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Введение. Приверженность ВИЧ�инфицирован�

ных пациентов к терапии — один из важнейших фа�

кторов, влияющих на эффективность проводимого

лечения. Так, в соответствии с данными Санкт�Пе�

тербургского Центра СПИД, за 3 года наблюдения

(2008–2010 гг.) прием антиретровирусной терапии

(АРВТ) прекратили 37,8% пациентов [1].

Повышение приверженности обеспечивает, в ча�

стности, использование фиксированных комбина�

ций, позволяющих снизить количество таблеток,

которые должен принять пациент.

В Протоколах диспансерного наблюдения и лече�

ния больных с ВИЧ�инфекцией Национального науч�

ного общества инфекционистов РФ подчеркивается

целесообразность назначения при использовании со�

четаний зидовудин (ZDV) + ламивудин (3ТС), абака�

вир (АВС) + 3ТС и тенофовир (TDF) + эмтрицита�

бин (FTC) фиксированных комбинаций (ZDV/3TC,

ABC/3TC, TDF/FTC) [2].

Данные о предпочтительных режимах терапии

первой линии в странах с развитой экономикой

представлены в таблице.

Видно, что в странах с развитой экономикой не ре�

комендуется применение нуклеозидных ингибиторов

обратной транскриптазы (НИОТ) в виде монопрепа�

ратов, рекомендованы только фиксированные ком�

бинации 2 НИОТ, дополняемые ненуклеозидными

ингибиторами обратной транскриптазы (ННИОТ),

ингибиторами интегразы (ИИ) или ингибиторами

протеазы (ИП), бустированными ритонавиром,

а также фиксированные комбинации трех препара�

тов (2НИОТ+ННИОТ первого поколения эфави�

ренз или ННИОТ второго поколения рилпивирин)

и фиксированная комбинация, включающая 4 ком�

понента — 2 НИОТ и ИИ элвитегравир, бустиро�

ванный ингибитором CYP3А кобицистатом.

То, что использование фиксированных комбина�

ций позволяет увеличить приверженность к лече�
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Обеспечение приверженности к терапии ВИЧ�инфекции — одно из необходимых условий повышения ее эффективности.

Предпочтительно использование режимов терапии, предполагающих прием препаратов 1 раз в сутки. В дальнейшем можно

прогнозировать увеличение доли фиксированных комбинаций в структуре потребления антиретровирусных препаратов в РФ.

Необходимо учитывать, что фиксированные комбинации антиретровирусных препаратов, назначаемые в первой линии тера�

пии, позволяют отсрочить назначение дорогостоящих препаратов второй линии и снижают затраты на госпитализацию.
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Ensuring adherence to HIV therapy — one of necessary conditions of increase of its efficiency. Treatment with once�daily regi�

mens is preferable. Further it is possible to predict increase in a share of the fixed combinations in structure of consumption of

antiretroviral agents in the Russian Federation. Thus it is necessary to consider that the fixed combinations of antiretrovirals in

the first�line therapy permit to delay switching to expensive second�line regimens and reduce costs of hospitalization.
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нию, было неоднократно доказано результатами ис�

следований, проведенных в самых разных областях

медицины. Так, мета�анализ 9 исследований (2 — по

лечению туберкулеза, 4 — артериальной гипертен�

зии, 1 — ВИЧ�инфекции, 2 — сахарного диабета),

включавший данные по 11925 пациентам, получав�

шим фиксированные комбинации, и 8317 пациен�

там, получавшим свободные комбинации, показал,

что относительный риск некомплаентности снижа�

ется на 26% при использовании фиксированных

комбинаций (отношение шансов некомплаентно�

сти — 0,74; 0,69–0,80; р<0,0001) [10].

Исследование, осуществленное в Магнитогор�

ском Центре по профилактике и борьбе со СПИД

и инфекционными заболеваниями, показало, что ча�

стота отказа от терапии при частоте дозирования

1 раз в сутки в 1,9 раза ниже, чем при дозировании

2 раза в сутки (10% и 19,1%, соответственно) [11].

В исследовании Epivir�Ziagen Switch Study Team,

проведенном в Великобритании, сравнивали фиксиро�

ванную комбинацию ABC/3TC, назначаемую 1 раз

в сутки, и свободную комбинацию ABC+3TC, назнача�

емую 2 раза в сутки. Было показано, что удовлетворен�

ность терапией через 4 недели статистически значимо

увеличивается при приеме фиксированной комбина�

ции (92% и 85%, соответственно, р=0,004). Кроме

того, было выявлено повышение частоты соблюдения

приема (99,2% и 96,6%; р=0,017), соблюдения дози�

рования (97,1% и 91,9%; р=0,016) и соблюдения вре�

мени приема (95,5% и 86,3%; р=0,006) [12].

Уменьшение приверженности влечет за собой

снижение эффективности терапии. Это было проде�

монстрировано в ретроспективном исследовании,

проведенном в США и показавшем, что продолжи�

тельность пребывания пациентов на терапии первой

линии увеличивается на 76% при необходимости

приема препаратов 1 раз в сутки по сравнению с не�

обходимостью приема 2 и более раз в сутки

(1253 дня по сравнению с 712 днями) [13].

Повышение эффективности терапии при использо�

вании фиксированных комбинаций было продемонст�

рировано в еще одном ретроспективном исследовании,

также проведенном в США. В нем, в частности, было

показано, что при необходимости приема одной таб�

летки в день по сравнению с необходимостью приема

2�х и более таблеток в день не только повышается

приверженность пациентов к лечению, но и снижается

на 23% (с 51,19 на 100 пациенто�лет до 39,49 на 100

пациенто�лет) частота госпитализации. Вследствие

этого, затраты на терапию без учета стоимости анти�

ретровирусных препаратов снижаются при назначе�

нии 1 таблетки в день с 1797 долларов до 1370 долла�

ров в месяц (на 24%), а общие затраты — с 3549

долларов до 2947 долларов в месяц (на 17%) [14].

Результаты другого исследования также подтверди�

ли, что приверженность к терапии, требующей назна�

чения препаратов 1 раз в сутки, существенно выше,

чем при необходимости приема препаратов 2 раза в су�

тки (99,5% по сравнению с 94%; р=0,01). В то же вре�

мя, было показано, что режим, предполагающий на�
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значение фиксированной комбинации EFV/TDF/FTC,

не отличается статистически значимо по уровню при�

верженности пациентов от других режимов, требую�

щих приема 1 раз в сутки 2�х и более таблеток (100%

и 99,3%; р=0,34). Таким образом, для увеличения при�

верженности более значимо обеспечение приема пре�

паратов 1 раз в сутки, чем прием 1 таблетки [15].

В РФ в настоящее время зарегистрированы сле�

дующие фиксированные комбинации препаратов,

для которых приемлем прием 1 раз в сутки:

— 2 НИОТ — TDF/FTC, ABC/3TC;

— ИП, бустированный ритонавиром — лопина�

вир/ритонавир (LPV/r) (может применяться 1 раз в су�

тки у пациентов с не более чем двумя мутациями, свя�

занными с развитием резистентности к лопинавиру);

— ННИОТ + 2 НИОТ — RPV/TDF/FTC.

Решение проблемы повышения приверженности

к терапии ВИЧ�инфекции в РФ в перспективе пред�

полагает увеличение частоты назначения фиксиро�

ванных комбинаций антиретровирусных препаратов

и гармонизацию российских и международных реко�

мендаций по терапии ВИЧ�инфекции с учетом фар�

макоэкономических эффектов терапии.

При этом необходимо учитывать, что фиксирован�

ные комбинации антиретровирусных препаратов, на�

значаемые в первой линии терапии, позволяют от�

срочить назначение дорогостоящих препаратов

второй линии и снижают затраты на госпитализацию.
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