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МОНИТОРИНГ БЕЗОПАСНОСТИ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
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Введение. Антиретровирусная терапия представляет собой пожизненное применение комбинации трех и более антирет-
ровирусных препаратов (АРВП). Одним из факторов, способствующих значительному снижению приверженности паци-
ентов к лечению, является высокая токсичность АРВП.  
Целью исследования является ретроспективное изучение безопасности антиретровирусных препаратов на основе спон-
танных сообщений о нежелательных лекарственных реакциях (НР), введенных в базу данных ARCADe.  
Материалы и методы. Объектами исследования явились 649 спонтанных сообщений об АРВД, зарегистрированных 
в региональной электронной базе данных (регистре) спонтанных сообщений за период с 01 января 2009 по 31 декабря 
2018 г.  
Результаты. Наиболее часто НР были зарегистрированы при применении комбинированных АРВП и препаратов груп-
пы ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы. Лидерами по частоте развития нежелательные последствий 
при применении АРВТ среди отдельных представителей групп были зидовудин и эфавиренз. Среди комбинированных 
противовирусных препаратов, активных по отношению к ВИЧ, наиболее часто НР были связаны с применением комби-
нации ламивудина и зидовудина.  
Заключение. Длительное применение АРВП требует регулярного мониторинга НР, что позволит улучшить качество 
жизни пациентов с ВИЧ-инфекцией и значительно повысить их комплаентность к проводимой антиретровирусной фар-
макотерапии. 
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MONITORING THE SAFETY OF ANTIRETROVIRAL DRUGS IN PATIENTS WITH 
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The antiretroviral therapy is a lifelong use of a combination of three or more antiretroviral drugs (ARVDs). One of the factors 
contributing to a significant decrease in patients’ adherence to treatment is the high toxicity of ARVs.  
The aim of the study is to study the safety of antiretroviral drugs retrospectively and based on spontaneous reports about 
adverse drug reactions (ADRs) inputted in the ARCADe database.  
Materials and method. The objects of our research were the 649 spontaneous messages about ARVDs recorded in the regional 
electronic database (register) of spontaneous messages for period 01 January 2009 — 31 December 2018.  
Results. Most often, ADR were registered with the use of combined ARVD and non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors. 
Zidovudine and Efavirenz were the leaders in terms of the incidence of ARV ADR. Among the combined anti-HIV drugs, the 
most frequently ADR were associated with the use of a Lamivudine and Zidovudine combination.  
Conclusion. Long-term use of ARVs requires regular monitoring of adverse reactions, which will improve the quality of life of 
patients with HIV infection and significantly increase their compliance with antiretroviral pharmacotherapy. 
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Введение. Вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ) является одной из  основных глобальных 
проблем общественного здравоохранения: соглас-
но данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) на 2018 г. количество зараженных ВИЧ 
во всем мире составило примерно 37,9 млн чело-
век1. Появление на фармацевтическом рынке раз-
витых стран в конце 1990-х годов антиретровирус-
ных препаратов (АРВП) способствовало значи-
тельному снижению смертности от СПИДа и поз-
волило ВИЧ-инфекции перейти из  категории 
летальных инфекций в  хроническую медикамен-
тозно-регулируемую инфекцию. Клинические пре-
имущества высокоактивной антиретровирусной 
терапии (ВААРТ) у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов обусловлены устойчивым подавлением 
репликации вируса, что приводит к снижению про-
грессирования заболевания [1]. 

Согласно сводным руководящим принципам 
использования ВААРТ для лечения и профилактики 
ВИЧ-инфекции, разработанным ВОЗ в 2016 г.2, 
антиретровирусная терапия представляет собой 
пожизненное применение комбинации трех и более 
АРВП, что позволяет контролировать течение 
заболевания, улучшать качество жизни пациентов 
с  ВИЧ, а  также снижать вероятность передачи 
инфекции другим людям [2]. Однако существуют 
факторы, которые могут значительно снизить при-
верженность пациентов к  лечению, привести 
к  трудностям соблюдения режима терапии и, 
в  конечном итоге, ограничить успех проведения 
ВААРТ. Одним из таких факторов является высо-
кая токсичность препаратов, применяющихся для 
лечения ВИЧ-инфекции. Спектр потенциальной 
токсичности АРВП включает в себя нефро- и гепа-

тотоксичность, митохондриальные и метаболиче-
ские эффекты, нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы (ССС) и желудочно-кишечного 
тракта, психоневрологические нарушения, а также 
реакции индивидуальной лекарственной чувстви-
тельности3 [3]. 

Основные трудности в снижении риска развития 
нежелательных последствий применения ВААРТ 
заключаются в  необходимости одновременного 
назначения 2–5 лекарственных средств, эффектив-
ных в отношении ВИЧ-инфекции, на протяжении 
длительного времени, что предполагает веро-
ятность взаимодействия данных препаратов между 
собой [4]. Дополнительными факторами развития 
нежелательных последствий при применении 
АРВП являются коморбидные состояния пациента, 
сопутствующие лекарственные препараты, адди-
тивная токсичность препаратов, а также генетиче-
ские факторы, способствующие развитию специ-
фической токсичности препаратов [5]. Изучение, 
анализ, систематизация и обобщение информации 
о безопасности АРП является важнейшим этапом 
создания системы рационального применения 
антиретровирусных препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции [6]. 

Цель исследования: ретроспективное изучение 
безопасности антиретровирусных препаратов 
на основании спонтанных сообщений о нежела-
тельных реакциях (НР) АРП, внесенных в  базу 
данных ARCADe (Adverse Reactions in Crimea, 
Autonomic Database). 

Материалы и методы. Объектами исследования 
стали карты-извещения о  НР, зарегистрирован-
ные в  региональной базе (реестре) спонтанных 
сообщений ARCADe (Республика Крым), сформи-
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рованной на платформе FileMaker и поддерживаю-
щей внесение, хранение, поиск и анализ данных 
по  определенным пользователем запросам. За 
период 01.01.2009–31.12.2018 в базу данных была 
внесена информация о  650 случаях развития НР 
у  пациентов, принимающих комбинированные 
и  моно-препараты для лечения ВИЧ, включая 
беременных женщин и пациентов детского возрас-
та. Нежелательной реакцией при этом считали 
любое неблагоприятное для жизни или здоровья 
событие, связанное с  приемом лекарственного 
препарата. Решение о репортировании принима-
лось лечащими врачами на основании подозрения 
на наличие причинно-следственной связи между 
приемом лекарственных препаратов и наблюдае-
мыми клиническими проявлениями НР. 

Отбор случаев развития НР на АРВП осуществ-
лялся с  учетом кодов Анатомо-терапевтически-
химической (АТХ) классификации лекарственных 
средств ВОЗ1, в соответствии с которой антирет-
ровирусными препаратами являются следующие 
группы ЛС: J05AE (ингибиторы протеазы), J05AF 
(нуклеозиды — ингибиторы обратной транскрип-
тазы (НИОТ)), J05AG (ненуклеозиды — ингиби-
торы обратной транскриптазы (ННИОТ)), J05AP 
(противовирусные препараты для лечения ВИЧ-
инфекции), J05AR (комбинации противовирусных 
препаратов, активных в отношении ВИЧ). Анализу 
подвергались первичные сообщения (случаи 
повторных сообщений в выборке карт отсутство-
вали). Дубликаты и  невалидные спонтанные 
сообщения в анализ включены не были. 

Основными показателями исследования явля-
лись частота развития НР на  отдельные группы 
АРВП, распределение представленных случаев 
по возрастным категориям, пути введения лекарст-
венных препаратов, клиническим проявлениям НР, 
сопутствующей фармакотерапии, категории серь-
езности НР, наличию аллергологического анамнеза 
и  потребности в  медикаментозной терапии. 
Дополнительными показателями, требующими 
проведения анализа, стали оценка серьезности 
исходов НР (летальная, угрожающая жизни, при-
ведшая к  госпитализации или ее продлению, 
вызвавшая стойкую либо выраженную нетрудоспо-

собность или инвалидность, пороки развития или 
медицинское вмешательство для предотвращения 
развития перечисленных состояний) и оценка сте-
пени достоверности причинно-следственной связи 
(ПСС) (определенная, вероятная, возможная, 
сомнительная, условная, неклассифицируемая). 

Серьезность НР устанавливалась в соответствии 
с определением, содержащимся в пункте 51 статьи 4 
Федерального закона № 61-ФЗ от 12 апреля 2010 г. 
«Об обращении лекарственных средств»2. 
Проведение анализа с целью определения степени 
достоверности причинно-следственной связи (ПСС) 
осуществлялось в соответствии с рекомендациями 
сотрудничающего центра по мониторингу безопас-
ности препаратов ВОЗ3. 

Расчет размера необходимой выборки не прово-
дился, в анализ включались все имевшиеся в рее-
стре записи, соответствующие критериям включе-
ния. Статистические методы анализа данных не 
использовались. 

Результаты и их обсуждение. В период исследо-
вания, включающий 2009–2018 гг., в региональ-
ной базе данных было зарегистрировано 649 слу-
чаев развития НР при применении АРВП, что 
составило 9,5% от  всех зарегистрированных 
в  ARCADe случаев развития НР (6843 случая). 
Распределение представленных случаев НР 
по отдельным группам в соответствии с АТХ-клас-
сификацией ВОЗ представлено на рис. 1. 

Изучение представленных групп позволило 
выделить препараты-«лидеры» по  частоте разви-
тия НР. В  группе J05AE среди монопрепаратов 
наибольшее количество НР было ассоциировано 
с применением атазанавира (J05AE8) — 45 случа-
ев (73,8% от  количества случаев развития НР 
в группе ингибиторов протеазы) и саквинавира — 
10 случаев (16,4%). В остальных случаях количе-
ство зарегистрированных случаев НР было менее 
10 (дарунавир — 3 случая, индинавир — 2 случая, 
нелфинавир — 1 случай). 

Важно отметить, что к группе комбинированных 
(J05AR) относится препарат, содержащий два пре-
парата группы ингибиторов протеазы (лопинавир 
и ритонавир). За период 2009–2018 гг. в базе дан-
ных ARCADe было обнаружено 84 случая развития 
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НР на представленную комбинацию ингибиторов 
протеаз, в  связи с  чем именно данный препарат 
является лидером по рискам развития НР среди 
группы ингибиторов протеазы. 

В группе J05AF (НИОТ) большинство случаев 
НР было обусловлено применением пациентами 
следующих АРВП: зидовудин (29 случаев, 30,5%), 
абакавир (24 случая, 25,3%), зальцитабин (16 слу-
чаев, 16,8%). Значительно реже подозреваемыми 
в развитии НР лекарственными препаратами явля-
лись ставудин (6 случаев), ламивудин (5 случаев) 
и диданозин (3 случая). «Лидерами» в группе J05AG 
(ННИОТ) стали два препарата, с  применением 
которых было ассоциировано 208 случаев развития 
НР: эфавиренз (J05AG03) — 172 случая (82,7%) 
и невирапин (J05AG01) — 36 случаев (17,3%). 

Среди комбинированных ЛС, активных в отноше-
нии ВИЧ-инфекции, большинство случаев развития 
НР было ассоциировано с назначением следующих 
препаратов: зидовудин+ламивудин (J05AR01) — 
194 случая (68,1%), лопинавир+ритонавир 
(J05AR10) — 84 случая (29,5%), ставудин+лами-

вудин+невирапин ((J05AR07) — 5 случаев (1,7%), 
эмтрицитабин+тенофовира дизопроксил+эфави-
ренз — 2 случая (0,7%). 

Изучение гендерных особенностей пациентов 
с зарегистрированными случаями развития НР при 
применении АРВП позволило определить, что 
в  60,1% случаев (390 карт-извещений) клиниче-
ские проявления НР наблюдались у  пациентов 
женского пола, в 37% случаев (240 карт-извеще-
ний)  — у  больных мужского пола. В  19 случаях 
указания на  пол пациента в  карте-извещении 
отсутствовали. Распределение всех представлен-
ных случаев развития НР по  возрастным катего-
риям представлено на рис. 2. 

Представленные результаты сопоставимы с эпи-
демиологическими данными по  показателю 
выявления ВИЧ-инфекции в  разных возрастных 
группах. Так, 70,9% новых случаев заболеваемо-
сти ВИЧ в  2019 г. было зарегистрировано у рос-
сиян в  возрасте 30–49 лет1, что взаимосвязано 
с  необходимостью начала проведения антиретро-
вирусной фармакотерапии и, как следствие, рис-
ком развития НР. 

Изучение клинических проявлений НР проводи-
лось по  отдельным фармакологическим группам 
с целью выявления особенностей нежелательных 
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Рис. 1. Распределение случаев развития нежелательных реак-
ций при применении антиретровирусных препаратов по отдель-

ным группам в соответствии с АТХ-классификацией ВОЗ. 
J05AE — ингибиторы протеазы; J05AF — нуклеозиды — инги-

биторы обратной транскриптазы; J05AG — ненуклеозиды — 
ингибиторы обратной транскриптазы; J05AR — комбинации 
противовирусных препаратов, активных в отношении ВИЧ 

Fig. 1. Distribution of ARVs ADRs cases by individual groups in 
accordance with the WHO ATC classification. Note: J05AE — 
protease inhibitors; J05AF — nucleosides — reverse transcrip-
tase inhibitors; J05AG — non-nucleosides — reverse transcrip-
tase inhibitors; J05AR — combinations of antiviral drugs active 

against HIV

Рис. 2. Распределение зарегистрированных случаев развития 
нежелательных реакций при применении АРВП по возрасту 
Fig. 2. Distribution of registered ADR cases in the use of ARVs 

by age categories of patients

 1 Справка «ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 31 октября 2019 года». Available from: http://aids-centr.perm.ru/ima-
ges/4/hiv_in_russia/hiv_in_rf_31.10.2019.pdf.pdf.



реакций и частоты их развития в каждой из пред-
ставленных групп. Применение ННИОТ наиболее 
часто сопровождалось нарушениями со стороны 
ЦНС (114 случаев, 54,8% от всей представленной 
группы). Основными клиническими проявлениями 
таких нарушений были головокружение, головная 
боль, нарушение координации движения, измене-
ние структуры сна, галлюцинации и  развитие 
депрессивных состояний вплоть до суицидальных 
мыслей. Нейротоксичность является очень частым 
осложнением фармакотерапии ННИОТ (при про-
ведении клинических испытаний более чем в 50% 
случаев наблюдался хоть один из  перечисленных 
выше симптомов [7]), однако в большинстве случа-
ев не требует коррекции и  отмены препарата. 
Нарушения со стороны ЦНС наиболее ярко про-
являются в течение первых 4 недель после начала 
применения, затем выраженность симптомов 
постепенно снижается (через 3 месяца после нача-
ла лечения частота развития НР со стороны ЦНС 
наблюдается только у  23% пациентов) [7–9]. 
Согласно наблюдениям других исследователей, 
токсичность со стороны ЦНС наблюдается у паци-
ентов при концентрациях ННИОТ в плазме, пре-
вышающих 4 мкг/мл [10, 11]. 

Другими клиническими проявлениями НР при 
применении ННИОТ были реакции гиперчувстви-
тельности немедленного типа (58 случаев, 27,9%), 
в двух случаях сопровождающиеся развитием отека 
Квинке, что могло представлять угрозу жизни паци-
ента. В  27 случаях (12,9%) прием ННИОТ был 
ассоциирован с  гепатотоксичностью и развитием 
печеночной недостаточности, основными проявле-
ниями которой были желтушность кожных покро-
вов, увеличение показателей аланинаминотрансфе-
разы и аспартатаминотрансферазы, тошнота, тяну-
щие боли в правом подреберье. Значительно реже 
в  картах-извещениях содержалась информация 
о нарушениях со стороны ЖКТ (5 случаев, 2,4%), 
ССС (2 случая, 1%), гипертермических реакциях 
и нарушениях кроветворения (по 1 случаю, 0,5%). 

Изучение клинических проявлений НР группы 
НИОТ позволило выявить характерные для пред-
ставленной группы НР: нарушение кроветворения 
(28 случаев, 29,5%), реакции гиперчувствительно-
сти (19 случаев, 20%), диспепсические расстрой-
ства (13 случаев, 13,7%), нарушения со стороны 
эндокринной (9 случаев, 9,5%) и  центральной 
нервной систем (8 случаев, 8,4%). Реже снижение 
профиля безопасности пациентов при приеме пре-
паратов группы НИОТ было обусловлено развити-

ем нарушений со стороны выделительной системы 
(6 случаев, 6,3%), опорно-двигательной системы 
(5 случаев, 5,3%), сердечно-сосудистой системы (4 
случая, 4,2%). Единичные случаи НР проявлялись 
в виде гипертермии и нарушений гемодинамики. 

Более полный анализ описанных случаев разви-
тия НР в виде нарушений кроветворения позволил 
выявить высокую частоту развития анемий, сопро-
вождающихся значительным снижением уровня 
гемоглобина. Подавление костного мозга чаще 
всего встречается у пациентов с прогрессирующим 
заболеванием и напрямую зависит от длительности 
применения и дозы представленной группы препа-
ратов [12]. Частота развития таких осложнений 
в  исследованиях, проведенных P.  A.  Volberding 
и соавт., составляла от 1% до 31% [13]. Сходные 
показатели встречаемости нарушений кроветворе-
ния при применении НИОТ наблюдались и в дру-
гих исследованиях. Так, перекрестное исследова-
ние пациентов с  ВИЧ-инфекцией, проведенное 
Mc.  N.  Ngongondo, позволило выявить распро-
страненность анемии легкой, средней и  тяжелой 
степени тяжести — 17,5%, 13,8% и 1,9% соответ-
ственно. При этом факторами риска развития ане-
мии авторы считают женский пол и уровень CD4 
менее 200 кл/мкл [14]. В  исследованиях 
A. N. Shahи соавт., посвященных изучению токсич-
ности зидовудина и ставудина как представителей 
группы НИОТ, частота развития анемия при 
назначении пациентам зидовудина составила 
13,8%, при этом средняя продолжительность раз-
вития анемии составила 3 месяца (12 недель) [15]. 
Частота развития анемии как осложнения приме-
нения препаратов группы НИОТ в  аналогичном 
исследовании, проведенном в  Индии D.  Agarwal 
и соавт., составило 16,2% случаев. В 94% случаев 
анемия развивалась на  протяжении 6 месяцев 
после начала лечения [16]. Контроль уровня гемо-
глобина на протяжении 6 месяцев после начала 
применения НИОТ может позволить своевремен-
но назначить поддерживающую фармакотерапию 
и улучшить качество жизни пациентов. 

Особенностью НР, наблюдающихся при приме-
нении ингибиторов протеазы в виде монопрепара-
тов, стало преобладание случаев развития гепато-
токсичности (39 случаев, 63,9%). Значительно 
реже наблюдались нарушения со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (9 случаев, 14,7%), 
аллергические реакции (7 случаев, 11,5%), нару-
шения со стороны ССС (4 случая, 6,6%) и угнете-
ние кроветворения (2 случая, 3,3%). 
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Применение комбинации лопинавира и ритона-
вира сопровождалось развитием НР: диспепсиче-
ские расстройства наблюдались в  38 случаях 
(45,2% всех случаев развития НР на комбиниро-
ванные препараты, содержащие ингибиторы про-
теазы), нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы — в 32 случаях (38,1%). Значительно реже 
наблюдались эндокринные нарушения (7 случаев, 
8,3%), нарушения со стороны печени (2 случая, 
2,4%) и аллергические реакции (5 случаев, 6,0%). 

Распределение клинических проявлений комби-
нированных препаратов, применяющихся в каче-
стве АРВТ, представлено на  рис. 3. Важно, что 
наиболее часто развитие НР было обусловлено 
применением комбинаций «зидовудин и ламиву-
дин» (70,8% случаев) и «лопинавир и ритонавир» 
(26,6% случаев), что и обусловило преобладание 
среди НР клинических проявлений в виде наруше-
ний кроветворения, нарушений со стороны эндо-
кринной и сердечно-сосудистой систем, а  также 
диспепсических расстройств. Нарушения со сторо-
ны эндокринной системы в большинстве случаев 
были связаны с развитием липодистрофии и пере-
распределением жировой ткани, также достаточно 
часто у пациентов наблюдались изменения со сто-
роны липидного обмена в виде гиперхолестерине-
мии и гипертриглицеридемии, которые были отне-
сены нами к нарушениям со стороны ССС. 

Одной из возможных причин развития НР может 
являться взаимодействие антиретровирусных пре-
паратов друг с другом, а также с другими лекарст-

венными препаратами, вследствие чего следующий 
этап исследования был посвящен изучению количе-
ства сопутствующих ЛС, назначенных одновремен-
но с  подозреваемым АРВП. Анализ количества 
сопутствующих ЛС позволил выявить, что в боль-
шинстве случаев в картах-извещениях содержалась 
информация только о подозреваемом лекарствен-
ном средстве (392 случаев, 60,4%). В 188 случаях 
(29,0%) в качестве сопутствующей терапии был 
назначен 1 лекарственный препарат, в 39 случаях 
(6%) — 2 ЛС, в 7 случаях (1,1%) — 3 препарата. 
Назначение 4 и более лекарственных препаратов 
было указано в 23 картах-извещениях (3,5%). 

Важными данными, необходимыми для проведе-
ния дальнейшей оценки причинно-следственной 
связи между возникающей НР и подозреваемым 
лекарственным препаратом, является информация 
об  отмене ЛС и  последствиях таковой, а  также 
о необходимости проведения медикаментозной кор-
рекции возникшей НР. Результаты анализа карт-
извещений позволили выявить, что отмена подо-
зреваемых препаратов была проведена в  95,2% 
(618 случаев) случаев, при этом отмена АРВП не 
проводилась лишь в 31 случае развития НР. Что же 
касается медикаментозной коррекции, то в 249 слу-
чаях (38,4%) пациенты нуждались в проведении 
медикаментозной коррекции, в  375 случаях НР 
(57,8%) дополнительная фармакотерапия пациен-
там не назначалась, в 25 случаях (3,8%) информа-
ция о проведении коррекции отсутствовала. 

Следующим этапом работы было изучение кате-
горий НР, дальнейший анализ которых позволяет 
выявить серьезность зарегистрированных НР. 
Распределение категорий НР представлено 
на рисунке 4. Обращает на себя внимание высокая 
частота развития госпитализаций/продления гос-
питализации (94 случая, 14,5%), а также развития 
временной нетрудоспособности пациентов (7,7%). 
В  соответствии с  Федеральным законом 61-ФЗ 
от 12 апреля 2010 г. «Об обращении лекарствен-
ных средств» серьезными НР являются НР, при-
ведшие к  смерти, врожденным аномалиям или 
порокам развития, либо представляющие собой 
угрозу жизни, требующие госпитализации или 
приведшие к  стойкой утрате трудоспособности 
и  (или) инвалидности. Анализ серьезности НР, 
возникающих на  фоне применения АРВП, позво-
лил определить, что в  158 случаях (24,3%) НР 
были серьезными, в оставшихся 491 (75,7%) слу-
чае они были отнесены к категории несерьезных. 
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Рис. 3. Клинические проявления нежелательных реакций при 
применении комбинированных антиретровирусных препара-

тов. ЭС — эндокринная система 
Fig. 3. Clinical manifestations of ADR caused by combined 

antiretroviral drugs



Определение ПСС «НР-лекарственный препа-
рат» проводилось в  соответствии с  алгоритмом 
Наранжо. Анализ проводился по каждой из пред-
ставленных выше групп АРВП по отдельности (рис. 
5). Обращает на  себя внимание высокая частота 
определенной ПСС в группах ННИОТ и ингибито-
ров протеазы. В группах НИОТ и комбинированных 
АРВП ПСС в большинстве случаев была вероятной. 

Частота выявления возможной ПСС во всех изучае-
мых группах АРВП составила 6,0% (39 случаев), что 
свидетельствует о высокой степени достоверности 
взаимосвязи «НР-лекарственный препарат». 

Результаты представленного анализа случаев 
развития НР при применении АРВП на территории 
Республики Крым указывают на высокую частоту 
развития серьезных НР, требующих отмены 

лекарственного препарата и  проведения медика-
ментозной коррекции, что сопоставимо с данными 
других исследователей [9, 17, 18]. 

Наиболее часто НР были зарегистрированы при 
применении комбинированных АРВП и препара-
тов группы ННИОТ. Лидерами по частоте разви-
тия нежелательные последствий при применении 
АРВТ среди отдельных представителей групп были 
зидовудин (НИОТ), эфавирез (ННИОТ). Среди 
комбинированных противовирусных препаратов, 
активных по отношению к ВИЧ, наиболее часто 
НР были связаны с  применением комбинации 
ламивудина и зидовудина. 

Заключение. Основным компонентом лечения 
пациентов с  ВИЧ-инфекцией в  настоящее время 
является антиретровирусная терапия. Выбор 
АРВП для конкретного пациента должен быть осу-
ществлен с  учетом индивидуальных особенностей 
больного, фармакокинетических и фармакодина-
мических характеристик препаратов, а также пока-
зателей его безопасности. Применение АРВП 
ассоциировано с развитием множественных неже-
лательных реакций, которые могут представлять 
опасность для пациента как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной перспективе, что обусловливает 
необходимость регулярного мониторинга НР, 

включающего общий анализ крови, исследование 
уровня креатинина в  крови, контроль липидного 
профиля, анализ мочи на  наличие протеинурии, 
изучение метаболических нарушений [9, 19]. 

Проведение мониторинга безопасности АРВП 
позволяет не только своевременно осуществлять 
фармакологическую коррекцию НР, что повышает 
качество жизни и  комплаентность пациентов 
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Рис. 4. Распределение случаев развития нежелательных реак-
ций при применении АРВП в соответствии с категорией НР 
Fig. 4. Distribution of ADR cases in accordance with the cate-

gory of seriousness

Рис. 5. Степени достоверности причинно-следственной связи «нежелательная реакция — лекарственный препарат» по шкале 
Наранжо 

Fig. 5. Results of casual assessment according to Naranjo scale



с ВИЧ- инфекцией, но также способствует выявле-
нию препаратов, обладающих наиболее высокими 
рисками развития токсичности. Это исключает воз-
можность применения таких препаратов в качестве 
препаратов первого ряда для проведения длитель-

ной фармакотерапии ВИЧ. В нашем исследовании 
к таким препаратам относятся стувудин, диданозин, 
зальцитабин, назначение которых на  данный 
момент ограничено в связи с низкими показателями 
безопасности для пациентов.
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