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ВИЧ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ГВИНЕЙСКОЙ РЕСПУБЛИКИ: ЧАСТОТА 
ВСТРЕЧАЕМОСТИ И МОЛЕКУЛЯРНОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
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Целью исследования являлась оценка распространенности и изучение молекулярно-генетических особенностей вируса 
иммунодефицита человека у беременных женщин Гвинейской Республики. 
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили образцы плазмы крови 972 беременных женщин 
из Гвинейской Республики. Пациентки были обследованы на наличие серологических (антигенов и антител) и молеку-
лярно-генетических маркеров (РНК) ВИЧ-инфекции. Для пациенток с положительным результатом в ПЦР и достаточ-
ной вирусной нагрузкой (>500 коп/мл) были получены генетические последовательности фрагмента гена pol, ответ-
ственные за синтез белков pro и rev, методом секвенирования по Сэнгеру. Данные последовательности были использо-
ваны для филогенетического анализа и исследованы на наличие мутаций лекарственной устойчивости. 
Результаты и их обсуждение. Положительными в  иммуноферментном анализе (ИФА) оказалась 12,96% пациентов. 
Среди женщин, положительных в ИФА, РНК была выявлена в 76,98% случаев, однако в 11 случаях РНК была обнару-
жена у пациенток без серологических маркеров ВИЧ-инфекции, таким образом встречаемость РНК ВИЧ во всей обсле-
дованной популяции составила 11,11% (95% ДИ 9,20–13,26%). В подавляющем большинстве случаев обнаруживается 
циркулирующая рекомбинантная форма 02_AG. На основании анализа мы предполагаем значительный вклад рекомби-
нантных форм ВИЧ в генетическое разнообразие вируса в исследуемом регионе. 
Достаточно высокой оказалась встречаемость мутаций лекарственной устойчивости (ЛУ) (26,80%). Наиболее частыми 
были замены в 20 позиции протеазы (70,10%, 95% ДИ 59,96–78,98%), из них доминирующей являлась мутация K20I. 
Кроме того, относительно часто встречалась мутация L10I/V, увеличивающая репликацию вирусов с другими мутациями 
устойчивости к ингибиторам протеазы (ИП). Среди мутаций, ассоциированных с устойчивостью ВИЧ к ненуклеозидным 
ингибиторам обратной транскриптазы (ННИОТ), была встречена неполиморфная мутация V179T. 
Заключение. Важным фактором, влияющим на эффективность профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку, 
выявленным в данной работе, являлась высокая распространенность передающейся ЛУ среди беременных женщин 
в Гвинее. Высокая распространенность мутаций лекарственной устойчивости, обнаруженная в этом исследовании 
у беременных женщин, как у ранее не получавших антиретровирусную терапию, указывает на  то, что применяемые 
в настоящее время в Гвинее схемы лечения недостаточны для предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфекции. 
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Введение. Эпидемия инфекции, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
является глобальной проблемой общественного 

здравоохранения. ВИЧ-инфекция представляет 
собой длительное, прогрессирующее инфекцион-
ное заболевание, характеризующееся наличием 
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HIV IN PREGNANT WOMEN GROUP IN THE REPUBLIC OF GUINEA: 
FREQUENCY AND GENETIC CHARACTERISTICS 
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The aim of this study was to assess the prevalence and study of the molecular genetic characteristics of the human immunod-
eficiency virus in pregnant women of the Republic of Guinea. 
Materials and methods. The material for the study was blood plasma samples of 972 pregnant women from the Republic of 
Guinea. The patients were examined for the presence of HIV infection serological (Ag+Ab) and molecular markers (RNA). For 
patients with a positive PCR result and a sufficient viral load (>500 c/ml), the genetic sequences of the pol gene fragment 
responsible for the synthesis of pro and rev proteins were obtained by Sanger sequencing. These sequences were used for phy-
logenetic analysis and examined for drug resistance mutations. 
Results and discussion. 12.96% of patients was positive in ELISA. Among women who were positive in ELISA, RNA was 
detected in 76.98% of cases, however, in 11 cases, RNA was detected in patients without serological markers of HIV infection, 
so the incidence of HIV RNA in the entire surveyed population was 11.11%. In the vast majority of cases, the circulating recom-
binant form 02_AG is found. Based on the analysis, we assume a significant contribution of recombinant forms of HIV to the 
genetic diversity of the virus in the region under study. 
The incidence of DR mutations was quite high (26.80%). The most frequent substitutions were in position 20 of the protease 
(70.10%, 95% CI 59.96–78.98%), of which the K20I mutation was dominant. In addition, the L10I/V mutation was relatively 
common, increasing the replication of viruses with other PI resistance mutations. Among the mutations associated with HIV 
resistance to NNRTIs, a non-polymorphic mutation V179T was found. 
Conclusion. An important factor influencing the effectiveness of Prevention of Mother to Child Transmission identified in this 
study was the high prevalence of PDR among pregnant women in Guinea. The high prevalence of drug resistance mutations 
found in this study in pregnant women, as well as in ART-naive women, indicates that current regimens in Guinea are insuffi-
cient to prevent vertical HIV infection. 
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выраженного иммунодефицита, сопровождающее-
ся тяжелым течением сопутствующих и оппортуни-
стических заболеваний [1, 2]. По оценкам 
Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС), в  настоящее время число людей, 
живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в мире составляет около 
31,6–44,5  млн человек, а  число новых случаев 
инфицирования в  2021  г. составило 1,1–2,0  млн 
случаев [3]. Африканский континент является 
одним из  регионов мира, наиболее пораженных 
ВИЧ-инфекцией. В настоящее время в нем прожи-
вает 25,6 млн ЛЖВ, что составляет 67,37% всех 
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
в мире. Подавляющее большинство (80,86%) при-
ходится на страны Восточной и Южной Африки [3]. 

Преобладающим субтипом ВИЧ в мире являет-
ся субтип С (47,2%), распространенный преиму-
щественно в южной части Африке и  Азии. Кроме 
того, все субтипы ВИЧ-1 сформировались 
в Африке, за исключением субтипа В (окончатель-
ная эволюция которого завершилась за пределами 
континента), и встречаются на территории конти-
нента в различных соотношениях. Их последующее 
неравномерное распределение по  земному шару 
считают следствием миграционных процессов 
в человеческой популяции [4–6]. 

В настоящее время антиретровирусная терапия 
(АРТ) является главным способом контроля ВИЧ-
инфекции. Она представляет собой комбинацию 
трех или четырех антиретровирусных препаратов 
(АРП), пути действия которых направлены на раз-
ные стадии репликации ВИЧ в организме человека 
[7]. При использовании АРТ относительно часто 
сталкиваются с проблемой неэффективности лече-
ния. Наиболее частой причиной неэффективности 
терапии является развитие лекарственной устой-
чивости (ЛУ) ВИЧ. Развитие резистентности свя-
зано с мутационными процессами, происходящими 
в  геноме вируса под  влиянием различных эволю-
ционных факторов [8]. 

В некоторых странах часто сообщается о виру-
сологической неэффективности лечения и  после-
дующем развитии приобретенной или вторичной 
лекарственной устойчивости (acquired drug resi-
stance, ADR) [9–11]. С 2006 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует прово-
дить исследования на уровне населения для оценки 
и  предотвращения первичной лекарственной 
устойчивости (primary drug resistance, PDR) 
в  странах с  низким и  низким уровнем дохода 
(СНСД); большинство исследований и  обзоров, 

проведенных на  сегодняшний день, указывают 
на  повышение уровня PDR, особенно в  странах 
Африки к  югу от  Сахары [9, 12, 13]. Структура 
PDR в  СНСД чаще всего демонстрирует частую 
встречаемость мутаций ЛУ к  ненуклеозидным 
ингибиторам обратной транскриптазы (ННИОТ) 
(10%), средний уровень встречаемости мутаций 
ЛУ к нуклеозидным ингибиторам обратной транс-
криптазы (НИОТ) (5%) и низкий уровень встре-
чаемости мутаций ЛУ к  ингибиторам протеазы 
(ИП) (<2–3%) [9]. Кроме того, в  нескольких 
исследованиях сообщалось о более активном раз-
витии PDR в  СНСД после развертывания АРТ 
с  1990-х годов [14, 15]. Недавно проведенный 
систематический обзор и метаанализ, охватываю-
щий до 56 044 взрослых в 63 странах, показал, что 
распространенность резистентности к  ННИОТ 
до  начала лечения существенно растет ежегодно, 
при этом PDR достигает: 23% (95% ДИ 16–29%) 
на  юге Африки; 17% (95% ДИ 5–30%) 
в  Восточной Африке; 17% (95% ДИ 6–29%) 
в Западной и Центральной Африке; 11% (95% ДИ 
5–18%) в  Латинской Америке и  Карибском бас-
сейне; и 11% (95% ДИ 2–20%) в Азии [16]. 

Республика Гвинея расположена в  Западной 
Африке. Распространенность ВИЧ в  Гвинее 
в 2014 г. составляла примерно 1,6%. В 2019 г. она 
практически не изменилась, но охват лечением 
также остается одним из  самых низких в  мире: 
менее четверти (23%) людей, живущих с  ВИЧ, 
получают антиретровирусную терапию [3]. Среди 
прочего, Африка (особенно Западная 
и Центральная) имеет самое большое разнообра-
зие подтипов ВИЧ в  мире. В  Западной 
и  Центральной Африке наиболее распространен-
ной является циркулирующей рекомбинантной 
формой (circulating recombinant form, CRF) 
является 02_AG. Подтипы A и G совместно цирку-
лируют в  некоторых странах, таких как Нигерия 
[17–19]. Исследования 2016 и 2018 годов подтвер-
дили доминирование CRF02_AG в Гвинее [20, 21]. 

Эпидемиологические данные о ВИЧ-инфекции 
среди беременных женщин из  стран с  низким 
и  средним уровнем дохода (СНСД) свидетель-
ствуют о высоком уровне заболеваемости. В част-
ности, беременные женщины в  Африке имеют 
высокий уровень заболеваемости ВИЧ (4,7/100 
человек в год), что эквивалентно другим ключевым 
группам населения на континенте, таким как про-
фессиональные секс-работники и  ВИЧ-дискор-
дантные пары [22]. 
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ВИЧ-инфекция среди беременных женщин свя-
зана с рядом факторов (биологических, поведенче-
ских и  структурных). Биологические факторы 
среди беременных женщин, такие как повышен-
ные концентрации прогестерона, которые могут 
вызывать системные изменения или изменения 
слизистой оболочки половых органов, делают их 
уязвимыми к  ВИЧ-инфекции [23]. Кроме того, 
поведенческие факторы, такие как незащищенный 
секс во время беременности, могут увеличить риск 
заражения ВИЧ [22], как и структурные факторы 
в странах с низким и средним доходом, которые 
характеризуются плохими социально-экономиче-
скими условиями, ограниченным доступом к услу-
гам здравоохранения и насилием [24]. 

Эпидемиологический сценарий уязвимости во 
многих африканских странах, отмеченный соци-
альным неравенством и неравенством в отноше-
нии здоровья, означает, что эпидемия 
ВИЧ/СПИДа преобладает среди женщин [25]. 
Оценки ЮНЭЙДС за  2018  год показали, что 
в странах Африки к югу от Сахары молодые жен-
щины в возрасте от 15 до 24 лет в два раза чаще 
живут с  ВИЧ, чем мужчины [25]. Связь с  ВИЧ 
у беременных женщин в странах с низким доходом 
может быть двунаправленной. Отсутствие еды 
в домашнем хозяйстве может способствовать при-
нятию стратегий борьбы с голодом, таких как неза-
щищенный секс за  деньги, увеличивающий веро-
ятность передачи и инфицирования ВИЧ [24, 26]. 
Это может иметь негативное влияние на психиче-
ское здоровье, делая женщин уязвимыми к депрес-
сии и увеличению злоупотребления наркотиками 
[24, 26]. Это, в свою очередь, может повысить риск 
передачи ВИЧ и истощения иммунной системы, 
что приведет к  неполному подавлению вируса, 
несоблюдению режима антиретровирусной тера-
пии, перерывам в лечении и возникновению забо-
леваний, связанных со СПИД. 

Важным аспектом работы с ВИЧ-инфицирован-
ными беременными женщинами является профи-
лактика передачи вируса от  матери к  ребенку 
(ППМР). Наиболее эффективным способом 
ППМР является АРТ, направленная на снижение 
вирусной нагрузки у матери. При этом ВИЧ-инфи-
цированные беременные женщины должны прохо-
дить ежемесячное наблюдение, особенно до пред-
полагаемой даты родов. 

Применение АРТ в странах Африки, в том числе 
в Гвинейской Республике, ориентировано на стан-
дарты, описанные в рекомендациях ВОЗ в редак-

ции 2010  года [94]. Согласно данным рекоменда-
циям, всем подросткам и взрослым, включая бере-
менных женщин с  ВИЧ-инфекцией и  числом 
CD4+≤350  клеток/мм3, следует начинать АРТ 
независимо от  наличия или отсутствия клиниче-
ских симптомов. Людям с  тяжелым или запущен-
ным клиническим заболеванием (клиническая ста-
дия 3 или 4 по классификации ВОЗ) следует начи-
нать АРТ независимо от  числа клеток CD4+. 
Терапия первой линии должна состоять из одного 
ННИОТ и двух НИОТ, одним из которых должен 
быть зидовудин (AZT) или тенофовир (TDF). 
В  качестве второй линии рекомендованы схемы 
TDF+3TC (или FTC)+ATV/r или LPV/r, если 
в первой линии не был задействован Тенофовир; 
AZT+3TC (или FTC)+ATV/r или LPV/r, если пер-
вая линия АРТ была на основе Тенофовира [27]. 

В Гвинейской Республике чаще всего исполь-
зуются схемы лечения: AZT+3TC+NVP/EFV 
и D4T+3ТС+NVP/EFV [28]. 

Программы ППМР добились значительного 
прогресса в  достижении более ранних целей 
ЮНЭЙДС 90–90–90. В 2019 г. 85% ВИЧ-пози-
тивных беременных женщин во всем мире получа-
ли АРТ, что превысило первые две цели 
ЮНЭЙДС «90» (полное достижение первых двух 
целей 90 эквивалентно достижению 81% охвата 
АРТ среди всех ВИЧ-позитивных беременных 
женщин [3]. Для ППМР наиболее важной задачей 
является ликвидация передачи ВИЧ от  матери 
ребенку, которая направлена на сокращение числа 
новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей до ≤50 
случаев/100 000 живорождений на субнациональ-
ном уровне во всех странах, а к 2020  г. во всем 
мире — ниже 20 000 [29]. Для большинства стран 
Африки к югу от Сахары (АЮС) внедрение ПМР 
оказалось сложной задачей из-за высокого бреме-
ни ВИЧ среди беременных женщин. 

Республика Гвинея является одной из  стран, 
пострадавших от  эпидемии лихорадки Эбола. 
Таким образом, в период 2014–2015 гг. существо-
вали значительные трудности в обеспечении лече-
ния больных ВИЧ-инфекцией. Это, в  свою оче-
редь, могло повлиять на  распространенность 
лекарственной устойчивости, поэтому в  этом 
регионе требуется более тщательный мониторинг 
устойчивости к ВИЧ. 

Цель: оценка распространенности и  изучение 
молекулярно-генетических особенностей вируса 
иммунодефицита человека у  беременных женщин 
Гвинейской Республики. 
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Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования послужили образцы плазмы крови 972 
беременных женщин из Гвинейской Республики. 

Для достижения поставленной цели были сфор-
мулированы следующие задачи: определить рас-
пространенность серологических и молекулярно-
биологических маркеров ВИЧ в  группе, а  также 
изучить молекулярно-генетические особенности 
полученных штаммов вируса. Обследование паци-
ентов на наличие серологических маркеров ВИЧ 
проводилось методом ИФА и заключалось в каче-
ственном определении антигенов ВИЧ и антител 
к  ним с  использованием коммерческих наборов 
«ДС-ИФА-ВИЧ-АГАТ-СКРИН» (НПО «Диаг -
нос ти ческие Системы», Россия) согласно инструк-
циям производителя. Для выявления и  количе-
ственной оценки РНК ВИЧ осуществляли экс-
тракцию нуклеиновых кислот с  использованием 
коммерческого набора «АмплиПрайм Рибо-преп» 
(федерального бюджетного учреждения науки 
ЦНИИЭ, Россия), а затем проводили анализ мето-
дом ПЦР с  гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией в режиме «реального времени» с помо-
щью коммерческого набора «АмплиСенс® ВИЧ-
Монитор-FRT» (федерального бюджетного 
учреждения науки ЦНИИЭ, Россия) согласно 
инструкции производителя. Секве ниро вание про-
водили с  использованием набора «AmpliSens® 
HIVResist-Seq» (ЦНИИ эпидемиологии, Россия).  

Для генотипирования ВИЧ мы использовали 
последовательность из 1302 нуклеотидов, охваты-
вающую ген pol (нуклеотиды 2253–3554). 
Координаты указаны для референсной последова-
тельности генома ВИЧ HXB2 из  GenBank 
(K03455.1). Анализ продуктов реакции секвениро-

вания проводили на генетическом анализаторе ABI 
Prism 3500 (Applied Biosystems, США). 

Первичный анализ полученных в ходе секвениро-
вания фрагментов проводили с помощью програм-
мы NCBI Blast в  сравнении с  нуклеотидными 
 последовательностями, представленными в между-
народной базе данных GenBank. Выравнивание нук-
леотидных последовательностей проводили в про-
грамме MEGA 7.0, используя алгоритм ClustalW 
[30]. Оценку эволюционного расстояния между 
последовательностями проводили по модифициро-
ванной формуле Тамуры-Ней, для построения 
филогенетических деревьев и последующего фило-
генетического анализа применяли алгоритм 
Neighbor-joining, позволяющий оптимизацию 
деревьев в соответствии с критерием «сбалансиро-
ванной минимальной эволюции», при оценке досто-
верности филогенетических связей использовали 
бутстреп (bootstrap) анализ для 1000 независимых 
построений каждого филогенетического дерева [30]. 

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 
5.0 (GraphPad Software Inc.). Для оценки достовер-
ности различий численных данных, полученных 
при парных сравнениях, использовали, в  зависи-
мости от характеристик выборок, точный критерий 
Фишера или критерий хи-квадрат с  поправкой 
Йетса. В качестве порога достоверности отличий 
было определено значение вероятности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обследо-
ванных лиц варьировал от 13 до 45 лет. Возрастная 
структура обследованной группы представлена 
на рис. 1. Средний возраст составил 26 лет, наибо-
лее часто встречающимся являлся возраст 30 лет 
(9,05%, 95% ДИ 7,32–11,04%). Обращает 
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Рис. 1. Возрастная структура обследованной группы 
Fig. 1. Age structure of the examined group



на себя внимание количество беременных женщин 
до 18 лет (7,51%, 95% ДИ 5,93–9,35%). 

Неоднородным оказалось и  распределение 
пациенток по  их социальному статусу (рис.  2). 
Большая часть женщин сообщили о своем замуже-
стве (52,88%, 95% ДИ 49,69–56,06%), однако 
если суммировать незамужних женщин и матерей-
одиночек, то получится сопоставимое значение 
(46,91%, 95% ДИ, 43,74–50,11%). 

Положительными в  ИФА были 126 пациенток 
(12,96%, 95% ДИ 10,91–15,24%) от 16 до 42 лет со 
средним возрастом 26 лет, в данной группе наиболее 
представлены пациентки 20 лет (11,11%, 95% ДИ 
6,21–17,94%), замужние (55,56%, 95% ДИ 46,44–
59,73%). Доля пациенток до 18 лет в данной группе 
составила 5,56% (95% ДИ 2,26–11,11%). 

Среди женщин, положительных в  ИФА, РНК 
была выявлена в  97 случаях (76,98%, 95% ДИ 
68,65–84,01%), однако в 11 случаях РНК была 
обнаружена у пациенток без серологических мар-
керов ВИЧ-инфекции, таким образом, встречае-
мость РНК ВИЧ во всей обследованной популяции 
составила 11,11% (95% ДИ 9,20–13,26%). 

Обращает на  себя внимание факт высокой 
встречаемости маркеров ВИЧ-инфекции среди 
беременных женщин. В  то время как в  общей 
популяции, согласно официальным данным, демон-
стрируется пораженность ВИЧ-инфекцией около 
2% населения, в  обследованной группе данный 
показатель выше более чем в 8 раз по результатам 
серологического скрининга и  более чем в  5 раз 
по результатам молекулярно-биологической диаг-
ностики. Подобное различие в показателях может 
быть объяснено неверными сведениями официаль-
ной статистики или значительно более высокой 
встречаемостью ВИЧ-инфекции среди беременных 
женщин. Нельзя не отметить, что в более ранней 
работе, посвященной ВИЧ-инфекции в Гвинейской 

Республике, была показана встречаемость сероло-
гических маркеров у 11,02% популяции и молеку-
лярно-биологических у 2,68% популяции [21]. 

У пациенток с выявленной РНК ВИЧ в 89,81% 
(95% ДИ 82,51–94,80%) ВН превышала уровень 
500 коп/мл, что позволило получить генетические 
последовательности во всех 97 случаях. 
Проведенный филогенетический анализ (рис. 3) 
позволил выявить следующее распределение суб-
типов и рекомбинантных форм ВИЧ (рис. 4) 

Полученная нами генетическая гетерогенность 
ВИЧ-1 соотносится с результатами других работ, 
посвященных как странам Западной Африки 
в целом, так и Гвинейской Республике в частности. 

В подавляющем большинстве случаев обнару-
живается циркулирующая рекомбинантная форма 
02_AG. На основании анализа мы предполагаем 
значительный вклад рекомбинантных форм ВИЧ 
в генетическое разнообразие вируса в исследуемом 
регионе. По этой причине чрезвычайно важно 
изучить полные геномы ВИЧ в  Гвинейской 
Республике для выявления всех присутствующих 
рекомбинантных форм и наиболее распространен-
ных точек рекомбинации. Это крайне необходимо 
в связи с тем, что генотипирование имеет решаю-
щее значение для правильной интерпретации 
результатов исследований на наличие устойчивых 
вариантов ВИЧ. Недостаточное внимание к высо-
кому разнообразию рекомбинантов ВИЧ и отсут-
ствие полных данных об общих точках рекомбина-
ции может привести к  ошибочному определению 
наличия или отсутствия вируса. 

Достаточно высокой оказалась встречаемость 
мутаций ЛУ (26,80%, 95% ДИ 18,32–36,76%) 
(таблица). Из 26 пациенток с устойчивыми вариан-
тами вируса, у 7 была выявлена ЛУ только к ингиби-
торам протеазы (ИП), у 3 — только к нуклеозидным 
ингибиторам обратной транскриптазы (НИОТ), 
у 4 — только к ненуклеозидным ингибиторам обрат-
ной транскриптазы (ННИОТ), у 8 — к ИП+НИОТ, 
у  2  — к  ИП+ННИОТ, 2  — к  НИОТ+ННИОТ, 
Учитывая растущее число пациенток, начинающих 
АРТ, высокая частота первичной лекарственной 
устойчивости может привести к  частым случаям 
неэффективности лечения и, как следствие, измене-
нию лечения. Для назначения эффективных схем 
лечения необходимо внедрить исследования на нали-
чие первичной резистентности у впервые выявлен-
ных больных. 

Наиболее частыми были замены в 20-й позиции 
протеазы (70,10%, 95% ДИ 59,96–78,98%), 
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Рис. 2. Распределение пациенток по их социальному статусу 
Fig. 2. Distribution of patients according to their social status
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из  них доминирующей являлась мутация K20I. 
Данный вариант является консенсусными 
CRF_02AG и  G, но он снижает чувствительность 
к нелфинавиру в субтипах B и C. Однако есть дока-
зательства того, что эта мутация может усиливать 
репликацию вируса у не-B субтипов [31]. В  еди-
ничных случаях была отмечена мутация K20V, 
являющаяся редким неполиморфным вариантом, 
влияние которого на  восприимчивость ВИЧ 
к АРВП плохо изучено. 

Кроме того, относительно часто встречалась 
мутация L10I/V, увеличивающая репликацию виру-
сов с другими мутациями устойчивости к ИП [32]. 

Рис. 3. Результаты филогенетического анализа ВИЧ у беременных женщин в Гвинейской Республике:  — штаммы данного 
исследования;  — референсные штаммы из GeneBank 

Fig. 3. Results of phylogenetic analysis of HIV in pregnant women in the Republic of Guinea:  — strains of this study;  — refer-
ence strains from GeneBank

Рис. 4. Генетическая гетерогенность ВИЧ у беременных 
женщин в Гвинейской Республике 

Fig. 4. HIV genetic heterogeneity in pregnant women in the 
Republic of Guinea



Среди мутаций, ассоциированных с  устойчи-
востью ВИЧ к ННИОТ, была встречена неполи-
морфная мутация V179T. Данная замена вызывает 
слабое снижение чувствительности к этравирину 
и рилпивирину [31, 33]. В  179 позиции обратной 
транскриптазы (ОТ) также была встречена мута-
ция V179I, однако не существует данных, свиде-
тельствующих о значимом влиянии данной мутации 
на чувствительность к АРВП, тем не менее замече-
но, что обычно она отбирается при терапии этра-
вирином или рилпивирином. 

В положении 238 также было обнаружено 
несколько замен: K238T, который снижает чув-
ствительность к невирапину и эфавирензу пример-
но в 5 раз [34]; и K238E, редкая мутация в  этом 
положении, эффект которой недостаточно хорошо 
описан в литературе. 

Выявленные мутации, связанные с лекарствен-
ной устойчивостью, могли возникнуть как спонтан-
но, так и в результате распространения резистент-
ных вариантов вируса среди пациентов в  связи 
с низкой информированностью населения о ВИЧ-
инфекции и недоступностью медицинской помощи 
и контрацепции. Кроме того, высокая встречае-
мость полиморфных замен может свидетельство-
вать об активном мутационном процессе, в резуль-
тате которого активное применение ИП при 
использовании схем первого или второго ряда, 
включающих неэффективные препараты, потенци-
ально может привести к развитию перекрестной 
устойчивости к современным препаратам, исполь-
зуемым во второй и третьей схемах терапии, таким 
как дарунавир [35]. Это связано с тем, что развитие 
устойчивости к  препаратам с  высоким порогом 
к возникновению резистентности носит кумулятив-
ный характер, представляя собой постепенное 
накопление аминокислотных замен [36]. 

Аналогичная относительно высокая частота 
мутаций лекарственной устойчивости у нелеченых 
инфицированных лиц была показана в  Сьерра-
Леоне. В 2014–2016 гг. вспышка лихорадки Эбола 
затронула Сьерра-Леоне и соседние страны, вклю-
чая Гвинейскую Республику. В этот период в регио-
не были нарушены медицинские услуги, в том числе 
помощь при ВИЧ-инфекции. Однако согласно ана-
лизу в Сьерра-Леоне было обнаружено меньшее 
количество устойчивых форм ВИЧ-1 [37]. 

Вертикальная передача ВИЧ связана, прежде 
всего, с  инфицированием на  последних неделях 
беременности и  в перинатальном периоде. При 
этом существенную роль играет не только высокая 

вирусная нагрузка ВИЧ у  матери, но и  мутации 
лекарственной устойчивости [38]. Полученные 
нами результаты указывают на  необходимость 
смены АРТ у  части беременных женщин. Наше 
исследование показывает высокую распространен-
ность мутаций ЛУ у женщин, ранее не получавших 
лечения. Таким образом, в связи с необходимостью 
быстро достигнуть подавления ВН у  беременной 
пациентки, необходимо выявлять мутации ЛУ 
до  начала терапии, чтобы избежать назначения 
препаратов, к  которым вирус устойчив. Однако 
высокая стоимость тестирования может быть 
 препятствием для скрининга мутаций ЛУ 
в  Гвинейской Республике. В  этом случае следует 
обратить внимание на  возможность применения 
для профилактики инфекций у  детей препаратов, 
которые не получали их матери и которые не могут 
иметь перекрестной лекарственной устойчивости. 
Прежде всего, ингибиторы переноса цепи интегра-
зы (ИПЦИ), обладающие высоким генетическим 
барьером лекарственной устойчивости [39]. 
ИПЦИ рекомендуются в качестве предпочтитель-
ных компонентов АРТ для старта лечения из-за их 
эффективности, безопасности и  относительной 
простоты использования [37]. 

Заключение. В  нашей работе показана крайне 
высокая встречаемость как серологических, так 
и  молекулярно-генетических маркеров ВИЧ-
инфекции. Особое внимание необходимо обратить 
на распространенность среди беременных женщин 
случаев выявления ВН ВИЧ более 1000  коп/мл, 
повышающей вероятность передачи вируса 
от матери к ребенку. 

Еще одним фактором, влияющим на эффектив-
ность ППМР, выявленным в данной работе, была 
высокая распространенность PDR среди беремен-
ных женщин в  Гвинее. Высокая распространен-
ность мутаций лекарственной устойчивости, обна-
руженная в этом исследовании у беременных жен-
щин, как у  ранее не получавших АРТ, указывает 
на  то, что применяемые в  настоящее время 
в Гвинейской Республике схемы лечения недоста-
точны для предотвращения вертикальной ВИЧ-
инфекции. Наши результаты косвенно подтвер-
ждают необходимость включения ингибиторов 
интегразы в первую схему АРТ, особенно у бере-
менных, рожениц и  новорожденных. Кроме того, 
анализ распространенности мутаций лекарствен-
ной устойчивости среди беременных остается 
необходимым и обязательным этапом мониторинга 
пациенток с ВИЧ. 
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