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За последние годы в России существенно воз-
росла доля пациентов, у которых наблюдается
сочетание ВИЧ-инфекции с другими сопутствую-
щими, а также вторичными заболеваниями. С уче-
том распространенности ВИЧ-инфекции в среде
наркопотребителей наиболее частыми сопут-
ствующими заболеваниями являются хронические
вирусные гепатиты, среди которых лидирующее
положение занимает хронический вирусный гепа-
тит С [1]. Ведущей вторичной инфекцией является
туберкулез, частота которого неуклонно возраста-
ет, а течение носит неблагоприятный характер.
Наличие сопутствующих инфекций существенно
осложняет лечение таких больных и делает акту-
альным поиск оптимальных комбинаций лекарств,
позволяющих эффективно воздействовать на тече-
ние этих заболеваний [2].

С помощью комбинированного применения
антиретровирусных препаратов можно в течение
неограниченно длительного времени подавлять
репликацию ВИЧ, удерживая ее ниже порога

определения и, таким образом, восстановить
функции иммунной системы, улучшить качество
жизни, снизить связанную со СПИДом заболевае-
мость и смертность.

Важной проблемой является развитие нежела-
тельных явлений на фоне применения противови-
русных средств. Назначение высокоактивной анти-
ретровирусной терапии (ВААРТ) в начале ВИЧ-
инфекции предусматривает обязательное включе-
ние в комплекс терапии первой линии два наиболее
эффективных препарата из группы нуклеозидных
ингибиторов обратной транскриптазы. Один из них
азидотимидин (АЗТ), который успешно применяется
в составе комплексного препарата комбивира
(ламивудин + АЗТ). Несмотря на его высокую
эффективность, серьезной проблемой применения
азидотимидинсодержащих препаратов является ток-
сическое их воздействие на систему гемопоэза, что
ограничивает их применение в клинической практи-
ке у больных с анемией, а также требует тщательно-
го мониторинга и, нередко, отмены препарата в слу-
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Проведен литературный обзор применения антиретровирусного препарата фосфазид (никавир) как компонента высоко-
эффективной антиретровирусной терапии, которую получали ВИЧ-инфицированные пациенты, одновременно инфици-
рованные вирусом гепатита С, а также пациенты с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом. Приведенные результаты указы-
вают на безопасность и эффективность применения никавира (фосфазида) в лечении ВИЧ-инфекции в сочетании с дру-
гими инфекционными заболеваниями, целесообразность включения фосфазида в схемы ВААРТ при комплексном лече-
нии ВИЧ-инфекции на фоне ХГС, а также при сочетании с туберкулезом.
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The review sums up the results of using the antiretroviral drug phosphazide (Nikavir) as a component of HAART delivered to
HIV patients infected with hepatitis C virus. Phosphazide is shown to be advantageous compared with Abakavir in regimens of
antiretroviral therapy combined with specific therapy for chronic viral hepatitis C in HIV/HCV patients. The results of using
phosphazide in treating HIV patients having TB are also considered. Phosphazide is shown to be advantageous compared with
Combivir in regimens of antiretroviral therapy combined with anti-TB drugs delivered to HIV patients having tuberculosis.
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чае развития анемии. Плохая переносимость прини-
маемой терапии является одной из важных причин
неприверженности пациентов к лечению, и, как
результат, отрывов от терапии. С.И.Дворак с соавт.
[3] установили, что развитие нежелательных явле-
ний ВААРТ было причиной 40% отказов от продол-
жения терапии. Данный показатель наряду с упо-
треблением психоактивных веществ является одним
из важнейших причин прерывания лечения. По дан-
ным Е.В.Степановой с соавт. [4] анемия явилась
наиболее частым побочным эффектом, развивав-
шемся на фоне применения нуклеозидных ингибито-
ров обратной транскриптазы — 30,9% от числа всех
побочных эффектов.

В настоящее время для лечения ВИЧ-инфекции
используется аналог АЗТ — отечественный препа-
рат фосфазид (никавир), который является препа-
ратом первой линии группы нуклеозидных ингиби-
торов обратной транскриптазы. Эффективность
никавира сопоставима с эффективностью азидоти-
мидин содержащих схем АРВТ, что продемонстри-
ровано в ряде исследований. Так, Н.Н.Воробьева
с соавт. [5] показала, что вирусологическая и имму-
нологическая эффективность ВААРТ с применени-
ем фосфазида достигается в стандартные регламен-
тированные сроки. Некоторые отличия его структу-
ры позволяют использовать данный препарат вме-
сто азидотимидина, повышая его эффективность
в связи с более низкими показателями его токсично-
сти [6–8]. Так, никавир практически не обладает
способностью вызывать такие тяжелые осложнения
как развитие анемии [5, 9–11]. Кроме этого, важно
отметить относительно низкую стоимость препарата
[1, 2, 7, 12]. Стандартная схема терапии включает
в себя ежедневное применение фосфазида вместо
зидовудина в сочетании с ламивудином и эфавирен-
зом или ингибитором протеазы. В настоящее время
фосфазид используется как препарат первого ряда
при наличии абсолютных или относительных проти-
вопоказаний к зидовудину (умеренно выраженная
анемия или гранулоцитопения). Также его рекомен-
дуют применять совместно с противовирусной тера-
пией хронического гепатита С (рибавирин+пегили-
рованные интрофероны) [13].

Антиретровирусная терапия одновременно про-
текающих ВИЧ-инфекции и ХВГС в настоящее
время реализуется на основе строго соблюдаемых
принципов совместимости лекарств. Например,
использование азидотимидина (ретровир, зидову-
дин) для лечения ВИЧ-инфекции с одновременным
применением рибавирина для лечения ХВГС

невозможно, так как оба препарата могут вызы-
вать у пациента явления анемии. Поэтому поиск
эффективных и приемлемых схем лечения одно-
временно протекающих ВИЧ-инфекции и ХВГС
является, несомненно, актуальным [7, 12, 13].

Данная проблема может быть решена при помо-
щи применения фосфазида (никавира) в схеме
ВААРТ у больных с сочетанием ВИЧ-инфекции
и ХВГС.

В работе Н.Ю.Ганкиной [14] проведен сравни-
тельный анализ применения никавира и абакавира
в качестве нуклеозидной основы противовирусной
терапии ВИЧ при лечении ХВГС режимами, содер-
жащими пегилированный интерферон. Результаты
применения показали идентичные данные как
по быстрому вирусологическому ответу (снижение
вирусной нагрузки ХВГС до неопределяемых значе-
ний через четыре недели лечения), так и по полно-
му раннему вирусологическому ответу (снижение
вирусной нагрузки гепатита С до неопределяемых
значений через 12 недель лечения) у пациентов,
получавших фосфазид, по сравнению с пациентами,
получавшими абакавирсодержащую схему.

Большой интерес представляет работа
А.В.Кравчено с соавт. [15], продемонстрировавшая
преимущество применения фосфазидсодержащих
схем ВААРТ у больных с ВИЧ-инфекцией при про-
ведении терапии ХВГС. Сравнительный анализ
двух групп пациентов, получавших в качестве базо-
вой терапии либо фосфазид, либо абакавир проде-
монстрировал повышение частоты быстрого виру-
сологического ответа и снижения частоты развития
рецидива репликации ВГС, особенно, у больных
с генотипом 3 в случае применения фосфазида.
У 90% пациентов обеих групп не наблюдалось
неблагоприятных явлений, в том числе и развития
гематологических осложнений. Существенной
динамики количества эритроцитов, нейтрофилов
и тромбоцитов у пациентов обеих групп выявлено
не было. На эффективность лечения ХГС в таких
условиях указывают показатели снижения уровня
активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) сыво-
ротки крови. Полученные результаты по одновре-
менному лечению ВИЧ-инфекции и ХГС [15]
с несомненностью указывают на то, что включение
в схему лечения препарата фосфазид обеспечивает
устойчивый терапевтический эффект, не сопро-
вождающийся развитием явлений анемии и отсут-
ствием необходимости отмены этого препарата.

Также, следует констатировать, что наиболее
важные прогностические маркеры эффективности
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терапии — быстрый вирусологический ответ
и полный ранний вирусологический ответ, были
достоверно выше в группе пациентов, получавших
фосфазид, по сравнению группой пациентов, полу-
чавших абакавир [15].

Другим важным, а также социально значимым
аспектом является лечение ВИЧ-инфекции
у пациентов с одновременно протекающим тубер-
кулезным процессом. Совершенно очевидно, что
эффективное лечение ВИЧ-инфекции у пациентов
с туберкулезом приводит одновременно к повыше-
нию эффективности лечения туберкулеза и спо-
собствует продлению жизни такого рода пациентов
[16, 17]. Основной схемой терапии ВИЧ-инфекции
у данной категории пациентов является примене-
ние комбинации двух нуклеозидных ингибиторов
обратной транскриптазы в сочетании с ненуклео-
зидным ингибитором или ингибитором протеазы
[18]. В качестве нуклеозидной основы наиболее
часто применяются азидотимидинсодержащие
лекарственные препараты. Однако применение
данной группы препаратов имеет существенные
ограничения у пациентов с сочетанием туберкуле-
за и ВИЧ-инфекции. Во-первых, это высокая
частота развития анемии, ассоциированная
с самим туберкулезным процессом. Так, по данным
В.Н.Зиминой [17] анемия регистрируется в 84,2%
случаев туберкулеза на фоне ВИЧ-инфекции.
Во-вторых, важной проблемой является усугубле-
ние дыхательной недостаточности у пациентов
с распространенным туберкулезным поражением
органов грудной клетки при развитии азидотими-
дин-ассоциировнаной анемии [16, 19].

Проблему лечения больных с туберкулезом
и ВИЧ-инфекцией освещает работа А.М.Панте -
леева с соавт. [19], проведших сравнительную
характеристику применения никавира и азидоти-
мидина в схемах ВААРТ у больных с сочетанной
инфекцией. Данное клиническое исследование
указывают на идентичную иммунологическую
и вирусологическую эффективность применения
никавира и азидотимидина в схеме ВААРТ.
Количество CD4-лимфоцитов увеличилось в тече-
ние года более чем в три раза: с 127 до 407 кле-
ток/мкл (группа больных, принимавших никавир)
и с 122 до 402 клеток/мкл (контрольная группа,
получавшая азидотимидин). Эффективность АРВТ
стала проявляться по этому показателю уже через
две недели от начала лечения. Эффективное сни-
жение количества вирусной РНК наблюдалось уже
через четыре недели от начала специфической

химиотерапии в обеих группах [19]. Через 6 меся-
цев после начала ВААРТ у 13 (54,2%) больных,
принимавших никавир и у 11 (45,8%) больных,
получавших азидотимидинсодержащие схемы
ВААРТ, вирусная нагрузка ВИЧ в крови находи-
лась ниже уровня детекции, что свидетельствует
о идентичности эффективности схем, содержащих
никавир, со стандартными схемами ВААРТ. Важно
отметить, что в группе больных, получавших фос-
фазид, не было случаев отмены ВААРТ по причине
развития побочных эффектов, в частотности ане-
мии. Во второй группе пациентов прекращение
АРВТ имело место у трех пациентов, у которых
на фоне применения азидотимидинсодержащих
препаратов развились явления анемии. Спустя
месяц после антиретровирусной терапии у пациен-
тов, получавших фосфазид, и в последующие пять
месяцев уровень гемоглобина был достоверно
выше по сравнению с группой пациентов, получав-
ших зидовудин. Авторы установили, что у пациен-
тов, получавших фосфазид, количество эритроци-
тов оставалось неизменным, а у пациентов, полу-
чавших комбивир, наблюдалось достоверное сни-
жение количества эритроцитов к концу второго
месяца терапии. Количество тромбоцитов у паци-
ентов первой группы достоверно повышалось
(с 233,7 до 304,5×1012/л), а у пациентов второй
группы уровень тромбоцитов к концу третьего
месяца лечения достоверно снизился (с 334,5
до 237,5×1012/л). Также не наблюдалось сниже-
ние количества лейкоцитов периферической крови
в первой группе, в отличие от достоверного сниже-
ния их количества у пациентов второй группы
(с 5,6 до 3,8×109/л) к концу второго месяца лече-
ния. Таким образом, авторы делают вывод о том,
что применение комбивира (азидотимидин и лами-
вудин) приводит к явлениям угнетения гемопоэза,
которое максимально выражено на втором
и третьем месяцах от начала высокоэффективной
антиретровирусной терапии. Применение фосфа-
зида, в свою очередь, не сопровождается значи-
тельным угнетением системы гемопоэза у ВИЧ-
инфицированных пациентов с одновременным
течением туберкулеза.

Опыт применения фосфазида как постоянного
компонента антиретровирусной терапии указывает
на его важную роль в этом контексте. А вышеизло-
женные результаты обстоятельных клинических
исследований (ВИЧ-инфекция в сочетании с хро-
ническим вирусным гепатитом С и ВИЧ-инфекция
в сочетании с туберкулезом) наряду с положитель-
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ными результатами применения фосфазида в лече-
нии моноинфекции ВИЧ хорошо обосновывают

необходимость дальнейшего применения его как
специфического антиретровирусного препарата.
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