого желудочка, 
дополнительная хорда в полости правого желудочка) – 14 (20%); 
•    аортальная регургитация – у 6 (8%); 
•    функционирующее овальное окно – у 1 (1%); 
  
 В таблице более подробно представлены выявленные изменения сердца и 
восходящего отдела аорты у ВИЧ-инфицированных пациентов при 
ультразвуковом исследовании. 
Таблица 
Характеристика изменений состояния сердца и восходящего отдела аорты у 
ВИЧ-инфицированных пациентов, выявленных методом ультразвуковой 
диагностики 

Количество 
случаев Характеристика изменений 
Абс. число % 

Расширение восходящей аорты 1 1 
Уплотнение восходящего отдела аорты 6 8 
Пролапс митрального клапана 22 31 
Пролапс трикуспидального клапана 1 1 
Фиброз створок аортального клапана 5 7 
Фиброз створок митрального клапана 3 4 
Гипертрофия миокарда левого желудочка 3 4 
Зоны гипокинеза стенок миокарда левого желудочка 1 1 
Дополнительная хорда в полости левого желудочка 10 14 
Дополнительная хорда в полости правого желудочка 3 4 
Аортальная регургитация 6 8 
Функционирующее овальное окно 1 1 

                Примечание: рассчитано относительное число случаев из всей выборки 
пациентов 
  
 
По данным эхокардиографии наиболее частыми изменениями являются 
следующие: пролапс митрального клапана (в 31% случаев), дополнительная 
хорда в полости левого желудочка (14%), уплотнение восходящего отдела аорты 
(8%), аортальная регургитация (8%), фиброз створок аортального (7%) и 
митрального (4%) клапанов. 
Проведенные исследования указывают на то, что по данным ультразвукового 
исследования у большинства ВИЧ-инфицированных лиц (59% случаев) 
обнаружены изменения в состоянии сердца и восходящего отдела аорты, даже в 
случаях отсутствия жалоб на состояние сердечно-сосудистой системы. Эти 
изменения чаще (57% наблюдений) носят сочетанный характер. 
Общеизвестна роль β-гемолитаческого стрептококка группы А в развитии и 
прогрессировании хронической ревматической болезни (в том числе и с 
поражением сердца). Инфицирование организма человека указанным 
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микроорганизмом в значительном числе случаев происходит при инвазии 
стрептококка в небные миндалины и развитии тонзиллита. У ВИЧ-
инфицированных пациентов хронический тонзиллит является широко 
распространенным заболеванием. Так у 14 (19,7 %) пациентов из обследованной 
группы диагностировано хроническое воспаление небных миндалин. 13 (93 %) 
из них выполнено микробиологическое исследование с забором материала из 
лакун миндалин. Выявлен значительный спектр микроорганизмов, в том числе у 
9 (69 %) идентифицирован β-гемолитаческий стрептококк группы А (как в виде 
монокультуры, так и в сочетании с другими микроорганизмами). Проведен 
анализ результатов эхокардиографии у ВИЧ-инфицированных пациентов, у 
которых выставлен сопутствующий диагноз «хронический тонзиллит» и 
верифицирован β-гемолитаческий стрептококк группы А (9 человек). Кроме 
этого у отобранной группы пациентов исследованы лабораторные показатели, 
указывающие на наличие ревматического процесса (антистрептолизин, СРБ, 
ревмофактор). У этой когорты пациентов клинических данных за 
ревматическую патологию выявлено не было. Результаты эхокардиографии 
следующие: патологии не выявлено – 4 пациента, дополнительная хорда в 
полости левого желудочка – 1, гипертрофия миокарда левого желудочка – 2, 
пролапс митрального клапана в сочетании с уплотнение восходящего отдела 
аорты – 1, пролапс митрального клапана в сочетании с дополнительной хордой в 
полости левого желудочка – 1. Превышение представленных выше показателей 
биохимического анализа крови не выявлено ни у одного пациента. Таким 
образом, у обследованных нами пациентов на фоне вирусного иммунодефицита 
при инфицировании β-гемолитаческим стрептококком группы А не происходит 
активации патогенетических механизмов, приводящих к развитию 
ревматической болезни. Представленные данные имеют первичный характер и 
требуют дальнейшего изучения. 
Представленная информация может служить основой для разработки тактики 
лечения и диспансеризации ВИЧ–инфицированных пациентов. 
Выводы: 
1.    При проведении скринингового ультразвукового исследования состояния 
сердца и восходящего отдела аорты у ВИЧ-инфицированных пациентов 
выявлены изменения у 59% обследованных, причем в большинстве случаев 
(57%) – сочетанные. 
2.    Наиболее часто, по данным эхокардиографии, у ВИЧ-инфицированных 
пациентов обнаружены: пролапс митрального клапана (у 31% пациентов), 
дополнительная хорда в полости левого желудочка (14%), а также уплотнение 
стенок восходящей аорты (8%) и аортальная регургитация – у 8%. 
3.    У обследованных пациентов на фоне ВИЧ-инфекции при инфицировании β-
гемолитаческим стрептококком группы А не выявлено признаков активации 
патогенетических механизмов, приводящих к развитию ревматической болезни. 
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