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Цель исследования. Данная работа посвящена анализу применения антиретровирусной терапии у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов и  оценке ее эффективности при раннем назначении и  непрерывном использовании в  5 субъектах 
Российской Федерации.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ реестров региональных Центров профилактики и борьбы со 
СПИД и медицинской документации пациентов. В исследование включены 2527 больных с верифицированным диагно-
зом ВИЧ-инфекции.  
Результаты исследования. На фоне непрерывной антиретровирусной терапии в течение 3 лет периода зарегистриро-
вали вирусологическую супрессию у 73% пациентов, динамическое уменьшение доли больных с выраженным/тяжелым 
иммунодефицитом на 12,6% и стабильность клинического течения. В группе II наблюдали диаметрально противополож-
ную ситуацию, что свидетельствует о необходимости раннего назначения и непрерывного использования антиретрови-
русной терапии в клинической практике. 
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Objective: this study aims to analyze the use of antiretroviral therapy and its efficacy in HIV-infected patients in 5 regions of 
Russian Federation.  
Materials and methods: the research protocol included a retrospective analysis of the regional Centers for the Prevention and 
Control of AIDS registers and medical records of patients. Inclusion criteria were a verified diagnosis of HIV infection. The first group 



Введение. Эпидемиологическая ситуация 
по  ВИЧ-инфекции в  Российской Федерации 
на  современном этапе продолжает оставаться 
напряженной. По состоянию на 31 декабря 2018 г. 
кумулятивное количество зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции среди граждан России 
составило 1 326 239. Показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией по  итогам 2018 г.— 59,7 
на 100 тыс. населения, показатель пораженности 
ВИЧ-инфекцией — 686,2 на 100 тыс. населения. 
Регионами-лидерами по  заболеваемости/пора-
женности ВИЧ-инфекцией в  России являются 
Кемеровская (181,3/1833,2 на 100 тыс. населе-
ния), Иркутская (155,3/1812,6 на 100 тыс. населе-
ния) и Новосибирская (135,4/1186,4 на  100 тыс. 
населения) области1. 

Современная мировая стратегия борьбы с эпи-
демией ВИЧ-инфекции базируется на принципе 
«90–90–90», означающем, что 90% ВИЧ-инфи-
цированных должны быть выявлены, 90% 
выявленных должны получать лечение, из  них 
у 90% терапия должна быть успешной2. 

В настоящее время ВИЧ-инфекция на  фоне 
приема антиретровирусной терапии (АРВТ) — это 

контролируемое хроническое заболевание. 
Своевременное назначение антиретровирусных 
препаратов позволяет существенно снизить риск 
прогрессирования болезни и  развития тяжелых 
оппортунистических инфекций у  значительного 
большинства пациентов, увеличить продолжитель-
ность и улучшить качество жизни ВИЧ-инфициро-
ванных, а  также снизить скорость распростране-
ния эпидемии [1]. Согласно современным реко-
мендациям по лечению ВИЧ-инфекции, АРВТ сле-
дует назначать всем пациентам с  хронической 
ВИЧ-инфекцией, независимо от  наличия/отсут-
ствия клинических проявлений вторичных заболе-
ваний, степени иммунодефицита и уровня вирус-
ной нагрузки3. К актуальным проблемным аспек-
там лечения ВИЧ-инфекции относят недостаточ-
ный охват популяции ВИЧ-инфицированных АРВТ 
(в Российской Федерации в 2018 г.— 42,4%), низ-
кую приверженность пациентов наблюдению 
и терапии, несовершенный мониторинг эффектив-
ности АРВТ и резистентность ВИЧ к антиретрови-
русным препаратам [2]. Текущая ситуация требует 
дополнительных исследований в  направлении 
АРВТ, с систематизацией фактического материала 
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included patients (n=1161) receiving antiretroviral therapy regimens at the latest by 01/01/2015, the second group included 
patients with no antiretroviral therapy before 01/01/2015 (n=1366). The groups were compared with each other by socio-demo-
graphic indicators and characteristics of HIV infection, including infection routes, stage of the disease and its natural course.  
Results: Group I showed a higher prevalence of patients with an undetectable viral load (60,7%) comparing to group II 
(p<0,05) where a low (70,9%) and high (8,5%) viral load was observed. There was a dynamic decrease in patients’ numbers 
with severe immunodeficiency by 12.6% and an increase in the average amount of CD4+ in group I. 
Key words: viral load, HIV infection, observational retrospective study, acquired immunodeficiency syndrome, antiretroviral 

therapy 
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из различных регионов страны, для формирования 
эффективных управленческих решений и терапев-
тических стратегий [3]. 

Цель: анализ применения АРВТ в российской 
популяции пациентов с ВИЧ-инфекцией и оценка 
ее эффективности при раннем назначении и непре-
рывном использовании в  реальной клинической 
практике. 

Материалы и методы. Исследование «Естествен -
ное и  клиническое течение ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации» проводилось с участием 
исследовательских центров из 5 субъектов Россий -
ской Федерации, относящихся к регионам с высокой 
заболеваемостью/пораженностью ВИЧ-инфекцией 
(Красноярский край, Томская область, Иркутская 
область, Ульяновская область, Самарская область). 

В рамках исследования был разработан прото-
кол, предусматривающий ретроспективный анализ 
реестров региональных Центров профилактики 
и борьбы со СПИД и медицинской документации 
пациентов. Изучаемая популяция составила 
2527  пациентов с  верифицированным диагнозом 
ВИЧ-инфекции (по данным медицинской докумен-
тации на 01.01.2015). Сформированы две группы 
сравнения: в группу I включены пациенты, получав-
шие АРВТ по состоянию на 01.01.2015 (n=1161), 
в группу II — пациенты без АРВТ (n=1366). 

Критерии включения в исследование: 
1) лица мужского и женского пола любого воз-

раста; 
2) верифицированный и  документально под-

твержденный диагноз ВИЧ-инфекции стадии 2–4 
по классификации В. И. Покровского (2001 г.); 

3) начало/продолжение АРВТ на  01.01.2015 
(для группы I) и отсутствие АРВТ на  01.01.2015 
(для группы II); 

4) доступность медицинской документации, поз-
воляющей оценить данные с момента включения 
в исследование (01.01.2015) и до конца 2017 г. 

Основной метод, используемый в  проекте,— 
ретроспективный статистический, включающий 
заполнение базы данных в соответствии с парамет-
рами исследуемой популяции, анализ демографи-
ческих, анамнестических и  эпидемиологических 
сведений, клинических, вирусологических и имму-
нологических показателей и другой информации, 
с использованием существующих реестров регио-
нальных Центров профилактики и  борьбы со 
СПИД и медицинской документации пациентов. 

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета программ «Statistica for 

Windows 10.0». Качественные данные представлены 
в виде абсолютных и/или относительных (%) пока-
зателей, количественные — в виде Х±х, где Х — 
среднее арифметическое, х — стандартное отклоне-
ние. Нулевую гипотезу (об отсутствии различия 
значений между группами) отвергали при p<0,05. 
Для оценки различия средних в попарно несвязан-
ных выборках использовали U-критерий Манна–
Уитни, для связанных — критерий Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение. При статистиче-
ском анализе на исходном этапе выявлена сопоста-
вимость групп I и  II по возрасту и полу, данным 
наркологического анамнеза, эпидемиологическим 
параметрам и  наличию/отсутствию сочетанных 
вирусных гепатитов (табл. 1). 

В популяции ВИЧ-позитивных пациентов (вне 
зависимости от АРВТ-статуса) зарегистрированы 
четкое преобладание возрастной группы 30–39 лет, 
практически равное соотношение мужчин и жен-
щин, идентичные наркологический анамнез, актив-
ность полового и парентерального (ассоциирован-
ного с внутривенным употреблением наркотических 
препаратов) путей инфицирования, распространен-
ность и структура сочетанных вирусных гепатитов. 

По состоянию на  01.01.2015 АРВТ получал 
1161 респондент, большинство — в течение перио-
да от 1 до 5 лет (табл. 2). Режим АРВТ в исследуе-
мой популяции включал стандартные трехкомпо-
нентные схемы — комбинацию двух нуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы (НИОТ) 
с  ингибиторами протеазы (ИП) (первое место 
по  распространенности) или ненуклеозидными 
ингибиторами обратной транскриптазы (ННИОТ), 
редко использовали схему с включением ингибито-
ров интегразы (ИИ) или иные схемы. 

В когорте ВИЧ-инфицированных без АРВТ 
240 человек (17,6%) имели показания (в соответ-
ствии с актуальными в том периоде рекомендация-
ми) к назначению антиретровирусных препаратов 
(наличие проявлений вторичных заболеваний 
и/или высокая вирусная нагрузка >100 000 копий 
РНК ВИЧ/мл крови и/или содержание CD4+-
лимфоцитов <350/мкл крови). Отсутствие охвата 
АРВТ данной категории больных было, вероятно, 
обусловлено их низкой приверженностью лечению. 

Данные ВИЧ-профиля изучаемой популяции 
(распределение пациентов по  стадиям ВИЧ-
инфекции в  соответствии с  классификацией 
В. И. Покровского, 2001) представлены в табл. 3. 
В группе I зарегистрировано преобладание стадии 
вторичных заболеваний (64,6%, преимуществен-
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ный вариант — 4А), в группе II — субклинической 
стадии (81,8%) ВИЧ-инфекции. 

При анализе активности репликации ВИЧ 
на начало 2015 г. в исследуемой популяции обна-
ружено превалирование доли пациентов с неопре-
деляемой вирусной нагрузкой в  группе I и низкой 

вирусной нагрузкой в группе II (табл. 4). В группе 
больных без АРВТ регистрировали больший про-
цент ситуаций с  высокой вирусной нагрузкой 
и  более значимую среднюю концентрацию РНК 
ВИЧ в крови. 

Практически у половины обследованных зареги-
стрировано отсутствие иммунодефицита с содержа-
нием CD4+-лимфоцитов более 500 клеток/мкл 
крови, у четверти — умеренный иммунодефицит (вне 
зависимости от АРВТ-статуса), у остальных — выра-
женный/тяжелый иммунодефицит с более значимой 
частотой распространенности тяжелой иммуносу-
прессии в группе I на начало 2015 г. (табл. 5). 

Динамика АРВТ-статуса в  популяции ВИЧ-
инфицированных в  период 2015–2017 гг. пред-
ставлена в табл. 6. 

Нами проведено сравнительное исследование 
динамических изменений вирусологического, 
иммунологического и  клинического профилей 
групп I и  II на  момент окончания 2017 г. относи-
тельно исходного этапа в 2015 г. 

Данные анализа вирусологической динамики 
приведены в табл. 7 и на рис. 1. В группе I на фоне 
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непрерывной АРВТ зафиксированы вирусологиче-
ская супрессия более чем у 2/3 пациентов, низкий 
процент проб с  высокой вирусной нагрузкой 

и  значительное снижение среднего значения кон-
центрации РНК ВИЧ в крови. В группе II в отсут-

ствие АРВТ — иная тенденция, а именно уменьше-
ние количества образцов крови с неопределяемой 
вирусной нагрузкой и  увеличение доли ситуаций 

с  высокой вирусной нагрузкой, с  динамическим 
повышением средней концентрации РНК ВИЧ 
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практически в 2 раза и ее приближением к высоко-
му уровню. Зарегистрирована статистическая 
значимость различия показателей в  группах I и  II 
на окончательном этапе исследования. 

Данные изучения иммунологической динамики 
фигурируют в табл. 8 и на рис. 2 и 3. 

При проведении статистического анализа 
на момент окончания 2017 г. не зарегистрировано 
значимости различия в распределении обследован-
ных пациентов групп I и II по степени выраженно-
сти иммунодефицита. Однако обращает на  себя 
внимание динамическое уменьшение доли пациен-
тов с  выраженным/тяжелым иммунодефицитом 
на  12,6% и  увеличение среднего содержания 
CD4+-лимфоцитов крови до категории отсутствия 
иммунодефицита в  группе I на фоне непрерывной 
АРВТ. Нарушение восстановления иммунитета, 
с сохранением выраженного/тяжелого иммуноде-
фицита на фоне проводимой АРВТ у  1/4 больных, 
может быть обусловлено различными факторами, 
а именно поздним началом АРВТ на фоне выражен-
ной иммуносупрессии, нарушением регенерации 
CD4+-лимфоцитов при ВИЧ-инфекции, наличием 
коинфицирования вирусом гепатита С, спецификой 
режима АРВТ, межлекарственных взаимодействий 
антиретровирусных препаратов и других групп фар-
макологических средств, а также вирусологической 
неэффективностью терапии в ситуациях с фармако-
резистентностью ВИЧ [4, 5]. 
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При изучении динамического ВИЧ-профиля 
констатировали стабильность клинического тече-
ния инфекции в обеих группах в течение 3-летнего 
периода, однако следует отметить наметившуюся 

тенденцию в отношении стадии вторичных заболе-
ваний  — увеличение случаев прогрессирования 

заболевания на 10% в группе II (рис. 4, 5). 
Заключение. Анализ приведенных данных сви-

детельствует о  достаточно низком охвате АРВТ 
популяции ВИЧ-инфицированных в  современной 
клинической практике, а  также о приоритетности 
режима с использованием стандартной комбина-
ции 2 НИОТ с ИП. 

Динамика ключевых показателей течения ВИЧ-
инфекции позволяет сделать выводы об эффектив-
ности непрерывной АРВТ. Так, например, в группе, 
в которой АРВТ применялась постоянно, удалость 
достичь вирусологической супрессии у 73% паци-
ентов, с позитивной иммунологической динамикой 
и клинической стабилизацией в продвинутых ста-
диях заболевания в течение периода наблюдения. 

Также показано, что в начале обсервационного 
периода группа получающих АРВТ характеризова-
лась более низким уровнем CD4+-лимфоцитов 
(более высоким уровнем иммунодефицита) и более 

высокой вирусной нагрузкой по сравнению с группой 
без АРВТ. Это может свидетельствовать о том, что 
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Рис. 1. Динамический средний уровень вирусной нагрузки 
в группах I и II (2015–2017 гг.). При статистическом сравне-
нии показателей для обоих групп в 2015 и 2017 гг. p<0,001 
Fig. 1. Dynamic average level of viral load in groups I and II 
(2015–2017). Statistical comparison of indicators for both 

groups in 2015 and 2017 p<0,001

Рис. 2. Динамика распределения пациентов по уровню иммуносупрессии в группах I и II (2015–2017 гг.). При статистическом 
сравнении показателей для обоих групп в 2015 и 2017 гг. p<0,05 

Fig. 2. Dynamics of distribution of patients by immunosuppression level in groups I and II (2015–2017). Statistical comparison of 
indicators for both groups in 2015 and 2017 p<0,05



специалисты Российской Федерации в  регионах 
исследования до  сих пор практикуют назначение 
АРВТ только в  случае достижения минимального 
порога иммунодефицита. Стоит отметить, что 
в настоящее время в соответствии с «Клиническими 
рекомендациями «ВИЧ-инфекция у  взрослых», 
утвержденных Минздравом России, АРВТ рекомен-
дуется проводить всем пациентам с ВИЧ-инфекци-
ей1. Данные, полученные в исследовании, подтвер-

ждают доказательность этих рекомендаций, однако 
также показано их неабсолютное соблюдение. 

Необходимо проводить более широкую просве-
тительную и  образовательную работу как среди 

практикующих специалистов, так и среди ВИЧ-
инфицированного населения, распространяя 
информацию о  необходимости раннего и  непре-
рывного использования АРВТ, а  дальнейшие 
исследования в  данной области должны быть 

направлены на поиск факторов приверженности 
к лечению данной категории пациентов. 

Кроме того, результаты аналитической работы 
в  разрезе регионов-представителей Сибирского 
и Приволжского федеральных округов отражают 

ситуацию по  АРВТ ВИЧ-инфекции в  Российской 
Федерации и  обосновывают целесообразность 
дальнейшего мониторинга и перспективных иссле-
дований в этой области.
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Рис. 5. Динамика доли пациентов со стадией вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции в группах I и II (2015–2017 гг.). При ста-
тистическом сравнении показателей для обоих групп в 2015 и 2017 гг. p<0,05 

Fig. 5. Dynamics of the proportion of patients with the stage of secondary diseases of HIV infection in groups I and II (2015–2017). 
statistical comparison of indicators for both groups in 2015 and 2017 p<0,05

Рис. 4. Динамика доли пациентов с субклинической стадией 
ВИЧ-инфекции в группах I и II (2015–2017 гг.). При стати-

стическом сравнении показателей для обоих групп в 2015 
и 2017 гг: p<0,05 

Fig. 4. Dynamics of the proportion of patients with subclinical 
stage of HIV infection in groups I and II (2015–2017). 

Statistical comparison of indicators for both groups in 2015 and 
2017 p<0,05

Рис. 3. Динамическое среднее содержание CD4+-лимфоци-
тов крови в группах I и II (2015–2017 гг.). При статистиче-

ском сравнении показателей для обоих групп в 2015 
и 2017 гг. p<0,05 

Fig. 3. Dynamic average content of CD4+-blood lymphocytes 
in groups I and II (2015–2017). When comparing the indicators 

for both groups in 2015 and 2017 p<0,05

 1 Национальная ассоциация специалистов по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции. «Клиническими рекомен-
дациями «ВИЧ-инфекция у  взрослых», утвержденных Минздравом России (2017). URL: https://hiv-forum.ru/ 
viewtopic.php?f=35&t=277.
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