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Ухудшение эпидемиологической ситуации по

ВИЧ�инфекции в России и широкая распространен�

ность наркомании имеют следствием проблему рос�

та количества ВИЧ�позитивных наркопотребителей

[1]. Поэтому, с одной стороны, на фоне низкой при�

верженности к лечению данной группы больных воз�

никает необходимость в выработке путей повыше�

ния эффективности антиретровирусной терапии

(АРВТ) и снижения уровня передачи ВИЧ у нарко�

зависимых пациентов [2]. С другой стороны, на фо�

не низкой приверженности к лечению наблюдается

существенное снижение эффективности специфи�

ческой терапии [3, 4], развивается резистентность

штаммов вируса к применяемым лекарственным

средствам (хотя не все исследователи это подтверж�

дают [5]), возникает необходимость подбора других
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Люди, употребляющие запрещенные наркотики, являются лишь небольшой частью населения, составляя при этом зна�

чительную часть людей, живущих с ВИЧ. Однако статус активного потребителя наркотиков не является критерием,

на основе которого пациенту может быть отказано в лечении и медицинской помощи. В настоящем обзоре рассмотрены

вопросы взаимодействия лекарств, используемых для терапии ВИЧ�инфекции, и незаконных наркотиков. На сегодняш�

ний день политика нетерпимого отношения к наркотикам, юридические и этические причины являются основной причи�

ной отказа фармацевтических компаний от испытаний взаимодействия между антиретровирусными препаратами и этими

психоактивными веществами. Поэтому о возможных взаимодействиях остается судить по случайным, отрывочным дан�

ным (как правило, по клиническим случаям). В настоящее время нет эффективной модели прогнозирования привержен�

ности у людей, употребляющих наркотики, в связи с чем возможные рекомендации, несмотря на явную пользу, могут ока�

заться невыполнимыми в конкретной ситуации. Но информированность пациента о взаимодействиях препаратов и их

проявлениях, сообщение об этом медицинскому персоналу, своевременная коррекция доз являются определяющими для

самочувствия пациента, соблюдения режима лечения и его эффективности.
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Illicit drug users, which constitute but a minor part of a total population, make a significant proportion of people living with

HIV. However, being an active drug user is not a criterion for the refusal to provide health care. The present review addresses

the issues arising from interactions of illicit narcotic drugs and therapies for HIV infection. At present, the policy of intolerance

to illicit drug use and associated ethical and legal issues prevent pharmaceutical companies from conducting trials of interac�

tions between illicit psychoactive drugs and antiretroviral medications. Possible interactions may be inferred only from isolated

serendipitous reports, which are usually clinical. At present, there are no models of adherence of drug users to therapy. This

may make generally valid recommendations impracticable in specific cases. However, patient’s awareness of drug interactions

and their manifestations makes it possible to inform health care providers about them in order to correct dosages, which is

important for patient’s state and adherence to treatment and to treatment efficiency.
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антиретровирусных препаратов (АРВП), что приво�

дит к значительному расходу материальных ресур�

сов, выделяемых государством на лечение этих

больных. Поэтому показатели отдаленной выживае�

мости и осложнений при ВИЧ�инфекции зависят не

только от средней приверженности пациентов к ле�

чению, но и от приобретенной вирусом лекарствен�

ной устойчивости к АРВП [6].

Статус активного потребителя наркотиков не яв�

ляется критерием, на основе которого пациенту мо�

жет быть отказано в лечении и медицинской помощи

[7]. Однако даже в условиях широкой в настоящее

время распространенности АРВТ наркопотребители

прибегают к ней реже, чем другие группы с ВИЧ [8,

9], и, как правило, они начинают лечение на более

поздних стадиях заболевания, часто после развития

СПИД�индикаторных состояний [10, 11]. По этой

причине наркопотребление (в основном, внутривен�

ное) играет важную роль в структуре причин смерти

на фоне ВИЧ�инфекции [12, 13]. Вместе с тем, счита�

ется, что в условиях ограниченных ресурсов основны�

ми факторами, способствующими приверженности,

являются бесплатные АРВП, легкость их применения

и готовность пациента к их применению [14].

Рассмотрим вопросы взаимовлияния АРВП

и психоактивных веществ, так как препараты для

лечения ВИЧ�инфекции относятся к группе высоко�

го риска по развитию клинически значимых лекар�

ственных взаимодействий [15–17, 18, 19].

У ВИЧ�инфицированных наркопотребителей

АРВТ начинают в соответствии с общими рекомен�

дациями, касающимися больных с ВИЧ�инфекцией.

Однако подготовка к проведению специфического

лечения должна включать лечение наркозависимос�

ти; лечение психических и иных (тяжелых) заболе�

ваний; стабилизацию условий жизни (что требует

привлечения волонтерских организаций и социаль�

ных служб). В отечественных руководствах, как пра�

вило, лечение ВИЧ�позитивных наркопотребителей

отдельно не освещается, что осложняет ведение

этих больных на АРВТ [20].

При первичном обследовании пациента необходи�

мо провести оценку психосоциального статуса, уде�

ляя особое внимание любым причинам нестабиль�

ности соматического и психологического статусов,

которые могут ухудшать соблюдение режима лече�

ния, а также психиатрическим проблемам (в част�

ности, аффективным расстройствам), так как злоу�

потребление ПАВ «создает барьер, препятствующий

приверженности лечению, ослабляя рассудитель�

ность, сдвигая приоритеты в пользу наркотической

эйфории, а не лечения, и, в целом, приводя к беспо�

рядочному образу жизни» [21]. К другим факторам

недостаточного соблюдения режима приема препа�

ратов относятся регулярное потребление алкоголя,

а так же молодой возраст, бедность, сопутствующий

вирусный гепатит [22, 23].

Детоксикация при наркопотреблении является

начальным компонентом лечебных программ нарко�

зависимости, но не может рассматриваться как са�

мостоятельный метод лечения. После детоксикации

рекомендуется назначать препараты для профилак�

тики рецидива. Ими могут быть препараты, которые

снижают эйфорию и ослабляют тягу к ПАВ (напри�

мер, противосудорожный препарат топирамат) [24],

или делают менее приятным эффект от наркотика

и возбуждают тревогу (например, дисульфирам)

[25]. Если пациент получает эти препараты вместе

с АРВП, необходимо тщательное наблюдение для

выявления возможного лекарственного взаимодей�

ствия, так как, в частности, топирамат выводится

почками, поэтому пациентам с почечной или пече�

ночной недостаточностью его назначают с осторож�

ностью. Хотя существенных взаимодействий топи�

рамата с АРВП не описано, теоретически они

возможны в связи с ускорением метаболизма топи�

рамата [26]; а дисульфирам может взаимодейство�

вать с препаратами, в метаболизме которых участ�

вует цитохром Р450 [27].

Взаимодействие основных препаратов — метадо�

на и бупренорфина, используемых для опиоидной

заместительной терапии — с АРВП приведено

в таблице 1. В целом, взаимодействие АРВП с буп�

ренорфином изучено хуже, чем с метадоном [25, 28].

Вместе с тем, пациенты, получающие лечение мета�

доном, могут стремиться увеличивать потребление

алкоголя вместо запрещенных опиоидов.

Хотя в отдельных публикациях и отмечено, что

интенсивное употребление наркотиков не является

противопоказанием к АРВТ, поскольку применение

поддерживающей терапии метадоном может обес�

печить большую степень приверженности к терапии

[29, 30], далеко не все исследователи это мнение

разделяют [31], связывая, в частности, успешность

терапии с социальной нестабильностью пациента

[32]. Противоречивая природа двух явлений (жажда

поиска и употребления наркотиков и несоблюдение

схемы лечения) опредляет необходимость постоян�

ного мониторинга каждого из них, чтобы опреде�

лить, могут ли своевременно принятые меры помочь

избежать неудачи лечения, или даже решить обе

проблемы сразу. Недостатком антиабстинентной те�

рапии с использованием метадона является быстрое

приобретение пациентами толерантности к препа�

рату, и, как следствие, вынужденный приём замести�

тельной терапии годами [33].
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Схемы АРВТ с привлечением всех основных

групп АРВП (ингибиторы протеазы ВИЧ — ИП,

нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы

вируса — НИОТ, ненуклеозидные ингибиторы об�

ратной транскриптазы вируса — ННИОТ) для лече�

ния ВИЧ�позитивных наркопотребителей в различ�

ных клинических ситуациях приведены в таблице 2.

Необходимо учитывать и тот факт, что длительное

голодание, прием большого количества алкоголя,

наркотиков, курение, прием антибиотиков и гормо�

нальных препаратов оказывают свое влияние на об�

щее число как лейкоцитов периферической крови, так

и популяций лимфоцитов [34]. Это, в свою очередь,

может оказать влияние на время назначения и схему

АРВТ. Считается, что на схемы второй линии терапии

следует переходить в случае, когда схемы первой

оказались клинически и иммунологически неэффек�

тивными. При этом клиническую неэффективность

терапии (в частности, появление новой оппортунисти�

ческой инфекции или злокачественного новообразо�

вания, рецидив предшествующей оппортунистической

инфекции) следует отличать от воспалительного синд�

рома восстановления иммунитета, который может

развиться обычно в первые три месяца специфическо�

го лечения. Оппортунистическую патологию в данном

случае лечат по общепринятым методикам.

Клинически выраженные побочные эффекты

АРВП наблюдаются достаточно часто (до 50% слу�
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чаев) [35] и являются основной причиной наруше�

ния режима терапии [36]. Если токсические прояв�

ления слишком тяжелые, может потребоваться за�

мена АРВП в рамках текущей схемы терапии либо

изменение всей схемы. Необходимо подчеркнуть,

что у наркопотребителей вследствие изменения ме�

таболизма АРВП повышается и риск их гепатоток�

сичности.

Необходимо отметить также существенно боль�

шую частоту большой депрессии и самоубийств

у ВИЧ�позитивных потребителей инъекционных

наркотиков (ПИН), которая даже превышает и без

того высокую частоту депрессии и самоубийств

у больных на поздних стадиях ВИЧ�инфекции [37],

потому что депрессия также является определяю�

щим фактором клинического прогрессирования бо�

лезни, независимо от соблюдения режима лечения

[38]. Эти состояния приводят уже к назначению пре�

паратов других групп, в частности, антидепрессан�

тов (отмечено, что употребление антидепрессантов

и снотворных/седативных препаратов больными

с ВИЧ�инфекцией выше, чем в общей популяции

[39]), что обусловлено нервно�психическими нару�

шениями у этой категории пациентов. Возможное

взаимодействие антидепрессантов с антиретрови�

русными препаратами представлено в таблице 3.

Считается, что ИП и ННИОТ могут подавлять или

стимулировать ферментную систему цитохрома

Р450 в печени, влияя на метаболизм бензодиазепи�

нов, амфетаминов и опиоидов.

Риск лечения чаще всего характеризуется двумя

основными факторами: а) вероятностью наступле�

ния побочных эффектов; б) тяжестью проявлений

побочных эффектов. Установлено, что АРВП и вне

связи с потреблением ПАВ, могут вызывать значи�

мую соматическую патологию, например, пораже�

ние почек [40], сердечно�сосудистой системы [41],

и даже угрожающего жизни DRESS�синдрома

(Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic

Symptoms — Реакция на лекарство с эозинофилией

и системными симптомами) [42]; а на фоне табако�

курения и потребления алкоголя возможно сниже�

ние минеральной плотности костной ткани [43].

В некоторых исследованиях на фоне АРВТ отмечено

появление депрессии [44], влекущее за собой допол�

нительные визиты к лечащему врачу и лабораторное

обследование. Около 16% пациентов были вынуж�

дены прервать первую линию терапии вследствие

побочных эффектов (в основном, кожные высыпа�

ния, депрессия, нарушение липидного обмена [44]).

Поэтому только персонифицированный подход к ле�

чению ВИЧ�инфекции у наркопотребителей, насто�

роженность и осведомленность могут предотвратить

развитие осложнений.

При лечении активных наркопотребителелей

существует и проблема взаимодействия АРВП с ме�

дикаментами для лечения оппортунистических и со�

путствующих заболеваний / состояний, требующая

отдельного рассмотрения [45, 46]. Например, у здо�

ровых добровольцев на фоне приема ритонавира

или саквинавира было отмечено возрастание сыво�

роточной концентрации гиполипидемического пре�

парата симвастатина в десятки раз [47].

Даже применение безопасных на первый взгляд

лекарственных препаратов или пищевых добавок мо�

жет иметь следствием неожиданные эффекты. Так,

на фоне приема чесночного масла в капсулах сыво�

роточные концентрации саквинавира уменьшались

вдвое [48]. В исследовании с участием здоровых доб�

ровольцев было отмечено, что после приема витами�

на C было отмечено существенное (на 14%) сниже�

ние сывороточной концентрации не усиленного

ритонавиром индинавира [49]. Однако в настоящее

время диагностируется всего лишь около 36% случа�

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 1 23



ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 124

ев клинически значимого взаимодействия АРВП

между собой или с препаратами других классов [19].

Поэтому вопросы эффективного медикаментоз�

ного лечения ВИЧ�инфекции очень важны, так как

установлено, что объем формирующегося в организ�

ме при заболевании пула не поддающихся терапии

инфицированных клеток, пребывающих в спящем

состоянии и являющихся причиной рецидивов, при�

мерно в 60 раз больше, чем считалось до настояще�

го времени [50]. Одновременное назначение нес�

кольких лекарственных препаратов может изменить

их действие, причем потенциал взаимодействия ле�

карственных препаратов неисчерпаем, а формы

проявления взаимодействия зачастую непредсказуе�

мы. Поэтому число назначаемых препаратов должно

быть сведено к минимуму. Это одна из гарантий бе�

зопасности лечения. Информированность пациента

о взаимодействиях препаратов и их проявлениях, со�

общение об этом медицинскому персоналу, своевре�

менная коррекция доз являются определяющими

для самочувствия пациента, соблюдения режима ле�

чения и его эффективности.

Тем не менее, несмотря на проводимые профилак�

тические программы и заместительную терапию,

вспышки ВИЧ�инфекции среди наркопотребителей

продолжают иметь место [51], что обусловлено,

в том числе, употреблением новых, более дешевых

ПАВ короткого действия, которые вызывают необ�

ходимость в их частом использовании.

История вопроса о фармакологическом взаимо�

действии лекарств и наркотиков началась в 1996 го�

ду. Через год была опубликована теоретическая мо�

дель возможных взаимодействий между ритонавиром

и распространенными наркопрепаратами. На сегод�

няшний день политика нетерпимого отношения

к наркотикам, юридические и этические причины яв�

ляется основной причиной отказа фармацевтических

компаний от испытаний взаимодействия между

АРВП и этими ПАВ. Поэтому о подобных возмож�

ных взаимодействиях остается судить из отрывочных

данных и отдельных клинических случаев.

Люди, употребляющие инъекционные наркотики,

являются лишь небольшой частью населения, сос�

тавляя при этом значительную часть людей, живу�

щих с ВИЧ [52, 53]. Лечащий врач в процессе рабо�

ты должен информировать всех пациентов

о возможных лекарственных взаимодействиях АРВП

с другими лекарственными средствами, в том числе

с нелегальными наркотиками, с препаратами замес�

тительной терапии, препаратами для лечения тубер�

кулеза, гепатитов C и B, оппортунистических инфек�

ций и др., так как информированность пациента

о взаимодействиях лечебных препаратов и их прояв�

лениях, его сообщение об этом медицинскому персо�

налу, своевременная коррекция доз являются опре�

деляющими для самочувствия пациента, соблюдения

режима лечения и его эффективности. Информиро�

ванное согласие на проведение лечения предполага�

ет, что именно пациент должен решать, возможен ли

для него предлагаемый врачом курс терапии. С дру�

гой стороны, отказ от АРВТ либо недостаточная при�

верженность к ней могут привести к быстрой утрате

трудоспособности, в результате чего увеличатся рас�

ходы государства на сопровождение пациента,

и впоследствии — к обнаружению резистентных

штаммов даже у больных, никогда ранее не получав�

ших АРВТ [54–56]. Так, в настоящее время уровень

первичной резистентности к НИОТ составляет

5,1%, к ННИОТ 3,7%, к ИП — 2,3% [57].

Несмотря на все мероприятия по снижению вреда

наркотиков [16] часто они будут проводиться в усло�

виях измененного состояния сознания. В связи

с этим при разработке программ формирования

приверженности к АРВТ у наркопотребителей необ�

ходимо исходить из имеющихся / потенциальных на�

рушений когнитивных процессов с опорой на сохра�

ненные компоненты интеллекта и ранее полученные

и усвоенные знания (к примеру, начальными призна�

ками СПИД�ассоциированной деменции являются

астения, апатия и психомоторная заторможенность,

которые иногда ошибочно могут быть приняты за

депрессию) [58–61]. Для потребителей опиоидов

характерны более грубое нарушение социального

функционирования и высокий уровень криминали�

зованности, в то время как потребители каннабиса

сохраняли относительно более высокий уровень со�

циального функционирования (однако на фоне бо�

лее широкого спектра употребляемых наркотиков

и высокого уровня алкоголизации) [62].

На сегодняшний день нет эффективной модели

прогнозирования приверженности у людей, упот�

ребляющих наркотики [52], в связи с чем возмож�

ные рекомендации, несмотря на явную пользу, могут

оказаться невыполнимыми в конкретной ситуации.
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П О Д П И С Н Ы Е И Н Д Е К С Ы :
О Б Ъ Е Д И Н Е Н Н Ы Й  К А Т А Л О Г  « П Р Е С С А  Р О С С И И »  —  4 2 1 7 8

К А Т А Л О Г Е  А Г Е Н Т С Т В А  « Р О С П Е Ч А Т Ь »  —  5 7 9 9 0


