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Смена терапии на более поздние линии может 
происходить по разным причинам 

Адаптировано по Davidson L et al, 2010. Когорта ВИЧ-позитивных пациентов 
Вестминстера и Челси, n=3 333. Основное число случаев смены терапии 

отмечалось через 6 месяцев после ее начала 
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Причины замены режима АРТ в России 
(данные г.Санкт-Петербург, 2011) 
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Упрощение режима 

Анализ 1030 случаев замены режимов АРТ  

Сизова  Н.В. Собственные данные, 2011 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  №1 
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Случай №1. Анамнестические данные 

Больная N, 1985 г.р.  
ВИЧ-инфекция выявлена в 2005 г (вероятный путь инфицирования – 

половой) 

 16.06.2009: обратилась в связи с беременностью. При постановке  на 
учёт: 
• Рост -161см.  

• Масса тела - 50кг 

Лабораторные показатели (17.06.2009): 
• CD4-235 кл/мкл (22%)            РНК ВИЧ-1  23479 коп/мл.  
• Hb -116 г/л; б/х крови– норма.  

• Маркеры вирусных гепатитов - отриц.   

• Осмотрена фтизиатром. сформирована. Невролог – без патологии. 

• Консультирована психологом - приверженность сформирована 

Ds: ВИЧ-инфекция стадия 3, субклиническая. Беременность 19 
недель. 
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Клинико-лабораторная динамика на фоне АРТ  
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Консультация эндокринолога (13.09.2011) 

Жалобы: снижение массы тела до 42 кг (6 кг за 2 месяца) 

Гормональный статус (16.09.2011): 
• Т3своб- 5,05 пкмоль/л, Т4своб- 12,51 пкмоль/л 

• ТТГ - 0,86 мМЕ/мл, АТ к ТГ - 1,0 МЕ/мл, AT к ТПО - 0,26МЕ/мл 

• Прогестерон , тестостерон, фолликулостимулирующий гормон, 
эстрадиол, лютеинизирующий гормон - норма 

Заключение эндокринолога: патологии со стороны 
эндокринной системы нет. 
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Лаб.  
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? 
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Развитие НЯ требует смены режимы АРТ  
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Дальнейшая тактика терапии:  
выбор 3-го компонента режима АРТ 

Другие бустированные ИП: риск развития 
расстройств ЖКТ, метаболических нарушений 

ННИОТ: риск развития высыпаний 

Ингибиторы интегразы: генетический барьер ниже, 
чем у ИП/r  

Ингибиторы слияния: парентеральная форма 

Антагонисты CCR5: после определения тропизма 
ВИЧ-1  

 

Дж. Бартлетт, Дж. Галлант, П. Фам. Клинические аспекты ВИЧ-инфекции. 2012  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  №2 
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Случай №2. Анамнестические данные 

Больная, 1978 г.р.  
ВИЧ-инфекция выявлена  в 2001 г.  
    путь инфицирования – половой (муж ВИЧ-позитивный) 

 На учете в ЦС с 07.12.2001г.: 

 Ds: ВИЧ-инфекция 3 стадия, субклиническая.  

        Беременность 28/29 недель. 

Декабрь 2001 - май 2007:  в Центр не обращалась. 
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Случай №2. Прогрессирование ВИЧ-инфекции:  
развитие вторичных заболеваний 
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27 15
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Вирусологическая и иммунологическая  
неэффективность АРТ: коррекции режима 

Терапия 

Клиника 
 
 
 

 
CD4+ 

(кл/мкл) 

AZT + ddI + LPV/r ddI + 3TC + EFV 

HRZE+Oфлоксацин 

Тест на 
резистентность ВИЧ МБТ - 

ВН-106 к/мл  
НИОТ: L74V, M184V  →  3TC, FTC, ddI, ABC (возм.) 
ННИОТ: V108I, G190S → все ННИОТ 
ИП: M36I, H69K, L89MV →  нет  
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Клинико-лабораторная динамика  
после коррекции режима АРТ  
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Факторы, определяющий дальнейший 
выбор режима АРТ 

Осложнения предшествующих режимов АРТ: 
полинейропатия (ограничение выбора НИОТ) 

Полирезистентность (ограничение ННИОТ, НИОТ) 

Наличие МБТ-инфекции в анамнезе – 
необходимость химиопрофилактики (учёт 
лекарственных взаимодействий с ИП, ИнИ) 
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